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Capitulo |
1.- Introduccién
1.1 Planteamiento del problema

La maternidad de las adolescentes, es actualmente considarptbblema social y
una de las experiencias mas dificiles que afectan a eg® de edad; asi como a sus familias.
De acuerdo con el Fondo de la Poblacion de las Nacidmedas(UNFPA, 2013), todos los
afos, 7,3 millones de mujeres menores de 18 afos,ldara el mundo, dos millones de
estos nacimientos ocurren en nifias menores de 15 afeotersilencia actual continda, ese
namero podria elevarse a 3 millones para el afio 2030.

En América Latina la situacion no es diferente; por ejempldjé&xico de acuerdo con
el Informe de Maternidad en la Nifiez (UNFPA, 2013), saciono al pais como el primer
lugar en cuanto a embarazos en adolescentes y jovarefosrpaises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE420Tal situacion pareciera una
contradiccion, puesto que México por sus condicione$veééatondmico y social, es un pais
en vias de desarrollo; no obstante, esta dentro del grup& ©@@nhsiderados como los paises
de mayor poder y desarrollo socioeconémico.

Estos datos, se confirman con cifras del Instituto Nacian&stiadistica, Geografia e
Informatica (INEGI, 2014), las cuales, en los ultimos ldsa# promedio de nacimientos
entre mujeres menores de 20 afos es de 19.35% a adiahal.

Esta situacion, representa un problema de salud publieauéedo a los datos del
Boletin Epidemiolégico hasta la primera semana de Mayo d@f se registraron 248
muertes maternas, de las cuales 40 sucedieron erpelgfareo de 10-19 afios de edad
representando el 16,12% de las muertes a nivel nacionadireade que esto responde a que

las adolescentes tienen vulnerabilidades especiales, la mateaniemprana edad las coloca



en una perspectiva de exclusion social, sobre todo snsé&dera que la mayoria de los
embarazos se gestan en jovenes en situacion de pgldezscasa escolaridad, quienes
tienen que asumir la responsabilidad de la crianza del nea@do y conlleva problemas de
salud (Nava, 2009).

En el contexto del Estado de Puebla, se registra un incteme embarazos entre
nifias y adolescentes; que colocan a la entidad como elnageero 12 en todo el pais, con
mayor cantidad de menores de edad que se convierteadres. De acuerdo con el informe
“La Infancia Cuenta en México 2014”, que cita una t#s4a,6 por cada mil embarazos, entre
mujeres de 10 a 14 afios de edad y una tasa de $&&daomil embarazos en mujeres de 15 a
17 afos de edad, lo cual se complementa con lo publicadd Subsistema de Informacién
sobre Nacimientos (SINAC durante el afio, 2014), el @prta una tasa de 22,300
embarazos en adolescentes.

Es por ello necesario e imprescindible el papel de losgoofgles de enfermeria para
implementar acciones relacionadas con aspectos importanieestimulacion y
fortalecimiento del cuidado del recién nacido; para logmampacto positivo en las madres
adolescentes y sus familiares.

En este orden de ideas considerando el trabajo de invéstigiecDiaz Urbina (2011),
guien estudio la adopcién del rol maternal en madres adakescy menciond que la
maternidad en la adolescencia es sin duda, uno de lesosuevolutivos mas significativos;
convertirse en madre supone una transicion importante\edd de cualquier mujer, llena de
retos, nuevas tareas y nunca exenta de dificultades.

La Adopcion del Rol Materno toma en cuenta los recursda thujer, tanto
biolégicos, psicolégicos como sociales, debido a queeare de todas las fortalezas para

enfrentarlo por lo que es necesario apoyar y facilitarraptimiento eficaz de las tareas



implicadas en su nuevo papel; el de ser madre. Dedacagyublicaciones de Journal of
Adolescent Healt (1982-2003), las adolescentes tiendennaasgpropensas a enfrentar
dificultades propias de convertirse en madre, tienen menosania, mas dificultades para
afianzar una confianza que les permita desarrollar y devetas a futuro y donde la
autoestima tiende a ser mas baja (Letourneau, StewarhfaBear, 2004), pues dicho proceso
versa principalmente a través de diversas etapas: Colisprgmreparacion, conocimiento,
practica y recuperacion fisica, normalizacion e integracibrotdmaternal; gue son elementos
centrales, teéricamente pueden ayudar a las adolesqargeadquirir su nuevo rol.

La falta de evidencia empirica, limita la identificacién de laz@sos de
transformacion en madres adolescentes, luego entonoeseszario utilizar la investigacion
en intervenciones especificas de enfermeria. En este s&#tide suma importancia
profundizar en los sentimientos y emociones que rodeaxpkriencia y significado que para
cada una de las adolescentes representa ser madre, aejoie postergan sus proyectos
personales, sienten escaso apoyo y tienen que aprendginas, relacionadas a la crianza de
un bebé (Agurto 2012). Es entonces que la Adopcién del Rol Maten las adolescentes
lleva mas tiempo y puede influir de manera significativa enddre adolescente para la
vinculacion afectiva con el bebé; pues brindan cuidad@&lacuados al recién nacido, siendo
esto vital para el proceso de desarrollo del bebé tanto ¢mica emocionalmente e inclusive
fisiol6gicamente dado que en algunos casos la nutricién adeesiada (Valdivia, 2000).

De acuerdo con Cardozo y Bernal (2009), el probleneagdeberse al escaso
conocimiento o experiencia de las madres adolescentescsitaelos al recién nacido,
debido a que las adolescentes a quienes se les ha atibnatturez fisica y emocional en
esta etapa de su vida, se ven influenciadas por la famigapecial de mujeres quienes

inculcan a la puérpera sus saberes basados en léeexedel cuidado durante el postparto.



De acuerdo con los resultados de una revision sistemegitan identificado 28
publicaciones desde la década de los 80°s; en donda sediizado estudios descriptivos,
transversales algunos correlacionales e inclusive de émeinn experimental (Nystrom,
Ohrling, 2004; Liamputtong,Naksook, 2003; Percy, McInt2@(1; Koniak-Griffin,
Verzemnieks & Cahill, 1992, Sullivan, 1984); los autoresddimn a la adolescente para
facilitar la Adopcion del Rol Materno y algunos de ellos hafuido a las parejas o a los
familiares mas cercanos. Las intervenciones se hanatmobn psicélogos, médicos
familiares y algunos estudios con personal de enfermerizggyaria han mostrado resultados
significativos o positivos con respecto al rol materno. Sin egobde acuerdo a la literatura
latinoamericana, en especifico en México, no se han realadramas donde se abarque la
atencion emocional y adopcion de un nuevo Rol Materramlelescentes; al menos, no ha
habido intervenciones desde la perspectiva de enfermeziasi lo demuestren; ademas,
parece ser que a los programas del sector salud qugenautrinomio madre - padre - hijo,
les hace falta una connotacion tedrica que fortalezcadoggimientos e intervenciones del
profesional de salud, por lo que se requiere de esaategentadas a la ampliacion de los
medios de accidn y adaptarlos a cada poblacién en partiesfacialmente en aquellas que
pertenecen a entidades de bajo desarrollo social.

Se han realizado diversas investigaciones para favore&dojzion del Rol Materno
en adolescentes desde un punto de vista descriptivo ygqusamlproceso interactivo y de
desarrollo en el cual la madre crea un vinculo con su hajogs el caso de Jiménez y Sosa
(2014), quienes realizaron una investigacion cualitativaeead/alord qué tan efectiva es la
educacion que imparten las enfermeras a las madresigampara favorecer la Adopcion del
Rol Materno; Romero (2011), elabord un estudio en dergicd cdmo se va desarrollando

la Adopcién del Rol Materno en las adolescentes desdeenspegtiva psicoldgica; Alvarado,



Guarin y Cafién (2011), estudiaron como se realiza ehdoide enfermeria para fortalecer al
binomio madre-hijo; Morillo y Montero (2010), realizaron uabiajo en el cual destacan la
importancia de la lactancia materna exclusiva y plantean Iaidadede proporcionar apoyo y
orientacién a las madres adolescentes; Mercer y W&RO6], investigaron sobre el
conocimiento de las intervenciones de enfermeria que temé&nAdopcion del Rol Materno;
Manns (2003) investigo el perfil de las madres adolescgraies necesidades en relacion al
cuidado de su hijo; Nelson (2003), realizé una investigaéda transicion a la maternidad y
describié como enfermeria interviene en dicho procesomisno existen otras
investigaciones que relacionan el rol materno con variables perfil de las adolescentes y
necesidad de conocimientos (Manns 2003); experiencigsificado de ser madre (Marquez,
Lucchini y Rivera, 2008Sirin Kurugirak y Ozen Kulakagh, 2014). En el mismoeorde
ideas, dado que el interés de esta investigacion es utilizémsradternativos, para poder
mostrar los estudios relacionados con los cuidados a dstatavés de los medios de
comunicacion, (debido a que en México esta forma dizaeauidados de enfermeria no es
comunmente utilizada en el sistema de salud) considerasnesario realizar la siguiente
descripcion.

Las tecnologias de la informacion han sido conceptualizadas ka integracion y
convergencia de las multiples posibilidades que nos puddeser, pensando en ellas como
una gran oportunidad de crecimiento profesional, se haredido en algo indispensable para
profesionales y usuarios de salud de todo el munddecaslogias de la informacién y las
comunicaciones, por sus siglas TICs, agrupan elemgméesicas usadas en el tratamiento y
la transmision de informacién utilizadas por los profesiorddda salud como instrumentos
gue refuerzan, ayudan y mejoran el trabajo colaboratisqrafesionales de Enfermeria en

paises desarrollados han comenzado decididamente aubaas ellas a fin de garantizar la



atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, dagloefjacceso a la informacién
disponible a través de internet supone una nueva ma@ea@nocer e incluso vivir los
problemas de salud (Vialart y Gavilondo, 2015)

Un gran numero de enfermeras en todo el mundo prigpar cuidados a través de
tecnologias a distancia, reflejando funciones y respoidzdsls para la creacion de
conocimiento e innovacién dentro de la profesion; pero €s ponocida la amplia gama de
tecnologias disponibles, puesto que se necesitan de condosnyehabilidades
complementarias que deben incluir competencias técnicalsusn de modalidades de
telesalud comunes y los conocimientos necesarios paraaintadelesalud en sus practicas.

Telesalud en Enfermeria es definida por la Academia Anmerida Enfermeria de
Atencién Ambulatoria (American Academy of Ambulatory Carggihg, 2001) como: la
entrega, gestion y coordinaciéon de la atencién y los sesvicgstados a través de la
tecnologia de las telecomunicaciones (teléfono, correts@ie, fax, internet [redes
sociales] y video interactivo) para eliminar las barreragedgo y distancia entre enfermera
y paciente. La tecnologia ya es parte cotidiana de la @atienfermeria, sélo se puede
esperar que aumente su ambito de aplicacion en el futtupo§sde profesionales de
enfermeria, incluyendo la Academia Americana de Enféamgita Asociacion Americana de
Enfermeras, han llamado a la exploracion inmediata de @teonologia puede ser utilizada
para crear entornos de trabajo mejores y mas segatgsgntar el acceso a la enfermeria
profesional (Lamb y Shea, 2006).

Estrechamente asociadas con telesalud es el término Teteer$e Definido segun
el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2007)ocelnuso de la tecnologia de las

telecomunicaciones en la disciplina enfermera para mejoatenaion a los pacientes.



Implica el empleo de canales electromagnéticos (por ejealplopricos, de radio y
Opticos) para transmitir sefiales de comunicaciones deleaiatos y visuales.

Finalmente a pesar de lo que se ha publicado, existecimde conocimiento en el
gue se utilice metodologia experimental ya sea de mares@angial o con telenursing para
poder realizar intervenciones controladas verificando sactopAl parecer, el tema de
interés no ha sido abordado recientemente, dado que laasiteferencias que utilizan el
concepto de Adopcion del Rol Materno en adolescentdssedeta para la informacion que se
maneja hoy en dia y que responde a las nuevas tgéa®l a las intervenciones controladas.

Al respecto la metodologia del Ensayo Clinico Aleatorio, nsith@abordada en
México, ni tampoco ha sido fundamentada desde el puntistdetedrico, para explicar si las
intervenciones de enfermeria programadas favorecendpckih del Rol Materno en madres
adolescentes.

Por lo tanto el propdésito de este trabajo es describir &oefie una intervencion
educativa de enfermeria disefiada y controlada bajo arg¢usrtedricos para favorecer la
Adopcion del Rol Materno en un grupo de adolescentescaras.

La importancia de este estudio para enfermeria, radicasamnrdllar estrategias para
fomentar y facilitar la transicién de mujeres adolescentesuysan el proceso de maternidad,
lo que puede favorecer el apoyo emocional y el contaativere hijo. Debido a que
enfermeria es una profesion que tiene como principal objetoraover la salud, prevenir
enfermedades y proporcionar cuidados. Es necesariag|ugervenciones que realiza, se
lleven a cabo bajo la rigurosidad de un disefio experimepdia mostrar la efectividad de

dicha intervencion.



Con base en lo anterior y a la literatura publicada, surgigugente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es el efecto de una intervencion edudatigafermeria programada para

favorecer la Adopcion del Rol Materno en un grupo ddesdentes mexicanas?



1.2 Marco conceptual
1.2.1Antecedentes Tedricos

La teoria de Adopcion del Rol Materno de Ramona Mercbasa en una amplia
investigacion que ha sido desarrollada desde la décdds 6@'s, fundamentada en la teoria
de Rubin (1967), quien es conocida por dar una definjca@scripcion del rol maternal. Sin
embargo, Mercer no solo utilizé la teoria de Rubin, utilizédaia de Mead (1934) y de
Turner (1978) sobre el nacleo del “Yo”, también se leasél proceso de la adquisicion del
rol de Thornton y Nardi (1975), asi como del trabajo de,Reigh, Day y Constantine
(1979) sobre la interaccion simbdlica y la familia, las teatéhproceso de desarrollo de
Werner (1957), ademas del uso de la teoria generaltdmasde Von Bertalanffy (1968) y
en el modelo utiliza los circulos de Bronfenbrenner (193i$9,aportaron una concepcion
unitaria de la mujer en maternidad, como ser humano ligadoentorno.

Por todo lo anterior la teoria de Adopcién del Rol MaternBalmona Mercer se
considera una teoria prestada para enfermeria y adaj@adas modelos que en conjunto se
determina ecléctico para valorar o cuidar desde el pantisth de enfermeria un solo
concepto que es la Adopcion del Rol Materno, luego enssseeonsidera una micro teoria
(Fawcett y Desanto-Madeya, 2012; Villarruel, Bishop, Simpdemmott y Fawcett 2001; De
Villalobos, M. 2007).

Mercer selecciono tanto variables maternas como infantilesgred que un gran
namero de factores pueden tener una influencia dirdotdirecta sobre el rol materno, lo que
aumenté la complejidad de su trabajo que se ve reflejaldosgguiente figura del modelo
original del cual deriva el modelo final de Ramona T. Meyqaatra fines practicos de esta
tesis no se explica, simplemente se muestra, posteriormmelaté-igura 3 se argumentara la

base tedrica de este trabajo.



Figura 1L Modelo original de Adopcion del Rol Materno de Ramonisidrcer
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Dado que el planteamiento de Ramona T. Mercer es teétintdelo tiende a
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evolucionar para describir con una mejor realistica losujaakis que de ésta teoria emanan.

Tal es el caso del térmirdopcion del Rol Maternauyo significado sugeria un

punto final en lugar de un proceso continuo, luego entastegérmino fue sustituido por

Convertirse en Madredebido a que este proceso es mas que asumir us tlaevolucion

continua y por lo tanto implica un cambio amplio en el espatabde las adolescentes

(Mercer, 2006). Este cambio realizado por la misma teégagecesario clarificarlo para esta
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investigacion, dado que el instrumento con el cual se meldeddmeno de estudio, mide la
Adopcion al Rol Materno que se incluye en el microsistena Beyura 3.
En la Figura 2 se explican los conceptos del paradigmafdereeria de acuerdo a los

conceptos manejados por Ramona T. Mercer

Figura 2Paradigma de Enfermeria de acuerdo a los conceptosmeiv

Paradigma de Enfermeria enfocado en
la Teoria de Adopcion del Rol Materno
(ARM)
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desarrollo del bebé. influye v se deja influir.

Binomio
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[ Entorno ]

El proceso no puede
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entorno. El estrés ambiental
influye en el rol materno, asi
como en el desarrollo del nifio

=

Percepcion que la madre
posee de su salud y el estado

general del nifio.




12

Adopcién del Rol Materno

A partir de investigaciones cualitativas, Mercer establecié@tmdes o estadios que
conducen a la Adopcién del Rol Materno:

a) Compromiso y preparacion. Inicia durante la gestaidoluye los primeros ajustes
sociales y psicologicos en donde la madre fantasea coi@ ejercer el rol y comienza a
identificarse, construye una imagen ideal de si misma cosdoena través de esta imagen, la
identidad materna se va incorporando a su auto-sistemaigMzfé0).

b) Conocimiento, practica y recuperacion fisica. Inicia caaiahifio nace e incluye el
aprendizaje del rol y su activacion, donde la madre comeapdicar sus conocimientos
basados en informacién otorgada por personal de saqdellos que son transmitidos por su
entorno social inmediato como lo son familia y amigos yacgueo menciona Rubin (1975-
1984) la madre de la mujer es identificada como el modsbgair mas fuerte.

¢) Normalizacion. Inicia cuando la madre desarrolla susigsananeras de realizar el rol,
aplica sus propios conocimientos del cuidado al bebé, ldecune cada vez mas a su hijo.

d) Integracion de la identidad materna. Se produce odandujer interioriza el rol, en donde
siente placer y satisfaccion al realizar todas sus activideddesadas al cuidado del bebé,
debido a que el desarrollo de ambos es concomitante.

El modelo original se centra en los circulos concéntricogalef@brenner de
entornos ecolégicos, donde se ubica al trinomio en el céatiainteraccion anidada, que
incluye apoyo social, factores estresantes y guias pa@danmaad, que estructuran el
entorno inmediato donde se establece la Adopcion del Rol hatéercer amplio los
conceptos iniciales para destacar la importancia del padeeproceso debido a que esta

figura ayuda a difuminar la tension en la dualidad madredkigrcer, 2006).



13

Figura 3. Microsistema dentro del Modelo de Mercer

Fadre
0
Cormpafiern

—

Los cuatro estadios anteriormente mencionados se idemt#ficka Figura 3 como las
capas de la hasta lad en relacion con la madre, identificadas también como (aatiGip,
formal, informal y personal), estas cuatro fases van lgyadas caracteristicas y conductas
maternas que Mercer incluye en su modelo, las cualegsyratia, sensibilidad a las sefiales
emitidas por el nifio, autoestima y autoconcepto, que smwudificadas por las caracteristicas
del nifio (temperamento, capacidad para enviar mensaggrapa, respuesta y salud) y a su
vez afectan el desarrollo de la identidad materna. De acuerdMercer (2006), las
respuestas del nifio, interactian con el desarrollo de la idémtidterna las cuales estan
representadas en el modelo que va de la @a&pata lad (a. contacto visual, reflejo de agarre,
b. conducta en respuesta a los cuidadospnductas interactivad, respuestas de obtencién

por parte de la madre).
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1.2.2Conceptos

Para esta investigacion el concepto principaldspcion del Rol Maternal cual es
definido como un proceso interactivo de desarrollo y tramsigue se produce a lo largo del
tiempo, en el que la madre crea un vinculo con el hijondprkas tareas de cuidado y expresa
placer y gratificacion con el mismo para alcanzar comaopfimal la identidad como madre.

El modelo de Ramona T. Mercer propone que dicho pocseslesarrolla en la
interaccion de la madre con tres contextos: macrosistemasistesna y microsistema, este
altimo es la parte mas influyente dentro del proceso pudsadlevan a cabo las
interacciones, padre-madre-hijo. (Marriner, Ann y Alligo?@d11; Mercer, 2006). La
medicion se obtendra mediante la Escala de Adopcion dél&erno (Garrido y Marchan,

2011).



Figura 4. Derivacion teorico-empirica del Modelo de Ramona T. Mercer
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1.2.3Estudios relacionados

En esta seccion se presentan los estudios directa e ingieattarelacionados con el
fendmeno de estudio, de acuerdo al siguiente orden: intéonexs de enfermeria para
favorecer el rol materno, intervenciones educativas paexperio inmediato para favorecer el
rol materno e intervenciones de enfermeria a distanmmalécmetodologia Telenursing).

Martinez (2009), realiz6 un estudio cuasi-experimentaletobjetivo de identificar
cual es la modificacion de conocimientos en las madres adotes sobre los cuidados
bésicos del recién nacido, en una muestra de 30 mathieseentes. Los resultados indican
gque los conocimientos de las madres sobre la frecuentadaatancia materna se vieron
modificados en un 90%, los conocimientos acerca de |las@ues para lactar se modificaron
en un 93,3%, en lo relacionado con la higiene del reci@dmae modificé en un 100%, dado
gue se tenian conocimientos pero no estaban clarosreladmnado al descanso del bebé el
area gue se vio modificada fueron las posiciones de dermin 96,7% y por ultimo en lo
relacionado a los signos de alarma se vieron modificados 93,3%.

Furnieles-Paterna, et al. (2011), realizaron un estudialisefio multicéntrico y
aleatorizado; con el objetivo de evaluar la efectividad, entaw@aevolucion clinica y
satisfaccion materna, de la visita puerperal en el domicilampararla con la realizada en el
centro de salud; se comparé un grupo experimental farpad100 mujeres que recibieron la
primera asistencia posparto en el domicilio con un grupoalatgrl00 mujeres que tuvieron
la primera visita posparto en la consulta del centro de sahtdniendo los siguientes
resultados: La visita puerperal domiciliaria se asocié a un tiogle satisfaccion materna
con la asistencia recibida (OR 10,1; IC del 95%: 3,5-29%304/901) y a un menor grado de
abandono precoz de la lactancia materna (OR 15,3;/1€58& 1, 1-205,9; p=0,039) que fue

6 veces inferior respecto al grupo con visita puerperal eantro de salud.
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Robles y Ochoa (2015), realizaron un estudio con diseéisi-experimental pre y post
test; con la finalidad de evaluar la efectividad de una inteidereducativa en la
identificacién de signos de alarma en el recién nacidolg disminucion de atencion por
morbilidad, en una muestra de 60 madres adolesceft@®(grupo).La intervencion
educativa en el grupo experimental, se realizé en una s minutos, con dialogo
abierto y demostraciones utilizando técnicas de apoyo conem,vithqueta, triptico y
rotafolio. Dicha intervencion se retroalimento a los 28 - 36 diela visita domiciliaria a las
madres adolescentes. En el grupo control las madoéssadntes recibian la rutina habitual
del servicio, que consto de una exposicion oral realigadana enfermera y anexando una
lista de signos de alarma en la boleta de pago. Por coasiiie ética en la visita domiciliaria
se desarroll6 la intervencion educativa. Se obtuvieron logesigs resultados respecto al
conocimiento en el pretest, la media del grupo control fug613,14 y del experimental
18,66+2,84, sin diferencia significativa; luego de la interi@nia media del grupo control
fue de 20,33+3,17y del experimental 35,00+1,38 conatlifga significativa. Por lo tanto la
intervencion fue efectiva por el incremento del conocimidatatencion precoz al RN y la
disminucién de las tenciones por morbilidad.

Moreno, Mesa, Pérez y Vargas. (2Q1&plizaron un estudio con el fin de dar a
conocer el alcance que tiene la aplicacion de una estrategiadhdo de enfermeria que
promovié el cuidado integral de la adolescente gestanteaetitacion del rol materno
durante el control prenatal y la apertura de un centro institaicite apoyo, se conto con la
participacion de diez adolescentes. Se tuvo en cuenta @ptorte apoyo social de la teoria
de Ramona Mercer; como actividades de intervenciérafiearmn dos tallares vivenciales y
se dio seguimiento a la madre adolescente mediante unadldetefénica. Obteniendo los

siguientes resultados: la adopcion e implementacion de leeg#rgtapertura del centro de
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apoyo y cuidado para adolescentes “creciendo juntos’ifi@tenactivacion del rol materno
durante el control prenatal.

Diversos estudios, manejan que es de vital importancia implametervenciones de
enfermeria durante el puerperio inmediato, enfocadas adwe la madre y del recién
nacido, dado que es cuando mas dudas surgen.

Reeder J, (1992), refiere que el periodo puerperah éspso de transicion fisica y
psicologica importante en las mujeres que han dado adhidala que experimentan una serie
de fendmenos psiquicos en relacion con la terminaciomdsr@zo y creacion de una
dependencia con él bebe.

Lowdermilk, (1998), describe que el objetivo de la atend@Enfermeria en el
periodo post-parto inmediato es ayudar a la mujer y alkgados durante la transicion
inicial, hacia los trabajos de crianza.

Moreno; et.al.(2014), en una revision de literatura fundéameron diversos estudios
gue el puerperio es una etapa la cual comprende ladrarafiones progresivas del cuerpo y
mente de la madre, sin embargo también hace énfasisupiasde las muertes maternas y
neonatales ocurren en esta etapa, lo cual se debe a tefattaocimientos del cuidado del
bebé y autocuidado de la madre, ademas de que losasspecioculturales influyen, en
ocasiones poniendo en peligro la vida de ambos.

Debido a la gran cantidad de informacion que debe transenitiestas mujeres en tan
poco tiempo, es vital que se planifique y se brinde deddrien pensada, no hay datos en la
literatura donde se explique que en esta etapa la madea apt® para aprender, pues los
cuidados e informacion proporcionada se enfocan aUlgeeacion fisioldgica de la mujer y

capacidad para cuidar de si misma y de su nuevo bebé.
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Con respecto a las intervenciones de enfermeria comabegdaTelenursinglos
cuidados que se han realizado por via telefénica yaetegtronico, han sido en
adolescentes para el control de VIH, en adultos mayceagrdres con nifios hospitalizados
(Castillo, Benavides y Lopez, 2012; Sousa, 2013y Al2R90 ), los trabajos se han
realizado mayoritariamente en paises anglosajones y ncadottado la metodologia
telenursing en mujeres adolescentes para favorecer laidagtel Rol Materno.

Los resultados de todos estos trabajos muestran que ldatogiia favorece el
autocuidado de acuerdo al seguimiento que se les digigpmternet o telefénica), sin
embargo en la mayoria de estos estudios los resultadoescriptivos y poco consistentes
desde el punto de vista estadistico, al no tener indicagoeasiuestran desde un punto de

vista cuantitativo el impacto de las intervenciones de enféraarla variable resultado.
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1.30bjetivos

1.3.10bjetivo general

Describir el efecto de una intervencion educativa de exefiéa controlada y
programada para favorecer la adopcién del rol maternmerupo de adolescentes
mexicanas a traveés de metodologia experimental.
1.3.20bjetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las smadodescentes
participantes en el estudio.

Describir la adopcion del rol materno en mujeres adolescedat#® a 19 afos de edad.

Describir lo cambios en la adopcién del rol materno a trdeéstervenciones
educativas de enfermeria programadas.
1.3.3Hipotesis

Si la identidad materna se desarrolla con la uniébn madre déijoanera
interdependiente para coexistir a través de la experiemtiaonocimiento de los cuidados
postnatales, entonces al realizar una intervencion educativgraipo de madres adolescentes
en comparacién con dos grupos control equivalentes camentdones diferentes para
favorecer la Adopcion del Rol Materno, la diferencia sstadésticamente significativa entre

los grupos.
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1.3.3.1 Hipdtesis Estadistica.

El promedio del puntaje de Adopcién del Rol Materno en BpGICasos es mayor que

el promedio de los Grupos Control al final de la intervencién

M1> M2 3

El promedio del puntaje de Adopcién del Rol Materno en ep&fontrol 1 es menor

o igual que el promedio del Grupo Casos al final de lavieteion.

M2 < 1

El promedio del puntaje de Adopcion del Rol Materno en ep&fontrol 2 es menor

gue el promedio del Grupo Casos al final de la intervencion

M3<H1
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Capitulo II.
Metodologia
2.1 Diseiio del Estudio

Ensayo clinico aleatorio doble ciego, de mediciones repetidasanipuld
intencionalmente la variable Adopcion del Rol Materno (ARMpagés de una intervencion
educativa previamente estructurada en un Grupo denonm@asils en comparacion con otros
dos Grupos denominados Control 1 y Control 2. El Grupatr@l 1 recibié una intervencion
educativa diferente al Grupo Casos y el Grupo Controlr2cibi6 intervencion.

2.2 Poblacion

Mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad, gneusmian en el periodo de
puerperio, hospitalizadas dentro de la Institucién de Salushitdbde la Mujer de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, que cumplatosariterios de inclusion.

Para esta investigacion, la poblacién se consideré respexctmaro de cama
censables que son exclusivas para hospitalizacion plantepaleaperio de bajo riesgo
(N=27) y asi poder obtener una representacion estadistaraente para las pacientes que se
tienen en este hospital.

2.3 Criterios de Seleccion

2.3.1 Criterios de Inclusion

Mujeres adolescentes 12 a 19 afios de edad, primigastasepgan leer y escribir, con
reciente evento obstétrico quirargico o fisioldgico, con prtmlde la concepcién vivo, que
cuenten con redes sociales (Facebook y WhatsApgiderdges de la zona Metropolitana del

valle de Puebla.
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2.3.2Criterios de Exclusion

Que no aceptardn participar en el estudio o que presem@amguiicaciones ya sea la
madre o el recién nacido, como hospitalizacién en Unidadgsas.

2.3.3 Criterios de Eliminacion

Mujeres adolescentes que no concluyeran la intervencidgratida, que el producto de
la concepcidon muriera durante el tiempo de la interverdgdBnfermeria, que no revisaron al
cometario de la intervencion via Facebook y que decidavandonar la investigacion de
acuerdo al derecho que se les otorgo en el consentinméotimado.
2.4 Muestreo y Muestra

El muestreo se considerd no probabilistico dado que sel&ataa comunidad de
madres adolescentes previamente conocida (hospitalizantesinbargo, para evitar la
contaminacion de la muestra se aleatorizaron los grupaep@na de intervencion, para que
asi todas las puérperas que ingresaron a una semiautardencion fueran egresadas del
hospital y para la siguiente semana no existiera la misma myestitar la comunicacion
entre las participantes y sus familiares para disminuir el sesgo

El procedimiento fue el siguiente
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Férmula para poblaciones finitas:

NZ2?Pq

" Na? + Z?pq

Valor de :

N =27 Poblacion

Z=1.96

p = 0.5 % de éxito

g=0.5

d = 0.05 error de muestreo

_ (27)(3.8416)(0.5)(0.5) _ 25.9308

0067=09604 _ _ 1ozoa _ >4

n=25
Para amortiguar el efecto de atricion se decidié un aundeh®0% y asi conservar el
poder estadistico, se obtuvo finalmente una n= 30 parttepgpor grupo. Esta fue la muestra
total para cada uno de los tres grupos (casos y controles)
2.5 Variables de Estudio
2.5.1 Definicion operacional de variable
La Adopcion del Rol Materno (ARM) se define como unceso interactivo de
desarrollo y transicion que se produce a lo largo del tieempel que la madre crea un vinculo
con el hijo, aprende las tareas de cuidado y expreserplagratificacion con el mismo para

alcanzar como punto final la identidad como madre.
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Por lo anterior se pretendi6 favorecer la Adopcién al Raea (ARM) en
adolescentes mediante sesiones educativas programaddsojacas, registrando los
cambios por medio del instrumento de Garrido y March@hl( denominado Escala de
Adopcién al Rol Materno (EARM).

2.5.2 Caracteristicas de la variable a manipular

Adopcion del Rol Materno (ARM), variable de tipo cuantitata@) un nivel de
medicion ordinal, se midié6 mediante una escala tipo Likeft a@igciones de respuesta, misma
gue se represento en una escala Analoga-Visual parpfénefcos de esta investigacion
(véase Apéndice J).

2.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos que se emplearon para la recoleccidatds en esta investigacion
son una cédula y un instrumento (véase Apéndice A)rifakpo elaborado por los
investigadores principales del estudio, que consiste &cédula de datos personales (Santos,
Pérez y Landeros, 2015).

La cédula recolecté informacion como edad, direccion, tedégfoorreo electronico,
redes sociales, estado civil, empleo; datos del recién namndo fecha de nacimiento, género
y via de nacimiento. Por ultimo se recolectaron datos dieéftator o pareja de la adolescente
como edad, género, teléfono, y estado civil (véase ApgmJicEl tiempo estimado de
respuesta para la cédula de datos personales y el instoufme de aproximadamente 30
minutos. Elinstrumento denominado Escala de AdopcionadVigterno (E.A.R.M.)
(Garrido y Marchan, 2011), se valido con 164 madriesgsizas de la ciudad de Trujillo,
Peru, con un nivel de confianza del 95%. Para deterr@inaiidez del constructo
previamente se encontré una medida de adecuacién nhaeskaiser-Meyer-Olkin (KMO)

de .804 p=.000), lo que posibilité la realizacion del analisis factorialjtie6 el método de
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rotacion Varimax para determinar que la escala esta conatdaittes factores que engloban
diez dimensiones, con un total de 56 items.

La escala esta constituida por los siguientes Factores: Aodiitama, B. Mesosistema y C.
Macrosistema. Estos tres Factores evaltan 10 dimensioaeg giesglosan de la siguiente

manera.



Tabla No. 1

Estructura Factorial de la Escala de Adopcion del Rol Materno

Factor

27

Dimensiones

A) Microsistema

II: Aceptacién del bebé

IV: Estimulacion del bebé

VIII: Bienestar del bebé

I1l: Contacto con el

rol de madre

VII: Expresiones
maternales de afecto

hacia el bebé

IX: Preocupacion vy

proteccion del bebé

B) Mesosistema

I: Interaccion con la parejaV: Interaccion con la

respecto al bebé

familia de origen

respecto al bebé.

C) Macrosistema

VI: Cuidados del bebé

X: Conocimiento y
cultura relacionados

al bebé
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Consta de una escala de respuesta que esta confatendgmintos que va de
“Totalmente de acuerdo” a “Totalmente en desacuerdo’sévApéndice C).

Dado que el instrumento no ha sido utilizado en otras poblesidistintas a donde se
creo, fue necesario realizar adecuaciones culturales éépdnto de vista cualitativo y una
validez de contenido a través de la técnica de validacifiredes. Se reunid a los expertos en
un aula del Edificio de Posgrado de la Facultad de Enfearderla BUAP, se les entregd una
carta donde se solicitaba amablemente su colaboraciondispdD), una vez que aceptaban
participar se les entregaba el instrumento para su evalusgcléa otorgd un determinado
tiempo para la evaluacién del mismo, una vez que condnyger vaciaron los resultados a la
tabla (Apéndice E) y se continu6 con las observaciondisativas que realizaron a cada uno
de los items, los cuales fueron considerados. Con Baselatos obtenidos en la tabla, se
muestran los siguientes resultados: un indice de Valideltemor(IVXI)= 7, Criterio de
Validez (CV)= .13 esto representa un 13% de posibiligadrobr, indice de Validez de
Contenido (IVC)= 8.62 esto significa que es cercano adamh, por lo cual el IVC es
aceptable. Estos resultados de manera preliminar son stdgjgara mostrar la confiabilidad
interna del instrumento que se sustentaron con los cagumtiativos a los items que se
fortalecen con las observaciones de los jueces para paderio en poblacion mexicana
(Apéndice E-1). No fue necesario realizar cambios desgpei@plicar la prueba piloto en
donde directamente de las adolescentes, sé considacfihdidad del sentido en que estan

presentados los items del instrumento.
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2.7 Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para simplificar el siguiente apartado se muestra el esqietagevolucion de las
intervenciones en el (Apéndice F), lo que a continuacidnusstra son los procedimientos

generales para los tres grupos.

Para llevar a cabo la investigacion, se realiz6 una recétedei datos del dia 11 de
Enero al 18 de Marzo del presenta afio, en el HospitalMaj& de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla, para ello se conté con la participdeitas madres adolescentes, el
encuentro inicial se llevd a cabo en la unidad de las pacieotesiderada un area adecuada
del Hospital para brindar la intervencion e informacion stidsrebjetivos que se pretendieron
alcanzar con la investigacion y al mismo tiempo dar a cormb@ansentimiento informado,
resolver dudas sobre el mismo y asegurar la confidenaalieldos datos brindados, esta
dinamica se aplic6 para todos grupos de estudio.

Se explico a las participantes los beneficios del proyectstepormente las
adolescentes quienes aceptaron con previa valoraciéitetesrde inclusion y exclusion, se
aplico la cédula de datos personales (Santos, Pérez groan8015) y la Escala de Adopcién
del Rol Materno (Garrido y Marchan, 2011).

Cabe sefalar que en dado caso de que las participangFan indicado un
medicamento durante el tiempo en que se desarroll6 la intédve la enfermera responsable
del turno respectivo, pudo interrumpir por un momento laviateién y administrar el

medicamento.
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Procedimientos para el Grupo Casos.

Los procedimientos estan estructurados para poder vhani@ variable de interés a
través de incidir en los factores y dimensiones que mitstelimento principal. Los

procedimientos se realizaron a través de una intervenegarrdllada de la siguiente manera:

1.- Cuidados Generales de Enfermeria: durante esta imt@aese trabajaron los siguientes
factores con sus respectivas dimensiones: Microsistéim@dghtacto con el rol de madre, IV:
Estimulacion del bebé, VIII: Bienestar del bebé, IX: Preocidpeay proteccion del bebé, VII:
Expresiones maternales de afecto hacia el bebé, II: Ad@pdel bebé.), Mesosistema (I:
Interaccion con la pareja respecto al bebé, V: Interactnria familia de origen respecto al
bebé), Macrosistema (VI: Cuidados del bebé, X: Conocimigiultura relacionados al
bebé).

En este apartado se desarrollaron los cuidados al resié@orcomo el bafio, lactancia
materna exclusiva, técnica de alimentacion, estimulacién tempgegvencion de rozaduras,
cambio de pafal, capacitacion de la toma de temperataggama de vacunacion, control de
nifio sano, prevencién de caidas y accidentes, identificdeidignos de alarma de
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diareicalasEste apartado fue otorgado
por personal de enfermeria capacitado en cada uno t#grias a través de una clase teorico-
practica. Se abarcaron los conceptos principales quejansliercer en su modelo los cuales
son:apoyo informativo y emocionadste ultimo implicito en las intervenciones antes
desarrolladas

La intervencion se realizo en los cubiculos donde se ettandas unidades del
paciente en el area de Ginecologia del Hospital de la Mujes @&grvicios de Salud del

Estado de Puebla. Dicha intervencion tuvo una duracikxiapada de dos horas por
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paciente; al término de la misma se contd con un tiempdgasamilacién del conocimiento
adquirido (2hrs), y se llevo a cabo la segunda aplicat@bimstrumento, lo anteriormente
descrito se realiz6 en la quinta y sexta semana de int@waenc

Este tiempo de asimilacion del conocimiento se justifica debigiea los humanos
tenemos la capacidad de evaluar emocionalmente situacyalo@sar decisiones con tanta
rapidez que es dificil tener control sobre ellas (BarghQ1$r ejemplo, basta con 250
milisegundos para emitir un juicio que determine si algo es posithegativo. (Lopez
Ramirez, 2009)

Después de la intervencion presencial y al egreso @eltdsscentes a sus domicilio,
se dejo la séptima semana sin intervencion, posteriormeifdeoetava semana se realizé una
intervencion virtual a través de redes sociales (se abai@pagina en la red social Facebook
denominada “Tesis Adopcion del Rol Materno”

https://www.facebook.com/tesis.adopciondelrolmatgrba informacién estuvé en linea para

gue la adolescente pudiera acceder a ella; la intervermi&istio en colocar videos
interactivos, asi como informacién relevante con respec® @ildados del recién nacido,
entre otras. Los materiales se subierdn a la red los diees | Miércoles, Viernes y Domingo,
y para garantizar que las adolescentes vieran la informagdes solicitdé que dejaran sus
comentarios, dudas o sugerencias, las cuales se aternm@rédnmismo medio.

Cabe mencionar gue los investigadores principales sericandn via telefonica con
la adolescente cuando no se contesté al material que estlaoed, esto como un
recordatorio para que consultara la informacion en linedar &€l desgaste de la muestra.

La tercera medicion del instrumento se realizé en la nowamars, los investigadores
principales acudierén al domicilio de las participantes, dondélpma vez volvierén a

contestar la Escala A.R.M. y se dio por concluida la ieteaidn para este grupo.
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Procedimientos para los Grupos Control.

Al Grupo Control 1 se le realiz6 una intervencion en e spiaplicaron los conceptos
deapoyo informativo y apoyo emocionalismos que son vitales para favorecer la adopcién
del rol materno, esta intervencién consistio en dar informatedns temas anteriormente
descritos a través de un cuadernillo; al inicio de la interdarse otorgd la cédula de datos
personales, el consentimiento informado y la escala dé&vVAtBniendo un tiempo de
duracion aproximado de 45 min, se llevé a cabo enitidrde las pacientes hospitalizadas en
el &rea de Ginecologia dentro del Hospital de la Mujer dedngc®s de Salud del Estado de
Puebla, al terminar se otorgd un tiempo de asimilacion mecgniento (2 horas) y se aplico
el re-test, todo lo anterior se realiz6 durante la tercesmgasemana de intervencién dentro
de la institucion hospitalaria.

La aplicacion por tercera vez de la Escala de A.R.Megé a cabo hasta la octava
semana de intervencion.

Para el Grupo Control 2, no se le realiz6 intervenciomasguvo con el cuidado e
informacion habitual que el personal profesional del hospitadd, para este grupo se aplicé
la Escala A.R.M., con duracion aproximada de 30 minetogl hospital y para la tercera

mediciéon en sus domicilios.

Cabe mencionar que para los Grupos Control no seGéalérvencion virtual como
el Grupo Casos, a razon de que la ultima medicién sedekdigual forma en sus domicilios.
El intervalo de tiempo entre las tres mediciones para logrtuges fue el mismo. Para
mantener el principio de equidad entre los grupos sometigdnestigaciones
experimentales, después de la medicion en los domicilias@rlgpos Control se les otorgara

la misma intervencion del Grupo Casos.
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2.8 Estrategias de Analisis

Los datos se procesaron empleando el paquete esta8B&&version 21 licencia N°
11061. Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidashdeneia central (media y
desviacion estandar). Para el andlisis de la variable prirsgpallizé un estadistico de
confiabilidad (alfa de Cronbach), posteriormente una prdelb@rmalidad Kolmogorov
Sminorv (K-S), con el objetivo de observar la distribuciénas variables y decidir si utilizar
estadistica paramétrica o no paramétrica y realizar conimasta@stadisticas entre el Grupo
Casos versus Grupos Control.

Se obtuvo una distribucion de datos normal (Seccion déaédss), por lo que se
utilizé Analisis de Varianza de Mediciones Repetidas (ANOVA M& realizar las
contrastaciones de Adopcion del Rol Materno por grupo acenpo tres mediciones y para
determinar la diferencia entre los mismos a través del tiemp&ez manipulada la variable
principal.

Para simplificar la estrategias de analisis se presenta elrggyaieadro en donde de

acuerdo a las hipotesis planteadas se presenta el vafsr denpirica



Figura 5. Esquema de estadisticos (Estrategia de analisis)
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NOMENCLATURA

GC: Grupo Casos

GC 1: Grupo Control 1

GC 2: Grupo Control 2
O: Mediciones
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2.9 Etica del Estudio

La presente investigacion se realizo de acuerdo a lassdigmes de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, Titulo Segundo,t@apj correspondiente a los
aspectos éticos en la investigacion en seres humanosasde que durante el estudio
predominé el respeto a la dignidad y la proteccion de lesdes humanos como lo sefiala el
Capitulo I Articulo 13 de la ley. De acuerdo con el ArticilpHraccion 1l: se consider6 una
investigacion de riesgo minimo, ya que no implica la manipiriate condiciones que
dafaran la salud fisica y mental del sujeto en estudio.

De igual manera y con lo estipulado en el Articulo 20, s&amn un consentimiento
informado mediante el cual el sujeto de investigacion o, easy su representante legal,
autorizo su participacion en la investigacion, con pleno conectmde la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometid, con laidagade libre eleccion y sin
coaccion alguna.

Conforme al Capitulo IV correspondiente a la investigacioMejeres en Edad Feértil,
Embarazadas, durante el Trabajo de Parto, Puerperi@ancécy Recién Nacidos; de la
utilizacion de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacidatitis, se cumpli6é con lo
estipulado en el Articulo 50 que menciona lo siguiente: lastigaegones en mujeres en
puerperio se permitirdn cuando no interfieran con la sidud madre y del recién nacido.

Cabe sefalar que por consideracion ética despuéslidarehanalisis de la Gltima
medicion, a los Grupos Control se les realizo la misma inergn que al Grupo Casos, de
acuerdo a los principios éticos de equidad y reciprocidadhgoen referencia a que los
sujetos que participan en una investigacién no deben midarebtener una justa parte de los
beneficios de la misma, sea de corta o larga duraciéwo Te los beneficios directos de la

participacion, como de los nuevos conocimientos que sendestalcanzar.
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Capitulo Il
Resultados
En este capitulo se describe la progresiéon del disefio adepuiia de grupos,
confiabilidad del instrumento, pruebas de normalidad, prdeliapoétesis y analisis
descriptivo de las variables de estudio.
Progresion del disefio
Se reclutaron 110 adolescentes puérperas, 20 de eskescadtes fueron excluidas
por no cumplir con los criterios de inclusién, quedandomuestra final de 90 participantes
por Analisis de Intencién a Tratar (AIT), las cuales set@lzaron para conformar los tres
grupos de estudio, quedando un total de 30 participantedargrupo (un Grupo Casos y dos
Grupos de Control). A continuacion la figura 6 describdesbaste de la muestra.

Figura 6. Esquema del desgaste de la Muestra.

g

E' Evaluados para Seleccion

= {n=110)

=

g Excluidos

(n=20)
Aleatonizados
(n=90)

E

" Asignados al grupo Asignados al grupo Asignados al grupo

= control 1(n=30) control 1(n=30) control 1{n =30)
Perdidas Perdidas Perdidas

=] (n=10) (n=6) (n=10)

;j’ Total de participantes Total de participantes Total de participantes
(n=20) (n=24) (n=20)

—I Analizados por Infencion de Tratamiento Ii
< Analizados Analizados Analizados

(n=30) (n=30) (n=30)




37

Equivalencia de los grupos

Para mostrar si los grupos son equivalentes en eddulda?taerifica las medias y su
comparacién por estadistica descriptiva.
Tabla 2

Edad de las participantes

Edad M DE VM Vm
Grupo Control 1 17.33+£1.788 19 12
Grupo Control 2 16.97 £ 1.564 19 13
Grupo Casos 17.30 + 1.466 19 14

Nota: M= Media, DE= Desviacioén Estandar, Vm.= Valor Minimo, VWalor Maximo.

En la tabla 2, en cuanto a la edad, se pue@evabgiue los grupos son diferentes desde
el punto de vista descriptivo, dado que los valores miniomosliferentes en cada uno de los
grupos.

Tabla 3

ANOVA para la variable Adopcion del Rol Materno por grupo

Suma de gl Media F Sig.
Cuadrados Cuadratica
Inter-Grupos 130.444 2 65.222 762 470
Intra- Grupos 7448.503 87 85.615
Total 7578.946 89

Nota: gl= Grados de Libertad
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Para mostrar de forma estadistica la equivalencia deldpsgrespecto a la variable
principal (Adopcioén del Rol Materno), en la tabla 3 se camidnalisis de Varianza de una
via (ANOVA), donde la regla de decision fue: si el nivelidgeificancia es menor o igual a
.05, se rechaza lagHEN este caso el valor de significanciapeed70, por lo que no se
rechaza la bl lo cual quiere decir que los grupos son equivalentesxiste diferencias entre
ellos).

Tabla 4

Test de Levene

Test de Levene gl Sig.

2.020 87 139

Nota:gl = Grados de Libertad, Sig. = Significancia

En la tabla 4 se corri6 un test de Levene en donddalvéue no significativo, lo

cual indica que las varianzas son homocedasticas en. el tes
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Tabla 5

Caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de las particigante

Grupo Control 1 Grupo Control 2 Grupo Casos
f % f % f %
Estado Civil
Unién Libre 15 50 18 60 24 80
Casada 2 6.7 3 10 1 3.3
Soltera 12 40 9 30 5 16.7
Viuda 1 3.3 - - - -
Trabajo
Si 1 3.3 3 10 2 6.7
No 29 96.7 27 90 28 93.3
Genero del RN
Hombre 13 43.3 18 60 13 43.3
Mujer 17 56.7 12 40 17 56.7
Via de Nacimiento del RN
Parto 14 46.7 16 53.3 16 53.3
Cesarea 16 53.3 14 46.7 14 46.7
Género del Tutor
Hombre 13 43.3 17 56.7 21 70
Mujer 17 56.7 13 43.3 9 30

Nota: Grupo Control 1 n=30, Grupo Control 2 n=30, Grupsd3 n=30; RN= Recién Nacido

De acuerdo con los resultados implicitos en la tabla 5 yndoen cuenta la muestra
total (n=90), se puede observar que el estado civil corpredsminio fue la Union Libre con
un 63,3%, seguido de un 28,8% de madres solterasdes@olo cuentan con el apoyo de la
familia de origen; la mayoria de los tutores son del génesoutiao; se puede observar que el
Grupo Casos y Grupo Control 2 tiene el mismo porcentajeesmpecto a partos y cesareas,

mientras que el Grupo Control 1 difiere de los otros dos.
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Confiabilidad de los instrumentos

Al instrumento empleado para esta investigacion se le éfaatanalisis de fiabilidad,
los resultados se presentan en las tablas 6y 7.
Tabla 6

Coeficientes alfa de Cronbach para la Escala de AdopcioRdeMaterno

Test Re-Test Domicilio

Escala General .824 .819 .823

Tabla 7

Coeficientes alfa de Cronbach por grupo y por mediciéon

Test Re-test Domicilio
Grupo Control 1 .859 .899 .907
Grupo Control 2 912 .892 .899
Grupo Casos .829 .848 .892

La confiabilidad de la escala en general es aceptable dedacilas puntuaciones de
Hernandez Sampieri (2014).
Prueba de Normalidad

Para llevar a cabo el analisis inferencial, los puntajes scala Adopcién del Rol
Materno (EARM) fueron transformados a indices de 00g &0 donde O es el valor minimo y
100 es el valor maximo y asi aplicar la prueba de Kolnmg8mirnov, a fin de conocer la

distribucion de los datos; dado que la distribucién con refexenla normalidad, no obtuvo
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significancia p>.05), se decidio utilizar un estadistico paramétrico pgeukeba de hipotesis,
en la tabla 8 se muestran los resultados.
Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

indice (Variable ) M DE Valor Valor K-SZ Valorp

Minimo Maximo

indice Test ARM 78.94  9.228 52 95 1.170 129

indice Re- Test ARM 81.60 8.798 63 97 .852 463

indice Domicilio ARM 83.64 9.100 62 97 1.339 .055
n=290

Nota: M= Media, DE= Desviacién Estandar, K — S Z = Kolmogemwirnov, A RM =

Adopcion del Rol Materno.
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Para apoyar los resultados de la prueba de bondadstie sgumuestran los
histogramas, en donde se indican que la mayoria detlmstiEnden a la centralidad o estan

dentro de la curva de distribuciéon normal.

Figura 7.Histograma de prueba Kolmogorov-Smirnov Test.
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Figura 8.Histograma de prueba Kolmogorov-Smirnov Re-Test
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Prueba de hipétesis y analisis descriptivo de las variablesstialio

Se utilizé la prueba paramétrica Andlisis de Varianza de lbedis Repetidas
(ANOVA MR) para comparar las medias entre tres grupossalentes con respecto a la
variable Adopcion del Rol Materno. El modelo matematico akziemediante un disefio de
tres mediciones (test, re-test y domicilio) para determinardaedi€ia estadistica entre los
Grupos Control y el Grupo Casos.

Para la aplicacion del estadistico Andlisis de Varianza décMads Repetidas
(ANOVA MR) se cumplieron previamente los siguientes supsgesto
1.- Variable de Razo6n (Adopcién del Rol Materno)
2.- Tres grupos independientes y equivalentes
3.- La distribucion de las variables es normal de acuelo® r@sultados del estadistico
Kolmogorov Sminorv (K-S Tesp= 1.170).
5.- Grupos homocedasticos (Test Levgre]l39)
6.- Esfericidad de la variable. Para cumplir con el supulstioomocedasticidad se calculé la
esfericidad, obteniendo un valor significativo (Prueba dediily p<.05).

Con respecto a este Ultimo aspecto, se presenta |®@tabla
Tabla 9

Test de Mauchly’s para la Esfericidad

Efecto dentro de Wde Aprox. Chi- gl Sig. Epsilof
los Sujetos Mauchly's Cuadrado GreenhouseHuynh+eldt Lower-
Geisser bound
Adopcion .855 13.743 2 .001 874 .890 .500

Nota: gl = Grados de Libertad, Sig.= Significancia



Tabla 10

ANOVA MR por pares de grupos para la Adopcion del Rakkho
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() ARM (J) ARM Diferencia de
Medias (I-J)
Grupo Control 2 -2.658
Grupo Control 1
Grupo Casos -4.699
Grupo Control 1 2.658
Grupo Control 2
Grupo Casos -2.041
Grupo Control 1 4.699
Grupo Casos
Grupo Control 2 2.041

Error

Tipico

.675

.952

.675

.830

.952

.830

SigP

.000

.000

.000

.048

.000

.048

Intervalo de Confianza al

95% para la Diferencha

Limite Limite
Inferior Superior
-4.306 -1.010
-7.022 -2.375
1.010 4.306
-4.065 -.016
2.375 7.022
.016 4.065

Nota: ARM = Adopcion del Rol Materno

En la Tabla 10 se muestran los resultados de ANOVA MR dariable ARM, con

respecto al valor dg, existe diferencia estadisticamente significativa entre logtug®s.



Tabla 11

Estadisticos descriptivos por Grupo

ARM M Error  Intervalo de Confianza de 95%
Tipico Limite  Limite Superior
Inferior
Grupo Control 1 78.940 .973 77.007 80.872
Grupo Control 2 81.598 .927 79.755 83.440
Grupo Casos 83.638 .959 81.732 85.544

Nota: M= Media, ARM= Adopcién al Rol Materno

En la tabla 11 se observar que la media del Grupo Cashieeente a los Grupos

Control 1y 2.

46
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue describir el efectondeintervencion educativa
de enfermeria controlada y programada para favoreéetdpcién del Rol Materno en un
grupo de adolescentes mexicanas a través de metodoipgrarental.

Se retomo el modelo de Ramona T. Mercer en el cual eeptmprincipal fue la
Adopcién del Rol Materno (ARM), que se define como wteso interactivo de desarrollo y
transicion que se produce a lo largo del tiempo, en elaguadre crea un vinculo con el hijo,
aprende las tareas de cuidado y expresa placer y gratificcon el mismo, para alcanzar
como punto final la identidad como madre. La metodologia e/@rieiones empleadas para
este estudio permitié probar la factibilidad del concepto.

Los hallazgos del presente estudio fueron los siguientesmgdarar tres grupos de
adolescentes en el puerperio inmediato y mediato, las céstcter socio-demogréficas y
clinicas del Grupo Casos y Controles fueron equivalentespdargo, existio cierta
variabilidad en el estado civil de las participantes y de sugtutdma literatura que se
presenta hasta este momento ha sido contradictoria, dehig®men algunos estudios cuando
la adolescente tiene una pareja estable, promueve la Adajai®ol Materno y en otros
estudios afecta de manera negativa este aspecto. Adpagae una parte de la muestra de
participantes son madres solteras, no fue un factor detarteipara que no hubiese
significancia estadistica en la Adopcién del Rol Materno.

A pesar de no tener evidencia recientemente publidada,implementacion de la
Escala de Adopcion del Rol Materno (EARM) en poblaci@xicana, dicha escala mostré un
resultado aceptable del coeficiente alfa de Cronbach, gbadalser verificado por validacion

a través de la técnica de jueces; donde se hicieron atmwemsocioculturales para el
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contexto mexicano. La prueba de bondad de ajuste (Kolrmegsmirnov) respalda el
estadistico de consistencia y dado que los resultados olstéieitiden a la centralidad se
pudieron aplicar estadisticos paramétricos.

De acuerdo con la comparacién de los resultados el @agpas versus Grupo Control
1, existe una diferencia estadisticamente significativa; llama leiétenue el Grupo Control
2 en el que se desarrollaron los cuidados habitualelsropga el hospital por medio de una
exposicion oral realizada por una enfermera, también tiemeliferencia significativa con el
Grupo Casos; lo cual quiere decir, que las intervencionkseatdermera en el hospital son
efectivas; sin embargo, las medias o el promedio aritmé¢ida Adopcion del Rol Materno
en el grupo de intervencién es mucho mas alto que erupb@&ontrol 2; por lo cual,

consideramos que nuestro estudio tuvo éxito al probardéelsip de investigacion.

Se consideré que los grupos son diferentes puesto qi€senpo Control 1 parece
gue la Adopcion del Rol Materno no se favorece solanemrtein cuadernillo; hace falta el
contacto directo, personalizado y el apoyo emocional gleedsea este grupo de mujeres
primiparas adolescentes; es aqui donde enfermeria jugggelinde suma importancia para
favorecer su nuevo rol, los resultados en el Grupo Gisusestran que la intervencién

educativa que se estructuro bajo la evidencia cientifica etsvafe

No es comun que en el &mbito de enfermeria se reai®eiiod experimentales; y para
las intervenciones que realiza una enfermera en su pliaxkis, ya sea en un ambito clinico o
comunitario; siempre es importante contar con una sistemagdagjoriente, intervenciones
estructuradas con base en la evidencia cientifica y ekigraecon la metodologia de un
Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) y Controlado bajo los lineatb&del grupo CONSORT,

gue indican las siguientes caracteristicas: grupos equivalatgatorizacion,
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enmascaramiento y manipulacion de la variable que en es&igacion fueron plenamente
cubiertas.

A razon de que existe un pequefio margen de errorgadante investigaciéon, como
todos los experimentos publicados (IC=95%), el apegoigueosidad metodoldgica
establecida por el grupo CONSORT, garantiza que los rdeslton validos y confiables,
para la poblacién de estudio.

Utilizar disefios de ensayo clinico aleatorio en Enfermenia esilidad, dado que es
ideal para realizar intervenciones de enfermeria quenéeo® a los resultados, mayor
confiabilidad; con la posibilidad de ser utilizados en la practaxdadcon mayor factibilidad,
ideal para realizar intervenciones de enfermeria, queasmen sus resultados se puede
asegurar que son confiables; ser utilizados en la practiica cis mayor factibilidad, para ser
aprovechados en las intervenciones de los profesiona¥a@leneria que no realizan
investigacion; realizarlo, podria mejorar la practica del dadhas intervenciones de
enfermeria, deberian de realizarse bajo la metodologia HEAmue sirva como fundamento
para poder cambiar las estrategias del sistema de sghedtea las intervenciones que da la
enfermera.

Para evitar el efecto de otras variables que pudieranartamge como interventoras o
confusoras en el resultado de la Adopcion del Rol Mateesgjalla gestion del proyecto, se
reviso la literatura para identificar dichas variables, y sndarizo los procedimientos con la
estructura de un manual, de acuerdo con la evidencidficiely Ensayos Clinicos previos;
asi mismo, los facilitadores para manipular la variable resuitaelmn los mismos en cada
sesidn de las adolescentes que integraron el Grupo Casos.

Dentro de la progresion del disefio, se establecieronrtipegycon diferente

intervencion en el mismo periodo de tiempo; con el objetivalcinzar el tamafio de muestra,
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se aumento a 20% para amortiguar el efecto de atriciaitaredo una muestra final de 90
participantes. Es necesario aclarar, que en realidadumsbpérdida de sujetos que no fueron
localizables en los domicilios que ellos mismos sefalaronaddatsus datos personales. Para
conservar el poder estadistico y el tamafio del efecto dedstra previamente calculada fue
necesario aplicar un Andlisis por Intencion a Tratar (Ad$)rategia recomendada por la
Asociacion Estadistica de los EE. UU. (2000). La AIT iasen “incluir’ (en el andlisis) a
todos los pacientes en los grupos en los que fueron rid@agmte asignados,
independientemente de que cumplieran o no, los criteriostdala; independientemente del
tratamiento que realmente recibieran e independientementeddgndonaran la
intervencién o se desviaran del protocolo”. Esto podrigiderarse como una limitacion del
estudio sin embargo el modelo matemético fue consisteptelsr la hipotesis de estudio.

Con el AIT se pretendieron dos cosas: 1) conseguilagusondiciones iniciales de los
dos grupos fueran tan iguales como fuese posible yndempesa igualdad por
acontecimientos no intencionados que pudieron habeldauaespués de la asignacion
aleatoria; 2) hacer que las condiciones del ensayo clinioas@aparecidas a la praxis diaria
(condiciones reales); debido a que la mayoria de las igae&ines en Enfermeria son
tedricas y se hacen andlisis basicos (descriptivos, coomddes e inclusive exploratorio); la
riqueza de este trabajo es que la intervencién se realeldwayar de los hechos; es decir, no
solo se describi6 el fendmeno; sino que se manipulé la \grizdjo la rigurosidad
metodoldgica de un disefio experimental.

La forma enmascarada o ciega en que las sesiones fieas, ayudaron a atribuir
los cambios de la Adopcién del Rol Materno a la intervenetfutativa en el hospital, al

seguimiento e intervencion virtual via Facebook y no a atrialve.
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Respecto a la prueba de hipétesis, los resultados indigaedia Adopcion del Rol
Materno aumenta gradualmente con el transcurso del tiemiponaia positiva, iniciando con
una intervencién educativa durante el puerperio mediato ediato, fortalecida con una
intervencion virtual via Facebook a las tres semanas daloelgospitalario. La enfermeria
como cualquier disciplina cientifica se tiene que adaptar atavannologico, y tienen la
obligacion de utilizar herramientas de telecomunicacion conredes sociales (Facebook,
WhatsApp, etc.), para fortalecer la efectividad de los daoidie enfermeria a través de un
seguimiento virtual como en otros sistemas internacionalea@dps en Estados Unidos y
Europa, para reducir los costos de re-hospitalizacionm@&veo deseados por falta de un
apoyo educativo por parte de enfermeria. Los hallazgestddrabajo representan el primer
intento de poder realizar intervenciones de enfermeristandia, controladas, utilizando
herramientas tecnolégicas.

El futuro de la enfermeria no solo esta en los hospital&sea la practica comunitaria
a través de la continuidad de los cuidados, dado qdebserealizar un seguimiento para
mantener una comunicacion constante y asi eliminar lagdmde tiempo y distancia entre
enfermera - paciente. Tedricamente esta metodologia peddlacionar la sistematica de la
intervencion de enfermeria que podrian reducir costosneatar calidad de atencion.

Desde un punto de vista estadistico, los cambios en la #dogel Rol Materno de
acuerdo a ANOVA MR, muestran significancia estadisticadosrtres grupos. Se puede
observar que desde el punto de vista descriptivo, estiéads esta respaldado dado que la
Adopcion del Rol Materno cambio en las tres medicionesvdrsgo incremento de la media
aritmética inicial a la media aritmética final. En otras palabrasttactura de la intervencion

gue se aplicé para manipular la variable resultado fuitm dado que la hipotesis de esta
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investigacién no se rechaza. A continuacion se desalaaliacusion con los estudios
relacionados.

Los resultados obtenidos en esta investigacién, concuenddns resultados de
Martinez (2009), quien en la ciudad de Bolivar, Bogotéi@bia; realizé un estudio
desarrollando un programa de cuidados basicos al remidaioren 30 madres adolescentes
con el objetivo de modificar los conocimientos después dplieacion del mismo, al igual
gue en nuestro estudio; sin embargo, en el estudio Colombiase realiz6 seguimiento por
via virtual ( Facebook), ni visita domiciliaria, ademas de mdazacon apego a la rigurosidad
metodoldgica de un disefio experimental.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, en la cesiraeturé una
intervencion en el puerperio inmediato y mediato, fortalecmtoria Facebook; son parecidos
a los hallazgos de Furnieles-Paterna, et al. (2011), y Rplidehoa (2015). Estos autores
realizaron intervenciones en adolescentes con seguimientoildio. En el primero
fortalecieron la satisfaccion materna y abandono prectazldetancia y en el segundo
aumentaron los conocimientos de signos de alama y morbileadcién nacido; ambos
estudios utilizaron técnicas de apoyo educativo como diabgoto, demostraciones y
rotafolio. Si bien los resultados de estas dos investigacioesm estadisticamente
significativos no cumplieron con todo los requisitos del CONB®Ro utilizaron una
alternativa de seguimiento como la red social, lo que cendiguestros hallazgos mayor
veracidad en la estructura metodoldgica.

Respecto a la utilizacion de telecomunicaciones, en la invastigde Moreno, Mesa,
Pérez y Vargas. (2019)tilizaron una intervencién con seguimiento telefénico, comdb c

obtuvieron resultados significativos con respecto a la adivatel rol materno (ARM); sin
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embargo, el estudio no contempld grupos de control, ni deitaciliaria, restandole validez
externa a los resultados obtenidos.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos mencionar: aldipoblacion, dado
que solo fueron adolescentes primigestas, que contamaedes sociales (Facebook,
WhatsApp) y que vivieran en la zona metropolitana del valleutbla, pudiéndose ampliar la
muestra a mujeres mayores de 19 afios, primigestagnesidle otros municipios y asi poder
realizar contrastaciones estadisticas. Otra limitante fue el tidenperoleccion de la muestra
dentro del &rea hospitalaria, dado que el ingreso dedanpss no estuvo predeterminado,
situacion que constantemente provoco el cambio de serédasgarticipantes debido a la
demanda de hospitalizacion en el servicio, esto disminuymoldumidad de alcanzar el
tamafio de la muestra en el tiempo inicialmente programado.

El tamafio de la muestra, aunque adecuado; se consatpréfio, sin embargo es una
muestra representativa para la poblacion de estudionsédera que el control de las
variables confusoras dentro de la unidad hospitalaria dandzalizo la intervencidn pudieron
presentarse en algin momento durante el desarrollo derfaansin embargo consideramos
gue el apego al rigor del procedimiento, generaron resglimmhfiables que favorecen la
Adopcion del Rol Materno en un grupo de madres adolessen

Con los hallazgos de ésta investigacion, proponemos lasrsigs recomendaciones:
1) contar con mayor namero de facilitadores para llexaba la intervencion sobre todo en la
visita domiciliaria. 2) reforzar los resultados obtenidos epariodo de tiempo mas amplio
(dos afios) para verificar si las madres adolescemetingaron con la lactancia materna de
acuerdo a lo establecido por la OMS. 3) realizar un pnegespecifico para la educacion de
cuidados basicos del recién nacido a madres adolesantasles se encuentran en el medio

hospitalario. 4) complementar la presente investigacion etaduologia cualitativa para
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abordar desde otro paradigma. 5) abordar en un fatura poblacion similar desde el
periodo prenatal, para brindar los dos conceptos de ap®ymaneja Mercer (informativo y
emocional), incluyendo en las intervenciones a las pesspraconforman su entorno social
inmediato.

Consideraciones Finales

En resumen se han identificado diversos estudios coniébleade intervencion, con
disefios descriptivos, correlacionales y realizando interveesiestructuradas y con base en
Telenursing. Sin embargo la mayoria de los estudios no astifalizados y los sujetos de
estudio son diferentes a los que en esta investigaciorakeaaon. Esta situacion denota el
vacio de conocimiento, para favorecer la Adopcion al RaéMa, bajo la estructura de
intervenciones, basadas en evidencia con disefio controlado.

A este respecto, la utilizacién del disefio con base al EC#&gressderado uno de los
mejores estandares para aplicar en la Enfermeria Basdtldadencia (EBE); dado que es una
estrategia donde la investigacion apoya a la practica degadesiplina cientifica,
sustentando la experiencia clinica con base en resultadesmgenfiables para poder ser
utilizados en intervenciones y de esta manera, mejorar lderdecisiones sobre las
acciones profesionales de la praxis diaria de Enfermeria.

Otro aspecto que cabe sefalar es que las adolescentesiguese convierten en
madres, son olvidadas por el sector salud, debido a guedelo de promocion esta enfocado
a la prevencion de embarazos y no a la educacionatkeraadres adolescentes, las cuales se
encuentran llenas de dudas que no son resueltas ebitd &ospitalario ni clinico; es posible
gue el personal de salud, no brinde la confianza paraxternen las dudas sobre su

autocuidado y cuidado de su recién nacido.
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Conclusion
La intervencion educativa teorico — practica de enfermerfgplementada con
intervencion virtual via Facebook y seguimiento domiciliario, jgiopun cambio positivo y
estadisticamente significativo en la Adopcion del Rol Materrgr@po de adolescentes de 12

a 19 afos de edad en comparacion con dos gruposieqies con diferentes intervenciones.
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Apéndice A-1

Consentimiento Informado Grupo Casos

Se me ha solicitado participar voluntariamente en la investigdeidmminada:
“Intervenciones de enfermeria para favorecer la Adopdel Rol Materno en un grupo de
adolescentes, que ha sido coordinada por el Comité deyHtEénvestigacion de la
Institucién de Salud (Hospital de la Mujer de los Serviciosaleddel Estado de Puebla), los
responsables de esta investigacion sopdaantesle Licenciatura en Enfermeria Maria de la
Luz Santos Diaz, Dulce Maria Pérez Calderon, direccienaalael Dr. Erick Landeros

Olvera.

Estoy siendo informada que el estudio tiene como objetivtyaaval efecto de una
intervencion educativa de enfermeria sobre la AdopciéRaléVlaterno en un grupo de

adolescentes.

Contestaré dos cuestionario en forma personal y el tiempspaplicacion es de
aproximadamente 30 minutos. Posteriormente de la aplicaciés daestionarios se realizara
una intervencion educativa donde reforzaran los conodiosiesobre el cuidado del recién
nacido, ademas de fomentar la lactancia materna excldgnaando de esta manera los
lazos afectivos. Una vez que salga del hospital las invdstigeme contactaran via Facebook
en donde seré agregada a una pagina en la cualrsutfo@dnacion y videos interactivos
enfocados al cuidado de mi bebé; después de esto lasgadesas se podran en contacto
conmigo y me visitaran en mi domicilio para verificar si estoyalhelo correctamente los

procedimientos.
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He sido informada que el manejo de la informacién propoacia como mis datos personales

sera de caracter estrictamente confidencial y anénimo.

Los investigadores pueden ponerse en contacto conmigid@nro, a fin de aclarar o
complementar informacion si es necesario. Por lo tameessolicitaran algunos datos como

mi teléfono y correo electronico, salvaguardandolos cas faxclusivos de la investigacion.

Al mismo tiempo se me ha explicado que este estudio no tesyms para mi, mi hijo/a o mi
familia. Soy libre de participar en esta investigacion asi atenetirarme en cualquier

momento, si esto sucediera no tendré ninguna repercusion.

Si tengo dudas antes, durante o después del estudioqooa@icarme con el director del
trabajo Dr. Erick Landeros Olvera en la Facultad de Erdgamedificio de posgrado segundo
piso ubicado en 25 poniente # 1304 C.P.72410 Puebla,d@tedéfono de oficina 2295500

ext. 6549

Informacion para los representantes legales de la adoleste

Los Padres/madres, tutores, o representantes legalésrzados legales, abajo firmamos que
también fuimos informados conjuntamente con nuestra hijeocada de lo anteriormente
escrito en este consentimiento informado y por el cardetauestra representacion o

autorizacion de la patria potestad avalamos y estamos del@aemeque ingrese al estudio.

Fecha:

Nombre y Firma de la madre adolescente. Nombre y Firma del padre o tutor
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Apéndice A-2

Consentimiento Informado Grupo Control 1

Se me ha solicitado participar voluntariamente en la investigdeidominada:
“Intervenciones de enfermeria para favorecer la Adopdel Rol Materno en un grupo de
adolescentes, que ha sido coordinada por el Comité deyEteinvestigacion de la
Institucién de Salud (Hospital de la Mujer de los Serviciosaled3del Estado de Puebla), los
responsables de esta investigacion sopdaantesle Licenciatura en Enfermeria Maria de la
Luz Santos Diaz, Dulce Maria Pérez Calderon, direccienaalael Dr. Erick Landeros

Olvera.

Estoy siendo informada que el estudio tiene como objetivtyaaval efecto de una
intervencion educativa de enfermeria sobre la AdopciéRaléVlaterno en un grupo de

adolescentes.

Contestaré dos cuestionario en forma personal y el tiempspaplicacion es de
aproximadamente 30 minutos. Posteriormente de la aplicaciés deestionarios se otorgara
un cuadernillo donde reforzaran los conocimientos sdlm@idado del recién nacido, ademas
de fomentar la lactancia materna exclusiva afianzan@éstdemanera los lazos afectivos,
después de mi salida del hospital las investigadoras se p@mcdntacto conmigo y me

visitaran en mi domicilio para verificar si estoy llevando cdaa®ente los procedimientos.

He sido informada que el manejo de la informacién prapoacia como mis datos personales

ser& de caracter estrictamente confidencial y anénimo.
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Los investigadores pueden ponerse en contacto conmigid@nro, a fin de aclarar o
complementar informacién si es necesario. Por lo tamueessolicitaran algunos datos como

mi teléfono y correo electronico, salvaguardandolos cas faxclusivos de la investigacion.

Al mismo tiempo se me ha explicado que este estudio no tesgos para mi, mi hijo/a o mi
familia. Soy libre de participar en esta investigacion asi abenetirarme en cualquier

momento, si esto sucediera no tendré ninguna repercusion.

Si tengo dudas antes, durante o después del estudiocpoan@éicarme con el director del
trabajo Dr. Erick Landeros Olvera en la Facultad de Erddamedificio de posgrado segundo
piso ubicado en 25 poniente # 1304 C.P.72410 Puebla,@tedéfono de oficina 2295500

ext. 6549

Informacién para los representantes legales de la adoleste

Los Padres/madres, tutores, o representantes legalgsrzados legales, abajo firmamos que
también fuimos informados conjuntamente con nuestra hijeorada de lo anteriormente
escrito en este consentimiento informado y por el cardetauestra representacion o

autorizacion de la patria potestad avalamos y estamos del@aemeque ingrese al estudio.

Fecha:

Nombre y Firma de la madre adolescente. Nombre y Firma del padre o tutor
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Apéndice A-3

Consentimiento Informado Grupo Control 2

Se me ha solicitado participar voluntariamente en la investigdeidominada:
“Intervenciones de enfermeria para favorecer la Adopdel Rol Materno en un grupo de
adolescentes, que ha sido coordinada por el Comité deyEteinvestigacion de la
Institucién de Salud (Hospital de la Mujer de los Serviciosaled3del Estado de Puebla), los
responsables de esta investigacion sopdaantesle Licenciatura en Enfermeria Maria de la
Luz Santos Diaz, Dulce Maria Pérez Calderon, direccienaalael Dr. Erick Landeros

Olvera.

Estoy siendo informada que el estudio tiene como objetivtyaaval efecto de una
intervencion educativa de enfermeria sobre la AdopciéRaléVlaterno en un grupo de

adolescentes.

Contestaré dos cuestionario en forma personal y el tiempspaplicacion es de
aproximadamente 30 minutos. Posteriormente de la aplicaciés daestionarios, continuaré
con el cuidado que el hospital me otorga, después dalida slel hospital las investigadoras
se pondran en contacto conmigo y me visitaran en mi dompeiti verificar si estoy

llevando correctamente los procedimientos.

He sido informada que el manejo de la informacién prapoacia como mis datos personales

ser& de caracter estrictamente confidencial y anénimo.
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Los investigadores pueden ponerse en contacto conmigid@nro, a fin de aclarar o
complementar informacién si es necesario. Por lo tamueessolicitaran algunos datos como

mi teléfono y correo electronico, salvaguardandolos cas faxclusivos de la investigacion.

Al mismo tiempo se me ha explicado que este estudio no tesgos para mi, mi hijo/a o mi
familia. Soy libre de participar en esta investigacion asi abenetirarme en cualquier

momento, si esto sucediera no tendré ninguna repercusion.

Si tengo dudas antes, durante o después del estudiocpoané@icarme con el director del
trabajo Dr. Erick Landeros Olvera en la Facultad de Erddamedificio de posgrado segundo
piso ubicado en 25 poniente # 1304 C.P.72410 Puebla,@tedéfono de oficina 2295500

ext. 6549

Informacién para los representantes legales de la adoleste

Los Padres/madres, tutores, o representantes legaléxriaados legales, abajo firmamos que
también fuimos informados conjuntamente con nuestra hijeorada de lo anteriormente
escrito en este consentimiento informado y por el cardetauestra representacion o

autorizacion de la patria potestad avalamos y estamos del@aemeque ingrese al estudio.

Fecha:

Nombre y Firma de la madre adolescente. Nombre y Firma del padre o tutor
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Apéndice B A

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFEMERMERIA
CEDULA DE DATOS PERSONALES

Datos de la adolescente

Nombre:
Edad: Escolaridad:
Direccion:
Edo. Civil:
Teléfono Casa: Celular:
Correo Electronico:
Facebook: WhatsApp:
Trabajas: Lugar De Empleo:
DATOS DEL RECIEN NACIDO
Nombre del recién nacido:
Fecha de nacimiento: Genero:
Via de nacimiento: Parto Cesarea
DATOS DEL PADRE O TUTOR
Nombre:
Edad: Genero:
Direccion:
Edo. Civil:
Teléfono Casa: Celular:

Santos-Diaz, Pérez-Calderdn & Landeros-Olvera, 2015
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Apéndice C

ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una lista dereftiones respecto a su
experiencia como madre. Deberé elegir, marcando mgamrequis (X), la opcidon que mas se
asemeje a su forma de pensar, actuar y sentir. Neebpyestas buenas ni malas. Las

opciones de respuesta son las siguientes:

TA= Totalmente de acuerdo. D =Desacuerdo. A = Derdouel'D = Totalmente en

desacuerdo

N° Preguntas TA D A TO

1 Prefiero no dar de lactar a mi bebé para cuidestiética de mis senos.

2 Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé

3 Estoy dispuesta a cambiarle el pafial a mi bebévelque éste lo necesite.

4 Leo informacion referente a los cuidados y temiasimados a mi bebé.

5 Me cuesta aceptar a este bebé.

6 Cuando mi bebé llora dejo lo que estoy haciendoyya atenderlo.

7 Pienso que la lactancia deberia ser sustituidi@imentacion en biberon).

8 Me cuesta decir que soy madre.

9 Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.
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10 | Mifamilia esta contenta con el nacimiento de nhiébe

11 | Le doy objetos a mi bebé para que los pueda yogjarenda a manipularlos.

12 | Mi parejay yo siempre estamos poniéndonos al tdmtas cosas que le
pasan al bebé.

13 | Cuando mi bebé llora, le hablo con voz muy bajasurrando palabras
tranquilizadoras.

14 | Prefiero ser yo quien se encargue del bafio ded.

15 | Cuando estaba gestando pensaba con entusiaghmemento en que
tendria a mi bebé en brazos dandole de lactar.

16 | Pienso que el “control del nifio sano” no es sa&de para mi bebé.

17 | El personal de salud me ha ensefiado cuidadatetpoetener con mi bebé,

18 | Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palalariffosas.

19 | Cuando juego con mi hijo me gusta que el aprelgdenaevo.

20 | Cuando doy de lactar a mi bebé me gusta hablarle.

21 | Me gusta mirar detenidamente a mi bebé intentarmdwolociéndolo.

22 | Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexstpalkque nacié.

23 | El momento de juego con mi bebé es indispensabte artina diaria.

24 | La salud de mi bebé para mi es muy importante.

25 | Para mi dar de lactar es mas una obligacién queactividad agradable

26 | Cuando mi bebé responde a mis llamados, cariciadamnés, yo lo abrazo o
felicito.

27 | Me agrada masajear la espalda de mi bebé con alibadeza.
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28 | Mi pareja me hace recordar cuando nuestro bebérdelér sus vacunasy,
asistir al control del nifio sano.

29 | Prefiero que alguien de mi familia se encargualideentar a mi bebé.

30 | Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta aadnci

31 | Cuando cosquilleo a mi bebé observo una respdestkegria en él.

32 | Cuando voy a un lugar publico hago valer mis fieine por ser madre y
estar con mi hijo en brazos.

33 | Aunque tenga muchas actividades que realizanpseeme doy tiempo para
cuidar de mi bebé

34 | Constantemente me informo por programas de telavig@dmo cuidar a
mi bebé

35 | Hago vacunar a mi bebé en la fecha programada.

36 | Sé que cuento con el apoyo de mi familia paraidado de mi bebé.

37 | Prefiero que mi hijo tome biberdn a darle de tacta

38 | Trato que mi bebé acaricie mi rostro.

39 | Tengo la seguridad que seré una buena madre.

40 | Mi pareja y yo compartimos los cuidados del bebé

41 | Cuido que mi bebé utilice ropa adecuada a l@iéstpara evitar que se

enferme o tenga sarpullido.

42 | Creo que dar de lactar une emocionalmente a lagmeain sus hijos.
43 | Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano.
44 | Cada vez que mi bebé llora me preocupo por saleeeg)lo que necesita.
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45 | La forma en que crio a mi bebé es muy parecida@ ode criaron a mi.

46 | Mifamilia me aconseja sobre la crianza de mi bebé

47 | Me preocupo por que a su alrededor no existanasbgpie puedan hacerle
dafio a mi bebé.

48 | Trato de ocultar el hecho de que tengo un belmup me averglenza.

49 | Creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que yo

30 | Terceras personas se encargan de la crianzalbeni

51 | Sivoy por la calle y alguien estornuda cerca,rimero que hago es cubrir|a
mi bebé.

52 | Mi pareja es capaz de hacerse cargo de nuestrachabdo yo no lo pueda
hacer.

53 | Practico con mi bebé ejercicios que le puedadaaya su desarrollo.

54 | Diariamente mi pareja busca saber como esta el bebérginamos acerca
de como satisfacer sus necesidades.

55 | Las cosas que aprendi sobre el cuidado a mi bebésne@sefiaron las
personas que me criaron

56 | Tengo en casa medicamentos necesarios para lo queresmi bebé en

caso se enferme
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Apéndice D

Validacion de Jueces

ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

Objetivo: Validar la Escala de Adopcion del Rol Materno paragkcada a poblaciéon

mexicana.

Apreciados colegas, solicitamos de la manera mas atdaborar en el analisis de contenido
de la escala de Adopcion del Rol Materno. Esto es con ééfpoder aplicarlo dentro de

nuestro proyecto de investigacion que tiene como objetivo aealia intervencion educativa
de enfermeria que favorezca la adopcion del rol matrmoadres adolescentes. Los hemos
seleccionado como jueces expertos por su destacada partoign el area de investigacion.

De antemano, muchas gracias por participar.

A continuacion les presentamos la definicion de la variphlipal ademas de las
dimensiones que conforman el instrumento y asi ustedceolas bases que utiliza el

instrumento antes mencionado.

Definicién de la variable principal

Adopcion del rol materno:

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce ado del tiempo en el cual la madre
crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidigldm! y expresa el placer y la

gratificacion con el rol , para alcanzar como punto finadiéamtidad materna. Dentro de esta
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definicion se incluyen las siguientes dimensiones: identidach coadre, aceptacion del bebé,
contacto con el rol de madre, estimulacion del bebe patasaurollo, expresiones maternales
de afecto hacia el bebé, bienestar, proteccién y preciémpdel bebé, asi como la interaccién

con la pareja y la familia con respecto a los cuidadbbebé.

Instruccién para los jueces
A continuacion les presentamos la escala completa, parle&voada uno de los items
cuidadosamente, y conteste si la afirmacion esta relaciocoada adopcion al rol materno de

acuerdo a la siguiente escala:

0= Definitivamente no esté relacionado

1= No relacionado

2= No seguro de su relacion, los reactivos requiererrenéson

3= Relacionado, pero es necesario realizar pequefascaonihes

4= Extremadamente relacionado, sin alteracion.

Atentamente

Maria de la Luz Santos Diaz y Dulce Maria Pérez Caldpesantes en servicio social.
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ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

1. | Prefiero no dar de lactar a mi bebé, para cuidar la estiiods senos.

2. | Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé

3. | Estoy dispuesta a cambiar el pafial a mi bebé, cada eesequ
necesario

4. | Leo informacion referente a los cuidados y temas reladios a mi
bebé

5. | Me cuesta aceptar a mi bebé

6. | Cuando mi bebé llora, dejo lo que estoy haciendo y \aigraderlo

7. | Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por la alio@mntn
biberdn.

8. | Me cuesta decir que soy madre

9. | Me siento capaz de salir adelante con mi bebé

10. | Mi familia esta contenta con el nacimiento de mi bebé

11. | Mi pareja (y/o cuidador principal) y yo siempre estamosgyatonos al
tanto de la cosas que le pasan al bebé

12. | Cuando mi bebe llora, le hablo con voz muy baja y sasdo palabras
tranquilizadoras

13. | Prefiero ser yo quien se encargue del bafio del bebé

14. | Cuando estaba embarazada pensaba con entusiasmuo@nesito en
gue tendria a mi bebé en brazos dandole de lactar

15. | Pienso que el “control del nifio sano” no es necesariorpababé

16. | El personal de salud me ha ensefiado cuidados quéeetevacon mi
bebé

17. | Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabras casifiosa

18. | Cuando juego con mi hijo, me gusta que aprenda cosaasiu

19. | Cuando doy de lactar a mi bebé, me gusta hablarle

20. | Me gusta mirar detenidamente a mi bebé, para conocejto me

21. | Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexo distinto alagie
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22. | El momento de juego con mi bebe es indispensable en mi digina

23. | La salud de mi bebé para mi es muy importante

24. | Para mi dar de lactar es mas una obligacién que una actiagradable

25. | Cuando mi bebé responde a mis llamados, caricias, dttajpwazo o
felicito

26. | Me agrada masajear la espalda de mi bebé con muctaddeia

27. | Mi pareja (y/o cuidador principal) me recuerda cuando fnélmebe
recibir sus vacunas y asistir al control del nifio sano

28. | Prefiero que alguien de mi familia se encargue de alimantabebé

29. | Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta acariciarlo

30. | Cuando cosquilleo a mi bebé observo una respuestagi@aate el

31. | Aunque tenga muchas actividades que realizar, siempreyrtectpo
para cuidar a mi bebé

32. | Constantemente me informo por redes sociales de cOma eundia
bebé

33. | Llevo a vacunar a mi bebé en la fecha programada

34. | Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el cuidadni bebé

35. | Prefiero que mi hijo tome biberdn , a darle de lactar

36. | Trato de que mi bebé acaricie mi rostro

37. | Tengo la seguridad de que seré una buena madre

38. | Mi pareja (y/o cuidador principal) y yo compartimos los cuatadel
bebé

39. | Creo que dar de lactar une emocionalmente a las maahress hijos

40. | Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano

41. | Cada vez que mi bebé llora me preocupo por sabezgjleeque
necesita

42. | Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi bebé

43. | Me preocupo por que a su alrededor no existan objetopupdan
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causarle dafo a mi bebé

44. | Trato de ocultar que soy madre, porque me averguenza

45. | Creo que otro familiar cuidar a mi bebé mejor que yo

46. | Terceras personas se encargan de la crianza de éni beb

47. | Mi pareja (y/o cuidador principal) es capaz de hacergoa mi bebé
cuando yo no lo puedo hacer

48. | Practico con mi bebé ejercicios que le puedan ayudadasarrollo

49. | Diariamente mi pareja (o cuidador principal) busca sabeo @sta el
bebé y coordinamos acerca de cdmo satisfacer susdestas

50. | Las cosas que aprendi sobre el cuidado de mi bebés meskefiaron las
personas que me criaron.

51. | Tengo las habilidades para detectar si mi bebé presenta, fielemas
de que cuento con las herramientas y los medicament$ ario

Por favor, realice comentarios, cambios sugeridos o @teatificadas que se han omitido en

cualquiera de los items.




Apéndice E

Tabla de datos

JUECES NA | A
5] 6] 7 1(

ITEMS

1 4 2|3 0| 4 6

2 2| 3] 4 3] 1 9

3 4 4| 4 41 0 10
4 3| 4] 4 41 0 10
5 4| 3| 4 41 1 9

6 31414 4] 1 9

7 4111 0| 5 5

8 2| 4] 4 41 1 9

9 4 |33 4] 2 8

10 3| 4] 4 4] 3 7

11 4 | 4| 4 4] 1 9

12 3| 3] 4 4] 0 10
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13

14

15

16

17

18

10

19

10

20

10

21

22

10

23

10

24

25

10

26

10

27

28

29

10
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30

31

10

32

33

10

34

35

36

37

38

39

10

40

41

10

42

43

10

44

45

46

81
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10

10

47 1
48 3
49 2
50 1
51 4
Total

70

440

NA= No Aceptable

A= Aceptable
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Analisis
Numero de jueces: 10
Reactivos Aceptables (A): item con un puntaje igual 0 mayresa

Reactivos No Aceptables (NA): item con un puntaje menosa tre

Formula indice de Validez por item:

IVXI= N° de reactivos totales menores de 3 punto

\"ZJ

Total de jueces

Sustitucion: 70/10=7

Formula de criterio de Validez: CV= VX

Total de reactivos

Sustitucion: 7 /51 =.13 este resultado represent&8%de posibilidad de error.
Para complementar la validacion, ahora se tomaran etadosrreactivos Aceptables, se

toma en cuenta la férmula de indice de Validez de Contenido

[VC= N° de reactivos totales igual o mayor a 3 punto

|72}

Total de reactivos

Sustitucion: 440/ 51= 8.62 El indice de Validez de Conteesdde .86. De acuerdo con el

propésito, esta cifra e



§ » Apéndice E-1
: @»Q«a ;

% A

-2 ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNC

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una lggaafirmaciones respecto a su experiencia comoemBebera elegir,
marcando con una equis (X), la opcién que masemege a su forma de pensar, actuar y sentir. Nodspuestas buenas ni malas. Las
opciones de respuesta son las siguientes: *Totédnendesacuerdo. *Desacuerdo * De acuerdo.talifiente de acuerdo

Autores: Garrido y Marchan 2011 Adaptacién: Sailitez, Pérez-Calderon & Landeros-Olvera, 2015
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AFIRMACIONES Totalmente en| Desacuerdg De acuerdo| Totalmente
desacuerdo De acuerdo
1. Prefiero no darle pecho a mi bebé, para cuidastigtiea de mis senos.
2. Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé
3. Estoy dispuesta a cambiar el pafial a mi bebé,\@algue sea necesari(
4. Leo informacion referente a los cuidados y temkxi@nados a mi bebé,
5. Me cuesta aceptar a mi bebé.
6. Cuando mi bebé llora, dejo lo que estoy haciendoyya atenderlo.
7. Pienso que la lactancia deberia ser sustituidéamdimentacion en
biberdén.
8. Me cuesta decir que soy madre.
9. Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.
10. | Mi familia esté& contenta con el nacimiento de ntiéoe
11. Mi pareja (y/o cuidador principal) y yo siempreagsbs poniéndonos al
tanto de las cosas que le pasan al bebé.
12. | Cuando mi bebé llora, le hablo con voz muy bajasusando palabras
tranquilizadoras.
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“7 ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNC

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una ldgaafirmaciones respecto a su experiencia comoemBebera elegir, marcando con una
equis (X), la opcidon que mas se asemeje a su fdenpeensar, actuar y sentir. No hay respuestas duenaalas. Las opciones de respuesta son
las siguientes: *Totalmente en desacuerdo. *Desdou* De acuerdo. *Totalmente de acuerdo

Autores: Garrido v Marchan 2011 Adaptacion: Se-Diaz., Pére-Calderén & Landerc-Olvera, 201

AFIRMACIONES Totalmente en| Desacuerdg De acuerdo| Totalmente
desacuerdo De acuerdo

13. Prefiero ser yo quien se encargue del bafio del bebé

14. | Cuando estaba embarazada pensaba con entusiaginm@mento en
gue tendria a mi bebé en brazos dandole pecho.

15. | Pienso que el “control del nifio sano” no es ne@egara mi bebé.

16. El personal de salud me ha ensefiado cuidados Qodeteer con mi
bebé.

17. | Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabréSosas.

18. Cuando juego con mi hijo, me gusta que aprendascusavas.

19. | Cuando doy de lactar a mi bebé, me gusta hablarle.

20. Me gusta mirar detenidamente a mi bebé, para cdoaoejor.

21. Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexo distifue nacié.

22. | El momento de juego con mi bebe es indispensahtei eatina diaria.

23. La salud de mi bebé para mi es muy importante.

24, Para mi, dar el pecho a mi bebé es méas una oldiggaie una actividad
agradable.
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“%7° ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNC

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una ldgaafirmaciones respecto a su experiencia comoanBabera elegir,
marcando con una equis (X), la opcién que masesagje a su forma de pensar, actuar y sentir. Nodspuestas buenas ni malas. Las
opciones de respuesta son las siguientes: *Totédneendesacuerdo. *Desacuerdo * De acuerdo.talifente de acuerdo

Autores: Garrido y Marchan 2011 Adaptacién: Sadtez, Pérez-Calderdon & Landeros-Olvera, 2015
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AFIRMACIONES Totalmente en| Desacuerdg De acuerdo| Totalmente
desacuerdo De acuerdo
25. Cuando mi bebé responde a mis llamados, caridiasyalo abrazo o
felicito.
26. Me agrada masajear la espalda de mi bebé con ndetibadeza.
27. | Mi pareja (y/o cuidador principal) me recuerda a@mi bebé debe
recibir sus vacunas y asistir al control del nidns
28. | Prefiero que alguien de mi familia se encarguelidesatar a mi bebé.
29. Mientras doy el pecho a mi bebé me gusta acaxciarl
30. | Cuando cosquilleo a mi bebé observo una respuesitedria en él.
31. | Aungue tenga muchas actividades que realizar, seemp doy tiempo
para cuidar a mi bebé.
32. | Constantemente me informo por redes sociales de caidar a mi bebé
33. Llevo a vacunar a mi bebé en la fecha programada.
34. | Sé que cuento con el apoyo de mi familia paraidlacio de mi bebé.
35. Prefiero que mi hijo tome biberon a darle el pecho.
36. | Trato de que mi bebé acaricie mi rostro.
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B ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNC
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INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una lggaafirmaciones respecto a su experiencia comoanBébera elegir, marcando
con una equis (X), la opcion que mas se asemejd@rsa de pensar, actuar y sentir. No hay respsidstenas ni malas. Las opciones
de respuesta son las siguientes: *Totalmente eatdesdo. *Desacuerdo * De acuerdo. *Totalmeetacuerdo

Autores: Garrido y Marchan 2011 Adaptacién: Sailiez, Pérez-Calderon & Landeros-Olvera, 2015

AFIRMACIONES Totalmente en| Desacuerdg De acuerdo| Totalmente
desacuerdo De acuerdo
37. | Tengo la seguridad de que seré una buena madre.
38. Mi pareja (y/o cuidador principal) y yo compartinios cuidados del
bebé.
39. | Creo que dar el pecho a mi hijo nos une emocionahkne
40. Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano.
41. | Cada vez que mi bebé llora me preocupo por salgees|io que necesita.
42. Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi bebé.
43. Me preocupo por que alrededor de mi bebé no exidipaios que puedan
causarle dafo.
44. | Trato de ocultar que soy madre, porque me avergilienz
45. | Creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que yo
46. | Terceras personas se encargan de la crianza debéni b
47. Mi pareja (y/o cuidador principal) es capaz de hezeargo de mi bebé
cuando yo no lo puedo hacer.
48. Practico con mi bebé ejercicios que le puedan ayaida desarrollo.
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=557 ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNC

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una lgaafirmaciones respecto a su experiencia comoenBebera elegir,
marcando con una equis (X), la opcidn que masameaje a su forma de pensar, actuar y sentir. Nodspuestas buenas ni malas. Las
opciones de respuesta son las siguientes: *Totédn@ndesacuerdo. *Desacuerdo * De acuerdo.talifente de acuerdo

Autores: Garrido v Marchan 2011 Adaptacion: Se-Diaz, Pére-Calderén & Landerc-Olvera, 201

AFIRMACIONES Totalmente en| Desacuerdd De acuerdo| Totalmente
desacuerdo De acuerdo

49. | Diariamente mi pareja (o cuidador principal) busaber como esta el
bebé y coordinamos acerca de coémo satisfacer sasidades.

50. | Las cosas que me ensefiaron las personas con lageqtres sobre el
cuidado de mi bebé, me han ayudado a adaptarmeipids como
madre.

1%}

51. | Tengo las habilidades para detectar si mi bebé&ptadiebre, ademas d
gue cuento con las herramientas y los medicameatastratarlo.
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Apéndice F

Proyeccion de la Evolucion de la Intervencion
para favorecer la Adopcion al Rol Materno

Grupo
Control 2

Grupo
Control 1

Grupo
Cagos

1°y 2° 30 v 4° O <, (O / 8° 9°
) 3y 4 5°y 6
g - - semana semana semana
semana semana semana e atle e
A A A A A A
AV \ [ \ [ A [ \ S
. 7~
H051A)1tal \ Domicilio
1° Medicidn 2° Medicidn
30 min Pos -Prueba
-
= . .
an} = ) =1 Sin 3 Sin ) Pos-
~ Tratamiento o Intervencidn Intervencion Prueba 2
- Habitual - rueba =
23] =
. Domicilio
HoAspltal i\
[ \ A ( \ ( \ S
1° Medi_cic’)n Intervencién| 2 I\gz(imm
30min 45 min }
Prueba
= — Sin Sin
= = . P Pos-
= A Entrega de ~ Intervencién Intervencién Prtas
jas} - Cuadernillo —
= =
Hospital Telenursing Domicilio
A A A A
[ \) N
o ~
. Intervencion 2_° »
1° Medicidn ) horas Medicidn
- a Pos -Prueba
Intervencién
= - - Teérico < = Sin Redes Pos-
fau) =4 - = A Intervencién Sociales Prucba2
; . > » ales rueba 2
7 M Practica 7 A -
=S =S Facebook
Nomenclatura

H. M: Hospital de la Mujer.
E.A.R.M: Escala de Adopcional Rol

Materno.




Grupo

Grupo
Control 2

Grupo
Control 1

Apéndice G

Esquema de Evolucion de la Intervencion para
favorecer la Adopcion al Rol Materno
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Apéndice H

GUIA PARA FACI mﬁum DE LA INTERVENCION
PARA FAVORECER LA ADOPCION AL ROL MATERNO

AUTORES: SANTOS-DIAT, PEREZ-CALDERON & LANDERDS-OLVERA, 2015
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Guia para facilitadores de la intervencion para favoreckddgcion del Rol Materno

Autores: Santos-Diaz, Pérez-Calderon y Landeros-Olveid, 2

Introduccion

El embarazo y maternidad adolescente es actualmente cadsider problema social y
una experiencia que implica para las adolescentes uriccamplio en su espacio vital, mismo
gue suele acompafarse de una ruptura con el entoriabisowediato y con las actividades que
ejecutaba cotidianamente. Ser madre no es simplementarseagp un nuevo rol, es un proceso
de toda la vida, ademés de que lleva implicito un continiendjmaje. EI nacimiento de un hijo
es el momento en el que una amplia gama de necesidagles gse hace necesario dar
respuestas efectivas para garantizar la salud, el biepedtdesarrollo de esta nueva familia
(Soria, R. M. 2010).

La forma en que se va desarrollando la relacion tempnatn@ la madre y su hijo es fundamental
para la construccion de la identidad materna. Las necesiddel binomio madre- hijo deben ser
comprendidas desde un punto de vista socio-cultural gperesta ser ellos mismos, en su
propio contexto y desde sus propios deseos, ayudagjusygdos por alguien que los cuide
sabiendo como hacerlo.

En esa funcién de cuidado esta enfermeria, pues comfiguejido de sustentacion, al ser una
profesion altamente calificada en la tarea del cuidadazodg conjugar sensibilidad,
conocimiento cientifico y habilidades. El rol de los profesiondéesnfermeria es fundamental a
la hora de pensar en el comienzo de la vida, el estalideto del vinculo afectivo, las conductas

de apego y la consolidaciéon de la identidad materna, dadsagququienes tienen contacto precoz
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y estrecho con las vivencias de la familia, pudiendo haceada situacion una instancia de
aprendizaje (Soria, R. M. 2010).

Por lo tanto la meta de la educacion y el entrenamientofdeneeria, para favorecer la
Adopcién del Rol Materno, basado en un procedimiento egitatéconsiste en lograr un
cambio en el enfoque de los padres con respecto atalesdel bebé; debido a que son
participes y constructores activos de este proceso.

Esta guia se hace necesaria, dado que favorecaetefmrmente planteado a la dptima
vinculacién del binomio, al mismo tiempo conlleva a la orientaadértal manera que se ofrezca

un instrumento técnico de consulta de las intervencioneseqpeeden llevar a cabo.

Objetivo

Proporcionar a los facilitadores un instrumento técnico niranque contenga los
lineamientos generales para el desarrollo de intervenciorageteneria, con el fin de facilitar la

Adopcion del Rol Materno sobre cuidados generales déhreacido.
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Marco Juridico

En forma general la Salud Publica y la atencion médica escée regula por la Ley General
de Salud, Codigo Sanitario, Civil y Penal (1984, 1995, 1996)

Ley General de Salud, Capitulo I, disposiciones comungigwbo 27, Fracciones Il, Ill, IV y IX;
Capitulo Il atencion médica, Articulos 32 y 33. Capitulo Heftadores de Servicios de Salud.
Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Titugueo, Capitulo I, correspondiente a
los aspectos éticos en la investigacion en seres humanos.

Capitulo IV De la investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Eadaalas, durante el Trabajo de
Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizad@mbriones, Obitos y Fetos y de

la Fertilizacion Asistida.

Normas Oficiales Mexicanas
* NOM-007-SSA2-2010, Para la atencion de la mujer durdmtelearazo, parto y
puerperio, y del recién nacido.
* NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
« NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermesla@iglicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas emehino..
» NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promgcentucacion para la salud

en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.



97

Bafio del recién nacido

Es uno de los cuidados indispensables para mantenadeoaada salud general del recién
nacido, ya que de esta manera también se vigila la evoldeidnufion umbilical y la

hidratacion y coloracion de la piel. Es comdn que la mativeescente se muestre insegura y con
miedo. Debido a que se pregunta cdmo debe sujetarl@uepproductos bafarlo, a qué hora es
el mejor momento y cual debe de ser la frecuencia del barn

Objetivo: La madre adolescente identificara los conocimientoisdedracticos de pautas sobre
cuidados generales que se deben tomar en cuenta emehito del bafio del recién nacido por

medio de la demostraciéon de la técnica.

Alcances:

Autoconfianza en las propias capacidadédentificar situaciones problema y pensar en la

maternas. forma de modificacién/ prevencion de las mismas.

Materiales:

1.- Un recipiente de agua tibia (entre 35 y 5.- Toalla grande con gorro para cubrir al bebé.

37 grados centigrados )

2.- Esponja y pafio humedo (con la esponjé.- Pafial y ropa limpia

enjabona y con el pafio himedo limpia).

3.- Jabln neutro, suave sin aromatizantes¥.- Crema hipo alergénica y cepillo de cerdas suaves
sin alcohol (barra o liquido; se puede
utilizar shampoo Sl es especial para bebé
utilizarlo en pequefas cantidades).

éespecial para bebés)

4.- Gasas estériles (4)
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Procedimiento

Accion Fundamento Cientifico

Lavado de manos Evita la propagacion de microrganismoggreos

al recién nacido.

-El bafio del bebé se realizara en una
habitacidén con las ventanas y puertas
cerradas, esto para evitar corrientes de

aire dentro de la habitacion. La temperatura ambiente: reforzar todas las

L . . recomendaciones antes mencionadas para cuidar la
-Colocar al bebé sobre una superficie

suave y firme, podria ser la cama o unatermorregulacic')n.
colchoneta y colocar encima una toalla
limpia.

Colocar los aditamentos necesarios
cerca, para que en ningln momento se
descuide al bebé mientras se esta
bafiando. Teniendo principal cuidado
con el recipiente de agua tibia, por lo que

se recomienda ponerlo en un lugar

seguro.
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Procedimiento

Accion Fundamento Cientifico

Una vez preparado lo anterior, lo siguiente es
desvestir al bebé. Existen dos opciones:
a.- Desnudar al bebé por completo y
cubrirlo con una toalla siempre y cuando
la habitacién sea calida.
b.- Si por el contrario la habitacion es fria,
desvestir poco a poco cada parte del
cuerpo para su limpieza, cubriéndolo de

inmediato.

Empezar la limpieza de las zonas mas

limpias para terminar con las mas sucias,

de tal forma que el agua que se esté . :
En caso de usar jabones elegir los que no

usando permanezca limpia. El siguiente contienen colorantes, perfumes y con pH neutro.

orden puede ayudar para organizar el

bafio:

1.- Cabeza: Sostener al bebé con el antebrazo

y descansar la cabecita en la palma de la

mano, colocando una pequefia cantidad de
jabon, dando un masaje con la yema de los
dedos y enjuagar. Cuidar geleagua no entre

a los oidos.
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Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

2.- Cara. Para el aseo de la cara NO se

necesita jabon; con un pafio humedo

En caso de usar jabones elegir los que no contienen
limpiar cada ojo del angulo interno de la

colorantes, perfumes y con pH neutro.
nariz hacia la oreja, limpiar sobre la

frente, mejillas, nariz, boca y secar de

inmediato.

3.- Cuello, pecho y abdomen. Pasar la

. . Una Revision de la Base Cochrane de 2008,
esponja enjabonada por estas partes con

. . . evidencia que el bafio del recién nacido, no
suavidad, especialmente en los pliegues,

secar de inmediato y cubrir. Con una perjudica la normal involucién del tejido del mufién

gasa himeda y jabén limpiar la base deFmbilical si se procede al secado cuidadoso luego

~ - : . del mismo, no predispone a infecciones si se lleva a
muion umbilical, retirar los residuos de

jabon y finalmente secar cuidadosamen%éabo con medidas de higiene adecuadas.
con otra gasa.

4.- Brazos. Pasar la esponja enjabonada

por su brazo y mano (si la tiene cerrada

abrirla con delicadeza), limpiarloy secar

de inmediato.
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Accion

Fundamento Cientifico

5.- Espalda: Con la esponja enjabonada pasar
con movimientos circulares desde el cuello y
hasta la cintura, con un pafio humedo limpiar el

jaboén, secar y cubrir de inmediato.

6.- Piernas. Pasa la esponja enjabonada a lo
largo de cada pierna, hasta terminar en cada pie,
teniendo especial cuidado en los pliegues, con el
pafio humedo limpiarlo, secar de inmediato y

cubrirlo.

7.- Genitales. Con un pafio himedo, SIN jabén,
limpiar enel caso de las nifiaseparando los
pliegues de los labios mayores de arriba (parte
baja del vientre) hacia abajo sin que toque el
ano. Después cambiar el pafio y limpiar el ano,
sin tocar la vagingn el caso de los nifia®n

un pafio humedo, limpiar los pliegues de la bolsa
escrotal, asi como la cabeza del pene (glande)
sin jalar o retraer mucho el prepucio (piel que

recubre la cabeza del pene), secarlo y cubrir.
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Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

Una vez terminado el bafio y sin zonas
hamedas, aplicar en todo su cuerpo una
crema hipoalergénica para hidratar su

piel.

Colocar el pafal y vestirlo

Recomendaciones

Se recomienda bafarlo/a alrededor de 1 hora despb@beeo alimentado.
Por la tarde-noche ya que descansara mejor desdugsidey esto ayudara a establecer

habitos de suefo.




Instruccion para los facilitadores

i A continuacion se te presenta el plan de clase el cual ieiguiente estructura:
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Titulo del Procedimiento:

Este recurso permitira:

Competencias de: Actividades a realizar :

Antes:
Durante:

Después:

s

4 ~
,\‘\ con las madres adolescentes.
\ : J

\_

- Usted encontrara dentro de la estructura de plan
clase, este tipo de cuadros donde se sugiere, am
de dialogo, una sugerencia de como debe interac

\

de
ner
uar

Para el Uso de TIC

Esta actividad esta planeada para llevarse a cabo en:
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Procedimiento

Bario del recién nacido

Este recurso permitira a la madre adolescente:
* Autoconfianza en las propias capacidades maternas.

» Identificar situaciones problema y pensar en la formaatdifroacion/ prevencion de las

mismas.

Lo utilizo para apoyat

las competencias de|

Actividades a realizar

Autoconfianza

“Resolver problemas
de manera

auténoma.”

“Manejar técnicas

eficientemente.”

Antes: Usted debe presentarse con las madres adolescentes.
& Facilitador/es:

(Dirigiendose a las madres adolescentes)

)

Hola mucho gusto en conocerlas. Nosotras/os sano
mencionar el /los nombres de los faclicitadores-|.

Es muy grato estar con ustedes, este dia tan anhelac

jAl fin llego! y aun que tengan que enfrentar
procedimientos médicos que les atemorizan, lo Mas
dificil ya pas0; ahora conéctate con tu bebé condcela
cuidalo y disfrutalo.

S

J

lo.
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& Facilitador
Usted debe iniciar con la técnica de integratisi es como me sientoLas
participantes dicen su nombre y usan un adjetivo que emmeada misma letra
gue su nombre para describir como se sienten en esentmm

(Por ejemplo, “Soy Nadia y estoy nerviosa” o “Soy Fedaay estoy feliz”).

4 - Ahora que ya conocemos nuestros nombres y las omexi )
gue nos invaden en este momento, pues ya han \gvadoparte
de esta aventura, el embrazo, el trabajo de patagcimiento,
sientanse orgullosas de ser unas guerreras y eleléegran
recompensa entre sus brazos.

Es ahora cuando empiezan a surgir dudas y temaloes sl
cuidado de tu bebé , pero ninguna supera la niiasevi
sensacion de tenerlo junto a ti.

ii Traquila!! para eso estamos aqui. Empecemoshédbldel
) momento del bafio.

\. J

] Facilitador: Usted debe pedir a las madres adolescerge
mencionen los conocimientos que tienen sobre el baficedién

nacido.

- Debes tener en cuenta que el momento del baﬁteajmaseguﬁ
una adecuada higiene a tu bebé, es un excelentemompara
interactuar con el, para acariciarlo, jugar y mimar

-No te sientas insegura al momento de bafar porepa vez a tu
bebé, aunque es pequefio y parece muy fragil esesante, solo
\ﬁ debes tratarlo con firmeza, confianza y suavidad.
\ J

. J

7

J

B Facilitador

En este momento debe solicitar a las madres adolesceagtsnpatencion a

demostracién del bafio del recién nacido que se llevaab@aon base a la gui

gue se presenta con anterioridad y observando los mateyiglasos que dek

seguir en las paginas 5 ala 9.

squ

=

a

o
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Durante

& Facilitador
Usted desarrolle el procedimiento del bafio, tratando de dapteis posible la
atencion de las madres adolescentes, (para la demosuétaan un maniqui, Si
es posible hacer el procedimiento con un bebé de las sredivkescentes) ; al

iniciar el procedimiento también debe iniciar la musica relajante.

-

-Para regular la temperatura del agua, una manera mu
del agua o bien meter el codo en la tina. -Estas partes

si tiene la temperatura adecuada.

- ILa seguridad ante todoj no tienes que llenar la tina, al
contrario solo a un tercio de su capacidad es suficiente.
Nunca dejes solo al bebé.

-Hazlo placentero y consigue juguetes con los que pueda

\_

relajante. Veras que se vuelve un momento muy espey

& Facilitador

Después

Pida a las madres adolescentes repitan los pasos deliprnieced del bafio

ademas de corregir errores.

7

ﬁ‘\f

\

\

iiTomalo con calma!!, no dejes a tu bebé mucho tiempo bajo

el agua, esto hace que pierda todos los aceites naturales o
tenemos en el cuerpo y que la piel necesita.

No te acostumbres a bafiarlo con agua muy caliente.

Crea un horario del bafio, puede ser entre la tarde y noche
esta forma se sentird mas relajado a la hora de dormir.

sencilla, es poner la parte interna de tu brazo bajo el cherro

interactuar dentro de la tina. También puedes poner musica

nuestro cuerpo son mas sensibles y asi te puedes dar cuenta

ue

, de
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Cambio de pafial y prevencion de rozaduras

El cambio de pafial es recomendable realizarlo frecuenteraenanera de proteger y preservar
la integridad de la piel. Es habitual que los padres tengdasdicerca del momento oportuno
para hacerlo en relacién con el momento de la alimentasédrido a que los pafiales son
necesarios durante los primeros dos afios y medio hastd ljebé consigue el control complejo
de sus esfinteres. Deben cambiarse con regularidadl¢séacunas 8-12 veces al dia durante el
primer ano).

Puede procederse a cambiar el pafial después de nalddalimento ya que el nifio puede
evacuar al llegar el alimento al estomago (reflejo duodenogdioocaso de que el bebé esté
dormido y se sospeche que ha ensuciado el pafial esnteme cambiarlo de inmediato para
prevenir la irritacion que pudieran producir las heces.

Para los recién nacidos los mejores pafales son loshdeses|los cuales llevan una cinta
adhesiva en su parte lateral y unos elasticos en las pieniatura para asi asegurar su maximo
ajuste. Hay que tener en cuenta que por tener que depafial permanentemente existe un roce
o cuando la orina excede la capacidad absorbente délgsaidail que la zona correspondiente
se irrite lo que da lugar a una dermatitis de contacto (a@soomo dermatitis del pafal). En
estos casos para que no ocurra es conveniente quelasté bien limpia, seca Yy utilizar cremas

protectoras.

Objetivo:

La madre adolescente aplicara a través de la practiasidado de confort al bebé y mantendra

la integridad cutanea.
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Materiales:
1.- Pafales 4.- Crema protectora para rozaduras
2.- Pafio Himedo 5.- Bolsa de basura para el pafal sucio

3.- Toallitas de papel o himedas para

eliminar las heces

Alcance:

Colaborar con el proceso formativo de los nuevos padr@socedimientos basicos como el

cambio de pafal.

Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

Lavado de manos

Elegir un lugar limpio y seco para cambiar  Evita la propagacion de microrganismos

al bebé. patégenos al recién nacido.

Prepara todo el material necesario
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Procedimientos

Accioén Fundamento Cientifico

Si hay heces fecales verificar la
consistencia y color de las mismas y
después limpiarlas primero con el La orina del recién nacido es inicialmente concelatrg pueden

propio pafial. visualizarse en el pafial, manchas color ladrillo dgmotan la

a.- Con una mano, sujetar al bebéresencia de uratos. Esta situacion es normal grifasras 48-
por los tobillos y subir levemente 72 horas de vida. EI meconio se acumula en eftintedel feto

las piernas levantandole un poco durante la vida intrauterina, luego del nacimieatprimera

; deposicion es de color verde oscuro negruzco dsistencia
los glateos.

espesa y pegajosa, su eliminaciéon en condicionesates

b.- Doblar por la mitad el pafal
comienza luego del nacimiento hasta las primeras3®tmras;

sucb y dejarlo bajo los gluteos d
comienzan las deposiciones de transicion.

bebé, con la parte sucia en el o ) _ o
Estas ultimas tiene un color amarillo dorado de asgiuido y

interior del panal. . . :
P un olor acido caracteristico, suelen ser frecugntegplosivas

¢.- Usar una toallita de tela o UN& como consecuencia del proceso fermentativo de l& legtterna.
toallita htmeda para limpiar Esto provoca en muchas ocasiones la acumulacionsés ga
cuidadosamente el area genital. cdlico.

- Las nifiasse deben limpiar de  Las deposiciones definitivas se presentan en pmeata lactancia
adelante hacia atras (en el sentigéstalada, se hacen menos frecuentes y son masteass y
pastosas, estas se mantienen hasta que se incdarpora

opuesto a su vagina). Esto

e, alimentacion complementaria.
disminuira
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la posibilidad de que entren
bacterias del recto a la vagina que

podrian causar una infeccion.

d.- Levantar las dos piernas del

bebé y limpiarle los gluteos.

e.- Cambiar el pafal sucio por uno

limpio. Abrir el pafial y colocar la

parte que tiene los cierres

adhesivos bajo los gluteos del

bebé.

f.- Doblar la parte de abajo sobre
el abdomen del bebé, pasandolo
entre sus piernas (separarle las
piernas lo mas posible, pero sin

hacerle dafo).
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Procedimiento

Accion Fundamento Cientifico

g.- Para los recién nacidos, evitar cubrir el

cordén umbilical.

h.- Cerrar el pafial pegando las tiras
adhesivas de los dos lados. Asegurando de
gue quede bien ajustado, pero no tanto que le

pellizque la piel.

i.- Cerrar el pafal sucio, envolviéndolo y
pegandole las tiras alrededor de si mismo

Tirarlo en el bote de basura.

j.- Vestir al bebé y lavarse bien las manos.
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Procedimientos

Dermatitis o rozadura de pafal

Accion Fundamento Cientifico
Mantener al bebé limpio y seco La piel del area del pafal sobre hidratada, por el
cambiandole a menudo el pafal. contacto prolongado con el pafial himedo, es

muy susceptible de ser dafiada por la friccion

constante .

Enjuagar bien el area genital y los gluteosNo es necesario frotar ya que la friccién
. ~ promueve la maceracion, alterando la funcion

cada vez que se cambie el pafal. Secar |

normal de barrera de la piel, tornandola mas

piel con una toalla con suavidad y sin frotar. . ., -
susceptible a la accion de irritantes.

Usar una crema protectora después de ca&e desconoce la prevalencia exacta de la
. ~ . . fjermatitis del area del pafal, pero se estima que

cambio de pafal ayudara a proteger la pie

entre 7 y 35% de los nifilos presentan esta

irritada del bebé contra sus deposiciones y . .
dermatitis en cualquier momento durante la
orina. Hay varias cremas a base de petroldamtancia. En un estudio comparativo realizado

. . . por Alva, et,al. (2007) De oxiéster de glicerol vs
y de Oxido blanco de zinc, el cual es mas
oxido de zinc en el tratamiento de la dermatitis
astoso y muy eficaz para proteger la piel. | , . ~ .
P y muy para proteg P del area del pafal, se comprobd que al evaluar la
Al ponerle el pafal, dejarlo un poco flojo evolucién del tratamiento a las 72 horas, se
. ) : encontré que 100% de los pacientes tratados con
para que circule mas el aire. El contacto con
oxiéster de glicerol presenté mejoria o
el aire acelera la cura. . .
curacion,comparado con 83% de los pacientes
En pafiales desechables, probar una mard¢eatados con éxido de zinc (p<0.05, prueba
. . . exacta de Fisher); en la evaluacion a los siete
diferente para ver si el cambio ayuda.
dias de evolucién no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p <0.05, prueba
exacta de Fisher).




113

Cambio de pafal y prevencion de rozaduras

Este recurso permitira:

» Colaborar con el proceso formativo de los nuevos pair@socedimientos basicos

como el cambio de panal.

Lo utilizo para
apoyar las

competencias de:

Actividades a realizar

Habilidad

“Destreza o

capacidad para
desarrollar una
cierta actividad

fisica 0 mental.”

Antes

& Facilitador | (Dirigiéndose a las madres adolescentes)

: aproximadamente los dos afos de edad. Por esmesnente
'\ \ que aprendas la manera mas eficaz de cambiarkigyeaenir

-Es momento de que tratemos otro tema que segtiemee
preocupada: jLos pafales!; los que acompafarabebtihasta

rozaduras.

J

& Facilitador | Inicie con una lluvia de ideas, sobre los bensfi
y consecuencias del uso del pafial desechable en los recié

nacidos

Qk\ -Ahora veremos un video de como cambiar el pafiab&bé
' \ ‘ \ | (nira/mifio).

-Recuerda que los bebés usan muchos pafnales ehdibiaselo )
cada vez que se moje o tengas la sospecha de paiatleste
sucio, esto con el fin de evitar las rozauras.

)
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Durante
B Facilitador

Inicie con la presentacion del video. Al termino del mismeellg cabo la técnica cambio de
pafal descrita en la guia de procedimientos de la pagiad94ademas de que explique las
caracteristicas de las deposiciones del recién nacido griarende prevenir rozaduras en un bebé

de las madres adolescentes.

é - Es normal que sientas nervios al momento de )
cambiar el pafal de tu belpero nunca debes perde
la seguridad, tu eres su mamiy tu bebé confia en que
tu lo cuidaras y el brindaras todo tu amor.

-Por favor les pedimos, repitan el procedimiento no
se preocupen si no realizan adecuadamento todosjlo
pasos, nosotras/os les ayudaremos a hacerlo biep si

f{ tienen dudas porfavor consulten con nosotras/os.

e

\. J

Después
& Facilitador

Usted debe pedir a las madres adolescentes repitaasios gel procedimiento en una nifia 'y gn

un nifio para verificar que la técnica este quedando clara.
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Lactancia Materna Exclusiva

La Lactancia Materna Exclusiva es la forma genéricaagealt a la alimentacidén que recibe el
recién nacido a través del seno materno. (UNICEF, 2&k3ha via por la cual el recién nacido
recibe su primer alimento, que el cual lo va a nutrir, dagg lq primera leche materna también
conocida como calostro, esta constituida por diversos nusjertécuerpos que protegeran al
bebé de diversas infecciones. Para una mujer adotespam le falta madurez psicoldgica, este
proceso es uno de los mas dificiles, dado que les da haidoa sus bebes, pues comienzan a
surgir dudas en como deben alimentarlos, si su lechdieigsie para ellos y si no les hara

dafo, entre otras.

Obijetivo: La adolescente resolvera sus dudas a travésadeuisicion de conocimiento tedrico-
practico de la lactancia materna exclusiva, técnica de ant@mianto y beneficios de la misma,

por medio de la demostracion de la técnica.

Alcances:

Autoconfianza en las propias capacidadeSrasladar los conocimientos adquiridos para

maternas. modificar los errores cometidos.

Material:

Para este procedimiento no se utilizaran materiales, dada gatvidad se realizara con las

madres y los bebés.
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Procedimiento

Accion Fundamento cientifico

1. Lavado de manos Evita la ingestién de microrganismos paisge

recién nacido

2. Lalactancia materna se llevara a
cabo en una habitacion donde la
madre se sienta comoda, que
cuente con una superficie donde
la madre se pueda sentar o La lactancia materna es un proceso ideal de

acostarse. alimentacion para los recién nacidos, debe de ser un

3. Posicion acostada: la madre se proceso en el cual la madre y el bebé deben de tener
debera recostar en decubito lateral una comodidad la cual permita que se de forma
colocando una almohadas en su efectiva y se lleven a cabo Los Diez pasos hacia una

espalda. feliz lactancia”. (Vifas, V.A., 2011)

4. Unavez que la madre esté
comoda, debera colocar al bebé
vientre contra vientre donde se

garantice un contacto visual.
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5. Una vez que ambos estén
cémodos, las madres procederan a
descubrir la mama. Asi se
realizaran la limpieza del pezon

con un pafio humedo.

Procedimiento

Accion Fundamento cientifico

6. Con una mano las madres tomaranla  De acuerdo con Vifial,V.A., 2011y
mama de la siguiente manera: con cuatroUNICEF, 2015 con esta técnica
dedos sostendran la parte de abajo de la garantizamos el buen agarre de la mama
mama, colocando el pulgar en el area  ademas de que facilitamos al bebé la toma
superior de la misma (formando una C code la misma

la mano).

7. Presionar el pezon para que salgan unas
gotas de leche y asi él bebe al olerla busqu€avorecemos el correcto agarre del bebé
el seno de su madre, ofrecer al bebé, ademas de que prevenimos las grietas y
procurando que tome la mama formando molestias para la madre.(Vifas,V.A.,2011)
una “O” con su boca, abarcando bien el (UNICEF, 2015).

pezon y parte de la areola.
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8. Una vez que el bebé suelte la mama o la
madre puede retirarla de la siguiente
manera: introducir el dedo mefique por la
comisura de la boca, entre las encias.
Cambiar al bebé a la otra mama para que se

alimente de ambos lados

9. Posicién sentada: en una silla con respalddna mala postura puede generar diversos
y sin apoyabrazos la madre, debera problemas en madre principalmente: como
sentarse y recargarse bien en el respaldopezones dolorosos por el mal agarre, grietas

entre otras. (Vifias,V.A., 2011)

10.Colocaré al bebé sobre sus piernas
sosteniéndolo con un brazo (la cabeza del
bebé debera quedar situada en la flexion Vifas,V.A., 2011 maneja que haciendo que

del codo), a la altura de la mama. le bebé eructe favorecemos a que no

11. Estando ambos comodos repetiran las  presente distencion abdominal o célicos.

acciones 5, 6, 7, 8.

12.Una vez que el bebé se haya alimentado,
levantarlo y colocarlo sobre el pecho de la
madre y dar pequefias palmadas en la

espalda para que eructe.
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Recomendaciones
Se recomienda que al estar lactando al bebé sengantin contacto visual, ademés de que se platauél con
palabras de carifio, para afianzar el lazo madee-Digfrutar el momento de lactancia materna dagoes uno de

los procesos mas bellos que una mujer pueda tener.

Lactancia Materna Exclusiva

Este recurso permitira a la madre adolescente:
» Distinguir problemas relacionados con lo que saben deténtza materna y traslada los

conocimientos adquiridos para modificar los errores cometidos

Lo utilizo para apoyat Actividades a realizar

las competencias de;

Antes Usted debe brindarles la confianza necesaria a las madres.

“Adquirir nuevos & Facilitador

conocimientos de (Dirigiéndose a las madres adolescentes)

manera auténoma.” | )
U

- Como ya nos conocemos ahora hablaremos de ¢tro
tema muy importante para ustedes jjLactancia
l Materna!!, tema que a muchas de ustedes les calisa

|dentificar temor, dudas y en ocasiones hasta incomodidad, pero.|.
Iltranquilasij, les explicaremos todo lo referente a gste
problemas y tema.
. —
soluciones paralos |\_ Yy,

mismos.”
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& Facilitador
Inicie con la técnicd; Lactancia Materna?”.
Las participantes comentaran que es lo que saben dealaciactdefinicion, técnicas de

amamantamiento, beneficios de la misma etc.

4 )

-Nuevas mamis, es momento de que ustedes nos comenten
gue saben de acerca de la lactancia materna, ¢ Que leg
parece? estan entusiasmadas.

'S
\

( )

4 )
J

\‘QV

\. y,

|

- Deben tener en cuenta que el momento de alimentar a pebé,
€s unico por que es asi como se van a conectar con su 4,
tendrdn contacto piel a piel, pancita con pancita, ademas de
gue en este momento ustedes pueden hablarle, acariciaflo y
sobre todo disfrutar este nuevo papel jjSer madre!!

& Facilitador

Solicite a las madres adolescentes presten atencion a éntp@én y demostracion sobre|la

lactancia que se llevara a cabo con base a la guia,cqrakns a seguir descritos anteriormente.
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Durante
& Facilitador
Desarrolle la explicacion de la técnica de la lactancia ystreuel video

tratando de captar lo mas posible la atencion de las madivésscentes.

-

- - Ahora mamas pongamos atencion a la presentacat
sobre lo que es la lactancia, cuales son los beneficios de

esta, y como deben alimentar a su bebé.-

-Despues les mostraremos un video para que la
informacion quede mas clara.-

- Al final ustedes nos mostraran la tecnica para que sepat
lo facil y magnifico que es alimentar a sus bebés.

- No se preocupen si la primera vez no es como en €
‘ video, con el tiempo y la practica ustedes seran las
\_ mejores en alimentar a su bebé. )

& Facilitador
DespuésUsted debe pedir a las madres adolescentes que regifaasios de la

técnica, ademas de corregir errores (esta etapa se léewab®d con los bebés).

( R
- jiiTomalo con calma!!, este momento debe de relajagion

para ti y tu bebé.

- En un principio te costara trabajo y tal ves hasta te
\ sientas incomoda, pero con el paso del tiempo te

acostumbraras y sera la actividad mas hermosa para

\

\ / ) ambos..
\_ J

Esta actividad es planeada para llevarse a cabo en :
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Control de Nifio Sano / Inmunizaciones

De acuerdo con la guia de préactica clinica: Control y seguioniEnla nutricion, el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afos; el termino cuidadoiiiielsano se refiere al
establecimiento de una relacion entre el médico, el nifis Jasniliares para asegurar un buen
estado de salud asi como un seguimiento apropiado staébale nutricion, crecimiento y
desarrollo; utilizando medidas de prevencion y recomendacymra un diagndstico y
tratamiento oportuno, incluyendo dentro de este controllieaajn de vacunas
(inmunizaciones).

En este sentido la tarea educativa del personal de enfemsandispensable para aconsejar y
orientar a los nuevos padres en la tarea de cuidadesdegjss, esto realizado mediante controles
especificos como es el caso de la aplicacion de vacunas.

Objetivo: Que la madre adolescente identifique cuales somadasas (inmunizaciones) que debe
tener su bebé en el esquema basico, mediante un frafelogr

Alcances:

Contribuir a la adaptacion de la madre Generar en la madre adolescente la
adolescente en su nuevo papel de cuidadorativacion para el seguimiento y aplicacion
principal (Padres en su rol de cuidadorée las vacunas en su hijo.

principales).

Material

Franelografo para la actividad de vacunas
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Procedimientos

Accion

Fundamento Cientifico

Iniciar con una lluvia de ideas sobre:

¢,Qué son las vacunas?

Dar a conocer a las madres
adolescentes el significado e

importancia de las vacunas.

Las vacunas representan hoy la intervencion inmunolégica
mas empleada en medicina. A pesar de ello, sélo existen
vacunas para 13 de las 28 enfermedades que requieren
desarrollarse con vistas a paliar situaciones de epidemia a

escala mundial Galindo, (2004).

Orientar a las madres adolescentes yLa vacunacion es una de las medidas de control de las

otros responsables del cuidado de loenfermedades transmisibles. Cada afio previenen alrededor

nifos sobre la aplicacion de la
vacunas.
-Importancia de su aplicacion.

-Esquema de vacunacion.

de 3 millones de muertes y se evitan incapacidades e cer

de 1 millén de nifios Ochoa, (2005).

Vacuna BCGVacuna contra la tuberculosis, se elabora condmcil
(Mycobacterium bovis) vivos atenuados (bacilo den@ée y Guerin).

Cada dosis de 0.1 ml contiene, como minimo, 20000 (Unidades

-Enfermedades contra las que protege

dichas vacunas.
-Reacciones adversas que pueden

producirse al aplicar una vacuna.

Formadoras de Colonias). Se aplica desde recidédasalcasta los nifios
menores de 5 afos y deja una cicatriz en el brageipor a su
aplicacién.

-No debe aplicarse a nifios con peso inferior a.2&gn lesiones
cutaneas en el sitio de aplicacion. - Inmunodegi@sipor enfermedad o
por tratamiento, excepto infeccion por VIH en estadintomatico. -
Tampoco se aplicara en caso de padecimientosdslfnias de 38.5°C).
- Quien reciba transfusiones o que hayan recibidminoglobulina,

esperaran al menos tres meses para vacunarse.
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Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

Orientar a las madres adolescentes yVacuna contra la Hepatitis B’reparado purificado del

otros responsables del cuidado de losantigeno de superficie del virus de la hepatitis (HBs Ag).

nifos sobre la aplicacion de la Administracion: intramuscular profunda, cara antero lateral
vacunas. del muslg o en la region deltoidea si es mayor de un afio de
-Importancia de su aplicacion. edad.

-Esquema de vacunacion. Se aplican 3 dosis, la primera al nacer y a los 2 y 631kse

-Enfermedades contra las que protegedad. Previene este tipo de hepatitis, que afecta

dichas vacunas. principalmente al higado.

-Reacciones adversas que pueden Contraindicaciones

producirse al aplicar una vacuna. -Embarazo, salvo alto riesgo de contraer la enfermedad
- Estados febriles e infecciones severas

- Alergia al tiomersal.
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Procedimientos

Accion Fundamento cientifico

Vacuna Pentavalent&s la vacuna que previene la

difteria, tos ferina y tétanos, ademas también a la
poliomielitis y a las bacterias del Haemophilus Influenzae
del tipo b, que provocan neumonias y meningitis. Se aplica

Orientar a las madres adolescentes gn 4 dosis a los 2, 4, 6, y 18 meses de edad.

otros responsables del cuidado de ldgacuna contra el rotavirudPreviene la gastroenteritis o la

nifios sobre la aplicacion de la diarrea causada por el rotavirus en sus formas graees.
vacunas. aplican 3 dosis por via oral, a los 2, 4 y 6 meses dikyeda
-Importancia de su aplicacion. nunca después de los 8 meses de edad.

-Esquema de vacunacion. Vacuna neumocdcica o contra el neumoc@maplican 3
-Enfermedades contra las que dosis a los 2 y 4 meses y al afio de edad; ayuda anpreve
protege dichas vacunas. la neumonia por neumococo.

-Reacciones adversas que pueden Vacuna Anti-influenzaPreviene el virus de la influenza y

producirse al aplicar una vacuna. se aplica a nifios de 6 a 35 meses de edad, de oatubre
febrero. En la primera ocasion se aplican dos dosis con

intervalo de 1 mes y después cada afio.
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Control de Nifilo Sano/ Inmunizaciones

Este recurso permitirda a la madre adolescente:

Contribuir a la adaptacion en su nuevo papel de cuidadocEpal.

Lo utilizo Actividades a realizar
para apoyar
las
competencias
de:
Antes
& Facilitador/es:

Solicite a las madres adolescentes comenten un conceptdsge ellas

piensen es el “control del nifio sano”.

f, ~, - Ahora que ya conoces algunos de los procedimientos\
basicos que te serviran para el continuo cuidado de tu bgbé,
es momento de que conozcas una regla de oro "control|del

, nino sano ".
' - Programa desarrollado por los Servicios de Salud para
Conocimient favorecer y cuidar el desarrollo integral de tu bebé, donde
o} X \ \ ) tambien estan incluidas las vacunas.
\. J
“Informacion & Facilitador
conlaque | par a conocer la definicion de “control del nifio sano” cleeedo a la guia
cuenta una | /~ N\
persona e Y -ijHablemos de las vacunas!!
sobre areas - En la infancia muchas infecciones se presentan, algungs
especificas de seran leves como el resfriado, pero otras son mas graves y
contenido.” | pueden dejar secuelas en losbebés, como es el caso deg|la
poliomelitis, el sarampion, hepatitis etc.
/\ \ - Lo bueno es que muchas de estas enfermedades se gueden
evitar con la vacunacion, por eso es fundamental que tujbebé
reciba en tiempo y forma las vacunas que van de acuergdo a
\& J/ su edad. )
& Facilitador

Iniciar con la explicacion del esquema de vacunacion hest? meses de

edad, para ello se incluira un franelografo con el esqaenvacunacion el cual

sera explicado de manera sencilla.
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( D

(~ N
- Ahora te presentaremos una tecnica que estamos segufas /0s
‘ te ayudara a comprender de manera mas facil , el momento en
\ \ ‘ J

el cual debes asistir a tu centro de salud para que apliquén|las
vacunas a tu bebé y al mismo tiempo te des cuenta cual gs|la
enfermerdad contra la cual actuan las vacunas.

. J

Durante

& Facilitador
Solicitar a las madres adolescentes manifiesten sus dudagugae! taller sea
interactivo.

Después

& Facilitador
Solicitar la participacion de una de las madres adolesceatasorganizar
nuevamente el esquema de vacunacion en el franelografo.

g - Como ya explicamos, las vacunas son indispensables])ara
gue tu bebé tenga un crecimiento y desarrolo sano, ahota te
invitamos a organizar este franelografo con los datos qué
anteriormente te brindamos.

( )
\‘\ _ - Si no recuerdas los datos y la enfermedad contra la que se
\ F J

protege a tu bebé con esta vacuna, jj No te preocupes
estamos aqui para apoyarte!!

\. J

{ )

- Cuando vacunan a tu bebé y llora a ustedes les duele mas,

pero deben saber que las vacunas lo protegen, tanto como tu
' %‘\\ amor de madre.
. .

Esta actividad esté planeada para llevarse a cabo en:




128

Estimulacion temprana

La estimulacion temprana es la atencidén que se da al miids erimeras etapas de su vida con el
objetivo de desarrollar y potenciar al maximo sus posibilidfigsiess, intelectuales y afectivas,
mediante programas que abarquen todas las areas deblitessin forzar la maduracion. Ayuda
a fortalecer el cuerpo y a desarrollar las emocionesydigencia del bebé, dado que se
trabajan diferentes areas de desarrollo de los nifios,des@on: motor fino, motor grueso,

lenguaje y socio-afectivo; asi contribuiremos a su desarteltmy al cuidado de su salud.

Objetivo:
La madre adolescente despejara las dudas que tengsspento a la estimulacion temprana,
brindando una demostracion de estimulacion para el désgrsacomotor y neurologico del

menor.

Alcance:

Colaborar con el desarrollo del bebé ademas de capatasmneadres adolescentes para que ellas

realicen estas actividades incluyéndolas en las rutinas sdmjags.

Material:

Sonajas Brochas de cerdas suaves

Toalla Plumas




129

Procedimientos

Accion

Fundamento cientifico

Colocar al bebé en una

superficie plana y suave

Poner al bebé boca abajo,

extendiendo sus brazos hacia

adelante y llamar su atencién De acuerdo con la UNICEF, 2011 los ejercicios que se

con sonidos graciosos.

realizan son enfocados al desarrollo psicomotor y

Recostar al bebé boca arriba neurologico del bebé, procurar incluir estas acciones en

tomar sus manos con firmeza ycada una de las actividades que realizan con el como el

levantarlo hasta sentarlo. Poco

a poco volver a recostarlo.

Recostar al bebe boca abajo y
recorrer con los dedos su

espalda del cuello a la cadera.

Cargarlo para que sostenga su

cabeza.

Recostar al bebé boca arriba 'y
extiende sus brazos con
delicadeza de arriba hacia

abajo, a los lados, y cruzarlos.

bafiarlo, cambiarlo, alimentarlo, etc.
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Procedimiento

Accion Fundamento cientifico

7. Tomar las piernas del bebé y

flexionarlas suavemente.

8. En la misma posicidn tomar los brazos
y piernas del bebé y moverlo hacia un
lado y al otro, procurando que la cabeza

siga los movimientos. Al realizar estas acciones se deben de tener

9. Dar un masaje de los hombros a las conversaciones con el bebée, acariciarlo, cantarle,

manos y de los muslos a los pies. mecerlo, dado que al hacer esto fomentamos la

10. Abrir sus manos frotando una toalla o adaptacion de la madre (UNICEF, 2015)

una sonaja extendiendo las manos del

bebe.

11.Fomentar que el pequefio agarre objetos
pequefios ademas de ayudarle a

tomarlos.

12. Ayudarle a mover la sonaja para que el

imite el movimiento.

13. Imitar los sonidos que €l hace para
motivarlo a volverlo a hacer ademas de

hablarle con palabras de amor.
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Estimulacion Temprana

Este recurso permitira a la madre adolescente:
» Autoconfianza y seguridad para realizar las diversas aatigglcon el bebé.

» Integrar el conocimiento adquirido por la madre en las aetiMgd diarias con el bebé.

Lo utilizo para apoyat Actividades a realizar

las competencias de;

Antes Usted debe brindarles la confianza necesaria a las madres.

& Facilitador
“Adquirir nuevos (Dirigiéndose a las madres adolescentes)
conocimientos” 4 )
SEEE—

manera autonoma.” _
- Otro tema muy importante para el desarrollo de sus
bebés es "la estimulacion temprana"

- Ustedes ya han escuchado las palabrastithulacior
“Integrar los temprana", ¢ ensan que es importante para su bebe ? .

- Hablemos de esto.....
conocimientos en la

-
practica diaria” \_ _J

& Facilitador
Iniciar con la técnica de lluvia de idegEstimulacion temprana: efectiva
para mi bebé?”Las participantes comentaran lo que conocen sobre

estimulacién temprana.
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& Facilitador
Solicite a las madres adolescentes presten atencion a latidedossobre estimulacion
temprana que se otorgara a un bebé de acuerdo adlaeel tiene, se llevard a cabo con base

la guia, con los pasos a seguir descritos.

Durante
& Facilitador
Desarrollar la explicacion y demostracion de la técnicatimalacion, tratando de captar lo

mas posible la atencion de las madres adolescentes.

e

- Ahora vamos a relizar algunos ejercicios de estimulacion en un bgb

3‘ , interactuando con tu bebé para conocerlo mas cada dia.
\

& Facilitador
Después
Usted debe pedir a las madres adolescentes que regit@asos del ejercicio de estimulacion

gue mas les agradd, ademas de corregir errores {@stase llevard a cabo con los bebés).

a4 )

- ~
cuando le cambies el pafal o simplemente si tu bebé esta despierta
\6\ interactua con el, ayudaras a su desarrollo.
' \\ -Disfruta cada momento con tu bebé .

\ _

recuerda que siempre debes realizarlos de manera suave y sobre tpdo

-Este momento debe de ser relajante para ti y tu bebé, puedes realizarlo
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) se defimenocel conjunto de enfermedades
transmisibles del aparato respiratorio que incluye desdetar@cacomun hasta la neumonia,
pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda,glariaqueitis, bronquiolitis y
laringitis, con evolucién menor a 15 dias y con la presaheiano o mas sintomas o0 signos
clinicos como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofag#égia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acadpafde fiebre (Baez-Saldafa, R.,
Trejo-Valdivia, B., Garcia-Garcia, L., Ferreyra-ReyesOelgado-Sanchez, G., Chilidn-Herrera,
O. L., y Mendoza-Alvarado, L. R, 2013).

En México las IRAS constituyen la primera causa de morbilid&@greso hospitalario en los
menores de 5 afios, con frecuencia de 13 episodiaga@arl00 consultas médicas.

Lo anterior representa dos a cuatro episodios de IRAfal por nifio los cuales pueden
complicarse con neumonia grave.

Objetivos:

La madre adolescente identificara por medio de un rotafdisi¢gmos y sintomas de infecciones
respiratorias agudas.

La madre adolescente describira los conocimientos y actitwidesridos sobre signos y
sintomas de alarma en IRAS.

Alcances:

Identificar signos de alarma y saber cOmo actuar

Disposicion de los padres o la madre a solicitar una comséltizca
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Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

Lavado frecuente de manos con agua y

jabén El resfriado comun es una enfermedad respiratoria, su
Evitar que los nifios con resfriado contagio es a través de las manos y en el contacto
comun compartan con otros juguetes o estrecho con las personas enfermas.

chupones y lavarlos con agua y jabén

cuantas veces sea posible.

La asistencia a guarderias incrementa

la frecuencia, gravedad y duracién del

resfriado comun e incrementa el riesgo
de infecciones respiratorias

secundarias (altas o bajas)

Orientar a los padres y otros Estudios que evaltan la efectividad de educacion a
responsables del cuidado de los nifios pacientes / familiares en caso de enfermedades en
al respecto de los signos de alarma que general y especificamente en el resfriado comun,
indican que el nifio debe ser visto por encontraron reduccion en el tratamiento médico

personal de salud. innecesario y en los costos de atencion a la enfermedad.
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Procedimientos

Accién Fundamento Cientifico

Dar a conocer a las madres adolescente los

. .~ Schellenberg JA, Victora CG, Mushi A, de Savigny D,
signos de alarma gque debe observar en un nifio

cuando esta enfermo para acudir Schellenberg D,

. ) - Mshinda H.et al.y Gombojav N , Manaseki-Holland
inmediatamente al servicio de salud en caso de

que aparezcan S Pollock J, Henderson A, han descrito que la

Signos de alarma probabilidad de solicitar atencion médica es menor e

. . familias que viven en condiciones de pobreza, de
* Cianosis

_ madres muy jovenes y residentes a mayor distancia a
» Estridor

o, . los servicios clinicos.
* Respiracion Superficial

B _ _ Bojalil R, Kirkwood BR, Bobak M, Guiscafre H.
« Dificultad Respiratoria

_ o y ~ Describio que el retraso por parte de los padres en
Los pacientes deben recibir atencién médica

_ _ o _ solicitar atencion médica para el nifio por difegent
inmediata en el servicio de urgencias del

_ . razones, asi como un mal enfoque diagnostico y
segundo nivel de atencién si presentan:

] o terapéutico, contribuyeron hasta en 68% a las
Sintomas neurologicos.

) y o _defunciones por estas afecciones.
Sintomas de obstruccién de via area superior.
Sintomas de obstruccién de via area inferior.

Alteracion en el volumen urinario

Vémito persistente
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Procedimientos

Tratamiento no farmacoldgico

Accion Fundamento Cientifico

Elevar la cabeza y aspirar gentilmente la

secrecion nasal con una perilla. Promover el bienestar en el nifio con enfermedad

Reposo de acuerdo a las necesidades de cadapiratoria aguda.

bebé.

Para algunas personas la inhalacion de vap8ingh, M. (2006). En los resultados de un meta-
funciona como una medida efectiva de analisis sobre el uso del vapor de agua caliente

bienestar. Sin embargo existe riesgo potenatad pacientes con resfriado comudn o voluntarios

de quemaduras y de crecimiento de con induccion experimenta al resfriado comun
microorganismos en los vaporizadores no son concluyentes en relacion a la mejoria de
los sintomas.

Recomendacién: Informar a los padres de los pacienéedapen acudir a una nueva
valoracion médica cuando:

La fiebre persista durante mas de 3 dias.

Empeoren los sintomas o aparezcan nuevos despuesildids de evolucion.

No presenta mejoria después de 7 a 10 dias.
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Causa importante de mortalidad y morbilidad infantil en parseas de desarrollo, es
un problema mundial que afecta principalmente a los nifiosmae de 5 afios de edad. Las
estimaciones recientes indican que en los paises emalleseada nifio menor de 5 afios
experimentara de dos a tres episodios de diarrea pgW\airld Health Organization. The

treatment of diarrhoea: a manual for physicians and oth@rdeealth workers, 2005).

Los agentes infecciosos mas ampliamente difundidos en elavsam los virus
(principalmente rotavirus) que causan del 70 al 80% ddidasas infecciosas; las bacterias
ocupan entre el 15% de los casos y los parasitos oelip&f (Ley General de Salud. Ultimas

reformas publicadas DOF 14-07-2008)

De acuerdo a la definicidbn que proporciona la guia ddigaadinica: Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de la Diarrea Aguda en Nifios deNDeses a Cinco Afios en el

Primero y Segundo Nivel de Atencion.

La enfermedad diarreica aguda es también conocida di@mea, enfermedad diarreica,
sindrome diarreico o gastroenteritis aguda es una alteracg&imevimiento caracteristico del
intestino con un incremento en el contenido de agua, volomrecuencia de las evacuaciones.
Una disminucion de la consistencia liquida o blanda y un irearende la frecuencia de los

movimientos intestinales mayor o igual a tres evacuaciones dfa.
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La diarrea infecciosa es debida a una etiologia viral, liaictey parasitaria; se asocia
frecuentemente con sintomas de nauseas, vomito y coliomatal. La diarrea aguda es un

episodio de diarrea igual o menor a 14 dias de evolucién.

Entre los factores predisponentes mas frecuentes eséiputacion inadecuada y
contaminacion de los alimentos, condiciones higiénico-saniidei@sentes, cambios

estacionales, uso de medicamentos, intoxicaciones alimentagastes infecciosas.

Objetivo:

La madre adolescente identificard por medio de un rotafosi@riterios de prevencion,

diagnostico y tratamiento de la diarrea aguda.

Ejemplificar a la madre adolescente el uso de la hidratacidnpara prevenir la

deshidratacion en la diarrea aguda.

Alcance:

Modificar favorablemente los conocimientos, actitudes ytiwa@s fomentando el

autocuidado y conservacion de la salud.
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Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

Lavado frecuente de manos con agua El lavado de manos con jabén puede reducir el riesgo
jabon de enfermedad diarreica hasta un 47%, e
intervenciones que promuevan el lavado de manos

pueden salvar millones de vidas.

Dar a conocer la definicion

de EDA y fomentar a la madre
adolescente que debe llevar al menor a
consulta si la diarrea no disminuye o
antes si muestra

alguno de los siguientes signos de
alarma:

_Sed intensa. La capacitacion correcta de la madre en la

. I : identificacion temprana de los signos de alarma
-Poca ingesta de liquidos y alimentos.

: - contribuye a disminuir la mortalidad en menores de
-Evacuaciones liquidas numerosas (mas

de tres por hora) y abundantes. €INco anos.
-Persistencia de la fiebre por mas de tres
dias.

-Vémitos frecuentes (més de tres por
hora).

-Sangre en las evacuaciones.
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Procedimientos

Accion Fundamento cientifico

Los signos de deshidratacion El riesgo de deshidratacion en nifios esta relacionado con

. . la edad, lactantes méas vulnerables debido a:

también deben de ser reconocidos
-Una mayor superficie corporal resultando en un

correctamente por el responsable del . . .
incremento de las pérdidas insensibles.

menor, identificAndolos como signosA gue se alimentan principalmente con leche, lo que

N representa una gran carga osmotica que puede promover

gue implican gravedad extrema. P g 9 quep P
diarrea osmotica y la gran carga proteica que favorece
una mayor cantidad de solutos a nivel renal.

Signos de Deshidratacion. -A que tienen una tendencia inherente a vémitos y diarrea

. . mas graves comparados con nifios mayores y con los

-Ojos hundidos. 9 b y y
adultos.

-Llanto sin lagrimas. L . . .

9 -Una Solucién de Rehidratacion Oral (SRO) conteniendo

Elasticidad de la piel reducida (signdOmmol/l de sodio, glucosa 90mmol/l, potasio 20mmol/l

. y citrato 10mmol/l, con una baja osmolaridad de

del pliegue).
240mmol/l, es segura y efectiva para la prevencion y el

-Boca seca o saliva filante. , , ., o .
tratamiento de la deshidratacion en nifios con diarrea

-Fontanela hundida. aguda. Se recomienda: Rehidratacion oral como

. tratamiento estandar para nifios con leve a moderada

-Orina concentrada o escasa.

deshidratacion secundaria a gastroenteritis. Utilizar

solucion de rehidratacion oral por ser mas efectiva ue e

agua, jugo de fruta diluido, bebidas diluidas en

rehidratacion de nifios con diarrea.
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Procedimientos

Accion

Fundamento cientifico

Capacitar a las madres adolescentes sobrelLa terapia de hidratacion oral (THO) consiste en

terapia de hidratacién oral (THO)

la administracion de liquidos por via oral para

Vida suero oral mas efectivo para prevenirprevenir o tratar la deshidratacion causada por

la deshidratacion por diarrea.

diarrea; incluye el uso de agua con sales de

Dar a conocer las ventajas de la terapia de rehidratacion o de soluciones caseras.

hidratacién oral:

-Tratamiento sencillo y fisiolégico.
-Econdmica.

-Mejor aceptacion.

-Rapida recuperacioén del estado hidrico.

-Mejor tolerancia a la alimentacion.

-Mayor seguridad que la via intravenosa.

Los signos mas utiles para deshidratacion > 5%
son:

-Tiempo de llenado capilar prolongado.

-Signo de lienzo humedo.

-Patrén respiratorio anormal.

Capacitar a la madre adolescente para:
-Reconocer los signos de alarma por
enfermedades diarreicas y solicitar la
consulta ante la presencia de éstos.
-Utilizar el VSO como un medicamento
efectivo y seguro para evitar o tratar la
deshidratacion.

-Reconocer a la lactancia materna, la

ablactacion correcta, la aplicacion de las

Se recomienda aplicar la vacuna contra rotavirus,
dos dosis, a los dos y cuatro meses de edad.

Es recomendable en los nifios con diarrea aguda
continuar:

-Alimentacion con leche materna o la leche
habitual.

-Ingesta suficiente de liquidos.

-Suero vida oral como suplemento de liquidos en

aquellos nifios con riesgo aumentado de

todas las vacunas, especialmente rotavirusgdeshidratacion: Lactantes.

como medidas efectivas para evitar la

frecuencia y gravedad de las diarreas.

Diarrea acuosa
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Procedimientos

Accion Fundamento cientifico
-Motivar a la madre adolescente a continuar la
alimentacion
-Favorece una mejor evolucion clinica al
mejorar la funcidn gastrointestinal. En los cuadros de diarrea aguda la afectacion no
-Favorece la recuperacion de la mucosa es uniforme a través de todo el intestino delgado,
intestinal. se conserva una funcion residual suficiente para
-Disminuye el riesgo de atrofia de vellosidadewlerar la alimentacién oral; incluso cuando
intestinales. existen lesiones inflamatorias la alimentacién
-Disminuye la permeabilidad intestinal adecuada para la edad es bien tolerada.

secundaria a la infeccion.

-No empeora ni prolonga la diarrea.

-No aumenta los vomitos.

-No aumenta la posibilidad de desarrollar
intolerancia a la lactosa.

Lactantes menores de 6 meses de edad El seno materno cubre las necesidades hidricas y
Ofrecer frecuentemente el seno materno energéticas en caso de diarrea. El nifio
Se debe dar Vida Suero Oral si no acepta el deshidratado que se encuentre en tratamiento con
seno materno plan B debera continuar siendo amamantado
durante el periodo de hidratacion.
En caso de alimentarse con leche, se debe ofrecer

en la misma cantidad y jamas debe ser diluida.

Accién | Fundamento cientifico

Manejo de liquidos durante la diarrea La solucion de hidratacion oral, conocida (VSO),

Para hidratar adecuadamente al menor con es la recomendada para estos casos.

diarrea es indispensable utilizar liquidos y saless elementos que contiene se encuentran en la

seguras y efectivas. cantidad éptima para que el organismo los
aproveche de la mejor manera posible sin

ocasionar otras complicaciones.
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Infecciones Respiratorias Agudas ( IRAS ) / Enfermddiadreica Aguda (EDA)

Este recurso permitira a la madre adolescente:

» Satisfacer las necesidades de informacion y conocimiento.

Lo utilizo para apoyatr Actividades a realizar

las competencias def

Antes:

“Resolver problemas & Facilitador (Dirigiéndose a las madres adolescentes)

Pedir que pongan atencion al tema que a continuactbatse.
de manera s

, , - Como nueva mami, sabemos que tienes much%
autonoma. preguntas sobre este rol ; una de las mas frecuent

como identificar cuando tu bebé este enfermo/a y gsi
llevarlo a consulta medica.

-“Manejar técnicas 4 |signosy sintomas de las infecciones repiratorias
o agudas y enfermedad diarreica aguda , es importante
eficientemente estar alerta ante la aparacion de cualquiera de ellos.

no viene con un manual debajo del brazo; pero esta
e/ aqui para que tu extrenes tus dudas y preguntas.

-

Durante

& Facilitador Iniciar con la definicion de (IRAS) y (EDAS), a
término mostrar el rotafolio con los principales signos y
sintomas de las enfermedades, con base a la seccién de

procedimientos de la guia.

En este apartado te informaremos sobre los principales

- jiTranquilas!!. Ser madre no es una tarea facil pofqule

S €S
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4 )

- Ya te diste cuenta que la mejor manera de tratar |z
deshidratacion por EDA es con el Vida Suero Oral

, (VSO), aprenderemos a preparalo es muy facil, es
gratuito y salva muchas vidas jjjanimense!!!

- Les pedimos que presten atencion en la preparagion
del VSO para que al final pasen a mostaranos la t?nice .

—
\_

Después
& Facilitador

Pedir a una de las madres adolescentes repitan losgegrecedimiento de
preparacion del vida suero oral.
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Toma de temperatura

La temperatura corporal es una de las constantes vidaleson mayor frecuencia se altera 'y da
a conocer gue el organismo, estéa siendo atacado parraigioorganismo. La temperatura
corporal tiene rangos de medicion en las cuales las dethés Ison distintas a la de los adultos;

para un recién nacido las cifras normales son de 263TC.

La Asociacion Estadounidense de Pediatria (APP, 20b$mienda que las madres primerizas
deben tomar la temperatura de sus bebés con termémigitaked, dado que el termdémetro de

mercurio es mas peligroso, pues se puede romper y dhibabé.

Objetivo:

La madre adolescente aprendera a detectar si la tempeahatsuebebé esta dentro de sus rangos

normales, ademas de aprender a tomar la temperatura.

Alcances:

Colaborar con el aprendizaje de la madre, para queapaa de detectar y actuar cuando la

temperatura de su bebé se vea alterada.

Materiales:

Termometro Digital Torundas alcoholadas
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Procedimiento

Accion Fundamento cientifico

Lavado de manos Evita la ingestién de microrganigmatdgenos al

recién nacido

Recostar al bebé en una superficie plana

Descubrir al bebé poco a poco, de la

cintura para arriba Agusto,M., 2014. Refiere que la toma de temperatura

Prender el termdmetro digital, esperar a se debe realizar lo mas comodamente posible a para
gue este emita un sonido el cual nos gue sea mas exacta. Ademas de que se puede jugar con

indique que esta listo para la toma. el bebé y permita detectar alguna anomalia.

Colocar el termdmetro en la axila, debe
de estar en total contacto con la piel y
sujetar suavemente el brazo del bebé para

que sea efectiva la toma.

Esperar a que el termémetro emita un
sonido, el cual indicara que ya se

concluy6 la toma.

Quita el termbémetro, observa la cifra 'y
limpialo. Por ultimo se debe de volver a

vestir al bebé
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Toma de Temperatura

Este recurso permitira a la madre adolescente:

Detectar cuando el bebé presente fiebre.

Aprender el uso de los termdmetros digitales, ademasreedi la técnica para la tom

de temperatura.

Lo utilizo para Actividades a realizar

apoyar las

competencias de

Antes
& Facilitador

(Dirigiendose a las madres adolescentes)

“Adquirir nuevos |/~

conocimientos”

manera responsabilidades; una de ellas es estar al pendie
i la salud de tu bebé, por ello es que te vamos a en
autonoma.” como tomar la temperatura a tu bebé.

“Aprender toma

de temperatura “ k

de salud en su bebé.

- Como toda nueva etapa, el papel de mami, impl

-Procedimiento que les ayudara a detectar proble

~N

ic
te de

5€

m

J

a
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& Facilitador

Preguntar a las madres que saben de la temperatutaesiiaaécnica para la tom

de la misma, etc.

-Por favor pon mucha tencion en la demostracion de la

-
“\ de temperatura en tu bebé.
\

toma

D

B Facilitador

Después

Pedir a las madres adolescentes que repitan losga$nsoma de temperatura,

ademas de corregir errores (esta etapa se llevard @aalos bebés).

-

4 N
debes permanecer tranquila y llevalo al medico para
,\ \ revise.
\ J

- Si detectas que la temperatura de tu bebé esta alterada

~

gue I
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Prevencion de accidentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define un acté&leomo un acontecimiento
fortuito, generalmente desgraciado o dafino, independienterde la voluntad humana,
provocada por una fuerza externa que actla rapidameetenanifiesta por la aparicién de

lesiones organicas o trastornos mentales.

La prevencion de los accidentes es un tarea fundamentaleucativa y formativa, que
permite proponer y obtener los cambios de conductas @etaonas, anticipar e identificar las
situaciones o acciones de riesgo, reconocer los ambjliggsos, procurando la proteccion de
nifilos que por su edad o condicion, no sean capacesa®cer los riesgos para su salud e

integridad.

En este contexto, los profesionales de la salud, adquiaresi principal en la tarea preventiva,
en cuanto a considerar como significativa, su opinion tagned consejo educativo y normativo

gue logren difundir.

En los accidentes se destacan 3 elementos bésicos: septihle, medioambiente fisico y
humano favorable y agentes que lo provocan. Las e#taditambién demuestran que es en

casa donde niflos y nifias de hasta 4 afos de edah ksaccidentes en mayor medida.

Muchas lesiones sufridas por nifios muy pequefios mdeue padres y otros mayores a su
cargo desconocen las caracteristicas propias de estis ela fundamental conocer y
comprender los comportamientos de los pequefios paragudepar y prevenir los riesgos de

accidentes, ademas de educarlos con ese fin desdatempr
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Objetivo:

La madre adolescente identificara por medio de una pees@m de power point, la manera de
prevenir accidentes en el cuidado de su bebé.

Alcance:

Contribuir de manera significativa con el conocimiento deddmnadolescente sobre la

prevencion de accidentes en su nuevo papel de cuidadiacgal.

Procedimientos

Accion Fundamento Cientifico

Motivar a la madre adolescente a
externar sus conocimientos previos
sobre prevencion de accidentes en
bebés.

Dar a conocer la definicion de

accidente segun la OMS.

Durante los primeros meses y afiog$jerndndez Sanchez M, Garcia Roche RG, Pérez Sosa D,

la seguridad del bebé depende enRamos Molina D (2001). Mencionan que los peligros del

gran parte de los padres y las ambiente ya amenazan al nifio desde la época de su vida,

personas adultas cercanas, ya queantes de los 3 meses solo esta dotado de reflejos

su entorno mas habitual es el hogancondicionados, respira, succiona y no alza la cabera, po
lo que esta amenazado por las obstrucciones de las vias
aéreas ya sea asfixia, aspiraciones bronquiales causada
por mala técnica en la administracién de alimentos o
aspiraciones de vémitos, cuando se acuesta en decubito

supino, después de la ingestion de los alimentos.
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Procedimientos

Accion Fundamento cientifico

Con el recién nacido en el hogar es
importante asegurarse de que la casa sea un
lugar seguro para el bebé.

- Por ejemplo hay que asegurarse de que no
haya en la casa ningun objeto y/ o accién que

pueda representar un peligro para el bebé.

-Para evitar lesiones en el cerebro: Rufo Campos, M. (2006), describe que el

NUNCA zarandés o sacudas al bebé reciénsindrome del nifio sacudido o zarandeado,

nacido, ya que los masculos de su cuello soconocido comahaken baby syndromes una

muy débiles y no tienen la capacidad de  forma de maltrato fisico infantil, incluye

sostener su cabecita y al sacudirlo puedes traumatismo intracraneal que conlleva un

afectar su cerebro y retrasar su desarrollo conjunto de alteraciones clinicas y patoldgicas.

normal. Normalmente, el dafio cerebral que se produce
conduce a un deterioro mental de intensidad

SIEMPRE coloca al bebé en un asiento de variable. A pesar del

seguridad para carro, cuando viajes con €l eascaso conocimiento que se tiene, puede

el auto. El sitio mas seguro para colocar la afirmarse que es la causa mas frecuente de

sillita de seguridad es el asiento de atrds y traumatismos craneoencefalicos en el lactante.

dicha sillita debe ir mirando hacia atrasy La frecuencia real del sindrome en la mayoria de

deben utilizarla hasta los dos afios o0 hasta do paises occidentales es imprecisa, se piensa

alcance el peso (15 a 18 kg) o la altura masque la tasa anual de incidencia se encuentra entre

alta permitida por el fabricante de la sillita. 11y 24 casos por cada 100.000 nifios por debajo

del afio de edad.
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Procedimientos

Accion Fundamento cientifico

Para prevenir el sindrome de muerte subitala Academia Americana de Pediatria (AAP ) y
Se recomienda que SIEMPRE se acueste ala campafa “Boca Arriba Para Dormir”

bebé boca arriba, con los brazos fuera de lascomiendan acostar a los bebés menores de un
sdbanas y cobijas, se deben evitar superficiafio de edad de espaldas para dormir para reducir
blandas, juguetes, almohadas, edredones uel riesgo del Sindrome de Muerte Subita Infantil
otros objetos dentro de la cuna. (SMSI). (También conocido como “sindrome de
-Dormir de espaldas permite a que la boca ynuerte subita del lactante” o "muerte en la cuna”
la nariz no tengan obstruccion y de esa o "muerte de cuna"), (Noviembre 2010).

manera los bebés pueden respirar aire frescetMPORTANTE: El riesgo de que un bebé

y puro y no se calienten demasiado. Es muera por SMSI es mucho mayor cuando esta
probable que acostar al bebé de espaldas sacostumbrado a dormir solamente de espaldas
reduce el riesgo de SMSI. (Boca arriba) y lo acuestan por primera vez boca
-Recordar a las madres adolescentes y a suasbajo.

acompafantes que los bebés SIEMPRE deben

ser acostados de espaldas, tanto para una

siesta 0 para dormir durante la noche.

- Acostar a los bebés de costado no es tan

seguro como acostarlos de espaldas porque es

mas probable que los nifios se den vuelta y

acaben durmiendo boca abajo.

Conclusién
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Las guias de procedimientos para los facilitadores, sohemamienta muy Gtil pues ayudan a
tener un mayor control de las intervenciones, ademasrdetgar al investigador que la
intervencion se esta realizando de manera correcta, dadtada uno de los procedimientos
elaborados tienen fundamento cientifico y rigurosidad m&igaa. Forman parte importante en

la réplica del estudio.
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