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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO CON ENFOQUE
INTERCULTURAL EN EL CANTON COTACACHI 2017.

AUTORA: Darly Micaela Gaén Yandun
DIRECTORA: Msc. Maria Fernanda Valle
CORREQO: d4rly_1011@hotmail.es

RESUMEN

El nivel de conocimiento influye en el cuidado que las madres adolescentes
primigestas brindan al recién nacido, este estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos de las madres en el cuidado del recién nacido, fue un estudio
cuali-cuantitativo no experimental de tipo descriptivo, transversal y observacional, la
muestra estuvo constituida por 40 madres adolescentes, para la recopilacion de
informacion se utilizd encuestas, entrevista semiestructurada y grupos focales, la
categoria de analisis fue el conocimiento sobre el cuidado integral al recién nacido.
Los resultados indican que la mayoria 85% se encuentran entre los 17 a 19 afios de
edad, se auto identifican como mestizas seguido de la poblacién indigena, su maximo
nivel de estudios es 55% que estan cursando la secundaria. En relacion al nivel de
conocimientos sobre el cuidado, la mayoria tiene un buen nivel, se destaca que
reconocen que la lactancia materna es exclusiva con el 100%, la higiene y el bafio son
importantes para mantener la salud del recién nacido teniendo un buen resultado el
87,5% sabe como cambiar el pafial a su hijo, el corte de ufias 62,5% tiene
conocimiento de la forma y técnica; el 62,5% sabe efectivamente acerca de higiene
ocular y auditiva por ultimo 85% el bafio; entre los cuidados culturales se determin6
la colocacion de monedas en el ombligo como una preventiva de la hernia umbilical,
el 50% considera importante fajarlos. El 42% de las madres, indican que colocarles
una cinta roja en la mano evita el mal de o0jo. Se concluye que el conocimiento de las
madres influye en el cuidado al recién nacido, de esto dependera el estado de salud del
mismo, las costumbres y tradiciones de las madres son incorporadas en los habitos del
cuidado diario. La guia informativa sobre cuidado integral de la madre e hijo fue
aceptada por las madres adolescentes primigestas esperando que sea utilizada para
mejorar sus practicas en su rol materno.

Palabras Claves: cuidado del recién nacido, madres adolescentes, interculturalidad.
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LEVEL OF KNOWLEDGE OF FIRST-TIME ADOLESCENT MOTHERS IN THE

CARE OF THE NEWBORN WITH AN INTERCULTURAL APPROACH IN
COTACACHI CANTON 2017.

AUTHOR: Darly Micaela Gaon Yandun

DIRECTOR: Msc. Maria Fernanda Valle

MAIL: d4rly_1011@hotmail.es

SUMMARY

The level of knowledge influences the care that the first-time adolescent mothers
provide to the newborn. This study had as objective to determine the level of
knowledge of these mothers in the newborn care. It was a non-experimental quali-
quantitative study of a descriptive type, cross-sectional and observational. The sample
consisted of 40 adolescent mothers, for the collection of information we used surveys,
semi-structured interview and focus groups, the category of analysis was the
knowledge about the integral care to the newborn. The results indicated that the
majority 85% are between 17 to 19 years of age. They identified themselves as
mestizas followed by the indigenous population and their highest level of studies is
55% who are in high school. In relation to the level of knowledge about care, most of
them had a good level, it was emphasized that they recognize that breastfeeding is
exclusive with 100%,hygiene and bath are important to maintain the health of the
newborn having good result 87,5% know how to change the diaper to their son, the cut
of nails 62.5% has knowledge of the form and technique;62.5% know effectively about
ocular and auditory hygiene for last 85% the bathroom; among the cultural care, the
placement of coins in the navel was determined as a preventive of the umbilical
hernia,50% considered it important to apply them. A group of 42% of mothers
indicated that placing a red ribbon on their hand prevents the evil eye. It was concluded
that the knowledge of mothers influences the care of the newborn, this will depend on
the state of health of the same, the customs and traditions of the mothers are
incorporated into the daily care habits. Lastly, the informative guide on the integral
care of the mother and child was accepted by the first-time adolescent mothers, hoping
that it would be used to improve their practices in their maternal role.

Key words: newborn care, teenage mothers, interculturality
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento el problema

La falta de apoyo, informacion, orientacion en materia de salud reproductiva,
educacién sexual para adolescentes, ha ocasionado que el indice de embarazos en esta
etapa de la vida se empiece a considerar como un problema de salud pablica. Segun la
OMS ha sefialado que anualmente alrededor de 16 millones de nifias de entre 15y 19
afios dan a luz y en el caso de México en particular, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ha arrojado que para el 2011 por cada mil mujeres 37.0% corresponde a
mujeres adolescentes, lo que se ha incrementado en comparacion con el 2005 en donde

por cada mil mujeres 30.0% correspondian a adolescentes (1).

Segln Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana las
poblaciones indigenas y afrodescendientes, entre otras, enfrentan mas dificultades para
acceder a los servicios de salud en distintos paises de las Américas, lo cual repercute
en su salud en general, segin muestran datos de los paises. De acuerdo a los ultimos
datos censales de 19 paises de las Américas, la poblacion indigena esta entre los 40 y
50 millones de personas, y se estima que la poblacion afrodescendiente es de 150

millones (2).

La mortalidad infantil y materna suelen ser mas altas en las poblaciones indigenas y
afrodescendiente, segun datos disponibles de los paises. En Panaméa la tasa de
mortalidad infantil en los pueblos indigenas era tres veces mas alta que la del resto de
poblacion. En Estados Unidos, la mortalidad infantil en afroamericanos fue 2,5 veces
mas alta que la de la poblacion blanca. En Brasil, la principal causa de muerte en nifios
y nifias indigenas menores de un suefio fueron las enfermedades infecciosas, mientras

que en afrodescendiente fue la prematurez extrema (2).



En Ecuador, dos de cada tres adolescentes entre 15 y 19 afios, sin educacion, son
madres 0 estdn embarazadas por primera vez. La tendencia del incremento del
embarazo en menores de 15 afios en la ultima década es del 74%, y en mayores de 15
afios es del 9% mientras que la tendencia de la fecundidad adolescente en Ecuador es

la més alta de la subregion andina, llegando a 100 por 1.000 nacidos vivos (1).

Segun el INEC, la mayoria de madres adolescentes (75.2%) forma parte de la
poblacién econdémicamente inactiva del pais. Se dedican a tareas de crianza de sus
hijos. Ademas, tanto para aquellas mujeres que tienen un empleo remunerado como
para las que se encargan de las labores del hogar, la carga de trabajo es mayor. Si
obtener un empleo para una joven es un asunto complicado, para una adolescente

embarazada es doblemente dificil (3).

Es evidente la existencia de concepciones sobre embarazo a partir del tipo de
experiencia social al que son expuestos los adolescentes. Tras las estadisticas hay
historias de vida afectadas directamente por las carencias en las instituciones
educativas, la falta de politicas y aun por concepciones sobre sexualidad, embarazo y

proyecto de vida que pueden juzgarse como falsas o equivocas (3).

El embarazo en adolescentes trae implicita la aparicion de otros problemas debido a
que generalmente son madres solteras, de hogares disfuncionales y sin apoyo social ni
econdmico ; esta condicidn afecta a las adolescentes porque la mayoria ven limitados
sus proyectos de vida, y que generalmente se ven obligadas a abandonar sus estudios,
hecho que lleva a menor preparacion para competir laboralmente y por ende,
disminucion en los ingresos econémicos lo que afecta su calidad de vida y la del hijo

por nacer (4).

El cuidado en el neonato desde la perspectiva transcultural, se constituye en un reto
que pretende traer a escena diferentes significados en la concepcion del que hacer para
mantener, proteger y fortalecer la vida del nifio. EI conocer las creencias y costumbres
permite identificar y significar las practicas que suelen pensarse como tradiciones

retrégradas comparadas con el avance técnico cientifico, al establecer un puente de

2



comunicacion entre los cuidados propios que tienen las personas y el conocimiento

técnico cientifico que se tiene a través del cuidado de enfermeria (5).



1.2. Formulacién del problema

¢Como influye el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primigestas en el

cuidado del recién nacido con enfoque intercultural en el cantén Cotacachi 20177



1.3. Justificacién

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir menciona en uno de sus objetivos afirmar la
interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las identidades diversas ya que
Ecuador es un pais con una gran riqueza cultural, no podemos perder de vista los
multiples actores en todas sus dimensiones y como estos construyen visiones propias
de concebir y participar en el desarrollo, es importante porque dentro de sus metas se
encuentra mejorar los servicios publicos de educacion y salud con enfoque

intercultural.

El cantdén Cotacachi es un sector multiétnico y pluricultural, forman parte de esta
investigacion dos parroquias urbanas y dos rurales con diferentes percepciones acerca
de la maternidad considerando la interculturalidad en el cuidado del recién nacido. El
presente estudio esti enfocado en el nivel de conocimiento de madres adolescentes
primigestas, esta dirigido a mujeres de 10 a 19 afios de edad de cuatro parroquias como

son: Sagrario, San Francisco, Quiroga e Imantag.

Cabe recalcar que en Cotacachi el embarazo en la adolescencia es una problematica
que se ha incrementado, pero esta situacion no solo pone en riesgo al adolescente y al
recién nacido ya que posterior a la gestacion comienza una nueva etapa en la que se
desarrolla el vinculo madre e hijo. En este sentido, es una relacion total del recién
nacido con su madre debido a que es un ser totalmente dependiente de los cuidados
que esta le brinde y asi pueda proporcionarle un adecuado bienestar a su recién nacido.
El enfoque intercultural es un proceso dindmico de relacién y aprendizaje entre
personas, grupos, practicas y conocimientos que busca el desarrollo de nuevos
espacios de intercambio y de generacion de creencias al interior de las comunidades,
con ello se permitira rescatar las tradiciones de las culturas antiguas y enfocarlas dentro

de una percepcion de respeto por parte de los profesionales de la salud.

Los beneficiarios directos son las madres adolescentes de las cuatro comunidades ya

descritas, los resultados generaron una propuesta de promocion dirigida a mejorar el



nivel de conocimientos sobre el cuidado materno, los beneficiarios indirectos fueron
los Centros de Salud, Hospital Asdrabal de la Torre, la familia y el cantdon Cotacachi.
Dentro del ambito de enfermeria se desarrolla la teoria de Mercer que va mas alla del
concepto de “madre tradicional”, resaltando los factores predisponentes para hacer
posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. El cuidado materno perinatal es
uno de los ambitos de la profesion de enfermeria, en donde este ejerce un rol
fundamental desde diversos campos de accion y en las diferentes etapas de la vida del
proceso de gestacion, siendo fundamental la promocion y prevencion de enfermeria

para el bienestar tanto del recién nacido y de su madre.

Como profesional en el area de enfermeria es necesario educar y brindar apoyo a las
madres adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a temprana edad,
se puede contribuir de manera apropiada para disminuir las complicaciones tanto de la
adolescente como del hijo por nacer y posteriormente del nifio, y asi brindar
capacitaciones continuas y otorgar las guias informativas respetando el enfoque

intercultural de cada persona.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primigestas en el

cuidado de los recién nacidos con enfoque intercultural en el canton Cotacachi 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Identificar el nivel de conocimiento del cuidado materno a los recién nacidos.

e Caracterizar el cuidado del recién nacido de acuerdo al enfoque intercultural

de la poblacién en estudio.

e Elaborar una guia educativa dirigida a madres adolescentes primigestas sobre

el manejo del recién nacido.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en estudio?

e ;Cual es el nivel de conocimiento del cuidado materno a los recién nacidos?

e ;Cual es el cuidado del recién nacido de acuerdo al enfoque intercultural de la

poblacion en estudio?

e ;Laguiaeducativa ayudara a las madres adolescentes primigestas en el manejo

del recién nacido?






CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Embarazo en la adolescencia México

Se realiz6 un estudio de embarazo en la adolescencia en México en el cual existe el
20% de nacimientos anuales que ocurren en mujeres menores de 20 afios de edad, la
importancia de esto radica en que la repercusion del embarazo en las adolescentes
empieza con los riesgos para la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos son mayores
conforme menor es la edad de la gestante, en especial cuando las condiciones sociales
y econdmicas hacen que el cuidado de la salud sea inferior a lo ideal, los jovenes con
baja escolaridad con menores expectativas académicas y laborales, con escasa
autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mas temprana edad su vida sexual activa,
a usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en el caso de las jovenes, a embarazarse
con el riesgo de llegar al aborto ante la falta de condiciones y conocimientos que
faciliten una mejor decision. Es imprescindible, por lo tanto, tomar en cuenta el
contexto cultural y las caracteristicas especiales de la familia para entender en forma
precautoria la situacion de la adolescente en riesgo de embarazo (6).

2.1.2. Précticas de adopcion en el cuidado del recién nacido por madres

adolescentes.

En Colombia se llevo a cabo un articulo acerca de la adopcidn de practicas saludables
en puérperas adolescentes, teniendo en cuenta el problema de salud en el que se ha

convertido el embarazo en adolescentes y el déficit de conocimientos de las mismas



durante el puerperio, se disefid el programa “cuidado en casa a la puérpera adolescente

y su recién nacido”, con el objetivo de identificar las practicas de cuidado que realizan
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consigo mismas y con su recién nacido, prevenir alteraciones evitables mediante la
valoracién y seguimiento, promover practicas saludables e incluir a la familia en el
cuidado de la madre y su hijo. Este programa se dirigio a usuarias entre los 10 y 19
afios, egresadas del servicio de ginecoobstetricia de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario Erasmo Meoz en Clcuta y a su recién nacido, dentro de los
factores sociodemograficos se evidencia la escolaridad y nivel socioeconémico bajo,
relaciones de union libre, madre solteras y tipo de familia extensa como variables
prevalentes. Se pudo establecer que las adolescentes puérperas aplican cuidados
congruentes a su cultura y no las indicaciones dadas por el equipo de salud durante el
embarazo, sin embargo, cuando enfermeria ejerce el cuidado humanizado y
respetuoso, se evidencian cambios positivos en la salud de la madre y su familia, asi

como la adopcidn de préacticas saludables (7).

2.1.3. Practicas, actitudes y conocimientos culturales de madres primiparas del

cuidado del recién nacido.

Se desarrolld una investigacion en la ciudad de Cuenca sobre el Conocimiento,
actitudes y practicas culturales de las madres primiparas frente al cuidado del recién
nacido tomando en cuenta que la medicina tradicional fue y serd siempre punto
importante y de orgullo que representa la identidad del pueblo ecuatoriano, muestra de
ello tenemos el cuidado cultural que realizan las madres a sus hijos. Sin embargo, para
el sector de la salud el reto fundamental es incorporar el enfoque intercultural en el
modelo de atencion y gestion lo que implica un posicionamiento ético y politico de
reconocimiento y respeto a la diversidad cultural. Este estudio fue de tipo descriptivo
de corte transversal en el cual se pudo obtener como resultado que el 76% son madres
adolescentes, el 46% realizan quehaceres domésticos, el 55% puso pupero a su bebe,
el 66% utilizaron objetos para formar el ombligo, el 84% cree en el mal aire y el 82 %
conoce sobre el espanto, esta interaccion, sin duda se facilitara en la medida en que el
personal de enfermeria tenga un conocimiento profundo de ese saber cultural y propio
de cada familia y de esta manera pueda compararlas, pues se encuentran elementos

comunes y diversos que propician un cuidado humano y universal, con el respeto a las
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diferencias y especificidades derivadas de la heterogeneidad de las familias y su
entorno cultural (8).

2.1.4. Perspectiva transcultural acerca del cuidado del recien nacido.

Se ejecutd un estudio en Venezuela sobre cuidado del neonato desde la perspectiva
transcultural se constituye en un reto que pretende traer a escena diferentes
significados en la concepcion del que hacer para mantener, proteger y fortalecer la vida
del nifio. El conocer las practicas y creencias permite identificar y significar las
practicas que suelen pensarse como tradiciones retrogradas comparadas con el avance
técnico cientifico al establecer un puente de comunicacién entre los cuidados propios
que tienen las personas y el conocimiento técnico cientifico que se tiene a través del
cuidado de enfermeria. El presente articulo se plantea con el objetivo de presentar el
cuidado neonatal desde diferentes enfoques transculturales que le permitan a la
enfermera dar herramientas constructivas a la familia respetando creencias culturales
de cada ndcleo familiar. La construccion de conocimiento que se disponen se
fundamenta en los principios de la teoria de Leininger, que acepta la enfermeria como
un fenémeno transcultural, cuyo fin es conducir a las personas en diversas
orientaciones culturales y estilos de vida especificos, con el objetivo de ofrecer un

cuidado que sea acorde con la cultura (9).

2.1.5. Cuidados de enfermeria desde una perspectiva transcultural.

Se desarroll6 un estudio con una mirada al cuidado en la gestacion desde la enfermeria
transcultural en Colombia en el cual todos los grupos sociales se encuentran practicas,
valores e instituciones que van a constituir el sistema de salud de una comunidad y se
establece la forma como se concibe la salud y la enfermedad. En consecuencia, el
cuidado de la salud de una gestante como fendmeno cultural nace y se estructura a
través de saber cultural, las instituciones sociales y las personas. El éxito de las
intervenciones de la enfermera esta dado por la congruencia y competencia de estos

con la cosmovision particular de la salud-enfermedad. La Dra. Leininger con el fin de
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que tomen en cuenta los valores, las creencias, los cuidados culturales y las formas de
vida de la gente de culturas similares y diversas para obtener resultados beneficiosos
y satisfactorios en cuanto a la calidad asistencial global percibida por el paciente-
cliente. (10)

Estos estudios llaman la atencidn y se relacionan con el tema de investigacion, visto a
que son poblaciones similares, las metodologias utilizadas fueron cualitativas,
descriptivas, analiticas, transversales, han aplicado encuestas y entrevistas para
obtener los resultados y respectivo analisis, dichos articulos se enfocan en el estudio
de la salud materna y neonatal en una parte multidimensional, toman como eje central
al aporte transcultural en el cuidado y atencion del recién nacido , uniendo las creencias
culturales con base cientifica, sirven como sustento para realizacion de este proyecto
investigativo puesto a que guian el trabajo a realizar con el grupo atared adolescente

con un enfoque intercultural.

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Generalidades cantén Cotacachi
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Santa Ana de Cotacachi es una ciudad de Ecuador, ubicada a las faldas del volcan
Cotacachi, fue fundada en 1544 por Fray Pedro de la Pefia, en el afio 2000 fue
declarada como un canton ecoldgico preservando sus zonas verdes y fauna a traves de
la reserva ecologica Cotacachi. Ubicada en la zona norte del Ecuador se sitta a 80 km
al norte de Quito y 25 km al sur de Ibarra, su clima es templado o semi-seco o andino
de valles, es una ciudad dividida en cinco partes principales, el volcan Cotacachi la

laguna de Cuicocha el Macizo Verde, la zona de Intag y la llanura de Imantag (12).

2.2.2. Descripcion de las parroquias del canton

El cantdn estd organizado territorialmente en parroquias y comunidades o comunas y
de manera espacial en zonas. Existen 10 parroquias, de las cuales 8 son rurales y 2 son
urbanas. Las zonas establecidas y reconocidas son tres: Urbana, Andina e Intag; la
zona urbana comprende las parroquias urbanas de San Francisco y El Sagrario, asi
como el area urbana de la parroquia de Quiroga. La zona Andina comprende las
parroquias rurales de Imantag, Quiroga y las comunidades rurales de la cabecera

cantonal (13).

2.2.3. Descripcion de la parroquia de Quiroga

La Parroquia esta ubicada junto al nacleo urbano de la ciudad de Cotacachi y colinda
con la Reserva Ecoldgica Cotacachi- Cayapas RECC, desde las comunidades de
Cuicocha hasta Ugshapungo. Posee zonas de vida correspondientes a bosque muy
himedo montano y bosque himedo montano bajo, con temperaturas que oscilan los
9° y 15° C, mientras que las precipitaciones varian de 1000 a 1300 mm anuales. Las
Principales actividades econdmicas que se dedica la poblacién son la agricultura,
ganaderia e industrias manufactureras, en la parroquia existen 12 poblados como son
Cumbas Conde, San José del Punge, San Antonio del Punge, San Martin, Domingo
Sabio, Cuicocha, La Victoria, Guitarra uco, Ugshapungo, Arrayanes, San Nicolas y

Quiroga como cabecera parroquial (14).
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2.2.4. Descripcion de la parroquia de Imantag

La parroquia de Imantag perteneciente al canton Cotacachi se encuentra en la
actualidad en proceso del reconocimiento como un pueblo mas de nacionalidad
Kichwa de la sierra norte, por su ubicacion estratégica en las faldas del volcan
Cotacachi posee un sin nimero de recursos como lagunas, la cascada de El Jardin,
miradores, bosques primarios y la cultura del pueblo Imantag, que podrian ser
utilizados para la estructuracion de un producto de Turismo Comunitario que
promueva la inversion pablica, privada y/o comunitaria para el desarrollo de empresas

turisticas locales y la generacion de empleos (15).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. La Adolescencia

Definicion

Segun La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
bioldgicos, el comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia
(16).

Segun Erick Garzota menciona que la adolescencia comienza en la pubertad y acaba
cuando los cambios fisicos (en los érganos sexuales y en relacion al peso, altura y masa
muscular) ya han ocurrido. Este periodo se caracteriza también por grandes cambios a
nivel de crecimiento y maduracion del sistema nervioso central, desde un punto de

vista cognitivo la adolescencia se caracteriza por alcanzar el razonamiento abstracto y
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l6gico,

finalmente desde un punto de vista social la adolescencia es el periodo que

nos prepara para nuestros roles como adultos, ya sea para el trabajo o para formar una
familia (17).

2.3.2. Embarazo en la adolescencia

e Impacto del embarazo adolescente a nivel nacional y local

El Ecuador ocupa el primer lugar en la region andina en prevalencia del embarazo en

adolescentes y el segundo en América del Sur, después de Venezuela. A nivel nacional

hay alrededor de 1.600 embarazos anuales en adolescentes menores a 15 afios de edad,

En el afio 2013 se aprob6 la Ordenanza para la promocién y garantia de los Derechos

Sexuales y Reproductivos para garantizar la implementacion de politicas publicas

destinadas a la promocién, desarrollo y plena vivencia de los derechos sexuales (18).

Segun La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014 menciona que
unos 16 millones de muchachas de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millon
de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos, las complicaciones durante el embarazo y el parto
son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios se
someten a abortos peligrosos, los bebes de madres adolescentes se enfrentan a
un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de
20 a 24 afos (19).

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener

un costo econémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales
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que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido
un embarazo precoz (19).

e Enelafio 2011 en el area de salud del cantdn en enero se registraron 128 partos
en mujeres adolescentes de 10 a 19 afios de edad. Esto corresponde al 31% del
total de alumbramientos. La cifra es alta de acuerdo a las estadisticas que
maneja el Hospital Asdrabal de la Torre. Los embarazos en adolescentes se
dan por varios factores, un determinante es el nivel de educacion lo que
empeora la situacion es que en Cotacachi la poblacion esta concentrada en la

zona rural y de forma dispersa (20).

2.3.3. Adopcion del rol materno

Ramona Mercer con su teoria adopcion del rol maternal, propone la necesidad de que
los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el
trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcidn de este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo
que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una
transformacion dindmica y una evolucion de la mujer en comparacién de lo que
implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la relacién de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacion dentro del mismo. Hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual
la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad constituyendo el punto

final de la adopcidn del rol maternal (21).

2.3.4. Madre Adolescente

Las madres adolescentes pertenecen en su mayoria a sectores sociales mas
desprotegidos y en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene
caracteristicas particulares. Es habitual que asuman responsabilidades impropias de
esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de

su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como “hija-madre”,

17



cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusién en que crecieron

(22).

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la

adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con

incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes

actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero

mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre (23).

a) Caracteristicas y condiciones de las madres adolescentes: Fisicas, Psicologicas

y sociales

Fisicas: Un periodo en el cual el ser humano adquiere sus funciones como
miembro activo de la sociedad. La adolescencia es un testimonio de la cultura,
la pubertad un fenémeno biol6gico por el que aparece en el ser humano la
facultad de procreacion. El periodo de la adolescencia es una época de
transformaciones ante todo fisicas, relativas al sistema reproductor y al
organismo en su conjunto, esta maduracion rapida de las funciones de
reproduccion desemboca en acontecimientos importantes en la historia

bioldgica del individuo (24).

Psicoldgicas: Las caracteristicas propias de la personalidad de la mujer son la
base que va a definir en gran medida la forma en la que va a enfrentarse a la
transicion a la maternidad y por lo tanto, a los cambios que se lleva consigo.
Dentro de los rasgos de la personalidad, el grado de autoestima y de confianza
en si misma que se tenga puede influir tanto de manera negativa como positiva.
Va a ser determinante también la estabilidad psicoafectiva de la mujer, es decir,
la capacidad que tenga para afrontar y resolver posibles situaciones adversas y
el estado en el que se encuentre en la relacion con su pareja. Aquellas madres
adolescentes que ya son inestables emocional y psicolégicamente van a sufrir
mayores cambios (25).
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e Sociales: El embarazo adolescente trae consigo una serie de consecuencias
sociales como son: conducta delictiva o agresiva, uso de drogas sociales o
ilicitas, pobreza, analfabetismo, hacinamiento, promiscuidad,
desconocimiento, poco acceso a métodos anticonceptivos, alto grado de
influencia de los medios de comunicacién, embarazos anteriores, hija o
hermana de madre adolescente, exclusion social, situacion familiar, tendencia

suicida entre otras (26).

e Entodos los estratos sociales, incluso en aquellos en los que se da una mayor
tolerancia, La adolescente embarazada puede recibir maltratos de todo orden,
en la familia, en el colegio y en los circulos sociales. Contra la ley, se la obliga
a abandonar el colegio, la familia la encierra en la casa porque teme ser objeto

de maleficencias (26).

b) Atencion de salud a madres adolescentes

La atencion diferenciada es una metodologia integral, bioldgico, psicoldgico, social,
cultural, que visualiza al adolescente y joven como persona de derecho, con deseos y
necesidades particulares que requiere de una relacion horizontal entre prestador y
usuario; como acciones de autoayuda y auto cuidado, como un auténtico cambio,
proporcionando intervenciones de donde sea posible el fortalecimiento de la

autonomia de los adolescentes (27).

La OMS, expresa que los profesionales de la salud deben estar en condiciones de
ofrecer, de manera ambulatorio como en otros contextos asistenciales, una serie de
servicios a las madres embarazadas y sus hijos, los profesionales debe tener la

capacidad de trabajar con adolescentes y saber como atender sus necesidades.
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Deben ser capaces de:

o Ofrecer a las adolescentes un inicio temprano de la atencion prenatal y

proponerles opciones para proseguir o interrumpir el embarazo.

« Estar pendientes de la aparicion de problemas particulares que requieran una
atencion especial en la mujer adolescente, como la anemia, el VIH, la malaria,

entre otras.

o Elaborar con la adolescente y su familia un plan de parto en el que se
establezcan el lugar en que desea dar a luz, los medios de transporte y los

costos.

o Prestar una atencion especial a menores de 16 afios durante los cuidados
obstétricos, ya que estan particularmente al riesgo de complicaciones y de

defuncion.

o Luego del parto, ofrecer a las adolescentes un apoyo especial en relacion con
la alimentacién y cuidado del lactante y velar porque tengan acceso a la
informacidn, las competencias y los servicios pertinentes (28).

2.3.5. Lactancia materna exclusiva

Definicion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud la lactancia exclusivamente materna
consiste en dar al lactante unicamente leche materna: no se le dan otros liquidos ni

solidos, ni siquiera agua exceptuando la administracién de soluciones de rehidratacion

oral o de vitaminas, minerales 0 medicamentos en forma de gotas o jarabes (29).
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La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales
como la diarrea o la neumonia y ayuda a una recuperacién mas rapida de las
enfermedades. Estos efectos son mensurables tanto en las sociedades con escasos
recursos como en las sociedades ricas (29).

a) Beneficios de la leche materna

Son bien conocidas las multiples ventajas de la leche materna para los nifios y del
amamantamiento para mujeres. Para nifios, la composicién nutricional es especifica
para el ser humano en sus diversas etapas de crecimiento y desarrollo, contiene factores
inmunoldgicos y anti-infecciosos y fomenta el desarrollo psicoactivo, entre muchas de
sus ventajas. Para la madre conlleva beneficios biol6gicos posparto como la pronta
involucion uterina, reduccion de la probabilidad de cancer de matriz y seno.
Amamantar es practico, sencillo y econoémico. La leche materna, acompafiada de un
adecuado esquema de alimentacién complementaria, favorecen el crecimiento y

desarrollo de los nifios (30).

b) Técnicas para la lactancia materna

e Es importante que el recién nacido comience a tomar el pecho precozmente,

idealmente durante el apego precoz en la sala de labor.

e La mejilla del nifio debe acercarse al seno materno, y como los recién nacidos
tienen el denominado reflejo de busqueda, él bebe dirigira su boca al pezén de

la madre.

e Madre y nifio, independientemente de la postura que se adopte, deberan estar
comodos y muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del nifio en contacto

con el de la madre (ombligo con ombligo).
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e [a madre debe sujetar su seno con la mano en forma de “C”.

e La mama debe cerciorarse de que él bebe introduzca todo el pezdn dentro de
la boca y la mayor parte la areola, manteniendo distancia para que el pecho no

dificulte la respiracion del bebe.

e La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar para
que cuando el nifio abra la boca, al estimular el reflejo de apertura, tocando el
pezén a sus labios, ella introduce el pezén y la areola a la boca el nifio. Asi su
lengua masajea los senos lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el
paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezén porque este queda a nivel

del paladar blando y no provoca dolor (31).

c) Posiciones para la lactancia materna

e Posicion del nifio con la madre acostada
e Posicion tradicional o de cuna

e Posicion de cuna cruzada

e Posicion de canasto, o de rugby

e Posicion él bebe sentado (32).

2.3.6. Recién Nacido

Definicion

Segun la organizacion Mundial de la salud define al recién nacido a un nifio que tiene
menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida son los que comportan un mayor
riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacién y
una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades

de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud (33).
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2.3.7. Cuidados del recién nacido

Definicion

Conjunto de actividades propias que realiza la madre a su hijo, con el fin de propender
por el bienestar del recién nacido e identificar los conocimientos que la madres

adolescente tiene sobre los mismos (34).

a) Bafio del recién nacido

Segun Inés Sanchez Pina expone que el bafio del recién nacido es una de las
costumbres saludables que no solo aporta un ambiente seguro y libre de infecciones,
sino que también tiene que tomarse como un momento de vinculo de conocer a tu bebe,
el inicio del bafio es un tema de controversia lo mas importante respecto a este tema
es tener claro algunos conceptos para asi deducir cuando limpiar al bebe y cuando no

€s necesario.

e Los primeros dias él bebe tendra una capa protectora de grasita y componentes
antimicrobianos sobre su piel que se llama vermis, no hay que quitéarselo y por
eso no se recomienda limpiarlo en exceso los primeros dias, solo lo necesario.

e Las Unicas zonas un poco mas sucias seran la zona del pafial y los pliegues
(cuello, axilas, detrds de las orejas), es aqui donde hay que incidir en la

limpieza.

e El corddn para que se caiga tiene que secarse, por lo tanto, esta zona tiene que
mantenerse seca y limpia. Debido a esto, no se recomienda el bafio de
inmersion antes de la caida del corddn, para evitar el reblandecimiento del
cordon (35).
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b) Implementos para el bafio del recién nacido

e Una habitacion cerrada y sin corrientes.

e Aguaatemperaturade los 36° y los 37°. La matrona Claudia Reyes recomienda
probar el calor del agua con el codo y el antebrazo, porque las manos estan
acostumbradas a los cambios de temperaturas.

e Tinade bafio y una jarra para echarle agua al bebe.

e Jabony Shampoo para él bebe.

e Algododn para limpiar los ojitos.

e Alcohol puro para después aplicar al cordén umbilical.

e 2toallas, una para mantener al bebe antes y la otra para el secado cuando se le

saque del agua (36).

c) Frecuencia del bafio del recién nacido

Existen investigaciones que han comprobado que no es aconsejable al bebé a diario, y
es que su piel, al ser mas fina que la de los adultos, presenta una mayor debilidad en
las diferentes capas, lo cual implica que sea méas delicada y vulnerable, podriamos
decir que tres veces por semana es suficiente, pero cada madre y cada padre conocen
a su bebe mejor que nadie. Y es que cada bebe tiene sus necesidades individuales en

lo referido a su cuidado y frecuencia de bafio (37).

d) Cuidados del cordon umbilical en el recién nacido

Definicion

El cordon umbilical es el conducto que une al bebé con la madre. Mide unos 50 cm y
estd compuesto por una vena y dos arterias que van desde el ombligo del feto hasta la
placenta .El cordon umbilical se encarga del intercambio de sustancias entre la madre

y el feto y es necesario pinzarlo y cortarlo tras el parto, se requiere ciertos cuidados
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del cordon umbilical en el recién nacido para mantenerlo limpid y evitar infecciones
(38).

e Lavado previo de manos

e Utilizar una gasa esteéril, acompafado de alcohol puro de 70% para secar ya
que a la vez posee efecto antiséptico.

e Limpiar bien la base tirando suavemente de la pinza

e Dejar que termine de secar al aire libre antes de colocar la ropa o el pafial

¢ No colocar gasas ni apdsitos como (puperos)

e Doblar el pafial para que no rose con el cordon umbilical (39).

e) Cuidados de la piel

La piel tiene una funcién barrera que juega un papel muy importante en el
mantenimiento de la homeostasis del cuerpo mediante la prevencién de la perdida de
agua. La piel del recién nacido presenta caracteristicas diferentes de la piel del adulto,
estas diferencias hacen que los cuidados de la piel del bebe sean destinados a proteger

y mantener su funcion barrera y deban ser adecuados a sus caracteristicas (40).

El bebe presenta caracteristicas diferentes de la piel del adulto, por lo que se requieren
cuidados especificos, es importante mantener la integridad y la homeostasis de la piel
del bebe tanto para permitir su funcionalidad como para permitir el desarrollo
psicoafectivo del bebe, Faltan investigaciones respecto a los mejores cuidados de la

piel del bebe, pero sabemos que:

e La piel del bebe se puede beneficiar de la accidn de sustancias hidratantes
e Laaplicacion de las sustancias hidratantes es mas eficaz después del bafio
e La frecuencia de la aplicacion debe ser como minimo una vez al dia

e La piel del bebe protegerse de radiaciones solares
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e Los productos que se apliquen sobre la piel del bebe deben ser estables y

seguros (41).

f) Cuidados de los ojos

La secrecion lagafnosa procede de la mucosa y las glandulas de los parpados, que los
recién nacidos por la presion ejercida durante el parto nacen con los ojos hinchados
pero después comienzan a tener su aspecto natural , al estar en contacto con el aire se
resecan alrededor de los ojitos del bebe y pueden “sellarse los 0jos”, ademas en los
primeros afios de vida los pequefios producen un exceso de mucosidad en los ojos
aunque no haya presencia de ninguna infeccion, es importante eliminar esta lagafas

cada cierto tiempo para evitar infecciones u obstruccion de los parpados (42).

Para garantizar la salud ocular de los recién nacidos hay que llevar a cabo una limpieza

minuciosa y delicada:

Si él bebe se levanta con los parpados pegados por la abundante secrecion, hay

que retirar las lagafias con gasa estéril empapadas en suero fisioldgico.

e Lalimpieza debe ir desde el lagrimal hasta el rabillo del ojo

e Esconveniente utilizar una gasa distinta para cada 0jo y si en caso de infeccion
no se traspasa de uno a otro.

e En caso de que los ojos estén rojos o hinchados o exista abundante secrecion

de color amarillo/verdoso es necesario acudir al pediatra porque seguramente

haya un poco de infeccion (43).

g) Cuidado de las ufias

En las ufias no hay que hacer nada especial mas alla de cortarlas cuando haga falta,

muchas madres creen que no se pueden cortar hasta que los bebes tengan un mes o una
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edad especifica. Lo cierto es que no hay una edad minima para cortar las ufias de un

bebe es més bien cuestion de logica pues si él bebe tiene las ufias largas seran cortadas

para evitar rasgufios en su rostro (44).

h) Como cortar la ufia del recién nacido

)

Utiliza unas tijeras especiales o cortalfas, de forma recta para adaptarse a la
forma natural de la ufa.

N o cortes las ufias al ras, deben sobresalir un poco asi evitas cortar la piel.
Cortaselas rectas, cuadradas no con la forma del dedo para evitar que se
encarnen

Existen limas para bebes muy suaves que puedes usar para suavizar el filo.

El mejor momento para cortar las ufias al bebe es cuando esta dormido para

evitar que se mueva o se agobie (45).

Cambio de pafial del recién nacido

Antes de empezar reunir lo que se va a necesitar pafial limpio, toallitas hUmedas
de un solo uso, crema protectora (no todos los bebes la necesitan).

Lavado de manos antes y después del cambio de pafial.

Quitar el pafial sucio y limpiar la zona genital segin corresponda el sexo de
delante hacia atrés.

Secar la zona con suavidad o dejar que se seque al aire.

Aplicar una crema protectora de la humedad sobre todo si tiene alguna
irritacion.

Colocar bien el pafal y sujetar con las cintas adhesivas, pero sin apretar (46).

Limpieza de genitales

Sexo femenino: Limpia el area genital de delante hacia atras para evitar

arrastrar resto de las deposiciones hacia la vagina y uretra, limpia
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delicadamente los pliegues separando labios mayores y menores para evitar

que se queden residuos en la vagina del recién nacido.

Sexo Masculino: Limpia el area genital de delante hacia atras y por debajo del
escroto, no intentes retraer el prepucio para limpiar la zona (poco a poco se ira
retrayendo espontaneamente), cubrir el pene con un pafial o una toallita

mientras se efectla el cambio para no recibir una ducha sorpresa (46).

2.3.8. Signos de alarma

a) Color de la piel anormal

Piel azulada: Cuando veas un color azulado en el interior o alrededor de la

boca, la lengua, en manos y pies puede tratarse de cianosis.

Piel amarilla: La ictericia en los primeros dias del bebé es comun, pero si la
coloracion es muy fuerte y se da en las primeras 24 horas de vida del bebé con

orina muy oscura y deposiciones blancas, debe ser revisado.

Piel muy pélida o gris podria indicarnos que el bebé se encuentra muy frio o

que tiene alguna enfermedad.

b) Temperatura del bebé

Fiebre: Si la temperatura de tu bebé es mayor a 38 grados tiene fiebre.

Hipotermia: Si la piel del bebé esta muy fria por debajo de los 35 grados.
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c) Vodmitos frecuentes

e Regurgitacién diferente a la normal de los bebés muy violenta y constante,

debes acudir a urgencias para revision para determinar la causa.

o Evitar la deshidratacion, es importante acudir inmediatamente al pediatra si el

bebé vomita mucho, para evitar que se deshidrate.

d) Texturay color de las deposiciones

Si son acuosas es diarrea y si hay presencia de moco o sangre, puede tratarse de una
deshidratacion. Si no presenta deposiciones de manera regular y le duele, puede

tratarse de estrefiimiento u otro padecimiento.

e) Cambios en el comportamiento

e Llanto fuerte: si el bebé esta irritable, llora sin control ain después de haberle

dado de comer, bafiado, cambiado, entre otras, es mejor hablar con el médico.

e Bebé muy adormilado, débil si llora débilmente, si no se despierta para
alimentarse, si no tiene tono muscular y se mueve menos de lo normal debes

consultar.

f) Convulsiones

Son movimientos involuntarios del cuerpo, bruscos, generalmente mirada perdida y

temblores. La atencion debe ser inmediata.

g) Corddn umbilical infectado

Si tiene inflamacion de la piel alrededor del corddén umbilical o enrojecimiento, pus o

sangre que le sale de alli, hedor o mal olor y debes consultar (47).
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2.3.9. Necesidades del recién nacido

e Necesidad de proximidad: estar lo mas cerca posible de la madre, y tener un
contacto fisico con ella que mitigue los trastornos que le ha causado la salida

del Utero materno.

e Necesidad de estimulos constantes: El recién nacido se orienta por

percepciones muy sutiles: calidad de presion, olfato, entre otras.

e Necesidades de ritmo: al nacer, el nifio ya tiene instaurado un cierto ritmo. Es

importante adaptarse a él para favorecer la recuperacion del equilibrio.

¢ Necesidad de contacto fisico y caricias: el nifio recibe informacién del mundo
exterior y de su propio cuerpo, y ello lo ayuda a formarse una imagen de si

mismo Yy conocer la frontera entre él y el mundo exterior.

e Necesidad de satisfaccion inmediata: El recién nacido siente hambre, frio,
soledad, sensaciones que no dispone de miedos para satisfacer y que resultan

insoportables (48).

2.3.10. Interculturalidad

La interculturalidad es cualquier relacion entre personas o grupos de diversas culturas
y comunidades. Por extension, se puede llamar también interculturales a las actitudes
de las personas y grupos de comunidades de una cultura en referencia a elementos de
otra. Lo intercultural indica tres direcciones y actitudes a las que se debe enfocar el

desarrollo de dialogo entre culturas:
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e Laactitud hacia adentro de la propia cultura, que es para fortalecer la estructura
interna personal y grupal: la propia identidad. Es la primera cabeza del puente
intercultural.

e Laactitud hacia arriba, como primera situacién social para acercarse al otro, y
es la més tipica de los grupos oprimidos; sirve como un mecanismo para
escapar de las marginaciones y las discriminaciones que les hacen sufrir los

que se sienten “arriba”.

e La actitud hacia abajo, como situacion de acercamiento al otro, desde una
situacion de mayor poder; es la mas dificil, pero a la vez la mas necesaria para
llegar a establecer relaciones interculturales de equidad en el conjunto de la
sociedad (49).

2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador.

Hace énfasis el derecho a la salud garantizada por el Ministerio de Salud Publica lo

cual se relaciona con la presente investigacion plantea los siguientes articulos:

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguroy
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la

soberania alimentaria.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas
en situacion de riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad (50).

2.4.2. Segun el plan Nacional del Buen Vivir

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir de las personas, pues se
vincula con la creacion de condiciones para satisfacer sus necesidades
materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas. Dicho de otra manera, tiene
que ver con el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de los
individuos y de las colectividades, en su afan por satisfacer sus necesidades

y construir un proyecto de vida comdn (51).



2.4.3. Segun la Ley Organica de salud

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,
violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo
para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia (52).

2.5. Marco ético

2.5.1. Pautas éticas de la Investigacion cientifica

Segun el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (2002),

expone que:

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y
justicia. En forma general, se concuerda en que estos principios que en
teoria tienen igual fuerza moral, guian la preparacion responsable de
protocolos de investigacién. Segun las circunstancias, los principios
pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles diferente peso
moral y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos de

accion.
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Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en
la investigacion en seres humanos. El respeto por las personas incluye, a

lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su

capacidad de autodeterminacion; y

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas

las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacién ética de maximizar el beneficio
y minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que
los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios
esperados, que el disefio de la investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para
proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas, la
beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto
de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no

maleficencia (no causar dafio).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a
cada uno lo debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el
principio se refiere, especialmente, a la justicia distributiva, que establece
la distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar en
investigacion. Diferencias en la distribuciéon de cargas y beneficios se
justifican solo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre las
personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El término
"vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial para proteger

intereses propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para
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dar consentimiento informado, falta de medios alternativos para
conseguir atencion médica u otras necesidades de alto costo, 0 ser un
miembro subordinado de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer
especial referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las

personas vulnerables.

En general, los patrocinadores de una investigacion o los investigadores
mismos, no pueden ser considerados responsables de las condiciones
injustas del lugar en que se realiza la investigacion, pero deben abstenerse
de précticas que podrian aumentar la injusticia o contribuir a nuevas
desigualdades. Tampoco debieran sacar provecho de la relativa
incapacidad de los paises de bajos recursos o de las poblaciones
vulnerables para proteger sus propios intereses, realizando una
investigacién de bajo costo y evitando los complejos sistemas de
regulacion de los paises industrializados con el propoésito de desarrollar

productos para los mercados de aquellos paises.

En general, el proyecto de investigacion debiera dejar a los paises o
comunidades de bajos recursos mejor de lo que estaban o, por lo menos,
no peor. Debiera responder a sus necesidades y prioridades de salud, de
modo que cualquier producto que se desarrolle quede razonablemente a
su alcance y, tanto como sea posible, dejar a la poblacién en mejor
posicién para obtener atencidn de salud efectiva y proteger su salud. La
justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones
de salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas
seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con
los propositos de la investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables
esta mas justificado cuando surge de intervenciones o procedimientos que
les ofrecen una esperanza de un beneficio directamente relacionado con
su salud. Cuando no se cuenta con dicha esperanza, el riesgo debe
justificarse por el beneficio anticipado para la poblacion de la cual el

sujeto especifico de la investigacion es representativo (53).
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2.5.2. Codigo de Etica.

El codigo ético del ministerio de salud publica hace referencia a que la enfermeria debe

tener secreto profesional y sobre todo ser humanistica con sus pacientes. Los siguientes

articulos hacen referencia a la investigacion el personal de Enfermeria:

10.

11.

Actla para salvaguardar la salud del paciente y la salud de la
comunidad.

Cumple con su compromiso primario de mantener la salud y
promover el bienestar y seguridad del paciente.

Esta alerta y actla contra préacticas incompetentes, anti-éticas o
ilegales llevadas a cabo por los miembros del equipo de salud.
Actua contra actos que pongan en peligro la seguridad del paciente
y que socaven la calidad del servicio de salud ofrecido.

Acata los estandares de practica de la organizacion profesional y
promueve la mejor préactica dentro de la institucion que lo emplea.
Asume responsabilidad en el ejercicio de su profesion.

Ofrece los cuidados compasivos que requieren, sobre todo, los
pacientes méas vulnerables --como es el caso de los que padecen de
condiciones debilitantes, o condiciones terminales, y que requieren
el apoyo emocional y espiritual del cuidado de enfermeria.

Ofrece un cuidado de enfermeria sin distincion de edad, sexo, raza,
nacionalidad, credo, ideologia politica o posicion econémica.
Defiende los derechos del paciente y contribuye a que este conserve
la vida, prevenga enfermedades, restaure la salud, alivie su
sufrimiento, o cuando las metas de cuidado no son alcanzables,
llegado el caso, ayuda al paciente morir con dignidad.

Defiende los derechos de bienestar, seguridad, respeto y dignidad
que cobijan a todo individuo.

Mantiene la confidencialidad sobre toda informacion acerca de los

pacientes, la cual sera revelada Unicamente a los miembros del
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equipo de salud a cargo del cuidado del paciente. La informacion
sera suministrada en beneficio del paciente (54).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

Cuali/cuantitativa: Es un estudio que determino caracteristicas de percepciony el uso
de magnitudes numéricas a través de instrumentos cuantitativos como la encuesta, pero
a su vez también se utilizo instrumentos cualitativos como la entrevista y un grupo
focal para describir la percepcion de las madres con enfoque intercultural sobre el

cuidado del recién nacido orientado a ver las caracteristicas de la madre.

Al combinar estos dos enfoques permitid evidenciar cual es la actitud que presenta la
madre adolescente primigesta en su manejo materno en relaciébn con su

interculturalidad.

No experimental: no se manipularon intencionalmente las variables del estudio, se
observo el fendmeno tal y como sucedio, es decir se detallaron los acontecimientos

palpables y observables en la poblacion de estudio.

3.2. Tipo de la Investigacion

Descriptivo: Porque se basé en la descripcion del comportamiento que tienen las
mujeres primiparas adolescentes ante el manejo materno conociendo el nivel de
informacidn que tienen las madres ante el tema, fue un estudio que permitio6 recolectar
datos que describieron la situacion tal y como es, se identificd las caracteristicas
sociodemogréficas y factores que influyen en el manejo materno, lo cual se realizo en

un periodo, lugar y tiempo determinado.
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Observacional: Parti6 de la observacion para la identificacion del anlisis del cuidado
materno por mujeres adolescentes a los recién nacidos; segun el enfoque intercultural
se determind las diferencias entre creencias, actitudes y valores de la situacion actual

en cuatro comunidades del cantén.

3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio

Area de Estudio: Se realizd en el canton Cotacachi en dos parroquias urbanas:

El Sagrario, San Francisco; dos parroquias rurales Imantag y Quiroga.

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacioén

La poblacion en estudio fueron todas las mujeres primigestas adolescentes que
viven en cuatro parroquias del canton Cotacachi, la misma que se pudo
evidenciar cual es el conocimiento y adopcion del rol materno, desarrollo

afectivo que presta la madre a su hijo.

3.4.2 Muestra

Por el tamarfio de la poblacion no se realizo céalculo de muestreo por lo tanto la
muestra del presente estudio estuvo constituida por 40 madres adolescentes
primigestas que viven en las parroquias de San Francisco, El Sagrario, Quiroga

e Imantag.

3.4.3 Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluyé todas aquellas madres adolescentes de las

cuatro parroquias del canton Cotacachi, que fueron prestas para la aplicacion
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del instrumento y que aceptaron voluntariamente formar parte de la

investigacion.

3.4.4 Criterios de exclusion

No formaron parte del presente estudio aquellas madres adolescentes que no se

encontraron presentes durante el estudio y que no desearon participar en ella, o

las madres que sean multiparas.

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

Deductivo: porque desde el tema central se desarrolld la técnica, desglosando los

respectivos capitulos, subcapitulos, temas y subtemas de investigacion.

3.5.1. Técnicas e Instrumentos

3.5.2. Técnicas

La técnica utilizada para la recopilacion de datos de la informacion fue:

Encuesta: Este método de investigacion fue utilizado para ser un estudio
descriptivo por medio de un cuestionario previamente disefiado con
preguntas abiertas y cerradas con la finalidad de determinar los datos

reales la opinidn de las madres adolescentes.

Historias clinicas: se recolecto informacién de madres adolescentes y
recién nacidos del hospital Asdrubal de la Torre, Centro de Salud
Quiroga, Centro de Salud de Imantag con la ayuda de los Técnicos de

Atencién Primaria de Salud.
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Grupo Focal: Se realiz6 una reunion con modalidad de entrevista grupal
abierta y estructurada a un grupo de 15 madres adolescentes primigestas
de cada parroquia correspondiente al estudio, donde se procur6 que las
madres adolescentes discutan desde su experiencia personal la tematica

acerca del cuidado del recién nacido, sus vivencias y creencias.

Entrevista: Se aplico esta técnica a la sefiora Laura Pérez, partera de la
Parroquia de Quiroga, quien presta su servicio hace cincuenta afios atras

a toda mujer embarazada y de cualquier edad.

3.5.3. Instrumentos

Cuestionario: Se realiz6 un cuestionario de preguntas que recoge areas
de cuidados del recién nacido divididos por seccion seglin la
alimentacion del recién nacido, el bafio e higiene, Signos de alarma,
estimulacion al recién nacido y por Gltimo el enfoque intercultural en el
cuidado del recién nacido, cuestionario de seleccion multiple para mejor

comprension de la madre al desarrollar este test.

Guia de entrevista: Se aplicd doce preguntas abiertas destinadas a la
partera de la parrogquia de Quiroga, para asi valorar la percepcion del

enfoque intercultural de la comunidad.

Grupo Focal: Se estructurd diez preguntas abiertas destinadas a un
grupo focal de 15 madres adolescentes, tomando a 5 madres
adolescentes primigestas de cada parroquia para poder valorar y percibir
las vivencias y creencia que tiene cada madre para cuidar a su recién

nacido.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Obijetivo: Caracterizar socio demogréficamente a la poblacion en estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad a. 10a13afios
Son el grupo de | Grupos de b. 14 a 16 afios
Caracteristicas caracteristicas edad c. 17 a19afios
Sociodemogréficas | bioldgicas, Establecido | Estado civil a. Soltera
socioeconomicas, | por el b. Casada
culturales  que | Registro c. Divorciada
estan  presentes | Civil d. Union libre
en la poblacion | Auto Auto a. Mestiza
de estudio, | identificacion | identificacion b. Indigena
considerando c. Blanca
aquellas medibles d. Montubia
(55). e. Afro
descendiente
Lugar donde | Sector a. Quiroga
reside domiciliario b. Sagrario
c. San
Francisco
d. Imantag
Afio escolar | Escolaridad a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
d. Ninguna
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Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento del cuidado materno a los recién nacidos.

Variable | Definicion | Dimension Indicador Escala
Cuidados | Son todas Su recién a. Lactancia materna
del recién | las Tipo de | nacido  debe exclusiva
nacido actividades | alimentacién | alimentarse de: b. Agua de anis
que se lleva c. Leche de formula
a cabo para d. Otros
brindar al | Frecuencia | Si  su recién a. 3vecesal dia
recién de nacido recibe b. Cada5 horas
nacido alimentacion | lactancia c. Cada 2 horas
bienestar y materna d. Cuando el recién nacido
estabilidad exclusiva debe desee.
saludable lactar:
en el hogar | Frecuencia La frecuencia a. Cada 2 dias
(56). de bafio con que debe b. Cada 7 dias
bafiar a su c. Todos los dias
recién nacido d. Cada 15 dias
es:
Implementos | Para el bafio de a. Shampoo y jabon para
para bafar su recién recién nacido, agua
nacido tibia.
necesita: b. Shampoo y jabon de
tocador y agua muy
caliente.
c. Shampoo y jabén para
recién nacido, agua fria.
d. Shampoo y jabon de

tocador, agua tibia.
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Cuidado de | Si su recién a. Limpiarlo con agua 'y
los o0jos vy | nacido presenta jabon.
nariz secreciones b. Avisar inmediatamente
amarillo al médico y/o
verdoso en 0jos enfermera.
y nariz es c. Bafarlo més seguido.
necesario: d. Evitar tocarselas caen
solas.
Limpieza Para la limpieza a. Algoddn, agua y jabdn
cordon del cordon b. Gasa estéril, agua y
umbilical umbilical  se yodo
necesita: c. Alcohol yodado y gasa
esteril
d. Gasa estéril y alcohol
puro.
Corte de | El corte de ufas a. En forma recta con tijera
ufias de su recién 0 cortaufias.
nacido  debe b. En forma ovalada con
ser: cortadfas.
c. De cualquier forma, con
tijera puntiaguda.
d. No se le corta, ¢por qué?
Aseo de | En higiene de a. De arriba hacia abajo
genitales genitales  del b. En forma circular
recién nacido c. De adelante hacia atréas
(mujer), se hace d. De cualquier forma.

de la siguiente

forma:
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Aseo de | La higiene del Lavando de forma
genitales recién nacido ( superficial.
hombre) se Retrayendo el prepucio
hace: del pene y lavando entre
las bolsas escrotales
(testiculos).
Solo lavando el pene por
encima.
Solo lavando las bolsas
escrotales.
Frecuencia El cambio de Cuando el recién nacido
de cambio de | pafial de su haya hecho solo
pafal recién nacido se deposicion.
hace: Solo 3 veces al dia.
Cuando el panal este
mojado o haya hecho
deposicion.
Solo durante las noches
para ir a dormir,
Signos  de | Marque  con Fiebre
alarma una (x) el signo Llanto fuerte

que usted cree
que indica
riesgo en la
salud de su

recién nacido.

Suefio prolongado y
decaimiento

Sangrado del cordén
umbilical

Llanto débil

Piel de color azulada
Presencia de dientes al

nacer
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h. Presencia de ojos y piel
de color amarillo por
mas de 15 dias.

i. Deposiciones liquidas

J- Hipo

k. Convulsiones

I.  Tono muscular débil.

Necesidades
del Recién

nacido

Marque  con
una (x) cual
considera una
necesidad

afectiva en el

recién nacido.

Hablarle
mirandolo
fijamente a la

cara.

Colocar objetos
colgantes

moviles.

Conversar
constantemente

SU mama.

()

()

(x)

(x)
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Tenga contacto
piel a piel con

Su mama.

hablarle de
forma pausada

y lenta

hacerle
escuchar

musica

Lo arrulleny lo
mezan
diariamente por

unos minutos.

Evitar todo tipo

de ruido.

Le realicen
gjercicios  de
flexion y
extension  en
piernas y

brazos.

(x)

(x)

()

()

()

()
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Objetivo: Caracterizar el cuidado del recién nacido de acuerdo al enfoque intercultural

de la poblacién en estudio.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala

Interculturalidad Una relacion | Como Segln la Respuesta
entre culturas | hundir el | creencia abierta
dinamicas, en la | ombligo ¢qué se hace
cual existe para hundir
necesariamente el ombligo
reciprocidad, del  recien
voluntad y nacido?
horizontalidad, Debe fajar al | ¢(Usted cree Si
reconociendo recién que se debe No
que hay espacios | nacido fajar a los ¢Por qué?
de encuentro recién
donde se pueden nacidos?
negociar y otros | El llanto y la | (Segin  su
donde se | fortaleza en | punto de Si
mantienen  las | los vista es No
especificidades | pulmones cierto que se ¢Por qué?
respetando  las dejando
diferencias, llorar a su
mejorando la bebe sus
salud (57). pulmones se

fortalecen?

La cinta roja | ¢(Cree usted Si

y el mal de | que una cinta No

0jo roja o algln ¢Por qué?
amuleto
sirve  para
combatir el
mal de 0jo?

Fontanelas Se debe Si
tocar las No
fontanelas ( ¢Por qué?
molleras) al
bebé
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3.7. Andlisis de datos

Después de ser aplicados los instrumentos de investigacion, se procedié a la
correspondiente tabulacion en una base de datos elaborada en el programa Microsoft
Excel, junto con el programa Epi Info; Para la elaboracion de tablas y graficos los

cuales permitieron observar los resultados y a su vez ayudar al analisis de los mismos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de Investigacion

Gréfico 1. Caracterisitcas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
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De la poblacion en estudio se determind que la mayoria en un 60% se autoidentifica
como mestizos, seguida de la etnia indigena con 37,5%. Gran parte el 55% tienen nivel
de educacion secundaria, el 65% son solteros, y un gran numero 85% tienen entre 17
a 19 afios de edad, cada parroquia participd con similar porcentaje el 25% de
encuestados. Segun Granda menciona que de las 101 madres el 26% tienen 18 afios de
edad y el 24% 17 afios de edad; el 77% tienen un hijo, el 63% tienen estudios de
educacion secundaria, el 85% son amas de casa, el 71% son convivientes (58). Se
puede observar que los datos del estudio son semejantes a los de Granda un estudio
realizado en la zona rural de Lambayeque en el afio 2013 lo cual se caracteriza por
tener poblaciones similares, llama la atencion que el ndmero mayor de madres
adolescentes son mestizas y pertenecen a un estado civil soltera, considerando que el
Ministerio de Salud Publica maneja constantemente campafias de prevencion de
embarazos no deseados a temprana edad, se pensaba que la poblacién indigena era la
gue mayor nimero de casos tenia visto a que eran estimados como el sector mas
vulnerable y de menor acceso a la informacion en salud, pero visto al desinterés de las
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madres adolescentes o a la ligera toma de decisiones, se cambia su etapa en cuanto a

nuevas responsabilidades.
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Grafico 2. Nivel de conocimientos de la madre adolescente acerca de alimentacién

del recién nacido.

100%

57,7%
40%
2'5% I

3 veces al dia Cada 2 horas Cuando el recién nacido  Lactancia materna
desee. exclusiva

M Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar

B Su recién nacido debe alimentarse de

En cuanto a la alimentacion del recién nacido todas las madres adolescentes con el
100% opinan que el bebé debe alimentarse de lactancia materna exclusiva, el 57,7%
manifiestan dar de lactar cuando el recién nacido desee, seguido del 40% que expresan
darle de tomar el seno cada dos horas y un porcentaje minimo el 2,5% cada tres veces
en el dia. Segun Campoverde y Chocho en Cuenca en el afio 2014 el 84% de los
adolescentes, consideran a la lactancia materna exclusiva como la mejor manera de
alimentar a su bebé, mientras que el 12% de las adolescentes embarazadas opinan que
una nutricion adecuada es la lactancia materna combinada (60). Estos resultados
coinciden por ser poblaciones similares, como respuesta a esto el Ministerio de Salud
trata de brindar informacion sobre la lactancia materna exclusiva y reducir el uso del

biberon, leche de formula y otro tipo de alimentacion para el recién nacido.
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Gréfico 3. Nivel de conocimientos de la madre adolescente acerca de bafio e higiene del recién nacido.
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De acuerdo al bafio e higiene las madres exponen que la mayoria el 87,5% prefieren
cambiarle de pafial cuando este mojado o haya deposicion, a diferencia del 12,5% que
lo realiza tres veces al dia, respecto a higiene de genitales del recién nacido el 60% lo
realizan correctamente mientras que el 40% no sabe muy bien como hacerlo; el corte
de uiias el 62,5% lo hacen con tijera o corta ufias en forma recta y el 37,5% desconocen
la forma y técnica, Segun la limpieza del cordon umbilical el 55% utilizan gasa estéril
y alcohol puro, a diferencia de un 45% que utilizan alcohol yodado, por otro lado el
62,5% en higiene ocular y auditiva opinan avisar inmediatamente al médico si el
recién nacido presenta secreciones amarillo verdosas en ojos y nariz y el 45%
desconocen sobre su respectiva higiene; para el bafio el 85% saben la técnica, usan
shampoo y jabdn para recién nacido mas agua tibia, mientras que el 15% desconoce
un poco la tematica debido a que las madres no fueron quienes bafiaron a sus hijos sino
sus familiares. En Cuenca segun Bermeo y Crespo en el 2015, exponen que sobre el
conocimiento del cuidado fisico del recién nacido de las madres adolescentes del
“Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”, se puede apreciar con un 83,93% tiene
conocimiento sobre la alimentacion del recién nacido, el 82,86% sobre la vestimenta,
el 78,42% conoce de las areas especificas, el 71,98% sobre la zona perineal y el
70,24% conoce el bafio de su recién nacido, sin embargo el 75,33% desconoce acerca
del suefio del recién nacido, el 42,37% sobre la eliminacion intestinal y vesical, el
36,30% sobre el cuidado del corddn umbilical, el 32,77% sobre la termorregulacion
(61). Este estudio se relaciona con el de Bermeo y Crespo puesto que son poblaciones
similares, Ilama la atencidn que son pocas las madres que no manejan correctamente

las précticas de cuidado en cuanto al aseo e higiene.
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Fiebre

Gréfico 4: Nivel de conocimiento de las madres adolescentes acerca de signos de alarma en el recién nacido.
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Con respecto a los signos de alarma el 30% considera que la fiebre es el principal por
el que llevarian inmediatamente a un establecimiento de salud, algunos el 7,5%
consideran que el sangrado del cordon umbilical es un signo de alarma preocupante en
sus bebés, mientras que en similar cantidad en un 7,5% mencionan que es la presencia
de ojos y piel de color amarillo, en un pequefio grupo el 2,5% consideran a la piel de
color azulada. Segun Séanchez, en un estudio en Per( en el 2016 expone que con
respecto al nivel de informacién que tienen las madres sobre signos de alarma del
recién nacido, se encontré que en un 50% (25) de las madres encuestadas tienen un
nivel medio de informacion y un 24% (12) poseen un nivel alto de informacion. Se
relaciona con Sanchez puesto que no conocen los riesgos que pueden ocasionar en el
recién nacido (62). Este estudio se relaciona con el Sanchez puesto que son grupos
similares, llama la atencidén que las madres adolescentes desconocen los signos de
alarma y no pueden distinguir el signo que su recién nacido presente para poder

llevarlo inmediatamente, en vista de que no reciben informacion clara sobre esto.
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Gréfico 5. Estimulos afectivos que brinda la madre adolescente al recién nacido.
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En cuanto a las necesidades del recién nacido en primer lugar el 27,5% optan por
colocarles objetos colgantes movibles, sequido del 15% que mencionan que la mama
le conversa constantemente al bebé, mientras que en similar porcentaje en un 12,5%
respectivamente, exponen que dentro de las necesidades son el hablar de forma
pausada, el que la madre y su hijo tengan contacto piel a piel, y que le hablen mirandolo
a la cara. Por otro lado, algunos el 10% consideran una necesidad bésica que al bebe
se le realicen ejercicios de flexion y extension en piernas y brazos, pocos el 5%
consideran que su bebe debe escuchar musica, mientras que el 2,5% expresa que evita
todo tipo de ruido. Llama la atencion que gran parte de las madres se preocupan por
colocar cosas que llamen la atencion de su recién nacido a diferencia de un grupo
pequefio se preocupa por realizar ejercicios a sus hijos o el contacto de piel a piel,
puesto que algunas madres no disponen de tiempo para cuidar a sus hijos por lo que
optan dejarlos con sus abuelos o parientes por cuestiones de trabajo o estudios. Segun
Lozada y Terrones en el afio 2014 Quito, se realiza un estudio en el que el 50% de las
madres adolescentes mencionan que es importante la demostracion préactica en los
cuidados del recién nacido describirse en tres palabras: decir, mostrar y hacer. EI 25%
de las madres brindan cuidados afectivos como: darle amor, mimarle, arrullarle y estar
en vinculo madre, padre e hijo; mientras que en similar cantidad 25% prefieren usar
complementos secundarios para estimular al recién nacido con juguetes musicales,

objetos colgantes para una buena interaccion de su hijo (63).
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Gréfico 6: Nivel de conocimiento de la madre adolescente de acuerdo a vivencias y creencias culturales.
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Con respecto al enfoque intercultural las madres adolescentes expresan que las
tradiciones y creencias sobre el cuidado neonatal se siguen manteniendo, la mayoria
el 45% expresan que no se debe tocar las fontanelas a los bebés porque es una parte
débil y fragil, a diferencia de un 15% que manifiestan que si para verificar si estan
cerradas o abiertas, por otro lado el 42,5% utilizan las manillas de color rojo para
combatir el mal de ojo porque sus madres les dijeron, mientras que el 17,5%
manifiestan que no porque depende de cada religion y es solo una creencia. El 22%
menciona que dejar llorar a los bebés les hace los pulmones mas fuertes, a diferencia
el 17,5% que mencionan que no, ya que se pueden ahogar, por otro lado el 50% de la
poblacion mencionan que se debe fajarlos para que sean mas fuertes, y el 17,5%
manifiestan que no porque les duele y se fatigan; mientras que para hundir el ombligo
el 50% afirma que coloca un pupero y moneda y el 20% coloca algodon con
esparadrapo. Segun Ramirez, en un estudio en Lima-Per0 en el afio 2014 expone que
respecto al enfoque intercultural el cuidado del recién nacido en base a vivencias y
creencias en las entrevistas realizadas a 30 madres adolescentes, el 70% conservan las
tradiciones de sus comunidades respetando la cultura de las mismas. EI 43% se dedican
al cuidado de sus hijos con indicaciones de sus madres y parteras, el 37,2% persisten
costumbres muy arraigadas como el mal de ojo, bafios de humo de cigarrillo para el
mal aire, bafio de hiervas para el espanto siendo predominante el idioma quechua a
diferencia de un 13.7% que manifiestan que no creen en tradiciones (64). Este estudio
se relaciona con el de Ramirez puesto que aln se conserva las vivencias y creencias
respetando la cultura de cada comunidad para brindar el cuidado del recién nacido con
enfoque intercultural valorando la percepcion de cada madre adolescente acerca del

cuidado que brinda a su hijo.
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4.1. Enfoque intercultural

Entrevista: Laura Pérez

Partera de la parroquia de Quiroga

Laura Pérez viuda de Teran, una partera del parque central de la Parroquia de Quiroga,

quien presta su servicio hace cincuenta afios atras, menciona que:

e “Anteriormente Se realizaban partos en casa, pero ahora con los avances de la
medicina la mayoria deciden atenderse en los hospitales o clinicas.”

e “cuando hay partos de emergencia los atiendo aqui en la casa, gran parte de la
poblacion viene a realizarse los controles de embarazo y los famosos
acomodamientos de posicién del bebé o los encadenamientos.”

e “He brindado mis cuidados a todo tipo de personas indigenas, mestizas, afro
descendiente y de todo.”

e “Cuando acuden madres primigestas, se le pregunta la dltima fecha de la
menstruacion para identificar la edad gestacional, relacionando con siete dias
antes o después de la menstruacion.”

e “Respecto a las creencias las indigenas no se bafian un mes por el cuidado de
la dieta, lo considerable debe ser bafiarse a los tres o cuatro dias del parto, y lo
mas importante es que deben purgarse luego de su parto con aceite de resina
con un vasito de jugo azucarado luego les da una flojera y se expulsa todo,
mientras que con el bebé se utiliza la miel rosada.”

e “Con la placenta a la mayoria de personas les gusta enterrar para que los bebés
no tengan dolores de barriga, cavando la tierra y haciendo un hueco.”

e “Por otra parte el cordén umbilical se les indica que desinfecten diariamente
hasta que se caiga y posterior a esto, de igual forma algunas personas tienen el
mito que se debe hacer hervir el cordon umbilical para darle de beber al marido

para que deje de tomar alcohol.”
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e “Para acomodar la posicién del bebé utiliza un fonendoscopio y sus manos,
mientras que para el encaderamiento utiliza sabanas con el fin de que el Utero
se ponga en su sitio, pasan 24 horas con la sabana bien ajustada.”

e “Cuando una madre adolescente no tiene leche les recomiendo consumir
abundantes liquidos y el agua de Paraguay.”

e “Para la formacion del pezon recomiendo realizarse en los bafios diarios, el
primer dia con alcohol y pasando un dia con aceite tanto en los senos y en el
vientre.”

e “Diariamente vienen a mi domicilio para curar el espanto lo realiza con una

oracién a San Bartolomé, agua bendita y esencia de rosas.”

Fuente: Grabacion de audio.
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4.1.1. Grupo focal

Alimentacion del recién nacido con enfoque Intercultural

“A los 3 meses que tenia mi bebe se me empez0 a secar la leche, la partera
de mi parroquia me dijo que tome agua de paraguay con panela y
nuevamente tuve produccion de leche.”

“Yo en la jornada de estudio se me llenaban mucho los senos, mi madre me
dijo que me ponga hojas de col a nivel de mis pechos y se me disminuyo la
leche.”

“En la alimentacion de mi bebe no tuve un buen pezén, mi madre me dijo
gue comience a friccionar mis pezones con manteca de cacao y masajearme.”
“Después de dar a luz se me seco la leche por desmandarme y realizar
actividades diarias, mi abuelita me dijo que estaba pasada de frio y que me
ponga periddico caliente en la espalda.”

“Por mis estudios tuve que dejar de amamantar a mi hijo y para que se me
seque la leche la partera de mi comunidad dijo que vote chorros de leche de

cada seno hacia el sol.”

Bafio del recién nacido con enfoque Intercultural
“El primer bafio de mi recién nacido lo realice a la semana de nacido, la
partera me dijo que le bafie con agua de rosas blancas para que mi bebe no
sea nervioso y pueda dormir tranquilo.”
“Mi madre después de bafiar a mi hijo le sacudia y le decia shungo veni veni
para prevenir que se quede en el agua y se asuste al dormir.”
“La partera de mi comunidad me recomendd que bafie a mi hijo por las
noches con agua de lechuga para que no esté fastidioso y duerma tranquilo.”
“Yo después de bafiar a mi bebe siempre usaba dos tipos de agua natural y
de manzanilla mi abuelita me decia que es para todo mal estar del bebe.”
“Mi suegra después de bafiar a mi hijo decia que votemos el agua despacio

para que no se asuste.”
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Cuidado del cordon umbilical con enfoque Intercultural

e “Yo a mi hijo le puse algodén y una moneda de sucre antigua para que se
meta el ombligo y fajado con pupero.”

e “Lapartera me dijo que le ponga una arveja envuelta en un algodon y fajado
con el ombliguero pero poco caliente.”

e “Mi madre dijo que le coloque una bolita de imén envuelta en algodon y
fajarle con un pafal de tela.”

e “Mi suegra siempre le limpiaba con algodon y agua de manzanilla y después
solo colocarle pupero.”

e “Yo le puse algodon hecho bolita en el ombligo y pupero ”

Vivencias y creencias interculturales en el cuidado del recién nacido
e “La partera me dijo que si quiero que mi hijo sea fuerte le faje con un pafal
de tela y después la cobija.”
e “Mi madre siempre me hizo ponerle a mi hijo en la mano derecha o izquierda

una manilla roja para prevenir el mal de ojo para mi bebe.”

e “Cuando mi hijo se ponia lloron y no podia dormir siempre le llevabamos
donde la partera de la comunidad a curar el espanto con unas yerbas huevo

y le escupian puntas y luego se le quitaba nomas.”

e “Mi madre cuando mi bebe tenia mal aire siempre le frotaba un huevo en
todo el cuerpo y fumaba un cigarrillo lark y luego me hacia arroparle bien'y
no sacarle al frio.”

e “Cuando mi bebe estaba los ojos lagafiosos y sin poder abrir siempre mi papa
le sacudia un poco encima de los ojos hojas de ruda y luego limpiarle con

bolitas de algodon con manzanilla y se le quitaba inmediatamente.”
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayor parte de la poblacion el 85% fueron las adolescentes entre 17 a 19 afios
de edad, en su mayoria se auto identificaron como mestizas, seguido de indigenas
y una minoria afro descendiente, el 65% tienen un estado civil de solteras a
diferencia del 27,5% con unién libre, la mayoria de madres estan cursando la

secundaria, cada parroquia participé con diez adolescentes respectivamente.

El nivel de conocimientos sobre cuidado materno al recién nacido y de las mujeres
que residen en las comunidades del canton Cotacachi desde una perspectiva
general es alto , puesto que el conocimiento de lactancia materna llego el 100%;
acerca de la higiene del recién nacido el conocimiento de las madres del canton es
adecuado, el 87,5% saben como cambiar el pafial a su hijo, en cuanto al aseo de
genitales el 65% de madres conocen el proceso de limpieza del recién nacido, el
conocimiento sobre cuidado del ombligo es aplicado en un 55%, en el aspecto de
higiene ocular y auditiva se cumple en un 62,5% de forma adecuada, por otro
lado. El bafio del recién nacido tiene un buen cumplimiento ya que el 85% de

madres conocen la técnica adecuada.

El nivel de conocimiento en cuanto a signos de alarma del recién nacido el 30% de
madres conocen la fiebre como principal sintoma por lo que llevarian a su hijo a
un establecimiento de salud seguido del 15% con llanto fuerte y el 12,5% con llanto
débil por Gltimo teniendo 2,5% piel de color azulada y de igual forma el 2,5%

convulsiones como signos de alarma menos relevantes.
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El enfoque intercultural ha llegado a cobrar importancia en la medicina, las
tradiciones ancestrales ahora se sustentan con el conocimiento cientifico, pero en
ocasiones las madres no toman conciencia del riesgo de aplicar malas practicas
tradicionales en sus bebé, en el estudio se obtuvo que el 50% colocan un pupero y
moneda para hundir el ombligo del bebé, que la mayoria fajan a los recién nacidos
para que sean fuertes, algunos les colocan la manilla roja en la mano para combatir
el mal de ojo, mientras que el 45% no manipula las fontanelas del bebé porque es

una parte débil y fragil.

La implementacion de una guia educativa, didactica sobre el manejo del recién
nacido genero interés en la poblacion por tener un disefio llamativo con
definiciones claras del cuidado integral del recién nacido, con el fin de ayudar en
la promocion y prevencion de la salud en las adolescentes primigestas, mejorara el
nivel de conocimiento de las madres y beneficiara directamente en el correcto

manejo materno - neonatal.
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5.2. Recomendaciones

e Concientizar a las madres adolescentes sobre la importancia que tienen el
cuidado del recién nacido, relacionandolo con necesidades basicas,
fundamental en el bienestar y calidad de vida del recién nacido, asi como en la

adopcion del rol maternal.

e Es oportuno que exista participacion en salud en todos los sectores del canton,
con un enfoque de apoyo a las madres adolescentes solteras, y mayor atencion
en las mujeres que no tienen un nivel de escolaridad teniendo en cuenta la

vulnerabilidad de ser madre en la adolescencia.

e Fortalecer a los establecimientos de salud con este estudio para que brinden
constantemente informacion a las madres adolescentes sobre cuidados del
recién nacido, en cuanto a alimentacion, aseo e higiene, signos de alarma y
necesidades basicas del recién nacido y realizar charlas educativas, talleres de

practica y mesas redondas con el fin de dar respuestas a sus inquietudes.

e Mantener el respeto ante la cultura de cada comunidad, que se explique a cada
madre adolescente e indiquen las ventajas y los posibles riesgos de las précticas
tradicionales o costumbres en el cuidado del recién nacido.

e Como Profesional de enfermeria recomiendo a mis demés compafieros/as que
siguen cursando la carrera que deben brindar promocion y prevencion a las
madres adolescentes, buscando estrategias innovadoras para poder llegar a
ellas y mejorar los cuidados tanto para la madre y a su recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de aceptacion de ingreso al estudio.
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Anexo 2. Oficio de ingreso a la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre.
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Anexo 3. Formato de la encuesta aplicada a las madres adolescentes primigestas de
cada parroquia en estudio.
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimada sefiora/ Srta. , me dirijo a usted como egresada de la carrera de
Enfermeria, con la presente encuesta, dirigida a las madres adolescentes
primigestas, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento en el cuidado de
los recién nacidos con enfoque intercultural 2017. Los resultados de la encuesta
son de utilidad exclusiva para desarrollar un trabajo de investigacion, es de
caracter ANONIMO.

INSTRUCCIONES: A continuacion le presentamos una serie de preguntas, lea
cuidadosamente, se solicita responder con absoluta sinceridad, marcando con una
(x) correctamente en cada una de las preguntas segun su criterio.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

ATENCION DEL PARTO

a. 10a 13 afos b. 14 a 16 afos c. 17 a19afos

6.- (Qué tipo de parto tuvo?

a. Parto horizontal

b. Parto vertical

c. Cesarea

7. ¢ Dénde fue atendido su parto?

a. Encasa

b. Enuna unidad de salud
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8.- ¢ Qué hizo usted con su placenta?

La desecharon en la unidad de salud

a
b. Laenterrd

¢. Laconsumié

d Otros.........c.coeevenn.

CONOCIMIENTOS
ALIMENTACION

9.- Su recién nacido debe alimentarse de:

Lactancia materna exclusiva

a
b. Agua de anis

.Leche de formula

24

o
o
=5
=
]
7]

10.- Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:

3 veces al dia
b. Cada 5 horas
c. Cada 2 horas

d. Cuando el recién nacido desee.

BANO E HIGIENE

11.- La frecuencia con que debe banar a su recién nacido es:

Cada 2 dias
b. Cada 7 dias

c¢. Todos los dias

d. Cada 15 dias

12.-Para el banio de su recién nacido:

Shampoo y jabén para recién nacido, agua tibia

b. Shampoo y jab6n de tocador, agua muy caliente

¢. Shampoo y jabén para recién nacido, agua fria

d. Shampoo y jabén de tocador, agua tibia




13.- Si su recién nacido presenta secreciones amarillo verdoso en ojos y

nariz es necesario:

a. Limpiarlo con agua y con jabén

b. Avisar inmediatamente al médico y/o enfermera

c. Banarlo mas seguido

d. Evitar tocarselas caen solas

14.-Para la limpieza del cordon umbilical se necesita:

a. Algodoén, agua y jabén

b. Gasa estéril, agua y yodo

c. Alcohol yodado y gasa estéril

d. Gasa estéril y alcohol puro

15.-El corte de unias de su recién nacido debe ser:

a. En forma recta, con tijera o

cortaunas

b. En forma ovalada con cortatufias

c¢. De cualquier forma, con tijera

puntiaguda

d. No se les corta ;Por qué?

16.- En higiene de genitales del recién nacido (mujer), se hace de la

siguiente forma:

a. De arriba hacia abajo

b. En forma circular

c. De adelante hacia atras

d. De cualquier forma

17.-La higiene del recién nacido (hombre) se hace:

a. Lavando de forma superficial

b. Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas

escrotales(testiculos)
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¢. Solo lavando el pene por encima

d. Solo lavando las bolsas escrotales

18.-El cambio de panal de su recién nacido se hace:

Cuando el recién nacido haya hecho solo deposicion

b. Solo 3 veces al dia

¢. Cuando el pafial esta mojado o haya hecho deposicién

d. Solo durante las noches para ir a dormir

19.-Marque con una (x) el signos que usted cree que indica riesgo en la

salud de su recién nacido.

Fiebre

Llanto fuerte

Sueno prolongado y decaimiento

Sangrado del cordén umbilical

Llanto débil

Piel de color azulada

Presencia de dientes al nacer

Presencia de ojos y piel color amarillo por mas de 15 dias

Deposiciones liquidas

Hipo

Convulsiones

Tono muscular débil

20.-Marque con una (x) cudl considera una necesidad afectiva en el recién

nacido. Escoja una respuesta.

a) Le hablen mirdndolo fijamente a la cara

b)Le coloquen objetos colgantes movibles

¢) Le converse constantemente su mama

d) Tenga contacto piel a piel con su mama

e) Le hablen de forma pausada y lenta

f)Le hagan escuchar musica
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g) Lo arrullen y lo mezan diariamente por unos minutos

h) Evitar todo tipo de ruido

1) Le realicen ejercicios de flexién y extensién en piernas y

brazos.

INTERCULTURALIDAD

21.- Segun la creencia ¢Que se hace para hundir el ombligo del recién nacido?

22.- ¢ Usted cree que se debe fajar a los recién nacidos?
Si() No()

POr qUE? .o

23.- ¢Segun su punto de vista es cierto que dejando llorar a su bebe sus pulmones se
fortalecen?
Si() No()

Por qU&? .o

24.- ;Cree usted gque una cinta roja o algun amuleto sirve para combatir el mal de 0jo?
Si() No()

Por qU&? .o

25.- ¢ Se debe tocar las fontanelas, (mollera) al recién nacido?

Si() No()

Por qU&? .o

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4: Guia informativa cuidados del recién nacido con enfoque intercultural.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA

CUIDADDS DEL RECIEN NACIDO CON
ENFOQUE INTERCULTURAL
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Anexo 5: Constancia de entrega de guia informativas

UNVERZIOAD TTOWCA OFL WORITE
FACULTAD DEWDIRS OF LA 33D
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Anexo 5: Afiche Publicitario
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Anexo 6. Entrevista realizada a la partera, sefiora Laura Pérez

Anexo 7. Grupo Focal
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Anexo 8. Revision de Historias clinicas de madres adolescentes primigestas.
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Anexo 9. Revision de tarjetas de vacunacién de recién nacidos.

88



Ministerio de Salud Publica
Prograrma Ampliado de Inmunizaciones
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Anexo 11. Encuesta realizada en el Centro de Salud de Quiroga.

= - FN

Anexo 12. Visita domiciliaria parroquia de Quiroga, se brindé consejeria sobre

cuidados del recién nacido.
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Anexo 13. Encuesta realizada en el cantén Cotacachi, estudiante de la Unidad
Educativa Luis Ulpiano de la Torre.

Anexo 14. Consejeria brindada a madres adolescentes de una institucion educativa

publica.

91



Anexo 15. Encuesta realizada en la parroquia de Imantag
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Anexo 17. Consejeria personalizada sobre cuidados del recién nacido a una madre que

acudié al Hospital Asdrubal de la Torre.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Registro de entrega de guias educativas

PARROQUIA SAN FRANCISCO

Nombre

Cédula

Teléfono

Bonilla Guitarra Tania
Sara

1004930051

091010386

Calapi Amaguafia Deysi
Dayana

1003870936

0986200318

Quinchiguango Tituafia
Lady Rebeca

1001602281

0939887091

Guajan Morales Joselyn
Jazmin

1003884846

0922558247

Karina Elizabeth

Chavez Viila

1004662824

0939781127

Dennis Karina Gomez
Teran

1003188974

0936576431

Benalcazar Varela
Germania Luzmila

1004293255

0968420203

l?aniela Vanessa
Alvarez Trujillo

1050389277

0983542894

Jennifer Alejandra Lima
Cumba

1004966287

0997645632

Ana Maria Ramos

Dieguillo

1050432234

0967420524

PARROQUIA EL SAGRARIO

Nombre

Cédula

Teléfono

Calapi Salazar Natalia
Azucena

1004807366

0979842981

Ruiz Fernindez Paola
Michel

1005465651

062-916-
937

Sanchez  Guadinango

Sisa Yarina

1050456342

0992512082

Tumipamba Alta Karen
Estefania

1004939995

062-537-
229

Sanchez Morocho Jenny
Tarina

1004695647

062-537-
224

Maria Paulina

Farinango Pérez

1004815141

0959118868
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Nayeli  Nicole Ruiz

Zarzosa

1005028665

062-915-
328
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Level of knowledge of first-time adolescent mothers in the care of the newborn
with an intercultural approach in Cotacachi city.

SUMMARY

The level of knowledge influences the care that the first-time adolescent mothers provide to
the newborn. This study had as objective to determine the level of knowledge of these
mothers in the newborn care. It was a non-experimental quali-quantitative study of a
descriptive type, cross-sectional and observational. The sample consisted of 40 adolescent
mothers, for the collection of information we used surveys, semi-structured interview and
focus groups, the category of analysis was the knowledge about the integral care to the
newborn. The results indicated that the majority 85% are between 17 to 19 years of age. They
identified themselves as mestizas followed by the indigenous population and their highest
level of studies is 55% who are in high school. In relation to the level of knowledge about
care, most of them had a good level, it was emphasized that they recognize that breastfeeding
is exclusive with 100%, hygiene and bath are important to maintain the health of the newborn
having a good result 87.5% know how to change the diaper to their son, the cut of nails 62.5%
has knowledge of the form and technique; 62.5% know effectively about ocular and auditory
hygiene for last 85% the bathroom; among the cultural care, the placement of coins in the
navel was determined as a preventive of the umbilical hernia, 50% considered it important to
apply them. A group of 42% of mothers indicated that placing a red ribbon on their hand
prevents the evil eye. It was concluded that the knowledge of mothers influences the care of
the newborn, this will depend on the state of health of the same, the customs and traditions
of the mothers are incorporated into the daily care habits. Lastly, the informative guide on
the integral care of the mother and child was accepted by the first-time adolescent mothers,

hoping that it would be used to improve their practices in their maternal role. /

o




