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RESUMEN 
 

La presente investigación cuyo objetivo fue; Determinar el nivel de 

conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre cuidados básicos 

del neonato – Barrio San José – Zarumilla 2023. Estudio cuantitativo cuasi 

experimental, prospectivo de corte transversal. La población estuvo 

constituida por 20 madres adolescentes. Los resultados muestran que el 

nivel de conocimiento y técnicas de madres adolescentes sobre cuidados 

básicos del neonato antes del programa educativo es alto, en un 5.0%; 

antes de la aplicación del programa educativo y después de la intervención, 

se obtuvo un 100% en el nivel alto de conocimiento. Los cuidados 

alimentarios básicos del neonato antes del programa educativo son altos, 

en un 20.0%; antes de la aplicación del programa educativo y después de 

la intervención, se obtuvo un 80.0% en el nivel alto de conocimiento alto. 

Los cuidados higiénicos básicos del neonato antes del programa educativo 

son altos, en un 0.0%; antes de la aplicación del programa educativo y 

después de la intervención, se obtuvo un 70.0% en el nivel alto de 

conocimiento alto. Los cuidados para la identificación de signos de alarma 

del neonato antes del programa educativo son altos, en un 30.0%; antes de 

la aplicación del programa educativo y después de la intervención, se 

obtuvo un 90.0% en el nivel alto de conocimiento alto. 

 

Palabras claves: conocimiento, madres adolescentes, cuidados básicos  
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ABSTRACT 
 

The present investigation whose objective was; Determine the level of knowledge 

and techniques of adolescent mothers on basic care of the newborn – Barrio San 

José – Zarumilla 2023. Quasi-experimental, prospective cross-sectional quantitative 

study. The population consisted of 20 teenage mothers. The results show that the 

level of knowledge and techniques of adolescent mothers on basic care of the 

newborn before the educational program is high, at 5.0%; Before the application of 

the educational program and after the intervention, 100% was obtained at the high 

level of knowledge. The basic nutritional care of the newborn before the educational 

program is high, at 20.0%; Before the application of the educational program and 

after the intervention, 80.0% was obtained at the high level of high knowledge. Basic 

hygienic care of the newborn before the educational program is high, at 0.0%; 

Before the application of the educational program and after the intervention, 70.0% 

was obtained at the high level of high knowledge. Care for the identification of 

warning signs in the newborn before the educational program is high, at 30.0%; 

Before the application of the educational program and after the intervention, 90.0% 

was obtained at the high level of high knowledge. 

 

Keywords: knowledge, teenage mothers, basic care 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La maternidad adolescente plantea desafíos únicos, ya que las madres jóvenes 

a menudo se encuentran en una etapa crucial de su propio desarrollo mientras 

asumen la responsabilidad de cuidar a un recién nacido (1). En este contexto, 

la efectividad de los programas educativos diseñados para madres 

adolescentes se convierte en un elemento crucial para garantizar el bienestar 

tanto de la madre como del neonato (2). 

 

La transición a la maternidad puede resultar abrumadora para las adolescentes, 

ya que deben adquirir rápidamente conocimientos y habilidades relacionadas 

con los cuidados básicos del neonato (3). Los programas educativos 

específicamente diseñados para este grupo demográfico buscan abordar estas 

necesidades mediante la entrega de información práctica y relevante (4); la 

efectividad de dichos programas se mide no solo por la cantidad de información 

proporcionada, sino también por la capacidad de las madres adolescentes para 

aplicar esos conocimientos en la vida cotidiana (5). 

 

Un programa educativo exitoso debe abordar una amplia gama de temas, que 

van desde la alimentación y el sueño del neonato; hasta la higiene y la 

estimulación temprana (6). Además, es esencial tener en cuenta las 

circunstancias específicas de las madres adolescentes, incluyendo su nivel 

educativo, apoyo social y recursos disponibles (1). La accesibilidad y la 

adaptabilidad del programa son factores cruciales para garantizar la 

participación y retención de la información (7). 

 

La evaluación de la efectividad de un programa educativo para madres 

adolescentes debería considerar tanto resultados a corto como a largo plazo; 

los indicadores inmediatos podrían incluir el aumento de conocimientos sobre 

cuidados básicos del neonato, la mejora de habilidades prácticas y la confianza 

de las madres adolescentes. A largo plazo, se busca evaluar el impacto en la 
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salud y el desarrollo del neonato, así como el bienestar general de la madre 

adolescente y su capacidad para asumir roles parentales de manera efectiva 

(8). 

 

En conclusión, la efectividad de un programa educativo dirigido a madres 

adolescentes en el nivel de conocimientos y técnicas sobre cuidados básicos 

del neonato es esencial para garantizar una transición exitosa a la maternidad 

y promover el bienestar a largo plazo de ambas generaciones. La atención 

cuidadosa a las necesidades específicas de este grupo demográfico y la 

evaluación continua de los resultados son elementos clave en el diseño y la 

implementación de programas exitosos. 

 

Un neonato requiere unos cuidados muy específicos, siendo los primeros días 

de constante atención; a consecuencia, para los padres primerizos, puede 

convertirse en unos días algo difíciles, más aún, para una madre adolescente 

(9). 

 

Los neonatos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo 

peso al nacer, nacimiento prematuro y afección neonatal grave, resultado del 

embarazo en la adolescencia, el cual es un fenómeno mundial con causas 

claramente conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y 

económicas; siendo que, las madres adolescentes, entre 10 a 19 años, tienen 

mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que 

las mujeres de 20 a 24 años (10). 

  

Un programa educativo es un conjunto de actividades a realizar en lugares, 

tiempos y recursos determinados previamente, para el logro de objetivos y 

metas, el programa seleccionado debe ser la mejor alternativa de solución 

previo estudio o diagnóstico de la situación problemática (11). 
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A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 

64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 

1000 mujeres en 2021, sin embargo, las tasas de cambio han sido desiguales 

en diferentes regiones del mundo, con la mayor disminución en Asia meridional 

y disminuciones más lentas en las regiones de América Latina y el Caribe y 

África subsahariana. Aunque se han producido disminuciones en todas las 

regiones, África subsahariana y América Latina y el Caribe, continúan teniendo 

las tasas más altas a nivel mundial, con 101 y 53,2 nacimientos por cada 1000 

mujeres, respectivamente, en 2021 (12). 

 

Si bien la tasa de nacimientos en la adolescencia mundial estimada ha 

disminuido, el número real de partos de adolescentes sigue siendo alto, el mayor 

número estimado de nacimientos de jóvenes de 15 a 19 años en 2021 tuvo lugar 

en el África subsahariana (6 114000), mientras que en Asia Central los 

nacimientos fueron muchos menos (68000); el número correspondiente fue de 

332000 entre los adolescentes de 10 a 14 años en el África subsahariana, en 

comparación con los 22000 en Asia sudoriental en el mismo año (13). 

 

En ese contexto, el Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA), reportó 

que el porcentaje de  madres primíparas entre los 15 a 19 años de edad; es un 

11% en el mundo; es decir, 16 millones actualmente y en el 2025 aumentará en 

75 millones; en América Latina y el Caribe 7.9%, Asia 4.9% y Europa 3.1%; 

además en Ecuador 18%, Venezuela 17%, Panamá 16%, Perú 15%, Bolivia 

14%, México 13%, Argentina 13%, Brasil 12%, Costa Rica 11%, Paraguay y 

Uruguay 10% (14). 

 

América Latina y el Caribe (ALC) es la región con mayor fecundidad adolescente 

en el mundo después del África subsahariana. En la región, una tercera parte 

de los embarazos corresponden a menores de 18 años, siendo casi un 20% de 

estas menores de 15 años (15). Los datos sobre embarazos en niñas menores 

de 15 años a nivel regional y mundial son limitados. Aproximadamente el 2% de 

las mujeres en edad reproductiva en ALC reportaron haber tenido su primer 
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parto antes de los 15 años, y ALC destaca como la única región en el mundo 

con una tendencia ascendente en el número de nacimientos entre las niñas 

menores de 15 años (16).  

La mayoría de los países de ALC que cuentan con datos sobre embarazos muy 

tempranos reportan tasas de natalidad de entre 1 y 5 nacimientos por cada 

1,000 niñas o adolescentes en el grupo de edad de 10 a 14 años. La tasa más 

elevada fue reportada por Venezuela, con 5 nacimientos por cada 1,000, 

seguida por la República Dominicana con 2 nacimientos por cada 1,000 (17). 

Asimismo, en el Perú, cada año más de 1500 niñas de 10 a 14 años se 

convierten en madres, siendo el número de 1611 en el 2022. Un análisis de los 

presupuestos de las regiones del país para prevención del embarazo 

adolescente realizado por EC Data muestra que, en promedio, las regiones 

tienen un presupuesto de S/9,3 por adolescente, pese a que el mínimo ideal 

debería ser S/55; por lo cual, la maternidad en niñas entre 10 y 14 años creció 

40% entre 2020 y 2022 (18). 

 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), evidenció que diariamente 4 

adolescentes menores de 15 años son primíparas, 40% urbanas y 60% rurales; 

en Loreto 12.2%, San Martín 11.3%, Cajamarca 11%, La Libertad 9.7%, Ucayali 

8.8%, Huánuco 7.8%, Piura 6.8%, Junín 6.7%, Lambayeque 6.1%, Lima 6%, 

Ancash 4.9%, Amazonas 4.7%, Ayacucho 4.4%, Cusco 3.9%, Ica 3.5%, Puno 

3.3%, Apurímac 3.2%, Huancavelica 2.5%, Arequipa 2.2%, Madre de Dios 2%, 

Tumbes 1.3%, Pasco 1.3%, Tacna 5% y Moquegua 5% (19). 

 

Según MINSA, menciona que los cuidados que se brindan al neonato, deben 

ser administrados por personas adultas, porque requiere de un gran esfuerzo, 

de una dedicación exclusiva en la que el protagonista principal es un bebé, 

puesto que, él es totalmente dependiente de los padres; en ese sentido, los 

adolescentes aún no han alcanzado la madurez que se requiere, por lo tanto, 

sus conductas y comportamientos que se requieren para el cuidado de su hijo 

no son las correctas; situaciones que ponen en peligro al bebé, aumentando la 

morbimortalidad del neonato, pero esto puede revertirse si las madres 
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adolescentes reciben capacitación oportuna durante, antes y después del 

embarazo de todo lo que deben de conocer acerca del cuidado de su bebé en 

el hogar (20). 

 

Por todo ello, la educación de las madres adolescentes primíparas, es la piedra 

angular de la Educación para la Salud en las madres primerizas, por su valioso 

apoyo tanto a las madres como a los recién nacidos mediante la transmisión de 

información relevante, en relación a sus dimensiones alimentación o lactancia 

materna, higiene y cuidados de la piel (baño, ojos, oído, nariz, genitales), 

cuidado del cordón umbilical, y signos de alarma (21). 

 

El vínculo de la madre-hijo es de dependencia total de los cuidados que pueda 

brindarle su madre adolescente al recién nacido, a fin de satisfacer todas las 

necesidades básicas del niño o niña, pero debido a su inmadurez no logran 

suplirlas por completo, por su etapa de vida no están preparadas para cumplir 

el rol de madre por ser precoces, trayendo consigo un cuidado desfavorable del 

recién nacido; por lo cual, urge necesariamente e indispensablemente brindar 

charlas o intervenciones educativas por parte de los profesionales de enfermería 

(22).  

 

Debido a lo anterior, las madres adolescentes primíparas, tienen un impacto en 

el desarrollo de su proyecto de vida, por el abandono de estudios, reduce su 

perspectiva laboral, riesgo en la salud de la madre y del recién nacido, elevada 

vulnerabilidad de exclusión y ser dependiente, debido, a que está llena de 

ansiedades y tensiones, implicando un cambio repentino en su vida y de sus 

familiares; ocasionando muchas veces conflictos y crisis emocionales y 

afectivos; repercutiendo en los cuidados del recién nacido, por su 

desconocimiento (23).  

 

En Tumbes, las estadísticas refieren que, 9.8% de los adolescentes tuvo su 

primera relación sexual entre los 14 y 15 años y el 8.5% entre las edades de 16 
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a 19 años, lo que es un indicador de actividad sexual precoz; ocasionando que 

27 de cada 100 adolescentes sean madres o estén embarazadas. Tumbes es 

uno de los departamentos del país con la mayor prevalencia de embarazos en 

adolescentes (24). 

En el Departamento de Tumbes según la realidad contextual, al realizar 

prácticas clínicas se puede observar que existe un elevado porcentaje de 

madres adolescentes, casi niñas que llegan al Hospital y a los Centros de salud 

para dar a luz, resultando en la mayoría de casos, niños prematuros, a 

consecuencia, estas adolescentes primíparas, no tienen ningún tipo de 

conocimientos de cómo cuidar a sus hijos.  

Otro de los aspectos que motiva la realización de la presente investigación, fue 

la realidad social del Barrio San José, en el que se puede observar una gran 

cantidad de madres adolescentes, cuyos conocimientos son muy escasos, 

teniendo nivel de instrucción incompleto, resultado del embarazo, por ende, 

existe elevada incidencia de neonatos enfermos, muchos de ellos, debido a la 

incorrecta realización de los cuidados básicos que reciben de la madre 

adolescente; volviéndose vital que la madre adolescente de la región de 

Tumbes, mejore las técnicas de cuidado de un neonato. 

Ante la situación antes descrita, en la investigación se plantea la siguiente 

pregunta que resume el problema central: 

¿La implementacion de un progrma educativo es efectivo para  Nivel de 

conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre cuidados básicos del 

neonato – Barrio San José – Zarumilla 2023? 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se establecieron como 

objetivo principal: 1. Determinar la efectividad del programa educativo en el 

nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre cuidados 

básicos del neonato – Barrio San José – Zarumilla 2023  

Esta investigación tiene un valor teórico para la Universidad Nacional de 

Tumbes, pues existen pocos datos o investigaciones específicas en Tumbes 

que aborden el nivel de conocimiento e madres adolescentes sobre los cuidado 

de salud, al ejecutarse esta investigación, sus resultados permitirán a la 
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UnTumbes añadir aportes científicos actuales para contribuir al desarrollo de 

planes y proyectos comunitarios.  

Los resultados obtenidos de la investigación, serán fuentes de consultas para 

futuras investigaciones, pues se seguirán todas las rigurosidades metodológicas 

en la formulación y ejecución de la presente investigación. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 
 

2.1. Antecedentes  

 

El presente proyecto tiene un sustento en base a los siguientes antecedentes a 

nivel internacional, nacional y local. 

 

En Ecuador, en el 2021, Aveiga et al (25),  tuvo como objetivo desarrollar un 

programa de estrategias educativas para el cuidado del Recién Nacido en madres 

adolescentes, utilizando una metodología mixta, para la recopilación de información 

se utilizó la encuesta que fue aplicada a una muestra censal de 20 madres 

adolescentes, en los resultados se logró evidenciar un alto porcentaje de falta de 

conocimientos por parte de las puérperas adolescentes entorno al cuidado de sus 

niños, lo que conlleva a que se cree una mala calidad de vida y se ponga en riesgo 

la vida de sus hijos al exponerlos a situaciones prevenibles al adquirir el 

conocimientos entorno a cuidados del recién nacido. Estos autores llegaron a la 

conclusión que, desarrollar estrategias educativas para el cuidado del recién nacido 

dirigido a madres adolescentes, permite que adquieran conocimientos bases para 

un adecuado cuidado del neonato. 

 

En Vietnam, 2021, Thi et al (26), tuvo como objetivo examinar el efecto de un 

programa de educación UL-NCEP sobre el cuidado del recién nacido; utilizando 

una metodología cuasiexperimental con un diseño de grupo de control no 

equivalente, contando con una muestra de 52 participantes, divididas en grupo 

experimental (n = 27) y grupo de control (n = 25). Las madres del grupo de control 

recibieron solo atención de rutina, mientras que las madres del grupo experimental 

recibieron UL-NCEP; los resultados indicaron que a las 4 semanas posparto, el 

grupo experimental mostró un nivel significativamente mayor que el control en 

cuanto al cuidado de lactancia materna exclusiva (p<0,05), así como la confianza 

media en el rol materno (p<0,05); por lo que los autores concluyen que el programa 

educativo UL-NCEP fue una intervención factible y efectiva para aumentar el 

cuidado adecuado de un neonato y el nivel de confianza en el rol materno de las 

madres vietnamitas primerizas. 
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En la India, 2022,  Kujur et al (27), se planteó evaluar la efectividad de un programa 

educativo sobre el conocimiento sobre la atención neonatal entre madres 

postnatales Primi; utilizando una metodología de diseño preexperimental, utilizaron 

una técnica de muestreo intencional no probabilístico para seleccionar a 41 

participantes, a las que aplicaron cuestionarios auto estructurados para evaluar el 

conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Sus resultados indicaron en el 

pretest que, la mayoría de las madres (68,29%) tenían conocimientos inadecuados, 

mientras que, en el postest, la práctica respecto a momificación, lactancia materna 

y lavado de manos, la mayoría de las madres, 80,48%, 85,36% y 95,12% 

evidenciaron nivel adecuado respecto al cuidado del recién nacido 

respectivamente; además se demostró que el programa educativo de atención 

neonatal ayuda a mejorar el conocimiento y la práctica entre las madres Primi 

posnatales. Estos autores concluyeron que, el conocimiento y la práctica 

adecuados mostraron que hubo una mejora significativa luego de la administración 

del programa de paquete de atención neonatal.  

 

En Irán, 2023, Hosseinzadeh et al., 2023 (28), tuvo como objetivo determinar el 

efecto del programa educativo Ready Set Baby (RSB) sobre el conocimiento y 

desempeño de madres adolescentes; se empleó el método de aleatorización en 

bloques para dividir a los participantes en dos grupos; utilizaron tres instrumentos, 

aplicados a 64 participantes y se realizaron tres sesiones de asesoramiento durante 

el embarazo basadas en el programa "RSB". Los resultados indicaron que, después 

de la intervención, se midieron y ajustaron las puntuaciones de conocimiento y 

desempeño en función de factores de confusión. Las puntuaciones medias de 

autoeficacia fueron 116,03 (20,64) y 100,02 (20,64) (P < 0,005), con un tamaño del 

efecto de 0,77 [DM = 16,01 (IC 95%: 5,34,26,67)], y las puntuaciones medias de 

desempeño fueron 6,30 (2,07) y 4,12 (2,07) (P < 0,002), con un tamaño del efecto 

de 1,05 [DM = 2,18 (IC 95%: 1,11,3,24)] en los grupos de intervención y control, 

respectivamente; por lo cual, estos autores concluyeron que, la implementación del 

programa educativo Ready Set Baby para mujeres embarazadas adolescentes 

primíparas aumentó significativamente su conocimiento. 

 

 

En India, 2022, Eluri et al (29), se plantearon evaluar la eficacia de un programa 
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educativo materno posparto asistido por rotafolios para mejorar el conocimiento y 

los cuidados básicos del neonato (CBN); se llevó a cabo un ensayo controlado, 

aleatorio, paralelo, simple ciego, con 120 primigrávidas, siendo asignadas al grupo 

de intervención (GI) o al grupo de control (CG) mediante aleatorización en bloques. 

Se administró un cuestionario; las mujeres en el IG recibieron educación asistida 

por rotafolios sobre CBN aproximadamente 24 h después del parto. Las mujeres de 

ambos grupos recibieron asesoramiento verbal sobre CBN por parte de las 

enfermeras de la sala de posparto; en los resultados se evidenció que, la educación 

materna posnatal asistida por rotafolios tuvo un impacto significativo en las 

habilidades CBN en el GI (p < 0,01) y precipitó puntuaciones de conocimiento más 

altas al final de los 6 meses (p < 0,01) en el IG; por lo que los autores concluyeron 

que, la educación asistida por rotafolios poco después del parto tuvo un efecto 

sostenido en el conocimiento y las prácticas CBN que persistieron durante 6 meses 

después del parto. 

 

En el contexto nacional, en Lima, durante el 2022, Quispe (30), se planteó 

determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres primíparas sobre el 

cuidado básico del recién nacido, siguió una metodología cuantitativa, tuvo un 

diseño no experimental, y de corte transversal y un nivel descriptivo. Asimismo, se 

contó con una muestra de 70 participantes, a quienes se aplicaron un cuestionario. 

Sus resultados evidencian que, el nivel de conocimiento sobre el cuidado básico 

del recién nacido, en su mayoría fue de nivel medio (50.0%), seguido de un nivel 

alto (35.71%) y un nivel bajo (14.29%); concluyendo este autor que el nivel de 

conocimiento sobre el cuidado básico del recién nacido, en su mayoría fue de nivel 

medio. 

 

En Arequipa, durante el 2022, Choque y Gonzáles (31), tuvieron como objetivo 

determinar la efectividad de un programa educativo sobre el cuidado básico del 

recién nacido en madres adolescentes, realizando un trabajo de investigación de 

tipo cuantitativo, y de diseño cuasi experimental con pre y post prueba; contaron 

con una muestra de 52 participantes, evaluadas con un cuestionario tipo Likert 

modificado; los resultados mostraron que antes de la intervención educativa, el 

84.62% de las madres adolescentes presentaron nivel de conocimiento medio 

sobre los cuidados básicos del neonato, mientras que el 15.38% de cada madre 
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tuvo un nivel de conocimiento bajo. Posterior a la intervención educativa, el 51.92% 

de las madres adolescentes presentaron nivel de conocimiento alto sobre el 

cuidado básico del recién nacido, mientras que el 48.08% de las madres tuvieron 

nivel de conocimiento medio; por lo cual estos autores concluyeron que, la 

intervención educativa en madres adolescentes afecta favorablemente sobre los 

cuidados básicos del neonato. 

 

En Moyobamba, durante el 2023, Odar (20), se planteó evaluar el efecto de un 

programa educativo de teleenfermería en el nivel de conocimiento del cuidado del 

neonato en madres primerizas; con un enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, diseño 

cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y analítico; contó con una muestra de 

29 participantes, que fueron evaluadas mediante un cuestionario; sus resultados 

indicaron que antes del programa educativo el 34% de participantes tuvieron un 

nivel bajo de conocimiento sobre los cuidados de un neonato, el 66% medio y 0% 

alto; mientras que en el post test el 21% tuvieron un nivel de conocimiento medio y 

el 79% alcanzó un nivel alto; por lo que este autor concluyó que un programa 

educativo de teleenfermería es efectivo en el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del neonato en las madres primerizas. 

 

Durante el 2023, Rengifo (32) en Huánuco, tuvo como objetivo, determinar el nivel 

de conocimiento y su aplicación de las madres adolescentes en el cuidado del 

recién nacido, fue un estudio cuantitativo de tipo observacional, prospectivo, 

transversal y descriptivo correlacional con n=110 participantes, evaluados mediante 

un cuestionario y lista de cotejo; sus resultados indicaron que, el nivel de 

conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido en 

mayor porcentaje fue el conocimiento medio con 62.7%,con conocimiento bajo 20% 

y conocimiento alto con 17.3%; y la aplicabilidad de cuidados al recién nacido fueron 

adecuados con 30.9% e inadecuados con 69.1% Al contraste de resultados entre 

nivel de conocimientos y aplicación de los cuidados, se encontró X2=33,708 con un 

valor de significancia de p=0,00; siendo p≤0,05; por lo que concluyó este autor que 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y su aplicación de las 

madres adolescentes en el cuidado del recién nacido. 

 

En Lima, durante el 2023, Baca y Pfuño (33), se plantearon determinar la efectividad 
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de una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre el rol materno en 

madres primerizas; con un diseño de estudio de tipo pre experimental, con enfoque 

cuantitativo y de corte transversal; tuvo una muestra de 58 participantes, evaluadas 

mediante un cuestionario elaborado por las investigadoras; los resultados indicaron 

que, antes de la intervención del programa educativo, el 74.1% de madres tenían 

un nivel de conocimiento medio, después de la intervención del programa 

educativo, el nivel de conocimiento fue alto con un 72.4%; por lo que las autoras 

concluyeron que, la intervención de un programa educativo tuvo un efecto positivo 

en el aumento del nivel de conocimiento sobre el rol materno. 

 

En Tumbes, en el 2019, Mena y Hernández (34), se plantearon como objetivo 

determinar la efectividad de un programa educativo sobre cuidados básicos del 

neonato en el nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes; dicho 

estudio, fue de tipo cuantitativo, cuasi experimental, cuya muestra estuvo 

conformada por 30 participantes, evaluadas mediante la entrevista, un cuestionario 

y una lista de chequeo. Los resultados demostraron una mejora en el nivel de 

conocimientos y técnicas de las madres adolescentes sobre cuidados básicos del 

neonato, después de la aplicación del programa, por lo cual, las autoras 

concluyeron que, un programa educativo tuvo una buena efectividad. 

 

2.2. Bases teóricas científicas  

 

Existen diversas teorías educativas que respaldan y fundamentan los programas 

educativos; estas teorías proporcionan marcos conceptuales que los educadores 

pueden utilizar para desarrollar programas educativos efectivos y adaptados a las 

diversas necesidades; siendo común que los enfoques educativos integren 

principios de varias de estas teorías para ofrecer experiencias de aprendizaje más 

completas y enriquecedoras (35). 

 

La teoría del Constructivismo, cuyo principio clave se fundamenta en que los 

estudiantes construyen activamente su propio conocimiento a través de la 

interacción con el entorno y la reflexión sobre esas experiencias; asimismo, su 

aplicación en programas educativos fomenta el aprendizaje activo, el trabajo en 

proyectos, la resolución de problemas y el diálogo en el aula (36). 
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La teoría del Aprendizaje Social, cuyo principio clave refiere que el aprendizaje se 

produce a través de la observación y la imitación de los demás, así como por las 

consecuencias de esas acciones y su aplicación en programas educativos, destaca 

la importancia de modelos a seguir, la colaboración entre pares y la modelación de 

comportamientos positivos (37). 

 

La teoría del Aprendizaje Cognitivo argumenta como Principio clave, enfocarse en 

los procesos mentales internos, como la memoria, la atención y la solución de 

problemas, refiriendo además que su aplicación en programas educativos se centra 

en estrategias para mejorar la memoria, la comprensión y la aplicación del 

conocimiento (38). 

 

Un programa educativo consiste en una serie de actividades planificadas 

sistemáticamente en el cual inciden diversos ámbitos, los mismos que van dirigidos 

al logro de objetivos diseñados y orientados a lograr mejoras de un determinado 

tema. Entre las características de los programas educativos tenemos que se 

destacan por su carácter temporal y por suponer el empleo de recursos en favor a 

las necesidades sociales y educativas que resulten importantes. Cuando se 

planifica un programa educativo de salud a cualquier nivel, debe realizarse 

primeramente un diagnóstico de la situación, luego se priorizan los problemas de 

salud de una comunidad; y para el desarrollo de un programa educativo debe 

considerarse el proceso de enseñanza-aprendizaje, el cual se fundamenta tanto en 

el conocimiento de los educadores respecto a cómo se enseña y cómo aprenden 

los individuos, así como también debe considerarse el conocimiento de las 

necesidades de salud, las prácticas habituales y los aspectos socioeconómicos y 

culturales de los grupos poblacionales a quien va dirigido el programa (39).  

 

Los programas educativos como parte del proyecto de instrucción para la salud 

tienen como meta principal la exploración de conocimientos, comportamientos y 

actitudes de los individuos en el sentido de una salud positiva. Estos están 

delineados como un curso sistemático y planificado de aprendizaje enseñanza 

inclinado a hacer más sencilla la elección, adquisición y mantenimiento de hábitos 

salubres y prevenir prácticas de riesgo. Su finalidad es la de contribuir 
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afirmativamente en el bienestar psíquico y físico de la persona (40). 

 

El programa educativo se considera como un documento que permite organizar y 

detallar un proceso pedagógico, el cual brinda orientación respecto a los contenidos 

que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de enseñanza 

y los objetivos a conseguir, ya que proporciona una preparación más universal a 

diferencia de los conocimientos y creencias de los pacientes. Las ventajas de los 

programas educativos incluyen elevar el nivel de aprendizaje e incrementar los 

conocimientos, reducción notable del tiempo de instrucción, obtención de una 

reacción favorable de los pacientes y cuidadores y participación activa del paciente 

ante cada etapa de información (41). 

 

 

Entre las desventajas de los programas educativos se encuentran, la aplicación del 

programa con amplios contenidos, corre el riesgo de anular la motivación del 

paciente en la recepción del conocimiento y se corre el riesgo de que el programa 

sea mal utilizado y que el paciente o cuidador cometa fraude en las respuestas 

antes de dar las suyas (42). 

 

Entre las etapas a considerase en la planificación de programas educativos 

tenemos (43):  

 

a) Identificación de problemas de salud, que consiste en realizar un diagnóstico de 

la situación de los problemas de salud, o un análisis de situación integral en salud, 

de manera que permita priorizar los principales problemas de salud para su 

posterior intervención a través de un proyecto educativo.  

b) Elaboración de objetivos generales y específicos, el objetivo general es lo que 

se pretende alcanzar, el cual debe ser expresado en una conducta observable y 

amplia. Y los objetivos específicos: representan los aprendizajes inmediatos que 

debe adquirir la población a la cual se va a intervenir, los mismos que y deben ser 

expresados en función a conductas observables, concretas y medibles.  

c) Definición del contenido de las actividades Son los temas o tópicos que se 

transmite a la población a través de cualquier método o medio.  

d) Definición de estrategias metodológicas en forma sistemática y ordenada de las 
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actividades para educar a la población para lo cual se pueda usar técnicas 

educativas y recursos audiovisuales.  

e) Recursos materiales y humanos. Conformado por personas, equipos, materiales 

e infraestructura que se requiere para desarrollar los contenidos propuestos.  

f) Evaluación que es la etapa final del programa, es la que determina en qué medida 

se han logrado los objetivos del programa, qué efectos se han obtenido y qué 

factores han contribuido a lograr los resultados (43). 

 

Por otro lado, mediante las actividades de enseñanza se potencian los niveles 

cognitivos, actitudinales y aptitudinales de cada uno de los individuos para 

conseguir los objetivos de la capacitación. Y para lograr una enseñanza segura se 

requiere de objetivos educativos, adecuados a las características y perfil de las 

personas a las que se dirige la capacitación, en este caso se habla de las madres 

adolescentes, los aprendizajes son procesos que se construyen en función de las 

experiencias de cada persona y producen cambios duraderos en la forma de actuar, 

pensar y sentir de las personas; por lo tanto la metodología educativa debe estar 

relacionada con las características particulares de las personas (44). 

 

Es necesario recalcar que los objetivos de un plan de enseñanza son: en primer 

lugar, aumentar conocimientos, pues sin ellos la práctica no mejora. Luego, tratar 

las convicciones, pues sin inducciones el conocimiento jamás se pone en práctica. 

Por ello Nola Pender da sustento teórico en su teoría donde expuso el valor de la 

competencia predictiva del modelo para promoción de la salud en estilos de vida, 

prácticas de cuidados en los diferentes grupos etáreos, orientado en la enseñanza 

de las personas, sobre cómo llevar una vida sana, cómo cuidarse y como cuidar a 

los demás. Esta teoría reconoce en las madres adolescentes componentes 

cognitivos que son alterados por características interpersonales y personales, así 

como situacionales, lo que da como producto la participación en comportamientos 

protectores de salud, cuando existen pautas para la acción y prevención (44,45).  

 

En ese sentido, las madres adolescentes tienen una limitada oportunidades de 

brindar atención al recién nacido en las diferentes áreas como la higiene, la dieta, 

la vestimenta, el cuidado del cordón umbilical, la estimulación temprana y un 

entorno estable y favorable para la felicidad del bebe, la madre debe adoptar la 
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actitud y el comportamiento adecuados que ayuden en el crecimiento y desarrollo 

adecuado de su hijo (46,47).  

 

El nacimiento de cada bebe tiene un gran impacto en las madres principalmente en 

las adolescentes pues tiene que asumir toda la responsabilidad. Como tal, es muy 

relevante desde el punto de vista de la prevención y la educación. Las madres 

adolescentes deben captar, comprender e interesarse por los contenidos 

educativos brindados por el profesional de enfermería estos contribuirán al cuidado 

de sus hijos. La convivencia fomenta la creación de un espacio de aprendizaje 

temprano donde los padres adolescentes, junto con el personal de enfermería, 

comienzan a establecer y adquirir pautas para el cuidado domiciliario del neonato 

(31,48). 

 

En ese sentido, el conocimiento de los cuidados básicos del neonato, son vitales, 

puesto que, según Mario Bunge; el conocimiento es el conjunto de ideas conceptos 

enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e 

inexacto, clasificándolo en conocimiento científico, que es racional, analítico, 

sistemático, verificable a través de la experiencia y conocimiento vulgar que es algo 

inexacto limitado por la observación; asimismo, para Kant, en su teoría de 

conocimiento refiere que este está determinado por la intuición y los conceptos, 

distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro o a priori se desarrolla antes 

de la experiencia y el empírico, elaborado después de la experiencia (49).  

 

Para Henry Wallon, el conocimiento es el que se consigue sistemática y 

ordenadamente con el objeto de establecer, describir explicar e interpretar los 

fenómenos y procesos tanto naturales como sociales y psicológicos, en base a la 

utilización de todo el andamiaje conceptual de una ciencia determinada a lo que, el 

conocimiento científico persigue determinar el porqué de la ocurrencia y desarrollo 

de un fenómeno, buscando la generalización de los datos e intenta descubrir lo 

necesario detrás de lo casual, para aprender las leyes que lo gobiernan de predecir 

y controlar los fenómenos (50). 

 

Los cuidados que se realizan se determinan cuando la existe la importancia de 

querer preservar algo, lo que se comprende que el ser humano sobrevive gracias a 



 

34 
 

los cuidados que ejercen en él o alguien. El cuidado está dado por el esfuerzo 

desvelo y preocupación que realiza la persona ante otra es el amor, atención, buen 

trato. La naturaleza del cuidado se da en dos significados el primero es la actitud 

que se adopta positivamente para la atención de la otra persona. El segundo de 

preocupación ya que la persona que tiene a su cuidado se sienta efectivamente 

protegida por la otra (51).  

 

El neonato comprende desde el momento del nacimiento, etapa sumamente 

delicada en ella se dan cambios fisiológicos importantes para la adaptación fuera 

del útero. Las madres son las encaminadas a brindar los cuidados adecuados ya 

que el recién nacido es totalmente dependiente y su supervivencia depende las 

atenciones que proporciona la madre (52). 

 

Tal es así que el conocer las principales características del recién nacido propicia 

un adecuado cuidado favorable para el futuro de su hijo; las madres o las personas 

a cargo de la crianza del niño deben de conocer que la piel del bebé suele estar 

seca pues debe adaptarse a la vida extrauterina, es por ello que la piel del bebé a 

los tres días de nacido se torna seca y escamosa denotando grietas en los tobillos 

y manos; la piel es muy fina en consecuencia, una ligera fricción puede provocar 

lesiones en la piel (46). 

 

En base a lo anterior, la teoría de Adopción en el Rol Maternal de Ramona Thieme 

Mercer, valora la inquietud maternal para asumir la loable responsabilidad, 

funcionando como medios influyentes; el grupo familiar, la iglesia, el lugar de trabajo, las 

instituciones educativas, el centro de atención de salud, u otras entidades de apoyo para 

las madres adolescentes que faciliten y beneficien el proceso de adaptación del rol 

maternal. Al cual, se comprende cómo proceso de interacción y evolución, producido 

en un lapso de tiempo; para que la madre logre obtener un cambio dinámico y una 

evolución personal para asumir el rol maternal (53).  

Mercer menciona que la madre debe poseerla capacidad para conceder el cuidado 

adecuado y oportuno interviniendo inmediatamente e impulse un óptimo 

crecimiento y desarrollo adecuado en el neonato. La teoría adopción del rol 

maternal comprende de un sistema secuencial y adaptativo en el que influyen 

cuatro componentes: anticipación, formal, informal y personal (54).  
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- Anticipación: Este componente inicia cuando la madre se encuentra en el periodo 

gestacional; e interviene el aspecto social y psicológico, durante el lapso la madre 

logra intuir relación amorosa con el feto adoptando el papel maternal.  

- Formal: Esta fase se constata con el nacimiento del neonato; y es donde la madre 

logra adquirir las conductas(actitudes) del rol, para su interacción y vínculo directo 

con el recién nacido.  

- Informal: inicia cuando la madre expone sus actitudes para ejercer eficazmente su 

responsabilidad de madre en fusión a sus condiciones de vida, en la experiencia 

adquirida y basado en sus logros a corto y largo plazo.  

- Personal también llamado autenticidad del rol, es generado cuando la madre 

asimila el rol e influye sus sentimientos y emociones. Es decir, experimenta 

sentimientos de armonía, confianza y competencia para asumir el rol (54).  

 

La madre debe asegurar el cuidado del recién nacido, en ella está la 

responsabilidad de que estos reciban una atención adecuada. Entonces se debe 

preparar física y psicológicamente a la madre, es decir, que ella asuma una actitud 

madura para que sea capaz de satisfacer las necesidades diarias de su hijo, 

proporcionarle un medio seguro y un ambiente adecuado. Los cuidados esenciales 

del neonato son fundamentales debido a que los seres humanos son muy 

vulnerables hasta el día 28, periodo en qué se es considerado como neonato y los 

cuidados y atenciones que reciba durante esta etapa serán determinantes para 

marcar al resto de su vida y su futuro desarrollo personal (55,56). 

 

En ese sentido, las características normales y temporales que el recién nacido 

puede presentar en un cierto periodo de tiempo son: nariz chata, hinchazón de ojos, 

estar bizcos, erupción cutánea, piel muy seca, tiene congestión nasal leve, se 

asusta mientras duerme, llora fuerte, o tiene hipo; es aparentemente normal al 

menos que sea evaluado y se determine lo contrario. Antes de suministrar los 

cuidados básicos al neonato; la madre está obligada a lavarse las manos usando 

agua y jabón; también son exigidos las personas expuestas directamente con el 

bebé, previniendo la transmisión cruzada de bacterias que perjudiquen el estado 

de salud del neonato (51).  
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Teniendo en cuenta las necesidades del neonato, es importante referirse a las 

prácticas de cuidados rutinarios básicos durante este período para promover la 

salud del bebe, por ende, debe abarcar diferentes aspectos dirigidos a las madres 

adolescentes por la salud del neonato como: la lactancia materna exclusiva 

inmediata desde el nacimiento, termorregulación, higiene, descanso, cuidado de la 

piel, signos de peligro e inmunizaciones. Además, el apego precoz, el cuidado del 

cordón umbilical, el contacto piel a piel, el afecto, higiene de cavidades, el baño, el 

descanso y sueño, el control médico integral, el reconocer las señales de alerta y 

prevención de accidentes (57).  

 

En cuanto a la alimentación de un neonato, es indispensable, puesto que fortalece 

la supervivencia del recién nacido, pues no sólo asegura el crecimiento sino 

también el desarrollo físico y mental, a su vez determinará el estado óptimo de su 

salud, durante el desarrollo de todas las etapas de su vida. Por otra parte, se refiere 

que la leche materna es el mejor alimento que los lactantes pueden obtener en los 

primeros meses de vida porque contiene carbohidratos, proteínas, grasas, enzimas 

digestivas, minerales, vitaminas, y hormonas (58,59).  

 

La lactancia materna durante la primera semana de vida es de unos 20 a 30 minutos 

para satisfacer la necesidad de hambre del recién nacido. Las investigaciones han 

demostrado que si los bebés solo son amamantados con lactancia materna a libre 

demanda se ha logrado reducir las infecciones respiratorias y la diarrea. Varios 

estudios explican que para una exitosa lactancia es que la madre reciba toda la 

información completa, eficaz y amable por parte del personal de enfermería, que la 

ayude a amamantar con confianza, además que reciba estímulos periódicamente 

por parte de su familia, especialmente su cónyuge o pareja (6). 

 

 

Una adecuada posición facilita que el bebé agarre correctamente los senos y la 

madre esté cómoda, también permite que la lactancia sea más fácil y prolongada. 

A menudo se usan dos posiciones sentada y acostada para que la madre y el bebé 

se sientan cómodos, pero se puede usar cualquiera de las posiciones si está segura 

de que él bebe esté agarrando completamente el pezón, para una lactancia efectiva 

(28).  
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Beneficios para él neonato.  

- Un bebe que es alimentado con lactancia materna desde la primera hora de vida 

debe:  

Tener un óptimo desarrollo emocional y físico.  

Apego emocional a la madre.  

Disminución del riesgo de anemia.  

Se reduce el riesgo de desnutrición, alergias e infecciones y diarreas tempranas. 

Reducción del riesgo de obesidad o enfermedades crónicas (52).  

 

Beneficios para la madre:  

● Alta autoestima y satisfacción.  

● Previene la hemorragia postparto  

● Aumenta una pronta recuperación después del parto.  

● Reducir el riesgo de obesidad o sobrepeso.  

● Reducir el riesgo de cáncer de mama o de ovario.  

● Menos riesgos en términos de embarazo (52). 

 

La higiene del bebe es una necesidad importante, ayuda a mantener la comodidad 

y el bienestar del neonato al prevenir infecciones. Debe establecerse cuando el 

estado de ánimo y el estado hemodinámico es estable porque la piel de los recién 

nacidos es sensible y en muchas ocasiones al transcurrir los días se encuentran 

secas y escamosas por ende una limpieza de la capa externa es importante porque 

protege al bebé de infecciones (47).  

 

Otro cuidado básico de un neonato es el baño, por lo que se menciona que antes 

de comenzar el baño del bebe, se debe tener todo el equipo necesario como: un 

recipiente con agua tibia, una toalla, jabón, champú y ropa de bebé limpia. También 

menciona la importancia de un ambiente seguro tener una habitación cálida, lejos 

de corrientes de aire, en lugares seguros y sin riesgos para prevenir y evitar 

accidentes y no dejar solo al bebe en el agua. El baño debe ser cefalocaudal iniciar 

desde la cabeza hacia los pies (25). 

 

Además, Choque Rubio (31) hace referencia que se debe explicar a la madre la 
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limpieza de las cavidades y uñas del neonato:  

 

Ojos. Se limpian desde los ángulos internos hacia los externos con un bastoncillo 

de algodón humedecido con agua, sin utilizar jabón ni sustancias especiales. No es 

necesario un cuidado adicional después de esta limpieza a menos que haya signos 

de inflamación o infección, enrojecimiento, hinchazón o secreción debe informarse 

a su profesional de la salud o a un pediatra. 

 

Boca. Se limpia el interior de la boca principalmente las encías, paladar y la lengua, 

donde se almacena el resto de la leche materna para evitar el crecimiento de 

bacterias y hongos. Se debe realizar la limpieza haciendo uso de una gasa 

humedecida con agua hervida. La madre antes de este procedimiento debe lavarse 

bien las manos con agua y jabón. 

 

Nariz y Oídos. Con algodón o toallas, limpiar solo la parte externa del oído, sin 

introducir nada por dentro, no use bastoncillos de algodón para su limpieza y, en 

general, no se necesita limpiar la nariz porque él bebe está estornudando y se 

realiza la limpieza por sí solo, pero si lo hace es necesario utilizar un algodón 

absorbente para eliminar las secreciones acumuladas en la nariz.  

Uñas. Si un bebé tiene las uñas largas y se está lastimado su cara, debe cortarlas 

inmediatamente, esto debe hacerse mientras el neonato duerme para asegurarse 

o evitar lesiones con el movimiento, las uñas deben cortarse con tijeras de punta 

roma y el corte debe ser recto (31). 

 

Aseo perineal. Los neonatos defecan y orinan mucho y se debe realizar el cambio 

de los pañales constantemente cuando estén mojados o cuando haya hecho 

deposiciones para evitar irritaciones de la zona perianal, para limpiar la zona se 

debe usar una toalla húmeda. También se puede usar agua y jabón para eliminar 

parte de las secreciones que no se limpian correctamente de esta zona después 

del lavado y secado puede utilizar cremas que contengan vitaminas A y D (51). 

 

Cuidado del ombligo. Incluye la limpieza con alcohol alrededor de la unión del 

muñón y la piel con movimientos circulares de adentro hacia afuera, diariamente 

para promover la cicatrización, a su vez inmovilizarlo con una pequeña gasa estéril. 
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para favorecer la sequedad del cordón umbilical. Los padres deben informar al 

médico o la enfermera de cualquier signo de infección, como eritema, secreción de 

pus, sangre y mal olor del cordón umbilical (33). 

 

En cuanto a la vestimenta, el neonato debe utilizar una ropa cómoda de preferencia 

con botones o broches que puedan facilitar rápidamente su apertura y manipulación 

en todo momento. El material adecuado para él bebe es el algodón porque no 

produce alergias como la lana que se presenta en muchos bebés. El cambio de la 

vestimenta debe realizarse cada vez que se encuentre sucia para prevenir o evitar 

la irritación de la piel, por ejemplo, después de la lactancia materna, después de la 

eliminación urinaria o fecal, o se debe cambiar diariamente después del baño, aseo 

y la limpieza del neonato (52).  

 

La termorregulación en los neonatos es vital, debido a que los bebes pierden calor 

rápidamente y que esto sucede principalmente por que la piel del bebe es delgada 

no tiene una suficiente cantidad de grasa subcutánea y los vasos sanguíneos están 

más cerca de la piel. Cuando la temperatura se encuentra por debajo de los 36.4°C 

nos indica que él neonato se encuentra en una etapa de pérdida de calor se puede 

detectar cuando su piel se encuentra fría si estas alteraciones se acompañan de 

otros síntomas se debe acudir al médico inmediatamente. Por ende, es importante 

indicar a los padres que deben tener y usar un termómetro en casa y pueden tomar 

una medida precisa de la temperatura corporal (8).  

 

Existen 4 formas por el cual los neonatos pueden perder calor estas son:  

 

• Evaporación. - Se produce cuando una superficie mojada se expone al aire, en 

cuyo caso el lactante pierde calor al bañarse, por lo que debe secarse rápidamente 

para evitar la pérdida de calor después del baño. 

• Conducción. la perdida de calor ocurre cuando él bebe entra en contacto con 

superficies frías por ejemplo cuando la mano de la madre está muy fría y toca a su 

30 bebe o cuando el agua para su aseo está fría, entonces se debe evitar en lo más 

posible que los neonatos entren en contacto con cosas frías.  

• Convención. - Ocurre la pérdida de calor cuando él bebe se encuentra en 

ambientes fríos o en las habitaciones en las que existen corrientes de aire o 
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ventiladores mecánicos. 

• Radiación. - la pérdida de calor sucede cuando un objeto del bebe está en contacto 

con otro, es decir cuando la cuna o la cama del neonato está pegada junto a la 

pared (8,51). 

 

Descanso y sueño, el descanso del neonato sin ninguna alteración o enfermedades 

suelen dormir la mayor parte del tiempo y se despiertan llorando cuando tienen 

hambre o están molestos. Pueden llegar a dormir hasta 20 horas al día, aunque 

esto varía mucho de un niño a otro. Se debe evitar acostar al bebé boca arriba 

mientras duermen para evitar las aspiraciones que son comunes cuando los bebés 

están en esta posición (52).  

 

Eliminación vesical e intestinal. Los neonatos orinan entre 6 y 8 veces al día, una 

cantidad menor de cinco veces al día pueden pensar que el bebé no se está 

alimentando correctamente, por lo que se debe explicar a la madre que debe 

alimentar a libre demanda, la orina no debe tener color ni olor. La primera 

deposición de un bebe es de color verde oscuro, según pase los días alrededor del 

tercer o cuarto día, las heces cambiarán a un color amarillo verdoso. Los niños que 

son alimentados a base de leche materna sus heces son blandas y más frecuentes 

de amarillo mostaza (28).  

 

Seguridad y protección. El lugar más seguro para un bebé es en los brazos de un 

cuidador o en una cuna. No realice ninguna otra actividad con el bebé en brazos, 

como cocinar, planchar o beber líquidos calientes. los bebés no deben dejarse al 

cuidado de otros menores, evitar colocar a las mascotas junto a los neonatos, aleje 

la cuna de fuentes directas de calor o frío. Compruebe siempre la temperatura del 

agua utilizada para la limpieza, con el lado interno del antebrazo pues esta es un 

área sensible. Antes de bañar, limpiar o cambiar a un bebé, todos los artículos 

deben estar preparados para evitar ir en busca de ellos en ese momento (57).  

 

Inmunización del neonato: Todos los bebés deben recibir el primer esquema de 

vacuna HB (contra la hepatitis B) y BCG (contra tuberculosis (TB) dentro de las 24 

horas de nacer. Esta vacuna actúa como una red de seguridad al reducir el riesgo 

de que contraiga la enfermedad de usted o de otros familiares que podrían no saber 
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que están infectados (48). 

 

Programa educativo: Un programa educativo es un conjunto de actividades, 

recursos y procesos diseñados con el propósito de facilitar el aprendizaje y 

desarrollo de habilidades en los participantes. Estos programas pueden ser 

formales o informales, abarcando desde instituciones educativas tradicionales 

hasta iniciativas de aprendizaje; Su objetivo principal es proporcionar una estructura 

efectiva y organizada para facilitar el aprendizaje y el desarrollo de habilidades en 

los participantes (5). 

 

Conocimiento sobre técnicas y los cuidados básicos del neonato en madres 

adolescentes: El conocimiento de los cuidados básicos del neonato se refiere a la 

comprensión y habilidades necesarias para cuidar de un recién nacido durante sus 

primeros días o semanas de vida; el conocimiento y la aplicación adecuada de estos 

cuidados básicos son fundamentales para proporcionar un entorno saludable y 

seguro para el recién nacido (51). 

 

 

III. MATERIAL Y MÉTODOS. 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 

Investigación de enfoque cuantitativo, cuasi experimental, aplicado al contexto 

de la investigación se procedió a desarrollar un programa educativo a madres 

adolescentes sobre cuidados básicos del neonato 

 

Esquema 

 

  O1       X     O2 

 

Dónde:  

X  = Variable  

O1 = Medición pretest  

r 



 

42 
 

O2 = Medición postest 

 

3.1.1. Hipótesis y Variables. 

 

Ho = La implementación del programa educativo a madres adolescentes no 

mejora los cuidados básicos del neonato 

 Hi = La implementación del programa educativo a madres adolescentes mejora 

los cuidados básicos del neonato 

3.2. Población, muestra y muestreo. 

 

La población de estudio estuvo representada por 20 madres adolescentes del 

Barrio San Jose – Zarumilla 2023 para el grupo de intervención  

  

Muestreo:  Para la selección de las unidades muéstrales se aplicó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia con la totalidad de la población. 

 

Criterios de selección. 

Criterios de inclusión. 

▪ Madres adolescentes con asentimiento firmado  

▪ Madres que deseen participar voluntariamente del estudio 

 

Criterios de exclusión 

▪ Madres que residen menos de 01 mes en el ámbito de la intervención  

▪ Madres que durante la intervención cumplan 19 años  

 

3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 

La técnica fue la entrevista que permitió la recopilación de datos precisos 

mediante el uso de un pre – test para medir el conocimiento previo de las 

madres, y un post – test, ambos contienen preguntas y respuestas precisas 

para evaluar los conocimientos de los estudiantes antes y después de 

realizarse el programa educativo por medio de la aplicación de la encuesta 
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individual.  El instrumento fue el cuestionario, estructurado de tipo no 

estandarizado, significa, que ha sido elaborado por el propio investigador con 

la finalidad de adquirir información válida y confiable sobre el conocimiento de 

fibra soluble y alimentos probióticos para la prevención de cáncer colorrectal. 

El cuestionario estuvo constituido por preguntas de opción múltiple.  El 

instrumento fue sometido a la validez de contenido a través del juicio de 

expertos y la confiabilidad a través del coeficiente de correlación interna alfa 

de Cronbach, obteniéndose como resultado 0.7 y 0.85 respectivamente. 

Siendo el instrumento aplicar valido y confiable 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos. 

 

La aplicación del cuestionario se desarrolló en las viviendas de las madres 

previo a la firma de asentimiento, manteniendo la confidencialidad de la 

información. Se conto con un registro nominal de madres adolescentes con 

su respectivo ID (identificador) correspondiente al marco muestral, previa 

autorización del sujeto de investigación.   

 

Una vez recopilados los datos, se sometieron al proceso de revisión y se 

codificaron a través de una base preparada en la hoja de cálculo del programa 

estadístico SPSS statistic 23. Luego se organizaron y presentaron en forma 

de cuadros y gráficos estadísticos, por medición. el tamaño de la variable. El 

análisis de datos se realizó utilizando procedimientos y métodos estadísticos 

descriptivos e inferenciales, el análisis utilizo procedimientos estadísticos o 

pruebas de independencia por medio de las pruebas no paramédicas para 

determinar la efectividad del programa.  

 

3.6. Consideraciones Éticas  

 

Esta investigación seguirá los siguientes principios éticos normados y 

establecidos por Ley Nº 011-2011-JUS, para el Perú en el diario oficial El 

Peruano para las investigaciones en el campo de la salud y son: Durante el 

desarrollo de la investigación, por estar involucradas personas se tendrá en 

cuenta los principios éticos normados y establecidos por Ley Nº 011-2011-



 

44 
 

JUS, para el Perú en el diario oficial El Peruano para las investigaciones en el 

campo de la salud y son referencia (44) 

 

1. “Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad. La 

que se constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado, 

fundamentalmente para el ejercicio de los derechos que le son propios. El ser 

humano en este estudio será considerado siempre como sujeto y no como 

objeto, siempre será valorado como persona y conforme a su pertenencia a la 

familia humana, sin permitir que nada trascienda el principio de su dignidad 

humana”. 

 

2. “Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física. En la 

presente investigación se tuvo como sujetos de estudio a los internos, que por 

ser personas tienen derecho a que se considere siempre para ellos lo más 

favorable, buscando siempre su bien y evitando el mal”.  

 

 

 

3. “El principio de autonomía y responsabilidad personal. En la presente 

investigación se respetará el consentimiento previo, libre, expreso y con la 

información de lo que se investigó como persona interesada. Consentimiento 

que realizarán en forma de personas libres y con capacidad de tomar 

decisiones, incluso se considerará, su decisión de revocarlo en cualquier 

momento, sin que represente desventajas o perjuicio alguno para ellos”.  

4. “Principio de beneficencia y ausencia de daño. Al investigar se tuvo como 

objetivo; fomentar y aplicar el conocimiento científico, considerando tener a la 

persona que abarca la integridad y la concreta situación familiar y social”.  

Se considero en el estudio los principios éticos de la cientificidad:  

Autorización: Consentimiento para utilizar la información del estudio (Anexo 2) 

Confidencialidad: La información obtenida en esta encuesta fue utilizada para 

la finalidad indicada. No se divulgo a otros fuera de la investigación. 

Credibilidad: Respetar el valor de veracidad buscado y en ningún caso se 

falsearán los resultados o datos obtenidos. Demostrar si es necesario.  

confirmabilidad: Aplicando los mismos métodos y las mismas herramientas, 
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cualquiera puede verificar los resultados. 

Auditabilidad: Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser utilizados 

en otros estudios y confirmados tras la verificación.  

Justicia: Se tratan de manera justa cuando se desarrollan investigación y 

respeto. 

 

 

IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre 

cuidados básicos del neonato – Barrio San Jose – Zarumilla 2023 

 
 

Conocimientos y 
técnicas  

Antes del 
programa 
educativo 

Después del 
programa 
educativo  

 n % n % 

Bajo 10 50.0 0 0.00 

Medio 9 45.0 0 0.00 

Alto 1 5.0 20 100.00 

Total 20 100.00 20 100.00 

Fuente: Base de datos Spss V. 23 
 
 

 

 
Conocimientos y técnicas  

Z -5,974b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento y técnicas de madres 

adolescentes sobre cuidados básicos del neonato antes del programa educativo es 

alto, en un 5.0%; antes de la aplicación del programa educativo y después de la 

intervención, se obtuvo un 100% en el nivel alto de conocimiento. 
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados 

alimentarios básicos del neonato – Barrio San Jose – Zarumilla 2023  

 

Conocimientos 
cuidado 
alimentario 

Antes del 
programa 
educativo  

Después del 
programa 
educativo  

 n % n % 

Bajo 6 30.0 0 0.0 

Medio 10 50.0 4 20.0 

Alto 4 20.00 16 80.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

       Fuente: Base de datos Spss V. 23                

 

  

 Conocimientos 
en cuidados 
alimentarios  

Z -6,289c
 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de madres 

adolescentes sobre cuidados alimentarios básicos del neonato antes del 

programa educativo es alto, en un 20.0%; antes de la aplicación del 

programa educativo y después de la intervención, se obtuvo un 80.0% en el 

nivel alto de conocimiento alto. 
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Tabla 3. Nivel de conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados de 

higiene básicos del neonato – Barrio San Jose – Zarumilla 2023 

 

Conocimientos 
higiene 

Antes del 
programa 
educativo  

Después del 
programa 
educativo  

 n % n % 

Bajo 11 55.0 0 0.0 

Medio 9 45.0 6 30.0 

Alto 0 0.00 14 70.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

 

Fuente: Base de datos Spss V. 23                       

 

Conocimientos cuidados de 
higiene 

Z -5,638c
 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de madres adolescentes 

sobre cuidados higiénicos básicos del neonato antes del programa educativo es 

alto, en un 0.0%; antes de la aplicación del programa educativo y después de la 

intervención, se obtuvo un 70.0% en el nivel alto de conocimiento alto. 
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Tabla 4. Nivel de conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados en 

signos de alarma del neonato – Barrio San Jose – Zarumilla 2023 

 

Conocimiento signos 
de alarma  

Antes del 
programa 

Después del 
programa  

 n % n % 

Bajo 2 10.0 0 0.0 

Medio 12 60.0 2 10.0 

Alto 6 30.0 18 90.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

      Fuente: Base de datos Spss V. 23                 

 

 Conocimi
ento en 

signos de 
alarma  

Z -3,750b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test  

 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de madres adolescentes 

sobre cuidados para la identificación de signos de alarma del neonato antes del 

programa educativo es alto, en un 30.0%; antes de la aplicación del programa 

educativo y después de la intervención, se obtuvo un 90.0% en el nivel alto de 

conocimiento alto. 
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V. DISCUSIÓN 
 

En la tabla 1; Los resultados muestran que el nivel de conocimiento y técnicas de 

madres adolescentes sobre cuidados básicos del neonato antes del programa 

educativo es alto, en un 5.0%; antes de la aplicación del programa educativo y 

después de la intervención, se obtuvo un 100% en el nivel alto de conocimiento. 

Datos similares son reportados por, Aveiga et al (25), en los resultados logró 

evidenciar un alto porcentaje de falta de conocimientos por parte de las puérperas 

adolescentes entorno al cuidado de sus niños, lo que conlleva a que se cree una 

mala calidad de vida y se ponga en riesgo la vida de sus hijos al exponerlos a 

situaciones prevenibles al adquirir el conocimiento entorno a cuidados del recién 

nacido. Estos autores llegaron a la conclusión que, desarrollar estrategias 

educativas para el cuidado del recién nacido dirigido a madres adolescentes, 

permite que adquieran conocimientos bases para un adecuado cuidado del 

neonato. 

 

Los programas educativos como parte del proyecto de instrucción para la salud 

tienen como meta principal la exploración de conocimientos, comportamientos y 

actitudes de los individuos en el sentido de una salud positiva. Estos están 

delineados como un curso sistemático y planificado de aprendizaje enseñanza 

inclinado a hacer más sencilla la elección, adquisición y mantenimiento de hábitos 

salubres y prevenir prácticas de riesgo. Su finalidad es la de contribuir 

afirmativamente en el bienestar psíquico y físico de la persona (40). 

 

En relación a la dimensión cuidados de la alimentación tabla 2, muestran que el 

nivel de conocimiento de madres adolescentes sobre cuidados alimentarios básicos 

del neonato antes del programa educativo es alto, en un 20.0%; antes de la 

aplicación del programa educativo y después de la intervención, se obtuvo un 

80.0% en el nivel alto de conocimiento alto. En ese orden de ideas;,  Kujur et al 

(27), indica en el pretest aplicado a un grupo de madres adolescente que, la 

mayoría de las madres (68,29%) tenían conocimientos inadecuados, mientras que, 

en el postest, la práctica respecto a momificación, lactancia materna y lavado de 
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manos, la mayoría de las madres, 80,48%, 85,36% y 95,12% evidenciaron nivel 

adecuado respecto al cuidado del recién nacido respectivamente; además se 

demostró que el programa educativo de atención neonatal ayuda a mejorar el 

conocimiento y la práctica entre las madres Primi posnatales. 

 

En cuanto a la alimentación de un neonato, es indispensable, puesto que fortalece 

la supervivencia del recién nacido, pues no sólo asegura el crecimiento sino 

también el desarrollo físico y mental, a su vez determinará el estado óptimo de su 

salud, durante el desarrollo de todas las etapas de su vida. Por otra parte, se refiere 

que la leche materna es el mejor alimento que los lactantes pueden obtener en los 

primeros meses de vida porque contiene carbohidratos, proteínas, grasas, enzimas 

digestivas, minerales, vitaminas, y hormonas (58,59).  

 

En relación a la higiene; tabla 3; muestran que el nivel de conocimiento de madres 

adolescentes sobre cuidados higiénicos básicos del neonato antes del programa 

educativo es alto, en un 0.0%; antes de la aplicación del programa educativo y 

después de la intervención, se obtuvo un 70.0% en el nivel alto de conocimiento 

alto. En esa línea; Baca y Pfuño (33), indica que, antes de la intervención del 

programa educativo, el 74.1% de madres tenían un nivel de conocimiento medio, 

después de la intervención del programa educativo, el nivel de conocimiento fue 

alto con un 72.4%; por lo que las autoras concluyeron que, la intervención de un 

programa educativo tuvo un efecto positivo en el aumento del nivel de conocimiento 

sobre el rol materno. 

 

Otro cuidado básico de un neonato es el baño, por lo que se menciona que antes 

de comenzar el baño del bebe, se debe tener todo el equipo necesario como: un 

recipiente con agua tibia, una toalla, jabón, champú y ropa de bebé limpia. También 

menciona la importancia de un ambiente seguro tener una habitación cálida, lejos 

de corrientes de aire, en lugares seguros y sin riesgos para prevenir y evitar 

accidentes y no dejar solo al bebe en el agua. El baño debe ser cefalocaudal iniciar 

desde la cabeza hacia los pies (25). 
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Además, la tabla 4; muestran que el nivel de conocimiento de madres adolescentes 

sobre cuidados para la identificación de signos de alarma del neonato antes del 

programa educativo es alto, en un 30.0%; antes de la aplicación del programa 

educativo y después de la intervención, se obtuvo un 90.0% en el nivel alto de 

conocimiento alto. Datos similares reporta Quispe (30), evidencian que, el nivel de 

conocimiento sobre el cuidado básico del recién nacido, en su mayoría fue de nivel 

medio (50.0%), seguido de un nivel alto (35.71%) y un nivel bajo (14.29%); 

concluyendo este autor que el nivel de conocimiento sobre el cuidado básico del 

recién nacido, en su mayoría fue de nivel medio. 

 

En relación a  la seguridad y protección, diversos autores mencionan que  el lugar 

más seguro para un bebé es en los brazos de un cuidador o en una cuna. No realice 

ninguna otra actividad con el bebé en brazos, como cocinar, planchar o beber 

líquidos calientes. los bebés no deben dejarse al cuidado de otros menores, evitar 

colocar a las mascotas junto a los neonatos, aleje la cuna de fuentes directas de 

calor o frío. Compruebe siempre la temperatura del agua utilizada para la limpieza, 

con el lado interno del antebrazo pues esta es un área sensible. Antes de bañar, 

limpiar o cambiar a un bebé, todos los artículos deben estar preparados para evitar 

ir en busca de ellos en ese momento (57).  

 

Teniendo en cuenta las necesidades del neonato, es importante referirse a las 

prácticas de cuidados rutinarios básicos durante este período para promover la 

salud del bebe, por ende, debe abarcar diferentes aspectos dirigidos a las madres 

adolescentes por la salud del neonato como: la lactancia materna exclusiva 

inmediata desde el nacimiento, termorregulación, higiene, descanso, cuidado de la 

piel, signos de peligro e inmunizaciones. Además, el apego precoz, el cuidado del 

cordón umbilical, el contacto piel a piel, el afecto, higiene de cavidades, el baño, el 

descanso y sueño, el control médico integral, el reconocer las señales de alerta y 

prevención de accidentes (57).  
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VI. CONCLUSIONES 
 

 

1. El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimientos y técnicas de 

madres adolescentes sobre cuidados básicos del neonato – Barrio San José. 

 

2. El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimientos de madres 

adolescentes sobre cuidados alimentarios básicos del neonato – Barrio San 

José. 

 

3. El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimientos de madres 

adolescentes sobre cuidados higiénicos básicos del neonato – Barrio San 

José. 

 

4. El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimientos de madres 

adolescentes sobre signos de alarma básicos del neonato – Barrio San José. 
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VII. RECOMENDACIÓN 
 

 

1. Los programas preventivos promocionales del centro de salud Zarumilla 

desarrollan sesiones educativas en grupos homogéneos de madres 

adolescentes 

 

2.  El área de servicio enfermería y nutrición brindan consejería para el cuidado 

alimentario de los niños de madres adolescentes 

 

3. El área de CRED identifica el riesgo social para la atención oportuna y 

desarrollo de talleres en el cuidado de higiene de las madres adolescente  

 
4. Asegurar la identificación de los signos de alarma en el grupo de madres 

adolescentes para una mejor atención integral de niño y niña menor de 03 

años. 
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ANEXO 1.- CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MADRES ADOLESCENTES EN 

EL CUIDADO DEL NEONATO 

 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan una serie de preguntas con alternativas, marque Ud. 

con un aspa (X) la que considere correcta. 

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE 

1. Edad:  

2. Grado de instrucción: 

Primaria completa  (  )  Primaria incompleta  (  ) Secundaria completa (  )  Secundaria 

incompleta (  ) Superior completa   (  )    Superior incompleta  (  ) 

 

3. Ocupación:  

Empleada ( ) Estudiante ( 

Independiente ( ) Ama de casa ( ) 

)  Desempleada ( ) 

 

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL NEONATO LACTANCIA 

MATERNA 

 

1.5.3 4. ¿Cuál es la mejor alimentación para su recién nacido? 

a) Formula Láctea 

b) Lactancia Materna 

c) Mixta (formula láctea + Lactancia Materna) 

d) Agüitas 

5. ¿Cuándo considera usted que debe empezar la lactancia materna en su 

recién nacido? 

a) Después de 24 horas de haber nacido 

b) No es necesario dar de lactar es mejor que reciba biberón 

c) Inmediatamente después del nacimiento 

d) Cuando la enfermera me lo diga 

6. ¿Conoce usted con qué frecuencia debe Lactar su recién nacido? 

a) Cada Media hora 

b) Cada hora 
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c) Cada 3 horas 

d) A Libre demanda 

 

7. ¿Qué es lactancia materna exclusiva? 

a) Alimentación solo con leche materna hasta los 6 meses de edad. 

b) Alimentación solo con leche materna hasta los 8 meses de edad. 

c) Alimentación solo con leche materna hasta los 4 meses de edad. 

d) Alimentación solo con leche materna hasta el año de edad. 

 

 

8. ¿Por qué cree usted que la leche materna es importante? 

a) Posee nutrientes que permiten estar saludable al recién nacido. 

  

b) Favorece el vínculo afectivo entre madre e hijo 

c) Permite mayor desarrollo intelectual y emocional en el recién nacido 

d) Todas las anteriores 

9. ¿Hasta qué edad considera usted que su niño debe recibir lactancia 

materna? 

a) Hasta los 4 meses 

b) Hasta los 6 meses 

c) Hasta el 1 año 

d) Hasta los 2 años 

 

10. ¿Contra qué enfermedades considera usted que la lactancia materna 

protege a su recién nacido? 

a) Infecciones respiratorias 

b) Diarreas 

c) Alergias 

d) Todas las anteriores 

11. ¿En qué posición debe alimentar a su recién nacido? 

a) postura acostada 

b) postura sentada 

c) postura sentada y acostada 

d) En cualquier posición 
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BAÑO DEL NEONATO 

 

12. ¿Cómo empezaría usted a bañar a su recién nacido? 

a) De cabeza a pies 

b) Desde la cabeza, el cuerpo, y finalmente genitales 

c) Primero genitales, cuerpo y al final la cabeza 

d) De cualquier forma 

 

13. ¿Considera usted que el baño del recién nacido debe ser? 

a) Todos los días 

b) Cada 2 días 

c) Cada 4 días 

d) Una vez a la semana 

 

LIMPIEZA DEL MUÑON UMBILICAL 

14. ¿Es necesario la limpieza del cordón umbilical de su recién nacido? a) Si 

b) No 

c) A veces 

d) Nunca 

 

15. ¿Con que frecuencia al día debería limpiar el cordón umbilical de su recién 

nacido? 

a) Solo en las mañanas 

b) Todos los días mañana, tarde y noche 

c) Cuando me acuerde 

d) Al momento del baño 

 

16. ¿Po cuánto tiempo usted debe limpiar el cordón umbilical? 

a) Solo 3 días 

  

b) Solo 7 días 

c) Hasta la caída del cordón umbilical 

d) No es necesario limpiar. 
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CAMBIO DEL PAÑAL 

17. ¿Con que frecuencia debe hacer el cambio de pañal de su recién nacido? 

a) Al momento del baño 

b) Cuando esta con orina o deposición 

c) Cuando sea necesario 

d) Solo cuando llora 

18. ¿Qué solución utiliza usted para la higiene perineal de su recién nacido? a) 

Agua 

b) solo con pañitos húmedos 

c) solo con agua y jabón 

d) Ninguna solución 

 

19. ¿Cómo reconoce usted el eritema de pañal en su recién nacido, cuando la 

piel esta: 

a) Rojiza 

b) Sangrante 

c) Banca con ampollas 

d) Todas las anteriores 

 

SIGNOS DE ALARMA 

20. ¿Qué signo o señal le indicaría a usted que su recién nacido no está 

recibiendo una lactancia materna adecuada? a) Somnoliento 

b) No llora 

c) Poca actividad 

d) Todas las anteriores 

21. ¿Qué coloración debe tener la piel de su recién nacido? 

a) Amarillo 

b) Sonrosado 

c) Pálido 

d) Morado 

 

22. ¿Conoce usted cual es la temperatura corporal normal en su recién nacido? 

a) Entre 35.5ºC a 36.8ºC 

b) Entre 37.5ºC 38ºC 
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c) Entre 36º5C y 37ºC. 

d) Todas las anteriores 

 

23. ¿Qué signos le indican a usted que su recién nacido está lactando bien? 

a) El incremento de su peso 

b) cuando esta irritable 

c) Coge solo el pezón 

d) Mejillas redondeadas 
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ANEXO 2.- ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIONDEL 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

Estimado (a): 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar 

su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta. 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión 

 
CRITERIOS 

 
SI 

 
NO 

 
OBSERVACION 

1. El instrumento recoge 
información que permite dar 
respuesta al problema de 
investigación.  

   

2. El instrumento propuesto 
responde a los objetivos del 
estudio 

   

3. La estructura del instrumento 
es adecuada.  

   

4. Los ítems  del instrumento 
guardan relación con  la 
Operacionalización de la 
variable. 

   

5. La secuencia presentada 
facilita el desarrollo del 
instrumento. 

   

6. Los ítems son claras y 
entendibles. 

   

7. El número de ítems es  
adecuado para su aplicación. 

   

 

SUGERENCIAS:……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………  

FIRMA  DEL EXPERTO: ………………………………………… 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS:  

 

Yo………………………………………………. Identificado (a) con DNI °. 

……………………………, deseo participar del estudio: Efectividad del programa 

educativo en el nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre 

cuidados básicos del neonato – Barrio San José – Zarumilla 2023 que será realizado 

por el Bachiller Quispe Gonzales Junior Henry.  

 

La información proporcionada a pesar de ser parte de una publicación científica será 

confidencial y ningún momento se publicarán mis datos.  

 

Este trabajo de investigación implica que debe responder a una encuesta de una 

serie de preguntas las que hare con total certeza y veracidad.  Las inquietudes serán 

resueltas por la investigadora.  

 

Firmo en señal de conformidad.  
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Summary Item Statistics 

 Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Inter-Item 

Covariances 

,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 23 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

0,74 ,188 40 

 

 

Para el análisis de confiabilidad del instrumento se aplicó un piloto de 10 

muestras, que fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, obteniendo 

un alfa de Crombach de 0.74, siendo consistente en la relación de inter 

elementos (23 elementos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


