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RESUMEN

“Conocimientos basicos del cuidado de recién nacidos, en madres adolescentes atendidas

en el Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2017.”

Autora: Deysi Elizabeth Bazantes Huera

Universidad Técnica del Norte, Carrera de Enfermeria

elizabeth04 maomis@hotmail.com

El cuidado del recién nacido son actividades que se realiza en €l bebé, mismos que son
elaborados con calidad y calidez. Objetivo determinar los conocimientos bésicos del
cuidado de recién nacidos, en madres adolescentes atendidas el Hospital Delfina Torres de
Concha. Metodologia es un estudio cuantitativo, no experimental; descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 100 madres adolescentes. Resultados la mayor parte de la
poblacién en estudio son madres adolescentes afro ecuatorianas entre 18 y 19 afios, viven
en union libre, con un nivel de educacion secundaria y viven en el sector urbano marginal.
En cuanto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados que necesita el
recién nacido se establece que existe desconocimientos importantes en los diferentes
cuidados tales como la alimentacién e higiene, ya que son actividades rutinarias que las
madres adolescentes deben realizar para cumplir con los cuidados que necesita el recién
nacido. En cuanto a los signos de alarma se evidencia que en su mayoria saben reconocer.
Conclusion Estas madres adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido y reconocen algunos signos de alarma mas importantes, y saben
que si se presentan, deben acudir inmediatamente a una casa de salud. Por lo cual, existe la
necesidad de elaborar una guia educativa, la misma que servird como herramienta para las

madres adolescentes y brindar un buen cuidado del recién nacido.

Palabras claves: conocimiento, madres adolescentes, recién nacido, signos de alarma,

cuidados basicas.
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SUMMARY

"Basic knowledge of newborn care, in adolescent mothers attended in the Hospital Delfina

Torres de Concha, Esmeraldas 2017."

Author: Deysi Elizabeth Bazantes Huera
Universidad Técnica del Norte, Nursing Career

elizabeth04 maomis@hotmail.com

Newborn care are activities carried out in the baby, which are made with quality and
warmth. Objective: To determine the basic knowledge of newborn care in adolescent
mothers attended by Delfina Torres de Concha Hospital. Methodology is a quantitative
study, not experimental; descriptive, cross-sectional, with a sample of 100 adolescent
mothers. Results the majority of the populations under study are Afro-Ecuadorian
adolescent mothers between 18 and 19 years of age live in a free union, with a secondary
education level and live in the marginal urban sector. Regarding the knowledge of
adolescent mothers about the care that the newborn needs, it is established that there are
important ignorances in different care such as food and hygiene, since they are routine
activities that adolescent mothers must perform in order to fulfill the care they need. Needs
the newborn as for the warning signs, it is evident that most of them know how to
recognize. Conclusion These adolescent mothers have a medium level of knowledge about
newborn care and recognize some more important warning signs, and they know that if
they present themselves, they should go immediately to a health home. Therefore, there is
a need to develop an educational guide, which will serve as a tool for teenage mothers and
provide good care of the newborn.

Keywords: knowledge, adolescent mothers, newborn, warning signs, basic care.
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TEMA:

Conocimientos basicos del cuidado de recién nacidos, en madres adolescentes atendidas el

Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2017.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2014, reporta que hay 14 millones de nifios
que nacen anualmente de madres adolescentes, el 95% de estos nacimientos se produce en
paises en vias de desarrollo, y un 5% en paises desarrollados. En las Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de
15 a 19 afios es de 49 por 1000 adolescentes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299

nacimientos por 1000 adolescentes (1).

En América Latina y el Caribe este problema representa un 18% a diferencia de paises
como China que apenas expresan un 2 %. Cabe recalcar que Venezuela en el afio 2010,
obtuvo un alto porcentaje con cifras oficiales, del 20% de los partos en madres

adolescentes de 15 a 19 afios de edad, quienes dieron a luz a mas de 60.600 nifios (2).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2014 en el Ecuador
existen 122.301 madres adolescentes con mas del 50% en la regidn costa, sierra 38.4% vy
apenas un 6,3% en la Amazonia, sin embargo, esta cifra es alta considerando la poblacion

menor que reside en el oriente ecuatoriano (3).

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mediante un estudio en paises de
América categoriza a Ecuador en séptimo lugar de mortalidad con 51% de muerte neonatal
por el mal cuidado que brindan las madres a los neonatos, la UNICEF pone como
principales caracteristicas el desconocimiento de la importancia de la alimentacién
lactancia materna exclusiva, el cuidado de la higiene, la conservacion de la temperatura
corporal.

La siguiente investigacion se realizd, en madres adolescentes que fueron atendidas en el
Hospital Delfina Torres de Concha- Esmeraldas Sur, ya que se ha observado una

problematica determinando la falta de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido



por parte de las madres adolescentes. Principalmente los cuidados que se le debe brindar a
un recién nacido hacen parte de su calidad de vida ya que se relaciona directamente con la
complacencia de sus necesidades basicas y es la madre quien debe realizar diariamente por

tener a su cargo el cuidado del recién nacido.

Enmarcando esta situacion la madre adolescente se encuentra en un proceso continuo de
desarrollo y madurez fisico, psicologico, mental, emocional, sexual y cognitivo
precisamente por la etapa del ciclo vital en la que se encuentra y la cual se ve alterada por
su nuevo rol de madre, desconociendo las consecuencias de un inadecuado manejo
materno produciéndose alteraciones que afecten en la salud del recién nacido por su poca

experiencia y conocimiento (4).

Por lo tanto, la falta de conocimiento sobre los cuidados necesarios del recién nacido
influyen directamente en su salud para su normal crecimiento y desarrollo, entre estos
cuidados tenemos: alimentacién, higiene, signos de alarma, bafio, cuidados del cordon
umbilical, termorregulacién, lactancia materna. Estos son algunos de los cuidados que se le

debe brindar a un recién nacido.



1.2.  Formulacion del problema

¢Cuales son los conocimientos basicos del cuidado de recién nacidos, en madres

adolescentes atendidas el Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2017?



1.3. Justificacion

El embarazo durante el periodo de la adolescencia tiene consecuencias negativas sobre la
salud individual de la madre y el feto: asi como en su &mbito social, econdmico y de salud
publica. Actualmente las madres en periodo de gestacion son consideradas como una clase
vulnerable, al igual que la nifiez y adolescencia, por ende, una madre adolescente
embarazada tiene una condicion de doble vulnerabilidad. EI Ministerio de Salud Publica ha
emprendido programas para prevenir el embarazo precoz. Realizandose asi varios estudios
sobre este tema de embarazo en adolescentes, por lo que creemos conveniente hacer esta

revision en el Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas.

Los cuidados del recién nacido en sus primeros dias de nacido, son exclusivamente
importantes para su salud, los cuales dependen directamente del cuidado de la madre
adolescente. La mayoria de las veces el desconocimiento de las madres adolescentes, sobre
los cuidados basicos del recién nacido tiene como resultado complicaciones que pueden

Ilevar hacer hospitalizados debido a un mal manejo.

El desconocimiento por parte de las madres adolescentes en los cuidados del recién nacido,
constituye uno de los problemas mas frecuentes en el Hospital Delfina Torres de Concha.
El porcentaje de los recién nacidos de madres adolescentes ha continuado aumentando con
consecuencias negativas tanto para las adolescentes que asumen precozmente la
maternidad sin la debida preparacion, como para toda la sociedad. El recién nacido
necesita cuidados especiales y sus necesidades deben ser satisfechas por otros. Su
desarrollo debe ser estimulado por el afecto, las caricias y los cuidados que se le brindan,
por lo tanto es de vital importancia promover vinculos afectivos entre madre e hijo. Es
necesario que padres y madres estén bien informados sobre los cuidados necesarios de un

recién nacido para que le brinden mejor atencion.

Es importante realizar esta investigacion ya que los profesionales de la salud juegan un
papel importante en brindar informacion precisa, y bien fundamentada. Para de esta
manera poder implementar programas educativos para que las madres adolescentes

mejoren los cuidados del recién nacido y asi disminuir la morbimortalidad neonatal.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos

Objetivo General

Determinar conocimientos basicos del cuidado de recién nacidos, en madres

adolescentes atendidas el Hospital Delfina Torres de Concha.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes incluidas
en el estudio.

Identificar los conocimientos de las madres adolescentes en puerperio inmediato de

acuerdo a los cuidados brindados en el recién nacido.

Identificar los signos de alarma del recién nacido segun el grado de conocimientos

de las madres adolescentes.

Elaborar una guia educativa para las madres adolescentes que acuden al hospital,

sobre el adecuado cuidado del recién nacido.



1.5.  Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las madres adolescentes incluidas en

el estudio?

¢Cudles son los conocimientos de las madres adolescentes en puerperio inmediato de

acuerdo a los cuidados brindados en el recién nacido?

¢ Cuales son los signos de alarma del recién nacido segln el grado de conocimientos de las

madres adolescentes?

¢Como la guia educativa ayudara en los cuidados basicos del recién nacido por parte de

madres adolescentes?



CAPITULO 11

2. Marco Teérico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Recién nacidos de madres adolescentes.

El embarazo en las adolescentes es una situacion de alto riesgo, puesto que muchos de
estos embarazos tienen problemas médico-sociales en las madres adolescentes, por el
rechazo que hay en su entorno y la inmadurez de la madre. El embarazo durante la
adolescencia es una situacion méas que se sobrepone a la crisis de la adolescencia, ya que
irrumpe en la vida de las adolescentes que aun no alcanzan la madurez fisica y mental para
aceptar el embarazo. Todo esto incide en una probabilidad alta de riesgo de muerte para los
recién nacidos y para las madres adolescentes, por lo que se considerd importante conocer
la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos de madres adolescentes. A nivel mundial
el 15% de los partos ocurre en adolescentes, con un nivel entre el 7 y 25%. El 33.7%
corresponde a mujeres adolescentes menores de 19 afios, lo que revela la importancia de

este grupo poblacional en esta Unidad (5).

2.1.2. Recomendaciones para el cuidado y atencion del recién nacido sano.

El nacimiento de un neonato sano y vigoroso después de las 37 semanas de gestacion
representa una de las situaciones mas frecuentes en la atencion sanitaria, en la que es
necesario evitar complicaciones, ya que puede llegar a ser perjudicial para el recién nacido
y puede, ademas, privar del gozo y felicidad de la madre adolescente. La exigencia del
cumplimiento de las garantias de asistencia de la calidad en un centro hospitalario no
deberia impedir un acercamiento lo menos intervencionista posible. Igualmente, y debido a
que la mayoria de los partos normales en las mujeres sanas y sus recién nacidos sanos
evolucionan sin complicaciones, es prioridad de los cuidados posnatales el reconocimiento
precoz de las desviaciones de la normalidad para intervenir en la forma que sea preciso. En
esta revision de los estandares en la atencion y en el cuidado del neonato sano por parte de
las madres adolescentes en el parto y las primeras horas de vida se quieren contrastar

ciertas practicas y rutinas para ajustarlas al conocimiento para asi mejorar la calidad



asistencial y la seguridad del recién nacido. Recomendando asi a las madres adolescentes
aplicar la mejor manera los procedimientos en el cuidado del recién nacido desde el

nacimiento y en los primeros instantes de la vida posnatal (6).

2.1.3. Morbilidad del recién nacido sano a término.

La morbilidad del recién nacido sano a término atendido en alojamiento conjunto. Durante
el periodo neonatal aumenta el riesgo de complicaciones del neonato. Las principales
causas de morbilidad neonatal estan directamente relacionadas con el estado de salud de la
madre y con la calidad de la atencidn perinatal. El diagnostico y tratamiento oportunos de
los padecimientos maternos durante su embarazo ayudan a prevenir la morbilidad en el
neonato. Dentro de las patologias neonatales mas comunes se encuentran los problemas
relacionados con el peso corporal, el sindrome de aspiracién de meconio, la sepsis y los
trastornos por incompatibilidad sanguinea. Los resultados en lo que respecta a enfermedad
materna asociada, se observo que el 78% de las madres no presentd ninguna enfermedad
durante el embarazo, y de las que si padecieron alguna enfermedad, las infecciones de via
urinaria son las mas frecuentes con 11.1%, seguidas de hipertension 2.1%, cérvico
vaginitis 1.7%, pre eclampsia 1.6%, diabetes mellitus 1.2%, diabetes gestacional 1%,
condilomatosis 0.6%, hipotiroidismo 0.5%, asma 0.3%, eclampsia 0.3%, toxicomanias
0.2% artritis reumatoide, leucemia. Tomando en cuenta que el porcentaje de morbilidad de
las madres que se atienden en nuestro hospital es del 22% (7).

2.1.4. Perfil de la madre adolescente primipara.

La madre adolescente presenta constantes cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que se
encuentran relacionadas con su propia etapa de desarrollo y que se caracterizan por
aspectos vinculados a un proceso de madurez que aln no se encuentra completo tanto
fisica y emocionalmente, afrontando una maternidad precoz, lo que hace que exista escaso
conocimiento acerca de los cuidados tanto a su nifio/a asi como su propio cuidado. El
puerperio es el periodo de ajuste posterior al parto, durante el cual los cambios anatomicos
y funcionales retornan a su estado normal no gestacional. Es probable que la adolescente se
encuentre en un proceso manifestando un aumento de las tensiones fisiolgicas y por la

gran transicion psicoldgica que experimenta, asi como es mas vulnerable debido al



agotamiento de las energias, a la fatiga propia del fin del embarazo y del parto, el trauma
tisular, pérdida de sangre y la anemia, pudiendo ocurrir complicaciones. Las adolescentes
puérperas consideran importante en un 77,2% conocer sobre estimulacion temprana, un
66.7% precauciones para bafar al bebé e igual porcentaje formas de expresar afecto al
recién nacido, 64.9% la frecuencia de la alimentacién al pecho, en igual porcentaje
cuidados del cordon umbilical, 63,2%. Por ello el equipo de salud en especial el enfermero
debe implementar en base a una actitud pedagogica la consejeria y orientacion a la madre

adolescente en torno a sus necesidades sobre el cuidado del nifio y su propio cuidado (8).

2.1.5. Préacticas de crianza de madres adolescentes de Duitama, Colombia.

Las madres adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 13 y los 19 afios, las cuales se
abordaron para las entrevistas. 19 de ellas las cuales sus madres firmaron los
consentimientos informados y participaron de las entrevistas en profundidad y el
diligenciamiento de los registros de observacion participante. Las madres adolescentes
expresan las practicas de crianza en acciones especificas, implementadas por ellas los
cuidadores de apoyo, destinadas a garantizar la integracion, adaptacion y supervivencia de
su hijo a su contexto vital. Las madres adolescentes contribuyen con el proceso de
socializacion de su hijo mediante el establecimiento de normas y reglas de
comportamiento, encaminadas a fortalecer valores que indican al hijo las acciones
socialmente apreciadas. La madre adolescente es el agente protagénico para la formacion
de habitos encaminados a la nutricién de su hijo, la madre alimenta al hijo de acuerdo con
sus valores, creencias, costumbres, simbolos y representaciones sobre los alimentos y sobre
las preparaciones alimentarias. Madres adolescentes presentan vacios conceptuales y
estratégicos para la crianza de sus hijos. Estas practicas podrian ser vistas como
inadecuadas, ya que tienen la falta de formacion e informacion coherente con las
necesidades fisicas, psicoldgicas y emocionales que requiere el bebé para su desarrollo. Es
necesario crear estrategias de formacion y actuacion integrales que aborden el desarrollo
psicoafectiva de las adolescentes, asi como la generacién del conocimiento y el desarrollo

de habilidades necesarios para la crianza (9).



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Situacion geografica.

El Hospital Delfina Torres De Concha esta ubicado en la ciudad de Esmeraldas, en la
Avenida Libertad y Calle Manabi, ubicado en la parroquia Bartolomé Ruiz, de la ciudad de
Esmeraldas. Teléfonos: (593) 062-999500

2.2.2. Caracteristicas Fisicas

Cuenta con una edificacion de hormigon y cemento armado; con 32 afios de su
reconstruccion y funcionamiento (17 de nov. de 1982), resultado como respuesta a un
incendio que lo destruyé por completo, provocado por una persona con problemas

mentales.
» Numero de pisos: Planta baja, | Piso Alto, Il piso alto
» Nivel de complejidad: Il nivel
> Area de construccion: 10,000 m2
» Influencia Geogréafica: 7 Cantones: Esmeraldas, Atacames, Rio verde, Eloy Alfaro,

San Lorenzo, Quinindé, Muisne.
Densidad Poblacional: 74.61 habitantes/Km2
> Poblacién Total: 534.092 habitantes

A\

El Hospital Delfina Torres de Concha, es una entidad encargada de brindar atencion
médica en la Provincia de Esmeraldas, cuenta con recursos: Humanos, Materiales,
Econdmicos y Tecnoldgicos, asi como también presenta debilidades en cuanto al personal
para poder brindar una atencién de calidad y calidez, orientada a conquistar la satisfaccion

del cliente en cuanto a salud se refiere.

Los servicios que presta, la medicacion, los examenes complementarios de Radio-
Diagnoéstico  (tomografia), Laboratorio, examenes ginecoldgicos (colposcopia) y
electrocardiogréaficos, estan al alcance de la mayoria de poblacion Esmeraldefia, para

mantener una poblacion saludable.
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Desde que se inici6 el Hospital ha brindado estos servicios y el Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Salud Publica, asigna presupuesto para que esta Casa de Salud brinde
servicios y medicinas gratuitas a la poblacion Esmeraldefia. En la actualidad el hospital
cuenta con los servicios de: Pediatria, Gineco Obstetricia, Neonatologia termo-cuna,
Centro Quirargico, Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia, Cardiologia, Dermatologia,
Urologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Odontologia, Fisiatria. Ademaés, cuenta con los
servicios de Cuidados Intensivos, Servicio de Emergencia Moderno con sala de shock box.
Personal capacitado, programa de maternidad gratuita, clinica del VIH/SIDA Quiréfanos
equipados con tecnologia moderna. La tabla a continuacion muestra las caracteristicas de
los servicios detallados por cada piso del hospital.

2.2.3. Historia

El actual Hospital Provincial General “Delfina Torres de Concha” inici6 sus labores el 23
de marzo de 1936 con el nombre de Asistencia Social, en una casona de madera, en los
terrenos donde se levanta actualmente su edificacion. En ese sitio estaba un establo que fue
acondicionado por la junta de asistencia publica encargada de los servicios de salud, en ese
periodo para que se acondicionaran las instalaciones para la atencion, 4 afios mas tarde se
reestructur6 para dar lugar a dos salas una de hombres y otra de mujeres y nifios. En 1950
el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua provenia de pozos y la luz se
obtenia por medio de Petromax. En 1958 se instalaron dos salas para nifios, dos para
mujeres y dos salas para hombres, un centro quirdrgico, una sala de partos y una farmacia

Yy Su construccion era mixta.

Desde 1963 a 1966 el Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno contaba con 5
meédicos, una enfermera y dos auxiliares de enfermeria y una administradora, en 1970 este
local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un enfermo mental, por lo
que se construy6 otra edificacion provisional que tomé el nombre de Hospital Franklin
Tello Mercado. 12 afios después, el 1 de diciembre de 1982 el Dr. Francisco Huerta
Ministro de Salud de ese entonces reinauguré el hospital Delfina Torres de Concha y en los
afios 90 a través del proyecto MODERSA, se interviene para su remodelacion.
Actualmente es un hospital general de referencia provincial con una dotacion normal de

125 camas. Brindamos atencién en Las Cuatro Especialidades Basicas como son Gineco-
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Obstetricia, Pediatria, Cirugia y Medicina Interna; pero como consecuencia de la gran
demanda de servicios ciudadanos se han debido implementar nuevas especialidades como:
Cardiologia que se implementd en abril del afio 2000, Oftalmologia en abril del afio 2005,
Traumatologia en septiembre del 2005. Servicios Técnicos Complementarios de
Odontologia, Fisiatria, Terapia Respiratoria y Audiologia, asi como también servicios
complementarios de Laboratorio Clinico, Centro de Transfusién, Imagenologia (Rayos X,
Ecografia, Tomografia y Endoscopia). Programas como la Clinica del VIH/SIDA, Dialisis
Peritoneal, Discapacidades y Enfermedades Catastroficas. En Abril del afio 2009 se realiza
la apertura de los Nuevos Servicios en Implementacion, como son: Unidad de Cuidados
Intensivos y la Unidad de Quemados, ademas se implemento en Febrero del afio 2011, la
Unidad de Triaje en la Emergencia del HDTC y el Servicio de Neonatologia, Nefrologia,
Urologia, Dermatologia, Cirugia Vascular en el afio 2013 y 2014. En Mayo del afio 2013
se inaugura la primera etapa de la repotenciacion (edificio nuevo) los servicios de
Emergencia, Consulta Externa, Laboratorio Clinico, Radio-diagndstico, el 18 de Enero del
afio 2014 se inaugura la segunda etapa de la repotenciacién los Servicios de Neonatologia,

Ginecologia, Centro Quirargico, Central de Esterilizacion.

En el transcurso del tiempo la Institucion ha cambiado de denominacion de acuerdo con las
Politicas del Ministerio de Salud Publica, donde se evidencia cambios significativos en:
recursos humanos, tecnologicos, presupuesto, Infraestructura fisica. EI presupuesto del
Hospital Delfina Torres en el afio2008 al afio 2009 se incrementd en un 65.86%, en el afio
2010 se incremento en un 61.11% con respecto al afio anterior y en el 2011 se incremento
en un 79.36%, en el afio 2012 descendi6 en un 8.90% en relacion al afio anterior; en el afio
2013 se incrementd en 74.19%, mientras que en el afio 2014 descendidé en un 3% en
relacién al afio anterior. Cabe resaltar que los incrementos citados obedecen a la atencién
prioritaria que ha realizado el estado ecuatoriano a una poblacion que histéricamente habia
sido desatendida en sus necesidades mas elementales, por lo que se asigné presupuesto
para fortalecer el sistema local de salud mediante la construccién de infraestructura de
salud, Centros de Salud, Hospitales, equipamiento para las unidades operativas de primer
nivel. EI comportamiento de las asignaciones presupuestarias del gobierno central a favor

del hospital.
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2.2.4. Servicios del hospital.

Servicios del Hospital Delfina Torres de Concha-2014

Primer piso

>

VvV V.V V V V V V V VY

Consulta Externa

Atencion al Usuario
Informacion

Admisiones

Laboratorio Clinico
Rehabilitacion Fisica
Emergencia

Unidad de Cuidados Intensivos
Trabajo Social

Mantenimiento

Alimentacién y Dietética

Segundo piso

>

VvV V.V V V V V V VY

2.2.5.

>

Pediatria

Gineco obstetricia

Neonatologia

Esterilizacion

Centro Quirargico y Obstétrico
Direccién Asistencial Hospitalaria
Gestion de Enfermeria

Unidad Administrativa Financiera
Planificacion

Asesoria Juridica

Mision y vision del Hospital Delfina Torres de Concha

Vision.

Ser reconocido por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion de

calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
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fundamentales de la salud puablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos
pablicos de forma eficiente y transparente.

> Mision.

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada,
a través de la cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de

la justicia y equidad social.
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2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Adopcidn del rol maternal de la teorista Ramona Mercer al cuidado de

enfermeria binomio madre-hijo.

Se centra en el papel maternal, donde la madre constituye un proceso de interaccion y
desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado
y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores
maternales: edad, estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante.
Ademaés define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran
al momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad
(10).

2.3.2. Adolescencia

La adolescencia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, se caracteriza por una serie de
cambios organicos (pubertad) asi como por la integracion de funciones de caracter
reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres),
acompariados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un ambiente sociocultural
cambiante y en ocasiones hostil. Adolescencia durante el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, donde transitan los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socioecondémica”; sin embargo, es importante considerar que
no se puede hablar de los adolescentes como un grupo homogéneo ya que este concepto

también esta influenciado por la cultura, clase social e historia familiar (11).

Dentro del proceso de desarrollo humano, la adolescencia es un periodo que comienza con
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento
somatico. La pubertad es la etapa inicial en la que tienen lugar los principales cambios
somaticos relacionados con el proceso de maduracién sexual. Tiene una duracién de 2 0 3
afios, mientras que la adolescencia se extiende a lo largo de 8 a 10 afios, sin que se puedan
sefialar limites precisos. Lo mas aceptados son los establecidos por la OMS, que se

considera que la adolescencia propiamente dicha se extiende de los 14 a los 18 afios y esta

15



precedida por la pre adolescencia o fase puberal 11 a 13 afios y seguida por la pos
adolescencia o fase juvenil de los 19 a los 24 afios.

Es un periodo vital de transicién entre la infancia y la edad adulta. La adolescencia es tanto
una construccion social como un atributo del individuo. Ciertas culturas y subculturas
reconocen un periodo de transicion de una década o més entre la infancia y la edad adulta,
mientras que en otras consideran gue esa transicion ocurre en el curso de un breve rito de

iniciacion que puede durar unos pocos dias u horas.

Deriva de "adolecer", que significa crecer y desarrollarse hacia la madurez. Segun la OMS,
es un lapso de edad que va desde los 10 a los 20 afios, con variaciones culturales e
individuales. Desde el punto de vista bioldgico, se inicia cuando aparecen los caracteres
sexuales secundarios y la capacidad de reproduccién, y termina con el cierre de los
cartilagos epifisiarios y del crecimiento. Socialmente es el periodo de transicion, que media
entre la nifiez dependiente y la edad adulta autonoma, econémica y socialmente.
Psicologicamente, segun Blhler, es el periodo que empieza con la adquisicion de la
madurez fisioldgica y termina con la adquisicion de la madurez social, cuando se asumen

los derechos y deberes sexuales, econdmicos, legales y sociales del adulto (12).

» Fasesy tareas de la adolescencia.

Ningun esquema unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todo joven, pues la
adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al crecimiento y
desarrollo biologico, psicologico y social de las diversas personas. Ademas de las
diferencias en cuanto a la edad en que los jovenes inician y terminan su adolescencia, las
variaciones individuales en la progresion a través de las etapas que a continuacién
describiremos pueden ser sustanciales. Asi también, el proceso puede ser asincrénico en
sus distintos aspectos (bioldgico, emocional, intelectual y social) y no ocurrir como un
continuo, sino presentar periodos frecuentes de regresion en relacién con estresores.
Ademas, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores como el sexo y etnia
del joven, y del ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel socioeconémico y

educacional, tipo de cultura (13).
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» Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
» Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

> Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.

» Adolescencia temprana

Los procesos psiquicos de la adolescencia comienzan en general con la pubertad y los
importantes cambios corporales que trae consigo. El desarrollo psicoldgico de esta etapa se
caracteriza por la existencia de egocentrismo, el cual constituye una caracteristica normal
de nifios y adolescentes, que disminuye progresivamente, dando paso a un punto de vista
socio centrico (propio de la adultez) a medida que la persona madura. Va variando en su
naturaleza, calidad y caracteristicas desde la infancia a la adolescencia, a medida que el

desarrollo cognitivo progresa.

» Adolescencia media

El hecho central en este periodo es el distanciamiento afectivo de la familia y el
acercamiento al grupo de pares. Ello implica una profunda reorientacion en las relaciones
interpersonales, que tiene consecuencias no solo para el adolescente sino también para sus
padres. En cuanto al desarrollo psicoldgico, en esta etapa continta aumentando el nuevo
sentido de individualidad. Sin embargo, la autoimagen es muy dependiente de la opinion
de terceros. EIl joven tiende al aislamiento y pasa mas tiempo a solas, se incrementa el
rango y la apertura de las emociones que experimenta, y adquiere la capacidad de examinar

los sentimientos de los demas y de preocuparse por los otros.

» Adolescencia tardia.

Esta es la Gltima etapa del camino del joven hacia el logro de su identidad y autonomia.
Para la mayor parte de los adolescentes es un periodo de mayor tranquilidad y aumento en
la integracion de la personalidad. Si todo ha avanzado suficientemente bien en las fases
previas, incluyendo la presencia de una familia y un grupo de pares apoyadores, el joven
estara en una buena via para manejar las tareas de la adultez. Sin embargo, si no ha

completado las tareas antes detalladas, puede desarrollar problemas con el aumento de la
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independencia y las responsabilidades de la adultez joven, tales como depresion u otros

trastornos emocionales.

2.3.3. Sexualidad

La aparicion de la pubertad indica al/la joven que ya no es nifio(a), pero la sociedad
tampoco lo reconoce como adulto. No ha abandonado por completo la infancia y tampoco
puede enfrentar de lleno las demandas de adulto. La adolescencia en las sociedades
urbanas es un periodo que se caracteriza por su larga duracion, su indeterminacion, por la
fuerte carga de conflicto y por la a sincronia entre la madurez sexual y la psicosocial.
Biologicamente el/la adolescente es practicamente un(a) adulto(a), tiene la capacidad para
reproducirse y puede pensar en términos de adulto, sin embargo, socialmente no es nifio(a)
pero tampoco tiene un lugar en el mundo de los adultos, y pasara un largo tiempo antes de
que se le permita insertarse en la vida productiva y ser autosuficiente. La resolucion de la
adolescencia se da cuando el/la joven ha logrado definir una manera de pensar, sentir y

actuar mas o menos estable que le permite autonomia personal y adaptacion social (14).

> Fase inicial

La sexualidad incluye no solo las conductas sexuales, sino también el interés y las
fantasias, la orientacién sexual, las actitudes hacia el sexo y su relacion con las emociones
y la percepcion de las funciones y costumbres definidas socialmente. El interés por el sexo
aumenta en la pubertad precoz. Se produce la primera eyaculacion, por lo general durante
la masturbacién, y mas tarde se repite de forma espontanea durante el suefio. Algunos
nifios temen que esas emisiones sean signos de infeccion. Los adolescentes precoces a
veces se masturban con los amigos, algo que no es necesariamente un signo de
homosexualidad. La conducta sexual, aparte de la masturbacion, es menos habitual en la
pubertad precoz, aunque se ha comunicado que un 31 % de una muestra urbana préactico el

coito antes de los catorce afos de edad.

> Fase intermedia

El cortejo se convierte en una actividad normal durante la adolescencia media. El grado de

actividad sexual varia mucho. Alrededor de los 16 afios de edad, el 30% de las nifias vy el
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45% de los nifios afirman haber practicado el coito, mientras que el 17% comunica caricias
y alrededor del 22% besos, como Unicas actividades sexuales. La maduracion bioldgica y
las presiones sociales se combinan para determinar la actividad sexual. La combinacion de
niveles elevados de testosterona y religiosidad baja puede predecir que chicos se
convirtieran en sexualmente activos. Los adolescentes en esta fase media comienzan a
descubrir otros aspectos importantes de la identidad sexual, entre ellos creencias sobre el
amor, la honestidad y el decoro. A esta edad las relaciones de cortejo suelen ser
superficiales y destacan la atraccion y la experimentacion sexual, en vez de la intimidad
(15).

> Fase final.

La experimentacion sexual disminuye a medida que los adolescentes adoptan identidades
sexuales mas estables. La cognicion tiende a estar menos centrada en si mismo, y aumenta
el pensamiento sobre conceptos como justicia, patriotismo e historia. Los adolescentes
mayores son con frecuencia idealistas, aunque también pueden ser absolutistas e
intolerantes para las opiniones opuestas. Las relaciones intimas también son un
componente importante de la identidad para muchos de los adolescentes en esta etapa. En
contraste con las relaciones de noviazgo casi siempre superficiales de la adolescencia

media, en esta fase conllevan un componente cada vez mayor de amor y compromiso.

2.3.4. Embarazo en adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado al embarazo como una de las prioridades
en la atencién de las adolescentes porque repercute en la salud de la madre y en la del nifio.
La mortalidad de mujeres de 15 a 19 afios de edad en los paises en desarrollo se duplica en
comparacion con la tasa de mortalidad del grupo de 20 a 34 afios; en México, la mortalidad
en madres de 24 afios corresponde a 33% del total. Los riesgos médicos asociados con el
embarazo de las madres adolescentes, como la enfermedad hipertensiva, anemia, bajo peso
al nacer, parto prematuro, en conjunto con la nutricion insuficiente, elevan las cifras de
morbilidad y mortalidad maternas, y aumentan de dos a tres veces la mortalidad infantil, en
comparacion con los grupos de 20 a 29 afios; 80% de los nifios hospitalizados por

desnutricion severa son hijos de madres adolescentes (16).

19



En la actualidad, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica y trae
consigo un numero elevado de complicaciones para la salud de la madre y de su hijo. En
América Latina, segin el informe “Reproduccion adolescente y desigualdades en América
Latina y el Caribe: un llamado a la reflexion y a la accion” de 1000 mujeres embarazadas
76 son adolescentes, cifras que sitlan a este continente como el segundo en tener las tasas
de fecundidad mas altas en este grupo etario. El embarazo adolescente es un problema de
salud mundial, esta situacion se asocia con varios factores como la cultura, religion, etnia,
acceso a la educacion, servicios de salud y sitio de residencia (rural o urbana). Uno de los
factores predisponentes para el embarazo en la adolescencia es el inicio temprano de la

vida sexual.

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se
considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica. EI embarazo a cualquier
edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a
una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del
hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado solamente en
términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea. Dicha situacién
produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y
mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a nivel
sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y

social.

En términos generales, el embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial sumamente
importante y muchas veces se ve matizado de situaciones adversas que pueden atentar
contra las embarazadas y su producto potencial. Entre ellas se han observado condiciones
psicosociales de pobreza, poco apoyo social y familiar, asi como problemas de salud, pues
muchas embarazadas son portadoras de enfermedades sistémicas o cronico degenerativas
qgue se manifiestan o complican con el embarazo como son: la hipertensién arterial, la
diabetes y otras enfermedades metabodlicas; enfermedades carenciales como desnutricion y

anemia; enfermedades neoplasicas, ademas de enfermedades infecciosas y parasitarias.
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> Consecuencias del Embarazo Adolescente

> Para la madre

La mortalidad materna del grupo de 15- 19 afios en los paises en desarrollo se duplica al
compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afios. Con respecto a la
morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un factor importante que influye en el
resultado de un neonato de bajo peso, aunque para algunos es solo un factor influyente, lo
que cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como una ganancia de peso insuficiente
durante el embarazo. La anemia y el sindrome hipertensivo del embarazo han sido
encontradas, por muchos autores, como complicaciones comunes entre las gestantes
adolescentes. Las edades extremas constituyen un factor de riesgo conocido para la pre
eclampsia. La anemia se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y es mas comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las
menores de 20 afios, donde los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad
contribuyen al déficit de hierro.

» Parael hijo

El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto a las
mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15 afios, ya que se
han presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del cierre del
tubo neural. El hecho de que las adolescentes se embaracen con un intervalo de tiempo
menor de 5 afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que

se presenten resultados perinatales desfavorables (17)

2.3.5. Caracteristicas de la madre adolescente

El embarazo en adolescentes ha presentado una tendencia creciente en los ultimos afios. La
mayoria de las madres latinas adolescentes tienen hijos fuera del matrimonio, 76.2% de las
adolescentes latinas entre 15 y 19 afios que dieron a luz no estaban casadas, frente a un
81.3% de todas las jovenes entre ese mismo rango de edad que dieron a luz. En nuestro
pais aproximadamente el 25% de la poblacion femenina inicia su vida sexual entre los 13 y
17 afios de edad. Segln datos de la UNICEF y el Ministerio de Salud Publica de nuestro

pais, se estima que la prevalencia de embarazos en adolescentes es de 20%, asi mismo se
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indica que de los partos de primigestas el 81% corresponde a dicha poblacién. Existen
caracteristicas propias de la adolescente las cuales conllevan a un posible factor de riesgo
para el binomio madre/ hijo como lo son: el desempleo, educacion inconclusa, el ser madre

soltera, el posible embarazo no deseado o no planeado (18).

En cuanto a consecuencias del embarazo, se identifica que, a nivel social como imaginario,
las adolescentes embarazadas sufren de discriminacién y vergiienza social, pero tal vez la
consecuencia mas grave se relaciona con la muerte de estas jovenes madres y la de sus
hijos. En la adolescente la muerte es ocasionada por las complicaciones durante el
embarazo, y en el nifio la alta mortalidad durante el primer afio de vida se vincula con la

falta de preparacion de la madre para cumplir con sus necesidades.

Por otra parte, el embarazo en adolescentes no solamente representa riesgos para la salud
de la madre, sino también para la salud de sus hijos, el embarazo del que provienen supone
un aumento de la morbimortalidad relacionado con bajo peso, prematuridad, aumento de la
morbimortalidad perinatal, negligencia en los cuidados de salud en los primeros afios de
vida, menor duracién de la lactancia materna, incumplimiento del calendario de vacunas,
desnutricion, mayor cantidad de abuso fisico y accidentes traumaticos, sindrome de muerte

subita, infecciones agudas y posibilidad de envenenamiento e intoxicacion.

2.3.6. Recién nacido

Los recién nacidos sanos, aungque no presenten ningin problema, requieren una serie de
cuidados y procedimientos mas o0 menos rutinarios, y una valoracion cuidadosa de su
estado general y de la correcta instauracion de la alimentacion. Un recién nacido puede
considerarse aparentemente sano cuando es a término (> 37 semanas de gestacion) y su
historia (familiar, materna, gestacional y perinatal), su examen fisico y su adaptacion lo
garanticen. Producto de la concepcion que nace vivo. Se usa el término desde el

nacimiento hasta los 28 dias de vida.

El Recién nacido normal, de término, es producto de un embarazo deseado, cuya madre
realizd al menos 5 controles prenatales, nace por parto vaginal, de iniciacion espontanea,

con membranas que se rompen espontaneamente durante el trabajo de parto; tiene entre 37
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a 41,6 semanas de edad gestacional (SEG), tiene peso adecuado para esa edad gestacional:
2.500/4.000 g. Es vigoroso, (Apgar 7 0 mas al 1° y 5° minuto) No presenta ninguna

malformacion congeénita. (19).

Este periodo, sin embargo, es critico para la estabilidad del nifio. Las modificaciones
fisiologicas que presenta, derivadas del brusco cambio ambiental, son de carécter vital en
procesos como respiracion, circulacion, adquisicion de nutrientes y control térmico. El
nifio expresa por primera vez interacciones con el medio para cubrir sus necesidades de
regulacion interna en conductas alimentarias, periodo de vigila y atencién, suefio y
eliminacion de desechos, y reacciones de orientacién censo-perceptiva, visual, auditiva y
tactil. Realiza ademas interacciones comunicaciones, de afecto y proteccion. En el contexto
de desarrollo, la primera condicion requerida es la capacidad de sobrevivir. Los
comportamientos autonémicos innatos son el sustrato para esta condicién en el recién
nacido a término, todos los sistemas se consideran lo suficientemente maduros para

adaptarse y superar las condiciones de vida extrauterina.

2.3.7. Cuidado integral del recién nacido

El cuidado integral del nifio ha evolucionado con posibilidades de constituirse en integral,
sistémico y célido. El caracter integral corresponde de la capacidad de incorporar en el
programa aspectos funcionales basicos neurovegetativos, motores y sensoriales con los
aspectos afectivos, del temperamento y de la interaccion social, incluyendo actividades de
cuidado y estimulacion con sus respectivas restricciones. Es integral en cuanto a capacidad
de constituirse en actividad preventiva, lo que significa considerar acciones de
fortalecimiento y de proteccién a la salud respecto a factores agresores o lesivos y evitar
dafios permanentes que disminuyan el bienestar y desarrollo integral del individuo,
limitando al nifio sus posibilidades como ciudadano en optima condicion. El caracter
sistémico propone las relaciones existentes entre el nifio y su entorno humano y ambiental.
Las relaciones complejas no se admiten de manera separada; el manejo se establece con

respecto de la interdependencia, con fuentes diversas de accion para el cuidado adecuado.

El cuidado integral del nifio tiene que ver con la capacidad de favorecer las trayectorias

adecuadas del desarrollo y con su vigilancia, el bienestar del individuo y su familia y la
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calidad de vida. La calidez, en esa perspectiva de atencion sanitaria, incluye un trato digno
del nifio, su familia y su contexto, y la aceptacion de las dificultades por las que atraviesan
los nuevos padres y sus sensaciones de alegria o bienestar al conocer y participar en las

actividades y cuidados para fomentar el proceso de desarrollo del nifio.

El principio de anticipacion en la atencion neonatal debe ser aplicado por los profesionales
responsables de la misma, en todos los establecimientos de salud debido a que un neonato
con complicaciones se puede presentar en cualquier momento, por lo que se requiere
contar con los recursos necesarios para asegurar la atencion de emergencia, la
estabilizacion del neonato y posteriormente decidir la referencia al nivel correspondiente.
Las areas de atencion neonatal son areas de alto riesgo para infecciones nosocomiales por
lo que es necesario tener en consideracion el cumplimiento estricto de las medidas y
politicas de prevencion de infecciones intrahospitalarias, las que incluyen: lavado de
manos antes y después de cada procedimiento o examen del neonato, medidas estrictas de
asepsia en la colocacion de catéteres endovenosos y en la administracion de medicacion a
través de ellos, medidas de asepsia en los procedimientos invasivos (punciones),
utilizacion de material estéril de un solo uso (perillas de goma, sondas de aspiracion, etc.),
limpieza primero y después desinfeccion del material quirtrgico y médico empleados en
los procedimientos diversos en la atencion neonatal (laringoscopios, mascarillas, equipos
de cateterismo umbilical, etc.), limpieza de incubadoras y cunas con una frecuencia
establecida, uso correcto de antibioticos, El equipo responsable de la atencion inmediata
estd conformado por el médico neonat6logo, médico pediatra, médico cirujano o
profesional de enfermeria especialista en atencion neonatal o con competencias para la
atencion del recién nacido. En casos de emergencia y en ausencia de los profesionales
antes mencionados, el recién nacido puede ser atendido por el obstetra u otro profesional o

personal de la salud capacitado (20).

2.3.8. Cuidados basicos del recién nacido

El cuidado del recién nacido son todas las actividades que se lleva a cabo a realizarse en él
bebé. Un recién nacido es un ser indefenso que Unicamente puede comer, dormir, llorar
ademas es un organismo en continua transformacion la cual trata de adaptarse a un medio

nuevo extrauterino, para poder sobrevivir.
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2.3.9. Alimentacion

» Lactancia materna

La lactancia materna es la manera perfecta de proporcionar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas
las mujeres pueden amamantar, siempre y cuando tengan buena informacion y el apoyo de
su familia y del sistema de atencion médica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el calostro (la leche espesa y amarillenta que se produce en la ultima parte del
embarazo) como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion debe
comenzar en la primera hora de vida. La OMS también recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses, seguida de la introduccién de alimentos
complementarios y la continuacion de la lactancia hasta dos afios 0 mas, la recomendacion

de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) alcanza al menos hasta el afio de la vida.

Se esta de acuerdo en que el seno materno es el mejor para la alimentacion de los recién
nacidos. La lactancia materna es promovida por la UNICEF, la OMS y otras instituciones;
La leche humana ofrece al nifio el alimento perfecto y completo durante los primeros 6
meses de vida y sigue siendo la 6ptima fuente de lacteos durante los primeros dos afios, al
ser complementada con otros alimentos. Es un fluido vivo que se adapta a los
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio a medida que éste crece y se

desarrolla.

» Composicion de la leche materna

La leche materna es una suspension acuosa de nutrientes, células, hormonas, factores de
crecimiento, inmunoglobulinas, enzimas, etc., que ejercen una compleja interrelacion entre
la madre y su bebé. Esta suspensién no es uniforme, pero tiene una composicion variable.
La leche varia con la hora del dia y con el paso de los dias en la misma madre. La leche
humana ofrece al nifio alimentos perfectos y completos durante los primeros 6 meses de
vida y sigue siendo la fuente optima de lacteos durante los primeros dos afios, cuando se
complementa con otros alimentos. Cada leche tiene sus propias caracteristicas que la
diferencian significativamente de otra leche de mamiferos y la hacen adecuada para la cria

de la especie. Desde el punto de vista nutricional, la infancia es un periodo muy indefenso,
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ya que es el Unico periodo en el que un solo alimento es la Unica fuente de nutricion, y

precisamente durante una etapa de maduracién y desarrollo de sus érganos (21).

Segun la OMS, La composicién de la alimentacion materna, realiza un cambio total en el
periodo de post — parto a medida que la secrecidn de esta, va evolucionando de calostro a
leche madura. Las etapas de lactancia materna en el periodo de post- parto. Se distinguen:

la leche de pre término, el calostro, la leche de transicion y la leche madura.

» Precalostro: Durante la gestacion.
» Calostro de 0 a 5 dias.

» Leche transicional de 6 a 14 dias
» Leche madura de 15 a 20 dias

Pre calostro: Es la leche que el pecho forma durante la gestacién la cual se compone por
plasma, inmunoglobulinas, lactoferrina, sodio, suero-albumina y una infima cantidad de
lactosa. Calostro: Liquido viscoso amarillento que se produce desde el ultimo trimestre de
embarazo y en los primeros 5 dias después del parto. EI calostro tiene 2g/100 ml de grasa,
4 ¢/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina. Contiene menos cantidades de lactosa,
grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor
cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales

como sodio y zinc.

» La beta caroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente
salado.

» El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido:

» Facilita la eliminacion del meconio.

» Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lamen intestinal del recién
nacido.

» Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio oxidativo
y la enfermedad hemorragica.

» Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto

digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdgenos.
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» El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico funcional,
succion-deglucion-respiracion.
» Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del

nino.

> Leche Transicional

De color blanquecino azuloso, se produce ente el 4 y 15 dia posparto. Se observa un
aumento del volumen progresivo hasta llegar alrededor de 600- 700 ml/dia entre el 8 y 15
dia posparto. La leche de transicién va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas

de la leche madura.

> Leche Madura

Se crea a partir de la tercera semana y tiene una consistencia mas blanca y presidencial que
las anteriores. Su composicion varia, no solo en cada madre sino también de un pecho a
otro en la misma madre, en el momento del dia y durante la misma tetina. El volumen
promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900 ml / dia durante los
primeros 6 meses postparto y aproximadamente 500 ml / dia en el segundo semestre.
Proporciona 75 Kcal / 100 ml. Si la madre tiene que alimentar a mas de un hijo, producira
un volumen suficiente (700 a 900 ml) para cada uno de ellos.

> Beneficios de la lactancia materna

Lactancia materna es la forma méas adecuada y natural de poder proporcionar aporte

nutricional, inmunolégico y afectivo al bebe.

Estd confirmado que la leche materna aporta todos los nutrientes y anticuerpo que lo

mantendran sano y libre de cualquier infeccion.

El pecho materno realiza un papel muy fundamental en el sistema inmunoldgico y su

desarrollo.
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La leche materna especifica para el ser humano, es mucho més fécil de digerirse en el
estobmago del bebe, ya que se trata de un fluido vivo que cubre las necesidades del infante

conforme crece, a lo contrario de las formulas en polvo.

» Ventajas de la lactancia materna

La leche materna no puede ser igualada por ningun producto industrializado y/o féormulas
alternativas de alimentacion para el lactante, porque "contiene todas las sustancias
nutritivas necesarias para lograr un crecimiento y desarrollo optimo, y en la madre, la
seguridad de una adecuada alimentacion. La lactancia materna tiene innumerables ventajas
para el nifio, para la madre y para la sociedad, dentro de las principales: nutricion dptima,

proteccion inmunoldgica, crecimiento y desarrollo del nifio.

» Parael Bebé:

La leche materna se adapta a las necesidades digestivas del bebé, evolucionando su
composicion y requerimiento en funcion de sus necesidades. El fluido bioldgico de la leche
materna beneficia al nifio de manera 6ptima por su funcién nutritiva y proteccion para los
bebes prematuros en relacion a infecciones, alergias, ademéas de elevar el coeficiente
intelectual. La lactancia materna es la forma mas apropiada de alimentacion del nifio desde
su nacimiento, por ello se recomienda exclusivamente hasta los 6 meses y luego
complementar por otros alimentos hasta los dos afios de edad.

Es el mejor alimento porque tiene todo lo que €l necesita, incluyendo el agua, y en las
cantidades correctas, ademas es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato,
permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del bebé. Indudablemente ayuda a que
crezca sano, fuerte y seguro, protegiéndolo de enfermedades (diarreas, resfriado e

infecciones).
» Es pura, fresca, limpia y nutritiva.

» Esta siempre lista y en la temperatura adecuada.

» Permite una relacion estrecha entre madre e hijo.
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» Parala Madre
Las mujeres tienen la oportunidad de protagonizar un maravilloso proceso natural iniciado
al concebir, y luego, llevar el embarazo, dar a luz y amamantar al bebé. La decision es de

la madre que obtendra las siguientes ventajas:

e Se ahorra tiempo, dinero y trabajo.

e El Gtero vuelve més rapido a su tamafio normal.

e Hay menos hemorragias después del parto, reduciendo el riesgo de padecer anemia
(falta de hierro en la sangre).

e Recuperacion del peso.

e Ayuda a prevenir algunos tipos de cancer (pechos y ovarios).

e Funciona como método anticonceptivo (si se da lactancia exclusiva hasta los seis
meses durante el dia y la noche, siempre y cuando no aparezca sangrado).

e La mama que da pecho sale a la calle con menos carga y asi puede atender mejor a

sus hijos.

» Para la Sociedad
e Menos enfermedades y muertes (en nifios recién nacidos).
e Protege al medio ambiente, al haber menos residuos.

e Mayor ahorro en el pais debido a menos gastos en salud y en medicamentos.

2.3.10. Técnicas de Amamantamiento.

Cada binomio madre hijo tiene su propia dinamica de amamantamiento de manera que no
existen pautas rigidas en cuanto a la duracion ni nimero de mamadas. Cuando la
produccion de leche se ajusta a las demandas del nifio o la nifia, las mamadas se iran

haciendo més cortas a medida que se hace en forma mas eficiente.

El requisito basico para una lactancia materna exitosa es una buena disposicién y confianza
de la madre en su capacidad de amamantar. Para ello es imprescindible que el equipo de
salud demuestre interés, promueva, apoye Yy facilite la practica de la lactancia materna
como la mejor forma para alimentar al nifio o nifia. Una correcta técnica de

amamantamiento contribuye al éxito de la lactancia materna.
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Para que el nifio o nifia mame bien debe abarcar parte de la areola. La barbilla del nifio o
nifia queda tocando el pecho de la madre; la nariz queda libre para respirar. La lengua
colocada debajo del pezon ordefia la leche de los senos lactiferos. La areola y el pezén se
alargan dentro de la boca del nifio hasta tocar el paladar. El nifio o nifia puede sacar bien la

leche. El pezon de la madre no se lastima.

Al tomar solamente el pezén, el nifio o nifia no exprime los senos lactiferos, por lo tanto,
no extrae bien la leche. Cuando a un nifio o nifia le han dado biberén se confunde y no
toma bien la areola. Al no poder sacar suficiente leche el nifio o nifia no quedé satisfecho,
llora y rechaza el seno. Al ho mamar se disminuye la produccion de leche. El nifio o nifia
no aumenta de peso porque no estd sacando suficiente leche. El pezon se lastima, el pecho
se puede congestionar e infectar. La madre con dolor no quiere seguir dando el pecho.

» Técnicas que se pueden recomendar son

Técnicas Sentada

El bebé debe colocarse delante de la mam4, con la cabeza apoyada en el angulo del codo
de la madre donde descansa, la mama estara mas comoda si apoya su espalda en un
respaldar. Mientras mas cerca esté la mama del bebé, hay mas posibilidades de que el bebé

tenga dentro de la boca el pezdn y parte de la aréola.

Técnicas Sentada de “Sandia”

La mama debera estar sentada en una silla, piso o en la cama. El cuerpo del bebé debe
pasar por debajo de la axila materna con el vientre apoyado sobre las costillas de la mamé
y los pies al contrario de los de la mama, su cabecita es sostenida con la mano de la mama.
Esta posicién es util para nifios prematuros o madres que se les hayan realizado una

cesarea o0 parto de mellizos.

Técnicas Sentada de “Caballito”

El bebé estd sentado sobre el muslo materno frente al pecho, la mama sostiene su cabecita
con su mano ubicada en el cuello. Esta posicion es muy util para nifios con problemas de
reflujo, paladar hendido, labio leporino y madres que producen mucha leche.

Técnicas Acostada: el bebe reposa acostado frente a la mama, lo que permite un mayor

contacto visual. Esta posicidn es Util para la madre durante la noche.
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Técnicas de cuna cruzada

Por lo general esta posicion es utilizada durante, las primeras semanas de lactancia, ya que

permite que la madre tenga mas control.

Técnicas del balon de futbol
En esta posicion el brazo de la madre sostiene la espalda del bebe, la otra mano de su
madre sostiene su pecho. Esta posicion es fundamental para muchas mujeres que tuvieron

cesarea ya que es una posicion de lactancia muy comoda.

» Técnicas para sacar los gases del recién nacido

Al momento de amamantar los bebes tragan ademas de leche mucho aire, esto sucede con
frecuencia cuando son pequefios y no controlan del todo bien la técnica de la succion, este
aire se acumula en el interior de su cuerpo y les cusa molestias e incomodidad, irritacién y

como consecuencia llanto.

» Sobre el pecho
La forma mas comun es sostener al recién nacido apoyado sobre el pecho, casi erguido de
tal manera que su cabeza quede a la altura del hombro de la madre, acompafado con
ligeros golpecitos en su espalda para estimular el eructo.

» Boca abajo
Esta postura consiste en sujetar al nifio acostado boca abajo, sobre un brazo del adulto, casi
parecido al caso anterior, con la mano libre seda golpecitos en la espalda.

» Sobre las piernas
El cuerpo del bebe se coloca en una posicion similar a la anterior, con la diferencia que el
adulto se sienta y lo apoya sobre su regazo.

» Sentado

Esta posicion se utiliza cuando el nifio ya ha crecido un poco y puede mantenerse sentado,
mientras que con una mano se mantiene su barbilla, con la otra se aplica los mismos

golpecitos.
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> Problemas comunes de la lactancia materna

Dolor en los pezones: es normal sentir algo de incomodidad cuando el bebé toma el pezén

para alimentarse

Técnica de alimentacidn incorrecta: es un problema comdn, lo ideal es que la boca del bebé

cubra la areola completamente, para prevenir el dolor de los pezones.

Cuidado insuficiente de los pezones: asegUrate de cuidar tus pezones para prevenir la

resequedad.

Tener un bebé en etapa de denticion: cuando le van a empezar a salir los dientes a tu

pequefio, él va a querer morderte para aliviarse

Conductos mamarios obstruidos: Generalmente se debe a causas como un vaciamiento
incompleto del pecho al alimentar al bebé. Senos inflamados o ingurgitados: significa que

tus senos estan muy llenos de leche y tu bebé no puede vaciarlos facilmente.

2.3.11. Termorregulacion

La termorregulacién es una funcion fisioldgica critica en la neonata ligada a la sobrevida, a
su estado de salud y a la morbilidad asociada. Es la habilidad de mantener un equilibrio
entre la produccion y la pérdida de calor para que la temperatura corporal esté dentro de
cierto rango normal. En el recién nacido, la capacidad de producir calor es limitada y los
mecanismos de pérdidas pueden estar aumentados, segun la edad gestacional y los

cuidados en el momento del nacimiento y el periodo de adaptacion.

La temperatura corporal se modifica, ya sea para producir o perder calor, por alteraciones
del metabolismo, actividad y tono motor, actividad vasomotora y sudoracion. Bajo
circunstancias normales, la temperatura uterina de 37.9°C fluctia muy poco. Al nacer, la
transicion del ambiente intrauterino al extrauterino crea un cambio térmico significativo
que desafia la habilidad de termorregulacion del nifio. La homeostasis del organismo
necesita de una temperatura constante dentro de limites estrechos. Este equilibrio se
mantiene cuando hay relacion entre la produccion y la pérdida de calor. La produccion de
calor en el recién nacido tiene dos componentes. El primero es la “termogénesis no

termorreguladora”, que es el resultado del metabolismo basal, la actividad y la accién
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térmica de los alimentos. Cuando las pérdidas de calor superan a la produccion, el
organismo pone en marcha mecanismos termorreguladores para aumentar la temperatura
corporal a expensas de un gran costo energético. A esta forma de produccion de calor se
denomina “termogénesis termorreguladora”, termogénesis quimica, mecanismo de la grasa
parda o estrés térmico. En condiciones de estrés por frio, la temperatura corporal central es
inicialmente normal a expensas de un gran costo energético. Cuando el nifio pierde la

capacidad para mantener su Temperatura corporal normal, cae en hipotermia.

» Ambiente térmico neutro
Se define como ambiente térmico neutro (termo neutralidad) un idealizado como el rango
de temperatura ambiente dentro del cual la temperatura corporal esta dentro del rango
normal, el gasto metabo6lico es minimo, (consumo oxigeno minimo y glucosa), y la
termorregulacion se logra solamente con procesos fisicos basales y sin control vasomotor
(vasoconstriccion periférica). De esa manera el nifio estd en equilibrio térmico con el
ambiente. Este rango de temperatura es muy pequefio si el nifio es muy inmaduro y se va
haciendo mayor a medida que el nifio va madurando. En el estado de termo neutralidad el
RN no gana ni pierde calor, y el consumo de O2 es minimo al igual que el gradiente de
temperatura central y periférica. El gradiente de temperatura entre la central y periférica se
denomina temperatura delta T. Cuando la diferencia es mayor de 1° C es un signo predictor

de estrés térmico.

Signos y sintomas de alteracion en la termorregulacion
» Signo de hipotermia:
» Podemos encontrar cuerpo frio al momento de realizar tacto.
» Cianosis central o acrocianosis, esta puede aparecer luego de las primeras horas de

vida del neonato.

» Aumento de la falta de oxigeno en el cuerpo.

» Respiraciones que pueden ser anormales como apnea, taquipnea.

» Distencion abdominal, aumento del residuo gastrico.

» Disminucion de los reflejos, hipotonia, bradicardia, edema, hipoglucemia, succion
y llanto débil.

» Letargia, irritabilidad.

» Mala perfusion periférica.

33



Signos de hipertermia secundaria a sobrecalentamiento

Taquipnea, apnea.

Taquicardia, hipotension.

Rubor, extremidades calientes.
Irritabilidad, alimentacion irregular.

Llanto débil o ausente.

V V.V V V VY

Temperatura de piel mayor que central (22).

2.3.12. Higiene del recién nacido

El recién nacido, por su condicién de ser muy inmaduro requiere de una cadena de
cuidados y atenciones que le evitaran gran cantidad de problemas. Su desarrollo adecuado
se conseguira facilmente cuidando su alimentacién, higiene y suefio. En este apartado
vamos a intentar desglosar algunos aspectos cotidianos, relacionados con los cuidados
higiénicos del bebé, que muchas veces son o crean situaciones de angustia a la madre
(sobre todo si es primipara), por las dudas que plantean. Si estas dudas no son aclaradas, es
facil que se alteren las relaciones afectivas madre-hijo, tan importantes en estas primeras

etapas de la vida del neonato (23).

» Bafio
El bafio diario del bebé debera ser norma, ya que le proporciona limpieza, satisfaccion y
sirve como iniciacion de los habitos de limpieza para edades posteriores. El bafio del bebé
es una maravillosa oportunidad para poder transmitir a tu hijo sensaciones de bienestar.
Estar sumergido en agua célida relaja y agrada al bebé y, hacerlo todos los dias a la misma
hora, como por ejemplo, antes de cenar, le proporciona el ambiente adecuado para disfrutar
de un buen descanso nocturno. Aprovecha este momento para establecer un contacto
especial con él, que refuerce vuestro vinculo afectivo. Es importante tenerlo todo
preparado. Con una buena organizacion, te sentirds mas segura. Para lograrlo, nada mejor
que reunir y tener a mano todo lo necesario: jabon neutro y champu para bebés, toallas de

algododn, peine o cepillo, ropa limpia, pafiales, una bafiera (movil o fija) y una esponja.

Preparacion. Cualquier hora es buena para bafiarlo, aunque debido a su poder relajante se

recomienda por la noche, sobre todo en los bebés "nerviosos". La preparacion ha de ser
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cuidadosa y sin prisas, colocando al alcance todo lo necesario: jabon, toallas, cremas,
peine, ropa y ambientando la habitacion previamente a una temperatura entre 22-24°C.

Bafiera. El recipiente méas adecuado es la bafiera infantil portatil de goma o plastico alta,
que nos permita un buen manejo del nifio. Agua. La temperatura sera la misma que la del
cuerpo, 36-37°C. Se puede controlar bien con un termdémetro o metiendo previamente el
codo desnudo, que debera notar una sensacion agradable. Jabon y esponja. Se utilizaran
jabones especiales suaves neutros " de glicerina” o bien ligeramente cidos. La esponja ha
de ser natural. Duracion. No debe prolongarse excesivamente, sobre todo en el primer
trimestre, pues el nifio a esta edad, no regula bien su temperatura interior y no debe

permanecer desnudo mas del tiempo necesario para lavarle.

» Higiene de la piel, cabellos y ufias

Como ya hemos comentado, la piel del recién nacido y lactante es un tejido muy delicado,
por lo que requiere unos cuidados especiales. Estos cuidados deben ser dados con mucha
precaucion en el area del pafial, por estar dicha zona en contacto con las heces y orina,
siendo, por esta razon, especialmente vulnerable a irritaciones. Para evitarlas debemos
cambiar frecuentemente los pafiales para que esté el menor tiempo posible en contacto con
heces o0 orina. Mantener la zona seca y aislada de las heces y orinas mediante la aplicacién
de "cremas protectoras”. El uso de polvo de talco, no es recomendable pues, aparte de
mantener la humedad, al contacto con las orinas, forma unos pequefios “cristales” que
cortan la piel y favorecen las infecciones.

No es aconsejable el uso de colonias sobre la piel. Se puede utilizar, después del bafio, un
"aceite de almendras”, sobre todo en las primeras semanas, donde las descamaciones de la
piel son frecuentes. El cabello se debe de lavar a diario, con el bafio, sin introducir la
cabeza en el agua. La costumbre de cortar el pelo, para que "salga con mas fuerza", no
tiene fundamento, ya que el pelo es caedizo hasta pasado el primer afio. Las ufias se deben
mantener cortas y limpias ya que son vehiculos de infecciones, sobre todo
gastrointestinales, por la tendencia a llevarse las manos a la boca y ademas se pueden
producir arafiazos. Al cortarlas, hemos de tener la precaucion de hacerlo paralelamente al
pulpejo de los dedos. Las tijeras deben de ser de bordes romos y se deben de desinfectar

previamente con alcohol o incluso flamearlas.
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» Las ufas.
Se cortan, pero no demasiado. Las ufias de los pies se cortan rectas. Las de las manos
deben recortarse sin que queden picos, para evitar los arafiazos. En ambos casos nunca
cortaremos al limite de la piel, para evitar que las ufias se claven en el dedo. Se ha de

utilizar una tijera pequefia de bordes romos.

» Los 0jos, la nariz, los oidos.
Si es necesario, limpia desde la parte interna del ojo hacia la externa. En los oidos limpia
solo la parte externa visible y con una gasa himeda. La cera que segrega el oido sirve
como defensa y no debemos intentar extraerla. La nariz se obstruye con facilidad, aunque
la cantidad de moco no sea abundante. El estornudo, que se produce con bastante

frecuencia, es la forma en que el bebé limpia sus mucosas.

» Ropa adecuada para el recién nacido.
El arropamiento de los recién nacidos favorece la termorregulacion cuando no estan en
contacto piel con piel. Debe ser adecuada para neonatos, suave y de tejidos no irritantes. El
arropamiento excesivo puede producir hipertermia. Los padres pueden traer toda la ropa

para su hijo si lo desean o utilizar las prendas de que dispone el Hospital.

Objetivos:
» Adecuar la ropa al ambiente.
» Utilizar ropa adecuada para recién nacidos.

» Aconsejar a los padres sobre el arropamiento adecuado.

Procedimientos:

» Adecuar la ropa al ambiente:

En el primer dia, si no hace mucho calor en la habitacion, es aconsejable vestir al nifio con
un gorrito de algodon y un mono, o con un body un pantalon y calcetines. No deben
ponerse guantes, que dificultan la exploracion tactil, el contacto con la boca y con la piel

de la madre. En los dias siguientes puede mantenerse el gorro en los nifios con riesgo de
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hipotermia o si la temperatura de la habitacion es baja. Dependiendo de la temperatura se
utilizar&n monos de algoddn gruesos, jerséis, monos méas finos o camisetas con o sin

pantalones y calcetines.

» Utilizar ropa adecuada para recién nacidos:

Debe ser holgada, de facil colocacion y retirada. No se deben utilizar cintas o cordones que
aprieten los tobillos o las mufiecas y mucho menos el cuello. Los tejidos deben ser
preferentemente de algodon e hilo. La lana puede ser irritante para la piel del recién
nacido. Si se utiliza, no debe estar en contacto directo con la piel.

2.3.13. Cuidados del cordon umbilical

La onfalitis o infeccién de la herida o cicatriz umbilical, es una complicacion postnatal que
ocurre en una proporcion menor al 1% en paises desarrollados y entre el 2-3% en paises en
vias de desarrollo. Suele presentarse con eritema umbilical, edema, secrecién maloliente y
supone una complicacién grave ya que debido a la alta permeabilidad que presentan los
vasos sanguineos de la zona umbilical, es frecuente que se convierta en una sepsis.
Ademas, resulta sencilla la contaminacion microbiana de la zona debido a la presencia de
orina y/o heces en el pafal del bebé. Normalmente suele estar provocada por un solo

microorganismo y responde bastante bien al tratamiento antibiético.

Para prevenir la onfalitis se basa en el correcto cuidado de la herida los dias posteriores al
nacimiento, este cuidado resulta relativamente sencillo y tienen gran relevancia en la
prevencion de la infeccion umbilical. Por ello, es importante explicar con detalle a la
familia del recién nacido (RN), cdbmo debe de cuidar la zona durante este tiempo. En la
actualidad existen varios procedimientos para realizar dicha higiene de la herida, como son
la aplicacion de antisépticos topicos, el uso de antibidticos topicos o el cuidado seco de la

herida, pero no parece que exista consenso sobre cuél de ellos utilizar (24).

La manipulacion ha de realizarse siempre con las manos limpias, por lo que es requisito
imprescindible lavarselas siempre antes con agua, jabon y cepillo de ufias. Han de seguirse
una serie de normas para facilitar la cicatrizacion, tales como: limpiarlo con alcohol de

70%. No utilizar polvos secantes que provocan una desecacion rapida, causante, a veces de
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ombligos sangrantes durante 15 o mas dias, o de favorecer las infecciones (onfalitis).

Evitar todas aquellas cosas que favorezcan la humedad (fajas, ombligueras, vendajes)

cubriéndolo sélo con una gasa estéril, que se cambiara cada vez que se humedezca por las

orinas.

Si se bafa al nifio completamente, seque muy bien y sin miedo la base del ombligo. Si le

da miedo manipularlo es preferible que lo bafie s6lo parcialmente durante los 7-10 dias que

dura normalmente la cicatrizacion, sin mojar la herida umbilical. Debera ser visto por el

pediatra si la caida se prolonga méas de 7-10 dias, huele mal y/o presenta mal aspecto, asi

como si después de su caida sigue manchando la gasa con secreciones sanguinolentas.

Procedimiento:

>
>

>

Alcohol al 70% y gasa estéril.

Lavado de manos.

Coger una gasa esteril por las cuatro puntas de forma que nuestros dedos no topen
la parte central estéril de la gasa (ya que es la parte que se pondré en contacto con
el ombligo).

Coloca en la parte central de la gasa alcohol al 70%.

Limpiar la base del ombligo con un movimiento de rotacion de adentro hacia afuera
alrededor del ombligo.

Con otra gasa estéril limpiar la parte del ombligo, que lleva la pinza.

No se debe cubrir con gasa el ombligo para favorecer su desprendimiento. El
cordon umbilical sufre un proceso de secado, la cual sera mas rapida cuanto mas en
contacto con el aire se encuentre.

Una vez desprendido el cordon umbilical, continuar la cura con alcohol al 70%,
durante dos o tres dias mas hasta que este cicatrice.

El cuidado del cordén umbilical se lo debe realizar todos los dias, tres veces al dia

y siempre que sea necesario, si se mancha con orina o deposiciones.

Suefio y vigilia

Los despertares nocturnos son un fendmeno natural, al menos durante el primer afio de

vida. Su capacidad para diferenciar el dia de la noche (ritmo circadiano) la adquiere a partir

de los 4 meses de vida. Si el nifio esta siendo amamantado los despertares nocturnos son
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frecuentes; puede necesitar mamar entre 1 y 5 veces. El bebé puede dormir en la misma

cama que la madre, asi ella misma podra descansar mejor, es mas coémodo.

» Evitar compartir cama si:

» Lamadre o su pareja fuman.

» La mama ha consumido alcohol, drogas 0 medicamentos que provoquen un suefio
mas pesado de lo habitual.

» La madre posee una enfermedad que hace que no se despierte en respuesta a las

necesidades del bebé.

» Posicion y cuidados durante el suefio

Durante mucho tiempo se discutio y se hablé sobre la posicion en la que deben dormir los
bebés, pero numerosos estudios demostraron que el peligro de muerte subita se reduce en
gran medida, acostando al lactante boca arriba. Todos los bebes deben dormir en posicién
supina. Los estudios internacionales realizados durante la Gltima década son concluyentes
en cuanto a que los bebes que duermen boca arriba tienen entre tres y doce veces menos

riesgo de fallecer a causa del sindrome de muerte subita del lactante SMSL.

La posicion supina no solo es un factor protector de la muerte subita, sino que favorece al
desarrollo del lactante. La propuesta de ubicar al bebe en esta posicion no se reduce al
momento del suefio sino que se hace extensiva a los momentos de vigilia. Se considera que
esta posicion favorece el desarrollo de la musculatura ya que el nifio puede mover

libremente los brazos y piernas.

2.3.14. Signos de alarma

El recién nacido (RN) es un ser vulnerable por la inmadurez que aun presentan muchos de
sus Organos y sistemas. Por otro lado la manifestacion de sintomas en los bebes es muy
sutil y atipica comparada con la de nifios de mas edad; de manera que un solo sintoma
puede ser causado por muchas enfermedades y a veces es dificil distinguir entre una
enfermedad y otra. Esto hace necesario que quienes cuidan del bebé, conozcan los
sintomas y signos que puedan representar un peligro importante y que deben tomarse como

urgencia medica en un recién nacido.
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» Deposiciones Diarreicas

Si la madre adolescente no tiene conocimiento, cuando un recién nacido padece de diarrea
acudira a los consejos de su madre o su abuela para identificar si las deposiciones del bebé
son normales o por el contrario, su textura, olor, color son diferentes a los que presentaria
un nifio que es exclusivamente alimentado con leche materna. La diarrea se distingue por
evacuaciones liquidas (como agua) que se repiten con mucha frecuencia. Los bebés
alimentados con seno materno suelen tener evacuaciones aguadas (no liquidas) y pueden
evacuar con cada toma de leche. La diarrea es una alteracion en el movimiento
caracteristico del intestino con un incremento en el contenido de agua, volumen o
frecuencia de las evacuaciones. Una disminucion de la consistencia: liquida o blanda y un
incremento de la frecuencia de los movimientos intestinales igual o mayor a tres
evacuaciones en un dia. La diarrea infecciosa es debida a una etiologia viral, bacteriana y
parasitaria; se asocia frecuentemente con sintomas de néuseas, vomito y cdlico abdominal.
Debemaos tener en cuenta que la diarrea se presenta cuando el recién nacido produce heces
sumamente liquidas, a veces con mayor frecuencia, puede haber presencia de mucosidad

en las heces, que rara vez puede asociarse con el vomito (25).

> Vomitos

Los vomitos que se repiten pueden ser sintoma de reflujo o de un problema serio en el
intestino. Debe diferenciarse el vomito de la regurgitacion ya que esta Gltima es cuando
sale un poco de leche por la comisura labial y es normal en todos los casos; el vomito en
cambio es la expulsion de leche en volumen considerable y en el que el bebé hace fuerza

para ello y generalmente es precedido por nausea.

» Deshidratacion

Inicialmente se debe evaluar, en el nifio con diarrea aguda, la presencia y grado de
deshidratacién. En todo nifio, valorar el riesgo de deshidratacién en base a su edad,
frecuencia de evacuaciones liquidas y vomito. La gravedad de la deshidratacion es
evaluada con mas precision en términos de pérdida de peso: la diferencia entre el peso de
ingreso y post-rehidratacion, como un porcentaje del peso corporal total, equivale al grado
de deshidratacion.

Los signos mas Utiles para deshidratacidn son:
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Tiempo de llenado capilar.
Signo de lienzo humedo (la piel no vuelve a su posicion original)
Patron respiratorio anormal.

Ausencia de lagrimas.

YV V. V V V

Aspecto a normal.

No existe un tratamiento especifico de la gastroenteritis aguda como tal. El principal
objetivo en el manejo terapéutico de este proceso es la correccion de la deshidratacion vy,
una vez realizada ésta, la recuperacion nutricional. Mantener la hidratacion y evitar la
malnutricion. En la mayoria de las ocasiones, esto se logra mediante una correcta
rehidratacion oral y el reinicio precoz de la alimentacion, sin eliminar rutinariamente la
lactosa de la dieta. En algunas situaciones puede ser necesario el empleo de

antimicrobianos. No estan indicados otros farmacos antidiarreicos (26).

> Fiebre

La fiebre es la elevacién de la temperatura corporal por encima de 38°C y en la mayoria de
los casos representa la presencia de una infeccidon. Los recién nacidos tienen defensas
débiles por lo que no focalizan las infecciones de modo que por ejemplo una infeccion
urinaria se va a diseminar por todo el organismo con rapidez dando lo que se conoce como
sepsis. Un recién nacido con fiebre generalmente requiere internamiento y manejo con
antibioticos intravenosos.

La fiebre es la principal causa de consulta pediatrica, se habla que entre 25-30% de la
consulta a nivel privado, asi como en los servicios institucionales de consulta externa y de
urgencias el porcentaje se eleva hasta 60%, la etiologia no necesariamente es infecciosa,
puede tener un fondo inmunoldgico, alérgico y neoplasico, pero lo esencial es que la
presencia de fiebre indica actividad inflamatoria. La fiebre en los nifios es causa de
angustia en los padres, méas que ningln otro sintoma (27).

No se recomiendan los bafios con agua fria y menos helada, ya que con ellos se produce
vasoconstriccion y escalofrios, con lo que ocasiona incremento en la temperatura central
con consecuencias francamente perjudiciales que pueden provocar crisis convulsivas,
estados de sopor e incluso deterioro cerebral irreversible y muerte. Otras medidas

contraindicadas son los enemas de agua helada y friccién con alcohol.
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» Lairritabilidad y llanto

El Ilanto es el medio primario por el que el recién nacido puede comunicarse; las
expresiones de disgusto con gritos similares a vocales son mas tempranas que las que
denotan el bienestar con sonidos que adoptan la forma de consonantes (gorjeos). El llanto
fisioldgico, es el lenguaje de peticion del que se ha hablado, que serd normal en duracién e
intensidad si la peticion es entendida y atendida por la persona bien instruida, pero que se

convertira en anormal (excesivo) si la peticion no es resuelta pronto y adecuadamente.

El Illanto excesivo primario segin Wessel, es aquel que se presenta en un nifio por demas
saludable y bien alimentado, que tiene paroxismos de llanto que duran un total de méas de
tres horas al dia, méas de tres dias a la semana, sin que se encuentre causa; se involucra
desde la variacion por lo alto del llanto de tipo temperamental (no necesariamente
patoldgico ni atribuible a autentico dolor), hasta el clasico célico infantil. El llanto
excesivo secundario, es al cual se le encuentra la causa; aunque es claro que se trata del
Ilanto excesivo prolongado, al hablar del secundario no puede dejar de mencionarse el
Ilanto agudo que se presenta en un nifio habitualmente tranquilo y al cual es obligatorio
buscarle pronto la causa.

> lctericia

Cuando observamos alteraciones en la coloracién, debemos sospechar la presencia de
algin problema. Dependiendo de la coloracion, el problema puede ser mas urgente o
menor pero lo que esta claro es que va a estar fuera de lo normal y por ello precisara que el
bebé sea valorado por un especialista. Ictericia caracterizada por la coloracién amarillenta
de la piel y de los ojos que se da con frecuencia en bastantes recién nacidos a partir de las
48 horas de vida, y que suele durar hasta los 10-15 dias de vida. ES un proceso transitorio y
normal debido al aumento de bilirrubina. Esta proviene del metabolismo de los hematies
sobrantes. Es mas frecuente en nifios prematuros. Siempre es recomendable que la
evolucion la controle la pediatra. Hoy sabemos que la lactancia materna precoz y con
tomas mas frecuentes, en el recién nacido disminuye la incidencia y duracion de la

ictericia.
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La ictericia se denomina a la coloracion amarillenta de piel y mucosas por acumulacion de
una sustancia denominada bilirrubina. Aunque aproximadamente un 60% de los recién
nacidos van a presentar lo que se denomina una ictericia fisioldgica en la primera semana
de vida, esa ictericia suele ser de caracter leve y remite de forma espontanea en unos dias.
Por el contrario, si la aparicion de la coloracion es muy exacerbada y brusca, se produce en
las primeras 24 horas de vida del bebé o se acompafia de orina muy oscura y deposiciones

blanguecinas, se debe consultar lo antes posible.

La ictericia neonatal sigue siendo una condicion patoldgica frecuente en el recién nacido y
una de las principales causas de ingreso hospitalario durante la primera semana de vida. El
Kernicterus es una causa prevenible de paralisis cerebral si se detecta a tiempo la
hiperbilirrubinemia, por lo tanto, debido a que actualmente los nifios se estdn dando de alta
a edades muy tempranas se debe considerar un tamizaje por BST o BTc, porque la
evaluacion visual no siempre es confiable, ademas de educar a las madres sobre la

alimentacion, de 8-12 veces al dia, que asegure una adecuada ingesta calorica (28).

» Tono muscular en el recién nacido

Se muestra de una manera caracteristica, ya que al nacer los bebes presentan una hipertonia
(crecida del tono muscular) fisioldgica, es decir, es una condicién normal en todos los
recién nacidos. Dicha hipertonia se vera representada de la siguiente manera: brazos y
piernas en flexion. Este aumento del tono muscular del recién nacido debe ir disminuyendo
entre los 2 a 6 meses de vida para permitirle mayor libertad de movimiento y a los 6 meses,
existira nuevamente un aumento del tono, pero en el tronco, esto con la finalidad de dar

paso a la incorporacion de la posicion sentada del bebé.

Cerca del afio, el tono muscular en regiones del cuerpo como cuello, columna y piernas se
encuentran desarrollados lo suficiente como para que el bebé de inicio a la postura de pie,
y una vez cumplido el afio, el tono muscular se condiciona para obtener un mejor y mayor
control de la postura hasta los 8-10 afios que es cuando ya se considera que el tono
muscular se ha desarrollado completamente. Como se menciond anteriormente, el tono
muscular tiene un proceso de desarrollo fisioldgico, por lo que cuando este se ve alterado

va a dar paso a trastornos como la hipotonia y la hipertonia.
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» Hipotonia

Definida como disminucién del tono muscular, por lo que los masculos se encontraran en
constante flacidez, es decir, notaremos que a nuestro bebé le falta fuerza, por lo que se le
dificultara levantar su cabecita, la musculatura se mantiene relajada y por ende se le
dificulta realizar los movimientos habituales de un bebé. Este trastorno en el cual se ve
disminuido el tono muscular, provocara que en consecuencia el desarrollo motor del bebé
se vea retrasado, por lo que es fundamental que se detecte a tiempo para poder acudir por
la intervencion de un fisioterapeuta especializado en el &rea, ya que se debe buscar

aumentar el tono muscular.

» Hipertonia

Es calificada como el aumento del tono muscular del recién nacido, que se puede presentar
de manera general o en zonas especificas como las manos y los pies, por lo que
observaremos que las manos se encuentran constantemente en tension. Este trastorno
genera irritabilidad con facilidad y realizando movimientos mas bruscos y fuertes, en este
caso, también es necesaria una intervencion temprana para que el fisioterapeuta pueda
disminuir el tono y relajar la musculatura del bebé para que este pueda desarrollarse de

manera mas comoda.

Las causas que pueden provocar una alteracion del tono muscular del bebé.
» Embarazo bajo periodos de estrés o depresion.
» Traumatismo leve durante el embarazo.
Estilo de vida de la madre durante el proceso de gestacion.
Madres en edades limitrofes, es decir, muy jovenes 0 muy mayores.
Hipertensidn durante el embarazo.

Traumatismo en el recién nacido.

YV V V VYV V

Sufrimiento del feto durante el proceso de parto.

Es importante recalcar que existe un significativo factor emocional que puede liberar estas
alteraciones del tono muscular del bebé. Es por esto, que las madres adolescentes deben
intentar mantener un embarazo tranquilo y alejado de emociones negativas por la salud de

sus bebés y de ellas mismas. Indudablemente para las madres es preocupante una posible
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alteracion del tono muscular de sus bebés, sin embargo, més alla de la preocupacion lo méas
importante es la ocupacion, ya que la intervencidn y asistencia temprana a terapias, sera
determinante para el nivel de afectacion que este trastorno tenga en el desarrollo del bebé
(29).

» Inflamacién del cordén umbilical

El corddn es una puerta de entrada de infecciones al cuerpo. Estas infecciones, aunque son
muy poco frecuentes en los paises desarrollados si se realizan unos cuidados adecuados del
cordon umbilical; la mayoria de las veces, las infecciones suelen ser locales, aunque si se
generaliza podria convertirse en un cuadro de sepsis grave para el bebé. Entre los signos
mas relevantes que nos hacen sospechar la presencia de una infeccion en el cordon estan:
Enrojecimiento y la inflamacion de la piel alrededor del corddn las secreciones de pus o
sangre, puede también aparecer mal olor, fiebre, llanto inconsolable y malestar general.

En los recién nacidos existen factores de riesgo para el desarrollo de onfalitis, estos son:
bajo peso al nacer, parto prolongado, rotura prematura de membrana o corioamnionitis,
parto no estéril, cateterizacion umbilical y parto domiciliario. EI manejo inapropiado del
cordon también predispone a aumentar el riesgo de onfalitis. El contacto piel con piel
puede ser un factor protector porque promueve la colonizacion del ombligo por flora

saprofita de la piel (30).

> Decaimiento

Para identificar a un bebe con decaimiento, observaremos si este parece mas aletargado o
poco inquieto de lo normal esto puede ser un sintoma que indica que tiene dificultades para
combatir posibles infecciones, sin embargo, si su bebe se pone irritable es posible que lo

Ileve a una casa de salud de urgencia.

> Letargo

Los recién nacidos apaticos poseen poco o0 nada de energia, es decir duermen mas de lo
normal ya que puede resultar muy dificil despertarlos para alimentarlos. Cabe destacar que
mientras estan despiertos pasan el tiempo somnoliento actuando con lentitud, esto

provocara que no estén alerta y no presten atentacion a los estimulos visuales ni a los
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sonidos. El letargo puede ser signo de una infeccién comun, como puede ser un resfriado o
algln tipo de infeccion grave como la meningitis. Las causas del letargo pueden ser
enfermedades cardiacas o de la sangre como la talasemia. Por lo tanto, existen varias otras
condiciones que pueden causar el letargo. Si usted nota que su bebe esta padeciendo este

sintoma llévelo inmediatamente a un centro de urgencias (31).
» Cianosis

Coloracién azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce a causa de una
oxigenacion deficiente de la sangre, debido generalmente a anomalias cardiacas y también

a problemas respiratorios.
» Convulsiones

Las convulsiones son sintomas de un problema cerebral. Ocurren por la aparicion subita de
una actividad eléctrica anormal en el cerebro. Cuando las personas piensan en
convulsiones, suelen imaginarse el cuerpo de una persona que se sacude rapida y sin

control. No todas las convulsiones provocan estas sacudidas.
» No come

Un bebé que no quiere comer después de cinco horas de su Ultima toma es porque tiene
algn problema que amerita revision. El apetito del bebé puede variar de un dia para otro,
pero cuando tiene, suele comer con energia. Si observamos que el bebé succiona mas
lentamente de lo normal o no lacta apenas, no tolera bien el alimento o rechaza
sistematicamente el alimento puede que esté enfermando, por tanto, debe ser llevado a una

casa de salud cercana.

» No orina u orina muy poco

El 90% de los bebés normales van a orinar en las primeras 24 horas de vida y, un 99% en
los primeros 2 dias. Es cierto que en los recién nacidos a veces es dificil identificar si han
orinado o no por la escasa cantidad y las caracteristicas de la orina, asi como porque es
dificil detectarla una vez se ha absorbido en los pafales. Ante la duda debemos prestar

atencion si el bebé esta orinando o no.
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» Sangre en las evacuaciones

La presencia de sangre en las evacuaciones puede significar una infeccion intestinal que,
como se menciond, se puede diseminar rapidamente y convertirse en algo grave. Si un
bebé no orina por més de 12 horas puede tener algun problema importante ya sea por
deshidratacién o por afeccion del rifion. No evacua: un bebé que no evacua por mas de 24

horas es necesario revisarse y dar algin manejo por estrefiimiento.
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2.4.  Marco Legal
2.4.1. Constitucion De La Republica Del Ecuador

La constitucion de la republica del Ecuador hace énfasis en los siguientes articulos que se

va a mencionar a continuacion (32):

Art. 21.- “Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia identidad
cultural, a decidir sobre su pertenecia a una o varias comunidades culturales y a
expresar dichas elecciones; a la libertad estética; a conocer la memoria histérica
de sus culturas y a acceder a su patrimonio cultural; a difundir sus propias
expresiones culturales y tener acceso a expresiones culturales diversas. No se
podrd invocar la cultura cuando se atente contra los derechos reconocidos en la

Constitucion”.

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 educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
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 regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 45.- Las nifias nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion. Las
nifias nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania: a la salud integral y nutricion; a la educacion y
cultura, al deporte y creacion; a la seguridad 35 social; a tener una familia y
disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al

respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les
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afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; a recibir informacion acerca
de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.

2.4.2. Plan nacional para el buen vivir
Objetivos del Plan Nacional del Desarrollo para el Buen Vivir 2013-2017.

Obijetivo 3 establece:

Mejorar la calidad de vida de la poblacion. Politica, con enfoque de género,

generacional, familiar, comunitario e intercultural.

a. Ofrece proteccion y prevencion especializada para la salud de nifias, nifios y
adolescentes.

g. Valorar las condiciones particulares de la salud de las mujeres diversas, en

particular durante el embarazo, parto y postparto.

h. Priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad materno - infantil y el
riesgo obstétrico. En particular en las zonas rurales, las comunidades, pueblos y

nacionalidades.

i. Optimizar y equipar los servicios de atencion materno- infantil y acompafar a
las madres durante el embarazo, con calidad y calidez, promoviendo una
adecuada nutricion, cuidado y preparacion, e impulso a la maternidad y

paternidad responsable.

f. Fortalecer el sistema de atencion diferenciada y acorde a las diversidades, en
el postparto y al recién nacido y articular este a redes de cuidado a las nifias y
nifios en centros laborales, barriales comunitarios, institucionales, en

coordinacion intersectorial y con las iniciativas locales.
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2.4.3. Estrategia infancia plena.
La Estrategia Nacional Intersectorial para la primera infancia: Infancia Plena,
Liderada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social ejecuta, desde el
2012, a traves de una vision intersectorial e integral. Es una apuesta nacional,
para potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios menores de 5 afos,
considerando que las condiciones de la vida, la estimulacion temprana, la
educacion la nutricion y el afecto durante la primera infancia, condicionan el

futuro de las personas.

Estrategia Infancia Plena alineada al Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017-,
esta orientada a reducir las inequidades, equiparando el punto de partida en el
proceso de desarrollo humano, desde el periodo de gestacion. Es asi que una
adecuada crianza por parte de la madre, padres y cuidadores, ademés de una
intervencion de calidad y oportuna por parte del estado y el apoyo de la
comunidad, permitird la erradicacion definitiva de la pobreza, fortaleciendo

capacidades y generando mayores oportunidades en la poblacion.

2.4.4. Ley Orgéanica de Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.”

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujeciéon a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (33).
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2.5.  Marco Etico

2.5.1. Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Codigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. Despues se ha revisado y
reafirmado en diversas ocasiones, la méas reciente es este examen y revision
completados en 2005. El Codigo deontologico del CIE para la profesion de
enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de

conducta ética.

» Elementos del codigo

1. Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la
enfermera promoverd un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad. La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los
tratamientos relacionados. La enfermera mantendrd confidencial toda
informacion personal y utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera
compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accién
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del puablico, en
particular las de las poblaciones vulnerables. La enfermera compartira también
la responsabilidad de mantener el medioambiente natural y protegerlo contra el

empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y la destruccion.
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2. Laenfermeray la practica

La enfermera serd personalmente responsable y deberd rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la
formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera
observard en todo momento normas de conducta personal que acrediten a la
profesion y fomenten la confianza del publico. Al dispensar los cuidados, la
enfermera se cerciorar4 de que el empleo de la tecnologia y los avances
cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las

personas.

3. Laenfermera y la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacién de enfermeria.
La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion. La enfermera, a través
de la organizacion profesional, participara en la creacion y mantenimiento de
condiciones de trabajo social y econdmicamente equitativas y seguras en la

enfermeria.

4. La enfermera y sus comparieros de trabajo.
La enfermera mantendra una relacién de cooperacion con las personas con las
que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las

medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades

cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud (34).
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2.5.2. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia.

Art. 20.- Derecho a la vida.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida
desde su concepcidn. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos
los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo. Se prohiben los experimentos y
manipulaciones médicas y genéticas desde la fecundacion del ovulo hasta el nacimiento de
nifios, nifias y adolescentes; y la utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en

peligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral.

Art. 21.- Derecho a conocer a los progenitores y mantener relacion con ello: los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a conocer a su padre y madre, a ser cuidados por
ellos y a mantener relaciones afectivas permanentes, personales y regulares con ambos
progenitores y demds parientes, especialmente cuando se encuentran separados por
cualquier circunstancia, salvo que la convivencia o relacion afecten sus derechos y

garantias.

Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar.- Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir y a desarrollarse en su familia bioldgica. El Estado la
sociedad y la familia deben adoptar prioritariamente medidas apropiadas que permitan su
permanencia en dicha familia. Excepcionalmente cuando aquello sea imposible o
contrario a su interés superior, los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a otra
familia, de conformidad con la ley. En todos los casos, la familia debe proporcionarles un
clima de afecto y comprensién que permita el respeto de sus derechos y su desarrollo

integral.

Art. 24.- derecho a la Lactancia Materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricién,
crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y
privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna.

Art. 25.- atencion al embarazo y al parto.- El poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifos, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la
atencion durante el embarazo y el parto a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifio o nifias con peso inferior a dos

mil quinientos gramos.
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2.5.3. Derecho de los pacientes.

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y

econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de
salud a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al
diagndstico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a lo
que médicamente esté expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre

el procedimiento a seguirse..
Art. 6.- Derecho a decidir. Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o

declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.  Disefio de la Investigacion

Se trata de una investigacion cuantitativa, no experimental ya que en el presente estudio se
describid y analizo, la medida en que afecta la falta de conocimientos sobre los cuidados

del recién nacido en madres adolescentes.

Cuantitativa: porque se obtuvo datos susceptibles de cuantificacion que permitieron un
tratamiento estadistico enfatizando los atributos de la experiencia humana acerca del Nivel
de Conocimiento que tienen las Madres Adolescentes sobre los cuidados béasicos del
Recién Nacido.

No experimental: porque se describe, y analiza la medida en que afecta la falta de

conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en madres adolescentes.
3.2.  Tipo de la Investigacion

La presente investigacion se considerd descriptiva porque describe el estado, las
caracteristicas, factores y procedimientos presentes en fendmenos y hechos que ocurren en
forma natural; Esto permitié mostrar la informacion tal y como se obtiene de acuerdo a la

realidad.

El presente estudio de corte transversal porque nos sirvié para recolectar datos en un
determinado periodo de tiempo y de acuerdo a la realidad de la poblacion con relacion al
conocimiento de los cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes. Este tipo
de estudio tiene como prop6sito describir variables y analizar su incidencia en un momento
dado.
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3.3.  Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Delfina Torres Concha en el periodo

marzo a julio del 2107.

3.3.1. Poblacién

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 100 madres adolescentes que
fueron atendidas en el Hospital Delfina Torres de Concha, en el periodo marzo a julio del
2107.

3.3.2. Universo y muestra

La investigacion se realizd con todas las madres adolescentes que son atendidas en el

Hospital Delfina Torres Concha, en el periodo marzo a julio del 2107.

» Muestra
No se realizO muestreo ya que se trabajo con todo el universo, la investigacién fue
realizada con 100 madres adolescentes que fueron atendidas en el hospital Delfina Torres

de Concha de la ciudad de Esmeraldas en el periodo marzo a julio del 2107.
» Criterio de inclusion
En el presente estudio se incluyeron todas aquellas madres adolescentes que estuvieron

presentes a la aplicacion del instrumento y que aceptaron voluntariamente formar parte de

la investigacion.

» Criterio de exclusion

No formaron parte de este estudio aquellas madres que no se encontraron presentes durante

el estudio y aquellas madres adolescentes que no desearon participar.
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3.4.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables Segun Caracteristicas Sociodemograficas.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes incluidas en el estudio.
Variable Definicion Indicador | Dimension Escala
Edad Anos De1214
son el cumplidos De 1517
conjunto  de De 18 19
caracteristicas
bioldgicas, _ Soltero
socioeconémic Establecido Casado
0 culturales | Estado civil | por el | Divorciado
Caracteristi que estan registro civil | Viudo
. aractenistica | esentes en la Unién Libre
sociodemogr po_bIaC|on Me§tlzo
e sujeta a Indigena
aficas .
estudio, Auto Blanco
tomando Etnia . ... ., | Montubio
identificacién
aquellas  que Afro
pueden ser descendiente
medibles. Otros
Primaria
., Anos Secundaria
Instruccion )
aprobados Superior
Otros

Tabla 2: Operacionalizacion de variables sobre alimentacion e higiene

Objetivo: Identificar los conocimientos de las madres adolescentes en puerperio
inmediato de acuerdo a los cuidados brindados en el recién nacido.
Variable Definicion Indicador | Dimensién Escala
Los cuidados | Tipo de
son una | alimentacion
Cuidados | necesidad a)Leche  materna
fisicos multidimensio b)Aguas
nal de todas las aromaticas c)Leche
personas  en artificial
todos los d)Ninguna de las
momentos del anteriores
ciclo vital,
aunque en




distintos
grados,

Dimensiones y
formas.

Constituyen la
necesidad mas

basica y
cotidiana que
permiten la

sostenibilidad
de la vida (35).

Cuanto

tiempo puede
dar usted,
leche materna

Frecuencia de
alimentacion.

Al momento
de
amamantar
como debe
colocarse la
mano en el
pecho.

Cuédl es la
mejor
posicion de la
madre  para
amamantar a
su hijo.

Alimentacién

a)l a 3 meses
b)3 a 5 meses
c)Hasta los 6 meses

d)Ninguno de las
anteriores

a)Cada dos horas

b)Cada vez que el

nifio lo pida
maximo cada 3
horas

c)Cada vez que el
nifio lo pida
d)Desconozco

a)Con la mano en
la forma C

b)Con los dedos en
forma de tijeras

c) No importa la
forma mientras se
sienta comoda.

d)Desconoce

a) Sentada en una
silla, con la espalda

recta y los pies
apoyados.
b)Acostada en la
cama de lado
lateral

c)Posicion  sandia

en caso de tener
hijos gemelares

d) No importa la

posicion, siempre
que la madre y el
nifo estén
cémodos.
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Es importante

a)Porque no se
produce grietas

b) Porque no causa

la colocacion dolor en las
correcta del mamas.
bebe al seno c)Permite una
materno buena succién por
parte del bebe
d) Desconozco
Frecuencia a)Cada dos dias
del bafo. b)Cada siete dias
c)Todos los dias
d)Cada 15 dias
a)Shampoo y jabén
para recién nacido
y agua tibia
Materiales a b)Shampoo y jabon
utilizar. de ropa y agua muy
Higiene caliente
c)Shampoo y jabén
para recién nacido
y agua fria
d) Shampoo vy
jabon de ropa vy
agua tibia.
a)30 minutos
Duracion del b)2 minutos
bafio. c)Menos de 10
minutos
d) 60 minutos.
a)En forma
circular, de adentro
Forma de | Cuidado del | hacia fuera
limpieza. cordon b)De cualquier
umbilical forma
c)De arriba hacia
abajo

d) De derecha a
izquierda.
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Materiales a
utilizar.

Frecuencia de
la limpieza.

Tiempo de
cicatrizacion
y caida.

cambio de
pafial de su
recién nacido

a)Algododn, agua y
jabén

b)Gasa estéril, agua
y yodo

c)Alcohol yodado y
gasa estéril

d) Algodon,
alcohol

a) 2 dias

b) 15 dias

c) Todos los dias
d) Nunca

a)1 dia de nacido

b)3 dias de nacido
¢)1 mes de nacido
d)8 dias de nacido

a)Cuando el recién
nacido haya hecho
solo
deposicion(caquita)
b)Sélo 3 veces al
dia

c)Cuando el panal
esté mojado o haya
hecho su
deposicion
(caquita)

d)Solo durante las
noches para ir a
dormir

60



Tabla 3: Operacionalizacion de variables segun Signos de Alarma del Recién Nacido.

Objetivo: Identificar los signos de alarma del recién nacido segun el grado de
conocimientos de las madres adolescentes.
o Variabl Definicion Indicador Dimension Escala

Fiebre

Llanto fuerte

Suefio

prolongado

Es la | No come

PETCEPCION 1) 1anto débil .

sobre los -Conocimiento

principales | Cianosis alto. 11-16
Riesgos de | problemas .

Ictericia . .
salud  del | como, los Signos de | -Conocimiento
recién signos  de | Deposiciones alarma medio. 6-10
nacido alarma que liquidas

el behé g -Conocimiento
puede Convulsiones bajo. 1-5
presentar. Tono muscular

débil

Decaimiento

Vomito

Deshidratacion
3.5. Métodos de recoleccion de informacién

3.5.1. Técnicas e Instrumentos
Para conseguir toda aquella informacién de la investigacion se aplicd una encuesta a las
madres adolescentes, conformada por 16 preguntas de opcién mdltiple para poder

determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido.

3.5.2. Andlisis de datos

Para procesar los datos y obtener el analisis e interpretacion y representacion grafica de los
resultados de la investigacion se utilizo el programa Microsoft Office Excel y SPSS, con
los cuales se logro ordenar y tabular toda la informacion obtenida mediante la aplicacion

de encuestas a las madres adolescentes.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1.  Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 4: Caracteristicas Sociodemografica.

Variable Frecuencia |Porcentaje
14-15 afios 12 12%
Edad 16-17 afios 42 42%
18-19 afios 46 46%
Casada 10 10%
Estado Civil Soltera 39 39%
Union libre 51 51%
Primaria 48 48%
Instruccion Secundaria 49 49%
Universitaria 3 3%
Etnia Mestiza 47 47%
Afro ecuatoriana 53 53%
Sector urbano 31 31%
Procedencia Sector rural 19 19%
Sector urbano marginal 50 50%
Ocupacion Estudia _ 52 55%
Quehaceres domésticos 48 45%

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas se determina que la mayoria de las
puérperas con un 46% se encuentran en una edad entre 18 y 19 afios; en un 51% son
madres adolescentes viven en union libre, el nivel de estudios prevalente fue de educacion
secundaria con el 49%. La mayoria de madres adolescentes seglin su etnia son afro
ecuatorianas con el 53%; la procedencia son madres que viven en el sector urbano
marginal con un 50%; y en cuanto a la ocupacion la mayoria de ellas estudia en un 55%.
Lo que concuerda con una encuesta realizada en Medellin Colombia sobre los factores
sociales, demograficos, se obtuvo los siguientes resultados, que fueron aplicadas a 193
madres adolescentes con edades entre los 13 y 19 afios que residen en el area urbana del
municipio de Bricefio. La edad promedio de las madres adolescentes encuestadas fue de
16,23 obteniendo asi un porcentaje del 50% en madres adolescentes de 16 afios. Ademas,
se encontro que el 78,5% tenian un nivel de escolaridad de secundaria incompleta, y el
63,2% son estudiantes. El 71% habitan en viviendas de estrato socioeconomico y el 80,8%

pertenece al régimen subsidiado (36). De acuerdo con datos de la Encuesta Interesal 2015,

62



referente a su estado civil el 27,8% de las madres adolescentes ejercen su maternidad sin

pareja, 21,3 estan separadas mientras que el 6,55 son madres solteras. 19,5% lo estan en

unién libre y el 52.7% son casadas. De acuerdo con la Encuesta Nacional de ocupacion y

Empleo (ENOE), en el afio 2016 la tasa de participacion econdmica de las mujeres

adolescentes de 15 y més afios es del 43% (37).

4.2. Conocimientos acerca de la Alimentacién del Recién Nacido.

Tabla 5: Alimentacién

Variables Frecuencia |Porcentaje
Leche materna
Su recién nacido  debe | Aguas aromaticas
alimentarse de: Leche artificial
Ninguna de las anteriores 100 100%
Cuanto tiempo puede dar|1a 3 meses 3 3%
usted, leche materna exclusiva |3 a 5 meses 3 3%
a su hijo sin necesidad de |Hasta los 6 meses 88 88%
incluir otros alimentos o
liquidos? Ninguno de las anteriores 6 6%
Cada dos horas 9 9%
. Cada vez que el nifio lo pida
o | o
' Cada vez que el nifio lo pida 81 81%
Desconozco 1 1%
Con la mano en la forma C 40 40%
Al momento de amamantar Qpn losdedos en forma de
tijeras 55 55%
como debe colocarse la mano - -
en el pecho? No |mp9rta la forma mientras se
sienta comoda 3 3%
Desconoce 2 2%
Sentada en una silla, con la
espalda recta y los pies
apoyados. 64 64%
Sabe usted cual es la mejor|Acostada en la cama de lado
posicion de la madre para|lateral 17 17%
amamantar a su hijo? Posicion sandia en caso de tener
hijos gemelares 1 1%
Importa la posicidn, siempre que la
madre y el nifio estén comodos 19 19%
Porque no se produce grietas 6 6%
. Porque no causa dolor en las
Porque es importante la 4 4%
colocacion correcta del bebe al mamas — 2
seno materno? Permite una buena succion por
parte del bebe 81 81%
Desconozco 9 9%
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En cuanto a la alimentacion de los recién nacidos es exclusivamente leche materna,
obteniendo asi un resultado del 100%, en cuanto al tiempo que se puede dar de lactar, solo
leche materna sin incluir otro alimento hasta los 6 meses conocen en un porcentaje del
88%. Las veces que se dard de lactar a un recién nacido cada vez que el nifio lo pida,
durante el dia la mayoria coincidié en 81%. El 55% de las adolescentes tienen el
conocimiento de que al momento de amamantar se coloca la mano al seno, con los dedos
en forma de tijeras. En cuanto a la mejor posicién de la madre para dar de lactar el 64% lo
realiza sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados. Y la importancia de la
colocacidn correcta para una buena succion del seno materno por parte del recién nacido es
de un 81%. Este estudio concuerda con una investigacion realizada en el Hospital Nacional
de Lima en el afio 2014, donde se determind que la lactancia materna como alimento
exclusivo esta en un 56,1%, con una frecuencia de amamantamiento al pecho del 64,9%,
en cuanto a las posiciones para dar de lactar fue en un 56,1% y la posicion correcta del

bebe para amamantar es en un 63,2% (38).
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4.3.

Tabla 6: Higiene

Conocimientos acerca de la Higiene del Recién Nacido.

Variable Frecuencia | Porcentaje
. Cada dos dias 29 29%
debe bafar a su reqn | Cida sicte dies 4 4%
nacido es? Todos los dias 66 66%0
Cada 15 dias 1 1%
Shampoo y jabon para recién
Para el bafio de su nacido y agua :ubla — % 96%
recién nacido s Sha_mpoo yjabo[l para recien
. nacido y agua fria 1 1%
necesita? ——
Shampoo y jabon de ropa y
agua tibia. 3 3%
La duracion del bafo 30 minuitos L7 L7%
de su recién nacido es 2 minutos . 6 6%
de Menc_)s de 10 minutos 74 74%
60 minutos. 3 3%
En forma circular, de
. . _|adentro hacia fuera 89 89%
br?wtl)lirlri]crglegs hd:CIecordon De cualquier forma 3 3%
De arriba hacia abajo 6 6%
De derecha a izquierda. 2 2%
_— Algodon, agua y jabon 5 5%
Para, la Ilmpl_eza del Gasa estéril, agua y yodo 13 13%
cordon umbilical se o
necesita? Alcohol yodado y gasa estéril 16 16%
Algodon, alcohol puro. 66 66%
El cordén umbilical de |2 dias 6 6%
su recién nacido se
limpia cada? Todos los dias 94 94%
El cordon umbilical de |3 dias de nacido 10 10%
su recién nacido se cae|1 mes de nacido 1 1%
después de? 8 dias de nacido 89 89%
Cuando el recién nacido haya
. ~ hecho s6lo deposicion(caquita) 10 10%
El camt_)!o de pgnal de So6lo 3 veces al dia 7 7%
su recién nacido se ~ —
hace? Cuando el pafial esté mqj,ado
0 haya hecho su deposicion
(caquita) 83 83%
El cambio oportuno del [ Prevenir malos olores 12 12%
paial y la limpieza de
los genitales de su
recién nacido es
importante para? Prevenir escaldaduras 88 88%
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La higiene es un cuidado muy fundamental para el recién nacido. En este estudio se obtuvo
que la frecuencia para bafiar al recién nacido se lo debe realizar en un 66% todos los dias.
Para el bafio del recién nacido las madres adolescentes mencionaron 96% lo realizan con
Shampoo, jabon y agua tibia. EI 74% de las madres adolescentes indicaron que la duracion
del bafio debe ser en un tiempo de menos de 10 minutos. En cuanto a la limpieza del
corddn umbilical las madres adolescentes realizan: en un 89% la limpieza de una forma
circular de adentro hacia afuera; en un 66% utiliza para la limpieza del mismo, algodén y
alcohol puro y en un 94% indican que la limpieza se la realizara todos los dias. El 89%
han indicado que el cordon umbilical se cae después de los 8 dias de nacido. Para realizar
el cambio de pafial cuando esta mojado o haya hecho su deposicién, las madres
adolescentes lo realizan en un 83%, el mismo cuidado se lo realiza en un 88% con el
propdsito de prevenir escaldaduras en el recién nacido. Este resultado tiene estrecha
relacion con un el estudio realizado en el Hospital Nacional de Lima en el afio 2014, indica
que las madres en cuanto a la higiene del recién nacido lo realizan en un 61,4%; en cuanto
a las precauciones que se debe tener para bafiar al recién nacido solo nos indican en un
66,7%. Y para la limpieza del cordén umbilical tenemos 64,9% que las madres lo realizan
dentro de los cuidados (39).
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4.4.  Conocimientos sobre Signos de Alarma del Recién Nacido.

GRAFICO 1. CONOCIMIENTOS DE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO.

Conocimientos de Signos de Alarma

Deshidratacion  —————— 60%
Vomito I 7390
Decaimiento NN 43%
Tono muscular débil N 19%
Convulsiones I 58%
Deposiciones liquidas I 6090
Ictericia  IEEG—————— 2970
Cianosis I 579%
Llanto débil GG 51%
Nocome I 67%
Suefio prolongado IS 5200
Llanto fuerte I 6190
Fiebre I 96%0

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

En cuanto al conocimiento de los signos de alarma por parte de las madres adolescentes se
evidencia que en méas del 50% saben reconocer los signos de alarma como son: Fiebre,
llanto fuerte, suefio prolongado, no como, llanto débil, cianosis, deposiciones liquidas,
convulsiones, vémito y deshidratacion; y en menor porcentaje el decaimiento en un 43%,
tono muscular débil 19% e Ictericia con un 29%. Estos resultados concuerdan con un
estudio realizado en la region Guapi-Colombia, Se observd que en su mayoria
reconocieron los signos de alarma: diarrea el 47,8%, deshidratacion 84,8%, fiebre
60.9%%, vomito 50%, inflamacion del ombligo 45,7%, irritabilidad 50%, ictericia 43,5%
(40).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De la investigacion se obtuvo que la edad promedio de las madres adolescentes atendidas
en el Hospital Delfina Torres de Concha, esta comprendida entre los 18 y 19 afios de edad,

por ende se ha observado que el porcentaje de madres adolescentes es notablemente alto.

En cuanto al conocimiento de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Delfina
Torre de Concha sobre los cuidados que necesita el recién nacido se establece que el
conocimiento que han recibido es incompleto, lo que implica desconocimientos
importantes en los diferentes cuidados tales como la alimentacion e higiene, ya que son
actividades rutinarias que las madres adolescentes deben realizar para cumplir con los

cuidados que necesita el recién nacido.

En cuanto al reconocimiento de los signos de alarma por parte de las madres adolescentes
se evidencia que en su mayoria saben reconocer los signos de alarma. Estas madres
reconocieron que es importante saber evidenciar estos signos ya que si, el recién nacido

presentan alguno de ellos, inmediatamente acudiran a una casa de salud.

Las madres adolescentes que son atendidas en el Hospital Delfina Torres de Concha
indican, que han recibido poca informacion en relacion, a los cuidados basicos y signos de
alarma del recién nacido, por lo tanto, existe la necesidad de elaborar una guia educativa, la

misma que servird como herramienta de educacion para las madres adolescentes.
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5.2. Recomendaciones

Al equipo multidisciplinario de salud, se les recomienda brindar un plan de educacion
continuo a todas las madres y en especial a las adolescentes, cada vez que acudan a los
controles prenatales, acerca de lo importante que son los cuidados basicos y signos de
alarma del recién nacido, lo que permitird que se genere un bienestar tanto para la madre
adolescente como también para el neonato y de esta manera reducir los problemas de

salud.

Implementar informacion en la mayoria de los servicios del Hospital Delfina Torres de
Concha, utilizando métodos y estrategias adecuadas para poder llegar a la mayoria de
personas en especial a las madres adolescentes, para que asi puedan ampliar sus

conocimientos sobre los cuidados basicos del recién nacido.

La presente guia educativa tiene el proposito de brindar una informacién adecuada, clara,
enfocada en la importancia de los cuidados basicos y signos de alarma del recién nacido,
para que el personal de salud sea quienes se encarguen de difundir, orientar e informar a

las madres adolescentes para un mejor manejo de su recién nacido.
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ANEXOS

1. Anexo 1 Encuesta utilizada para ser aplicada a las madres adolescentes.

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

ENCUESTA: sobre los conocimientos basicos del cuidado de recién nacidos, en madres

adolescentes atendidas en el Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2017.”

Datos informativos

Lugar donde VIVe. .......cccceviienieniiieiieeieeeeeee e

Lea las siguientes preguntas y conteste a su criterio.

1.

Su recién nacido debe alimentarse de:

a) Leche materna

b) Agua de anis

c) Leche artificial

d) Ninguna de las anteriores

¢Cuanto tiempo puede dar usted, leche materna exclusiva a su hijo sin
necesidad de incluir otros alimentos o liquidos?

1 a 3 meses

3 a5 meses

Hasta los 6 meses

Ninguno de las anteriores

¢ Cuantas veces al dia debe dar de lactar al recién nacido?
a) Cada dos horas

b) Cada vez que el nifio lo pida maximo cada 3 horas
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c) Cada vez que el nifio lo pida

d) Desconozco

¢Al momento de amamantar como debe colocarse la mano en el pecho?
a) Conlamanoen laformaC

b) Con los dedos en forma de tijeras

c) No importa la forma mientras se sienta comoda.

d) Desconoce

¢ Sabe usted cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?
a) Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados.

b) Acostada en la cama de lado lateral

c) Posicion sandia en caso de tener hijos gemelares

d) No importa la posicién, siempre que la madre y el nifio estén comodos
¢Porque es importante la colocacién correcta del bebe al seno materno?
a) Porque no se produce grietas

b) Porque no causa dolor en las mamas.

c) Permite una buena succién por parte del bebe

d) Desconozco

la frecuencia con que debe bafiar a su recién nacido es?

a) Cada dos dias

b) Cada siete dias

c) Todos los dias

d) Cada 15 dias

¢Para el bafio de su recién nacido se necesita?

a) Shampoo y jabdn para recién nacido y agua tibia

b) Shampoo y jabon de ropa y agua muy caliente

c) Shampoo y jabon para recién nacido y agua fria

d) Shampoo y jabon de ropa y agua tibia.

¢La duracion del bafio de su recién nacido es de?

a) 30 minutos

b) 2 minutos

c) Menos de 10 minutos

d) 60 minutos.
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10.

11.

12.

13

14.

15.

La limpieza del cordon umbilical se hace:

a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De cualquier forma

c) De arriba hacia abajo

d) De derecha a izquierda.

¢Para la limpieza del cordon umbilical se necesita?
a) Algododn, agua y jabon

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Algoddn, alcohol.

¢El corddn umbilical de su recién nacido se limpia cada?
a) 2 dias

b) 15 dias

c) Todos los dias

d) Nunca.

. ¢ El corddn umbilical de su recién nacido se cae después de?

a) 1 diade nacido

b) 3 dias de nacido

c) 1 mes de nacido

d) 8 dias de nacido

¢El cambio de pafial de su recién nacido se hace?

a) Cuando el recién nacido haya hecho sélo deposicidén(caquita)

b) Sélo 3 veces al dia

c) Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion (caquita)
d) Sélo durante las noches para ir a dormir

¢El cambio oportuno del pafial y la limpieza de los genitales de su recién
nacido es importante para?

a) Prevenir malos olores

b) Prevenir escaldaduras

c) Prevenir que el recién nacido llore

d) Prevenir que el recién nacido ensucie la ropa.
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16. Marque con un (x) los signos que usted cree que indican riesgo la salud su

recién nacido

() Fiebre

() Suefio prolongado
() Llanto débil

() Ictericia

() Convulsiones

() Decaimiento

() Deshidratacion

() Llanto fuerte

() No come

() Cianosis

() Deposiciones liquidas
() Tono muscular débil
() Vomito
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2. Anexo 2 Archivo fotografico.

Galeria Fotogréfica

Junto con la ayuda de las licenciadas de enfermeria que trabajan en el Hospital Delfina
Torres de Concha se procedié a realizar la validacion de la encuesta de la investigacion con
la licenciada Yoli Marquez quien es lider del servicio de pediatria, igualmente se procedio
a pedir permiso a la licenciada Lida Quifionez lider del servicio de ginecologia, y con la
ayuda de la licenciada Diana Quifionez encargada de la guardia se aplicd la respectiva

encuestas.
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Realizando las respectivas encuestas a cada una de las madres adolescentes que fueron
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad
de Esmeraldas.
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