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RESUMEN

Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en adolescentes gestantes que acuden al

Centro de Salud “Priorato”
Autora: Melany Dayana Gudifio Viteri

Universidad Técnica del Norte, Carrera de Enfermeria
mela gudviteri@hotmail.com

Los cuidados que requieren los recién nacidos son actividades encaminadas a satisfacer sus
necesidades Objetivo. Evaluar el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en
adolescentes gestantes que acuden al Centro de Salud ‘Priorato”. Metodologia es un
estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal, con universo de 65
madres adolescentes. Resultados la mayor parte de la poblacion en estudio son madres
adolescentes mestizas entre 16 a 17 afios de edad, solteras, con un nivel de educacion
secundaria y viven en el sector urbano. En cuanto al conocimiento de las madres
adolescentes sobre los cuidados que necesita el recien nacido se establece que existe
desconocimientos importantes en los diferentes cuidados tales como la alimentacion e
higiene, debido a que son actividades diarias que las madres adolescentes deben realizar
para poder cumplir con los cuidados que necesitan todos los recién nacidos. En lo que se
refiere a los riesgos de salud se evidencio que en su mayoria saben reconocerlos de forma
correcta. Conclusion las adolescentes gestantes de esta investigacion poseen un nivel
medio de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido y reconocen algunos riesgos
de salud. Por tal motivo, existe la necesidad de elaborar una guia educativa, la misma que
servira como herramienta para las adolescentes gestantes y brindar un buen cuidado al

recién nacido.

Palabras clave: Conocimientos, Madres Adolescentes, Recién Nacido, Riesgo de Salud,
Cuidados.
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SUMMARY

Knowledge about newborn care in pregnant adolescents who come to the Health Center
"Priorato™

Author: Melany Dayana Gudifio Viteri
Universidad Técnica del Norte, NursingCareer
mela_gudviteri@hotmail.com

The care that newborns require are activities made with quality and warmth. Objective. To
evaluate the knowledge about the care of the newborn in pregnant adolescents who come
to the Health Center "Priorato”. Methodology is a quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional study with a universe of 65 adolescent mothers. Results The
majority of the population under study are mestizo adolescent mothers between 16 and 17
years of age, single, with a secondary education level and living in the 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, because they are daily activities that teenage mothers must perform in order to
comply with the care that all newborns need. With regard to health risks, it was evident
that most of them know how to recognize them correctly. Conclusion adolescent mothers
of this research have a medium level of knowledge about newborn care and recognize
some health risks. For this reason, there is a need to develop an educational guide, the

mima that will serve as a tool for teenage mothers and provide good care for the newborn.

Keywords: knowledge, adolescent mothers, newborn, health risk, care.
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TEMA:

Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en adolescentes gestantes que acuden

alCentro de Salud “Priorato”



CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién
nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20
afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las
primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea
la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes
tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de

efectos a largo plazo(1).

La tasa de adolescentes de 15 a 19 afios embarazadas en America Latina y el Caribe
solo es superada por Africa, el 20% de los partos de la region corresponde a mujeres
menores de 20 afios, 4.2 millones de abortos inseguros se practican en la region
cada afo; las mujeres jovenes mueren dando la vida, sumado al 2% de muertes de
las jovenes por causas relacionadas con embarazo. So6lo recientemente se vienen
normalizando las medidas, construyendo el embarazo a temprana edad como un
problema de diferentes dimensiones: médico, por la inmadurez del cuerpo;
psicoldgico, inmadurez emocional para asumir este nuevo rol; econdémico, por la
falta de autonomia financiera del adolescente; social, generando una ruptura
biografica en la construccion del proyecto de vida y el estigma contra las

adolescentes (2).

La mayoria de las diferencias en la mortalidad perinatal, neonatal, infantil y de menores de
5 afios en América Latina y el Caribe estan relacionadas con la riqueza y la educacion de la
madre, mas que con la residencia rural o urbana. La diferencia entre la tasa de mortalidad
infantil entre bebés menores de un afio cuyas madres tienen pocos grados de educacion y
los hijos de aquellas que tienen educacion secundaria o superior, llega a ser siete veces
mayor en El Salvador, tres veces mayor en Bolivia, Guatemala, Colombia y Republica

Dominica, y el doble en Pera(3).



Segun el Centro de Estadisticas para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Ecuador es
el tercer pais a nivel de la region con la tasa més alta de embarazo en adolescentes (10-19
afios), después de Nicaragua y Republica Dominicana.

Como lo indica el Informe del Estado Mundial de Poblacion (2013), “los esfuerzos
y los recursos para prevenir el embarazo en adolescentes, suelen centrarse al grupo
de 15 a 19 afios. Sin embargo, las nifias mas vulnerables que enfrentan mayor riesgo

de complicaciones y muerte debido al embarazo y el parto, son de 14 afios 0 menos”

(4).

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2010
(ver cuadro estadisticas) fallecieron 3.204 nifios menores de un afio. La Sierra es la region
con mas numero de muertes infantiles en menores de un afio (tasa por cada 1.000 nacidos
vivos) 1.575, seguida de la Costa, 1.434; en la Amazonia fueron 186 casos, en Galapagos 6

y en zonas no delimitadas 3(5).

En la provincia de Imbabura, entre las cifras que se reconocen en el distrito 10D01 y que
componen tres cantones Ibarra, Pimampiro y Urcuqui, se destacan que son 1372 mujeres

en proceso de gestacion de las cuales el 23% son embarazos de adolescentes.

En cuanto a cantones Ibarra tiene un 19% Pimampiro un 24% de embarazos adolescentes,
segun el Ministerio de Salud Publica. El embarazo en adolescentes acarrea algunos
problemas de tipo social, es decir que el embarazo en la adolescencia es mal visto por la
sociedad, también existen problemas de orden psicolégico, es decir los adolescentes tienen
muchos traumas, depresiones, baja autoestima, se sienten mal, se sienten frustrados,
bulling, exclusion por parte de sus familiares y amigos. Los problemas biol6gicos que son
varios como problemas en el parto, el nacimiento de bebes prematuros, bebes con bajo
peso, o en el peor de los casos la muerte que constituye el mas grande y grave riesgo. MSP

“Embarazos en adolescentes, un problema por erradicar”(6).

Imbabura es la provincia con mayor namero de adolescentes embarazadas del pais, asi
sefialo Carmen Mason funcionaria del Distrito de Salud 1. Tenemos un alto indice de
embarazos en adolescentes con un 22%. De cada 10 partos, 4 de ellos son de adolescentes,
Segun estadisticas de la Coordinacién de Salud 1, la parroquia de Priorato tiene mayor
numero de adolescentes embarazadas en el canton. Distrito de Salud 1 “Trabajan en la

prevencion de embarazos en adolescentes”(7).



1.2.  Formulacion del Problema

¢, Cuales son los conocimientos sobre el cuidado que se debe brindar a los neonatos en

adolescentes gestantes que acuden al centro de Salud “priorato”?



1.3.  Justificacion

La importancia del presente estudio radica endeterminar el nivel de conocimiento de las
adolescentes gestantes sobre el correcto cuidado del neonato con el fin de reforzar o
despejar dudas sobre el tema durante los primeros dias de vida del recién nacido, que se
considera una etapa muy delicada en la cual presenta el desarrollo completo en cuanto a
los ajustes fisioldgicos necesarios para la vida extrauterina, debido a que es incapaz de
sobrevivir por si mismo y es por ello, que depende de los cuidados y atenciones que le
proporcionan sus padres, los cuales deben estar preparados para asumir esta tarea y
asegurar el futuro del nifio con posibilidades de desarrollo en todas sus potencialidades.

La propuesta alternativa, que es la guia de cuidados del recién nacido tendra las siguientes
utilidades tedricas, puesto que esta guia servira como medio de consulta para las
adolescentes, padres de familia, docentes y estudiantes de la salud, en cuanto a la utilidad
practica, tendra consejos que ayuden a las adolescentes con respecto al cuidado del recién
nacido y como estimularlo para que tenga un adecuado desarrollo integral. Y finalmente la
utilidad metodoldgica pues, esta investigacion es un punto de partida para que llevan a
cabo otras investigaciones como alimentacion, el cuidado en los primeros afios de vida, la

estimulacion temprana, etc.

Con ésta investigacion se beneficiara directamente a las adolescentes gestantes y sus hijos,
al evaluar los conocimientos de la poblacion a investigar, podremos agregar datos
importantes sobre los cuidados neonatales con el fin de prevenir riesgos que afecten la
salud del nifio y logre un crecimiento y desarrollo normal. Indirectamente se veran
beneficiadas las familias que estan directamente comprometidas con las adolescentes, los
Centros de atencion de salud, ya que disminuira la cifra de morbilidad infantil y la
Universidad Técnica del Norte, ya que este estudio aporta bibliografia que puede ser

utilizada como fuente de investigacion para los estudiantes de esta casona universitaria.



El aporte enfermero esta basado en el modelo de Ramona Mercercon su teoria Adopcion
del Rol Maternal, propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo y otras entidades de la comunidad como
elementos importantes en la adopcién de este rol.

El embarazo en la adolescencia tienen un proceso de adopcién del rol maternal con
connotaciones especiales segun la teorista de enfermeria Ramona Mercer, describe que
algunos factores influyen directa e indirectamente en la adopcion de este rol y donde ser
madre en la etapa de adolescencia es un factor que influye de manera importante. La madre
adolescente debe atravesar por cuatro estadios los cuales Mercer define en su teoria, estos
son: anticipacion donde se dan todos los ajustes sociales y psicoldgicos de la joven madre,
el estadio formal inicia con el nacimiento del hijo donde la madre adquiere los
conocimientos de las tareas asociadas al rol y crea un relacion de amor con su hijo, el
estadio informal donde la madre realiza las tareas de forma independiente y finalmente el
estadio personal donde la madre expresa el sentimiento que le ha dejado esta experiencia

en su vida.

Esta investigacion es factible realizarle, por cuanto existe la predisposicion de las
adolescentes, la colaboracion y aprobacién del Centro de Salud “Priorato” para conocer la
situacion motivo de investigacion, se alcanzado los resultados de la investigacion de forma
veraz y confiable, lo cual ha permitido plantear una alternativa de solucién al problema
detectado. También es viable realizar esta investigacion por ser un tema de actualidad y

existe amplia informacién con respecto al tema de investigacion.



1.4. Objetivos.
1.4.1.Objetivo General

Evaluar el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en adolescentes gestantes que

acuden al Centro de Salud “Priorato”

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio demograficamente ala poblacion de estudio.

e Determinar los conocimientos que poseen las adolescentes gestantes sobre los tipos

de cuidados del recién nacido.

e Identificar los riesgos de salud del recién nacido segun el nivel de conocimientos de

las adolescentes gestantes.

e Elaborar una guia educativa para las adolescentesgestantes que acuden al Centro de

Salud de orientacion sobre conocimientos del adecuado cuidado del recién nacido.



1.5.  Preguntas de investigacion.

¢Cudles son las caracteristicas socio-demograficas en la poblacién de estudio?

¢Cudles son los conocimientos que poseen las adolescentes gestantes sobre el tipo
de cuidados del recién nacido?

¢Cuadles son los riesgos de salud del recién nacido segun el nivel de conocimientos

de las adolescentes gestantes?

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

adolescentes gestantes?



CAPITULO 11

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

Segun Pérez J. (2009), Lima-Perd. En su articulo “Nivel de conocimiento que tienen las
madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno
Perinatal”.“La mayoria de las madres adolescentes 50.4% tienen un nivel medio de
conocimiento, esto indican que no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la
responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacidoDebido a que no han culminado de
forma natural una etapa fundamental en sus vidas, etapa en la cual se definen los procesos
fundamentales del ser humano, que por lo tanto las hace personas inestables, inseguras de

si mismas”(8).

Mora (2015), Ambato; en su estudio “Guia de manejo materno al recién nacido pre término
en el servicio de neonatologia en el hospital IESS”.“Se evidencio que el 60% de las
madres no saben como colocar al recién nacido pre término después de la lactancia
materna lo que provoca en el recién nacido regurgitacion o vomito por la no colocacion en
una posicion comoda para él. EIl grado del conocimiento que tienen la lactancia materna
respecto a que crea un vinculo madre e hijo indica que solo el 76% manifesté el grado de
importancia mientras que el 24% cree que no es importante esto es porque son madres

adolescentes y desconocen lo importante que es” (9).

Per(, Herndndez (2014) en su investigacion “Conocimiento de Lactancia Materna que
Poseen las Primigestas que Acuden al Control Prenatal de Hospital Nacional Docente
Madre — Nifio San Bartolomé”. Concluye que: “El mayor porcentaje es decir el 59%,
poseen conocimientos inadecuados sobre lactancia materna; en cuanto a la préactica de
lactancia materna, el 37% poseen conocimientos inadecuados. Siendo que el conocimiento

inadecuado radica principalmente en la categoria 7,relacionada al conocimiento que tienen



las primigestas con respecto a la lactancia materna y EDA, que de las 68 encuestadas, el
60% responde inadecuadamente, asi mismo con respecto a la relacion entre administracion
de medicamentos y produccion de leche el 51% tienen conocimientos inadecuados, en
cuanto a la importancia de lactancia materna el 56% posee conocimientos inadecuados;
siendo que el 82% tiene conocimientos inadecuados en cuanto al incremento de produccion
de leche, el 79% de encuestadas, conoce inadecuadamente los beneficios de la lactancia
materna para la madre y el 50% posee conocimientos inadecuados sobre los beneficios de

lactancia materna para el bebé”(10)

Bogota, Cardozo J (2008) , en su estudio “Conocimientos de madres adolescentes sobre
cuidados bésicos al recién nacido, localidad de ciudad Bolivar” concluye: La poblacion de
madres adolescente en los ultimos tiempos ha tomado mayor importancia, considerando
que esta etapa de la vida es vulnerable para el embarazo, siendo de gran importancia la
Encuesta Nacional Demografica y Salud, realizada por la Pro familia en el afio 2005, el
cual considera adolescentes a las mujeres de 15 a 19 afios, considerando la conducta
reproductiva de las adolescentes de manera importante no solo en embarazos no deseados
y abortos, sino también en relacion con las consecuencias a nivel social, economicas y de
salud(11).

Segun Potosi K. (2013) Loja- Ecuador; en su tesis titulada “Conocimientos de
adolescentes embarazadas sobre cuidados basicos del recién nacido en Areas de salud N°
1y 3”. El objetivo fue: determinar los conocimientos de las adolescentes embarazadas
sobre los Cuidados Basicos del Recién Nacido, en relacion a la alimentacion, higiene,
termorregulacion, proteccion y los signos de alarma; asi como las caracteristicas socio-
demogréficas de las pacientes y disefiar una propuesta educativa. La evaluacion se realizo
mediante la aplicacién de una entrevista; obteniendo los siguientes resultados: El 93%
tienen edad de 15-19 afos, el 53% son solteras, el 67% son estudiantes, el 68% se
encuentra en la secundaria, el 60% de las pacientes posee un nivel alto en relacién con la
alimentacion ( Leche materna), el 65% tienen un nivel medio en relacion con la higiene, el
65% posee un nivel bajo en relacion con la termorregulacion, el 55% tiene un nivel medio
en relacion con la proteccion, el 58% tienen un nivel alto en relacién con los signos de

alarma en el recién nacido (12).
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Bermeo J. (2015) Cuenca-Ecuador; en su investigacion realizada en la Universidad de
Cuenca Facultad de Ciencias Médicas, para conocer el “Nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas que alumbran en el “hospital
regional Vicente Corral Moscoso”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, en
el periodo comprendido entre mayo y noviembre de 2015, se trabajé con 177 madres
adolescentes primapiras que acudieron a alumbrar en el departamento de Gino —
Obstetricia del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso a quienes se les aplico un
cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido,

la informacion obtenida fue tabulada mediante el programa SPSS.

Luego del analisis de esta investigacion se llegd a la conclusion de que el nivel de
conocimiento de las madres adolescentes en dos areas de estimulacion temprana del recién
nacido y cuidado del recién nacido, estos estudios también demostraron que las
adolescentes tienen tendencia a presentar trastornos psicéticos y depresivos, debido a que
las madres primerizas e inmaduras no conocen y no saben que se debe cuidar a los nifios,
por la inexperiencia que presentan y los nifios tienen muchas dificultades en sus diferentes

areas de desarrollo como la cognitiva, motriz, afectiva y de lenguaje.

Teniendo en cuenta esta problematica, se caracteriza al recién nacido, enfatizando en los
cuidados basicos al recién nacido en relacion a sus necesidades basicas, segun la teoria de
Maslow y sus cuidados saludables, pues a la adolescente que no esta preparada para asumir
esta importante tarea de ser madre se le debe capacitar para mejorar los cuidados de los

pequefios infantes.
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2.2. Marco contextual

2.2.1. Resena Historica del Sub Centro de Salud de “Priorato”

La Parroquia EIl Priorato se encuentra ubicada al noroeste de la ciudad de Ibarra a una
distancia de 3 kilometros. Esté asentada alrededor de la laguna de Yahuarcocha rodeada de
un accidente geografico natural de elevaciones como Yuracruz, ElI Churo, El Pillar, El
mirador y Pucara, caracterizdndole como un lugar calido seco andino, elemento que ha

favorecido al crecimiento demografico habitacional importante en los Gltimos 8 afios.

Figra 1: Parroquia EI Priorato

Fuente: Concejo‘Pa}foquiai El Priorato (13).

La Parroquia cuenta con 9.875 habitantes segin el censo poblacional del afio 2010, el
crecimiento anual, en la distribucién de la poblacion por sexo, la diferencia es minima,
considerando que el 50.20% equivale a 4.957 mujeres y un 49.80% que 11 representa a
4.918 hombres, existiendo un aumento acelerado debido a la presencia de personas

foraneas provenientes de Colombia y de la Regién Costa del Ecuador.

Esto incide que el flujo migratorio sea con mayor frecuencia debido a la escasez de fuentes
de empleo, provocando diferentes problemas de caracter social, cultural, educativo y de
produccion. La parroquia esta constituida por 13 barrios con un &rea aproximada de 836.06
(has), siendo estos: Santa Marianita de el Olivo, Mirador de la Aduana, La Delicia, La
Floresta, San José, Puruhanta, Flor del Valle, Cuatro Esquinas, Panecillo, Santa Rosa,
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Sagrado Corazdn, Yahuarcocha, Olivo Alto. Al no existir una resefia historica del sub
centro de salud de Priorato se procedio a la recopilacion de informacion verbal por parte de
los servidores publicos de la unidad.

El sub centro de salud fue creado en el gobierno del Dr. Rodrigo Borja, en aquella época el
ministro de salud fue el Dr. Plutarco Naranjo, quien fue el creador del proyecto “de salud

familiar y comunitaria” en los cantones de Otavalo, Antonio Ante, Ibarra y Pimampiro.

Este proyecto se da inicio con la aplicacién de encuestas como pilotaje, encabezado por la
Dra. Yolanda Checa (médico general), Dra. Jessica Castillo (odont6loga), Lic. Marcia
Vasquez (enfermera), quienes fueron los pioneros en salud en la parroquia. Este equipo
organizado empieza a brindar atencion médica en el parque principal de Priorato, en donde
se laboré durante 4 afos, en 2 cuartos arrendados y adaptados para brindar atencion en
salud; los profesionales que laboraban tenian contrato provisional, luego se Ilam6 a un
concurso de méritos y oposicion, donde ganaron el Dr. Roberto Fernandez (Medico) Dra.
Nery Calderén (Odontdloga) y la Lic. Amparito Pérez quien después de laborar por
algunos afios renuncio; tomando el cargo de jefa de enfermeras la Lic. Cecilia Pabdn en
seguida se trasladaron a brindar atencion salud a un lugar mas amplio, en la casa comunal,
en el afio del 2001 se crea nuevos centros de atencion en salud entre ellos los Sub Centros
de Pugacho, Piguiucho y Priorato, que hasta en la actualidad siguen brindado atencion en

salud con algunos cambios de infraestructura y personal.

2.1.2. Misién y Vision del sub centro de salud

El Priorato Mision Brindar atencién, calidad, calidez, eficiencia, equidad y solidaridad por
parte de todo el personal del Sub Centro de Salud de EIl Priorato, mediante acciones de
prevencion fomentando la recuperacion y rehabilitacion de salud de los habitantes del area

de influencia con instituciones del sector y participacion comunitaria.

Vision: Ser una unidad destacada en Imbabura que brinde atencidén primaria a
personas de todas las edades organizada, equipada con material y personal actualizado para

satisfacer en su mayoria las necesidades de los pacientes, familias y comunidad.
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2.1.3. Distribucion de las &reas de servicios del area operativa

Actualmente el centro de salud cuenta con los siguientes servicios:

2.3.

Odontologia
Curaciones
Vacunas

Medicina general

2.1.4. Talento Humano

Dos Medicos con Nombramiento Provisional 8 horas 5 dias a la semana
Dos Enfermeras con Nombramiento Definitivo 8 horas 5 dias a la semana.
Una Enfermera con Nombramiento Provisional 8 horas 5 dias a la semana.
Un Odontologo con Nombramiento Definitivo 8 horas 5 dias a la semana.
Una Auxiliar de Odontologia 8 horas 5 dias a la semana.

Una Auxiliar de limpieza.

Marco conceptual

2.3.1. Adolescente

Segun (OMS, 2007) .Define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19

afios, es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de la infancia al estado adulto,

con ella se producen cambios fisicos, psicolégicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. Se

clasifica en primera adolescencia, precoz o temprana de 11 a 14 afios y la segunda o tardia

que comprende entre 15 y 19 afios de edad.

Segun (OMS, 2007) Resulta dificil definir a la adolescencia por diversas razones.
Primero, porque las experiencias individuales en este periodo son diferentes, en
relacion con las variaciones fisicas, la madurez emocional y cognitiva, entre otras

situaciones. A la pubertad no es posible considerarla como la linea de demarcacion
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entre la nifiez y la adolescencia pues se suceden cambios a diferentes edades en

hembras y varones, incluso existen diferencias individuales en el mismo sexo. (p.1)

Un factor que complica la definicion de adolescencia es la gran variacion en relacion con
las leyes en distintas naciones relacionadas con la minoria y la mayoria de edad,
incluyendo actividades como: contraer matrimonio y el inicio del consumo de bebidas

alcohdlicas.

La adolescencia es realmente un periodo vulnerable para la aparicién de conductas de
riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas y traer consecuencias para la salud,
econdmicas Yy sociales. Se requiere de programas que garanticen informacién y servicios,

ademas de, potenciar los factores protectores para reducir las mencionadas conductas.

Segun (OMS, 2007) Pero la adolescencia no es solo una etapa de vulnerabilidad
sino también de oportunidad, es el tiempo en que es posible contribuir a su
desarrollo, a ayudarla a enfrentar los riesgos, asi como prepararlos para que sean

capaces de desarrollar sus potencialidades. (p.12)

La adolescencia no significa adolecer, sino crecer y adquirir una serie de experiencias; es
una etapa en la cual el ser humano pasa de la infancia a la vida y compromisos de adultos,
donde inicia un intento firme e infatigable para autodefinirse; donde se establecen patrones

conductuales propios y la separacion emocional de los familiares cercanos.

El crecimiento de una persona, a partir de la nifiez, es tan rapido y desconcertante, que
atraviesa las diferentes etapas sin mostrar una naturaleza fija. Pueden distinguirse dos
periodos importantes: la pubertad y la adolescencia. Si se compara la pubertad con la
adolescencia se encontrard que el primer periodo hace referencia méas directamente al
aspecto fisioldgico (fisico-quimico), caracterizado por la transformacion “fisico-sexual”

del individuo y que se define por la aptitud para la procreacion.

El segundo periodo se centra en la aparicion de caracteristicas y fendmenos afectivos que

determinan cambios en toda su personalidad (14).

En la adolescencia se producen cambios endocrinos y morfologicos en la nifia, como son la
aparicion de caracteres sexuales secundarios y la transformacion y crecimiento de sus

genitales, ademas de la aparicion de la menarquia. Debido a este proceso surgen nuevas
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formas de relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la

conducta y en la actividad ante la vida.

Segun (OMS, 2007) Las adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente entre
seis 0 siete afios antes de ser maduras emocionalmente, y crecen en una cultura
donde Ila television, el cine, la musica y las mismas personas transmiten mensajes,
manifiesto a proposito de las relaciones sexuales que son muy comunes y aceptada.
El comienzo y el descubrimiento sexual es prematuro y apresurado, quemando
etapas, ya sea por una preparacion insuficiente u otros motivos como presiones
externas de la pareja, como de los amigos o simplemente por curiosidad; esto suele

traerle serias consecuencias en su desarrollo psicosexual. (p.12)

2.3.2. Embarazo en la Adolescencia

El embarazo adolescente es un problema de salud publica de graves consecuencias, que
trae consigo conflictos familiares, escolares y personales, y que afecta el proyecto de vida

de las jovenes.

Lorena Ferrer Arreola, jefa de la Division de Salud Reproductiva del IMSS, apunto
que, segun la Encuesta en Salud de 2012, 33.4% de mujeres adolescentes inicié
relaciones sexuales sin proteccidn anticonceptiva. Asi, la posibilidad de embarazos
podria ser de hasta 870 mil. Las repercusiones se dan en la salud de la adolescente y
de su hijo. No contar con un estricto control del embarazo trae consigo la falta de
aplicacion de estrategias preventivas para evitar complicaciones. Por ejemplo,
menciono, el retraso de identificacion de infecciones urinarias o cervico-vaginales
propicia partos pre-término con la subsiguiente morbilidad y mortalidad materna y
perinatal; mayor probabilidad de presentar preclamsia, eclampsia, hemorragias en el

parto, nacimientos via cesarea y bajo peso al nacer. (p.13)

Muchas veces estos embarazos se presentan como un evento no planificado, producto de
una relacion débil de pareja, lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su
condicién por temor a la reaccion de su familia o entorno social. Es por eso que el trabajo
con los adolescentes debe ser riguroso, creciente, paciente y sobre todo constante,
solamente de esta manera se estard en condiciones de mejorar la salud sexual y

reproductiva de las nuevas generaciones. Todo esto trae consigo que en esta etapa de la
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vida se considera a la adolescencia como uno de los sectores de poblacién con un elevado
riesgo reproductivo. Es necesario dirigir mejor la educacion sexual para lograr la

prevencion del embarazo en la adolescencia y asi una correcta planificacion familiar (15).

Es evidente entonces que la maternidad temprana de cierta manera dificulta las actividades
propias de la adolescencia, entre ellas estudiar como sinénimo de mejores oportunidades
de vida, ya que se acorta la disponibilidad de tiempo para atender sus propias necesidades
y lograr la autonomia e independencia a la que este grupo aspira mayoritariamente durante
esta etapa del ciclo vital. La incidencia de una serie de factores tanto psicoldégicos como
sociales que conducen al inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales refuerza
esta predisposicion al embarazo, entre ellas, un bajo nivel de instruccion sin la presencia de
un proyecto de vida que priorice alcanzar un nivel educativo alto y posponer la maternidad

para la edad adulta.

Sin embargo, el que las adolescentes aun teniendo entendimiento sobre algin
método anticonceptivo hubiesen decidido tener relaciones sexuales sin proteccion o
hayan tenido fallas en el método anticonceptivo, genera interrogantes en torno a la
ejecucion, efectividad y manejo que estan dando las instituciones educativas, asi las
adolescentes, especialmente, se enfrentan diariamente a barreras y restricciones a
causa de la limitada autonomia que la sociedad le ha dado a este grupo, y como
consecuencia genera efectos negativos en las politicas educativas dificultando el

avance de los derechos sexuales y reproductivos (16).

Algo grave que se debe destacar es que el 80% de estos embarazos son mediados por
hombres que llevan una enorme ventaja respecto a la edad en comparacién con estas
madres adolescentes, aunque la cifra es preocupante, lo es mas la causa de los embarazos

en estas jovenes.

El escenario actual pone en riesgo a gran nimero de adolescentes, quienes deben padecer
las consecuencias de un embarazo en la edad adolescente, el cual no solo dificulta la
consecucion del proyecto de vida, sino que genera condiciones que, desde las diversas
aristas (social, econémica, educativa), complican el panorama a futuro de la madre

adolescente y el nuevo ser.

Los embarazos de adolescentes reflejan un fendmeno con repercusiones a nivel social que

afectan el &mbito educativo, al punto de que se convierte en un problema de salud publica,
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debido a que se encuentran vinculados a problemas de pobreza, educacion, inequidad de

género, vulneracién de los derechos y contextos familiares adversos (17).

2.3.3. Actitud de la adolescente ante el embarazo

Es frecuente que el embarazo adolescente ocurra como un evento no deseado o planificado.
Habitualmente, es la consecuencia de una relacién débil de pareja, lo que provoca en la
futura medre una actitud inicial de rechazo y ocultamiento por temor a la reaccion del
grupo familiar, escolar y social. Ello también se acompafia de un control prenatal tardio o

insuficiente.

Dentro de las caracteristicas principales de las jovenes embarazadas destacan: una gran
variedad de adversidades sociales acumuladas, los aspectos biologicos (la maduracion
sexual temprana y la actividad sexual prematura), la region que habitan (rural o

suburbana), los usos y costumbres, la religion, y el bajo nivel educativo.

Ante el establecimiento del embarazo en la adolescencia, las y los adolescentes se
enfrentan a otro dilema muy serio: continuar con el embarazo o suspenderlo. Sin embargo,
y en términos generales, las razones que impulsan a una adolescente a continuar el
embarazo hasta el nacimiento de su hijo pueden ser las mismas que la llevaron a

embarazarse(18).

2.3.4. Problemas de salud vinculados con el embarazo en la adolescencia

Segun (OMS, 2007) 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. 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 nutricién insuficiente, elevan las cifras de morbilidad y mortalidad maternas,

y aumentan de dos a tres veces la mortalidad infantil, en comparacion con los
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grupos de 20 a 29 afios; 80% de los nifios hospitalizados por desnutricion severa son

hijos de madres adolescentes. (p.18)

La morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por periodos; en la
primera mitad de la gestacion destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la
bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias
por enfermedades placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricion materna
concomitante, anemia, sintomas de parto prematuro, rotura prematura de membranas,
desproporcion céfalo-pélvica por desarrollo incompleto de la pelvis 6sea materna y trabajo

de parto prolongado.

Los problemas de salud de los hijos de madres adolescentes son: bajo peso al nacer,
Apagar bajo, traumatismo al nacimiento, problemas neuroldgicos y riesgo de muerte en el
primer afio de vida, que es dos veces mayor que en el caso de hijos de mujeres mayores. El
hijo de madre adolescente es, sin duda, un nifio que causa preocupacion porque se trata de
un ser cuyo desarrollo se realiza bajo la dependencia de otro individuo que no ha

completado el suyo.

El embarazo en la adolescencia se relaciona con diversos problemas bioldgicos,
psicolégicos y sociales para la madre y para su hijo. Algunos de estos riesgos
reflejan la inmadurez fisica y psicosocial de la adolescente porque al reto que
representa el embarazo y la maternidad para el desarrollo personal de cualquier
mujer, se suma el de la adolescencia. Por lo tanto, ésta es una etapa de desarrollo
que implica grandes cambios fisicos conjuntamente con conflictos psicosociales y
de redefinicion personal. Otros de los riesgos a que se expone la adolescente
embarazada y su hijo no necesariamente tienen que ver con la edad materna, sino
que pueden reflejar una serie de condiciones de salud, sociales, econdmicas,
psicologicas y familiares que se atribuyeron a la sexualidad temprana y
desprotegida de estas jovenes. Es quiza la convergencia de ambos tipos de factores
de riesgo: los que no son inherentes al embarazo en la adolescencia y los que se
asocian con este fendmeno, los que hacen tan importante proporcionar atencion e

intervencidn preventiva especiales para este grupo de pacientes(19).
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2.3.5. Recién Nacido

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida
son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial
ofrecer una alimentacién y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de
aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una

vida con buena salud(1).

Este periodo es muy importante porque representa una etapa muy corta de vida; sin
embargo, en ella suceden cambios muy réapidos que pueden derivar en consecuencias

importantes para el resto de la vida del recién nacido.

Se deben de conocer las caracteristicas normales del recién nacido para valorar
eficazmente su estado. Se deben registrar con exactitud las observaciones sobre el

comportamiento y su estado fisioldgico.

Al igual que el adulto el recien nacido tiene necesidades bésicas las cuales son
indispensables en esta etapa del ciclo vital, ya que de las satisfacciones de las mismas
depende no solo el bienestar porque se encuentra en una etapa de total dependencia de los
demas para la satisfaccion de sus necesidades y el brindarle los cuidados propios de su
edad.

Es esencial la estandarizacion de los cuidados del RN durante el nacimiento y en los 3
primeros meses de su vida cuando se involucran programas de Promocion y Prevencion
tales como Crecimiento y Desarrollo y el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Otros
aspectos importantes a evaluar en las consultas pos- nacimiento durante los 3 primeros
meses, incluyen el seguimiento de la ganancia de peso, talla y otras medidas
antropomeétricas, el adecuado manejo del mufion y la posterior cicatriz umbilical para
prevenir la onfalitis; la ictericia severa que perdura después de la segunda semana de
nacido, se vigila juiciosamente en esta época.; asi como el tamizaje de la patologia tiroidea
con la valoracion del TSH que se convierte en una herramienta fundamental para la

deteccidn temprana de trastornos tiroideos como el cretinismo.
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Segin PAI. Los controles adecuados de éstas 2 Ultimas condiciones evitan
complicaciones neuroldgicas severas; la promocién y acompafiamiento de la
lactancia materna como Unico alimento a recibir en esta edad, ocupa gran parte de la
atencion y acto médico y con ello reducir los riesgos de hipoglicemia, malnutricién,
célicos, diarreas, alergias, reflujo gastroesofagico y otras alteraciones en el RN.
Impartir unos principios claros sobre el aseo general y cuidado de la piel del RN
mediante una limpieza delicada, turgencia adecuada, prevenir la friccion y la
maceracion de los tejidos corporales, protegerla de los irritantes y excesos de luz
solar(20).

2.3.6. Alimentacion

El amamantamiento debe ser estimulado, apoyado y alentado durante el control prenatal. A
la gestante se le debe explicar las ventajas de la lactancia para ella y su hijo, prepararla
mental y fisicamente y al entorno familiar para una lactancia materna exclusiva. La leche
humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados para el lactante, sino un fluido
vivo que tiene mas de 200 componentes conocidos que interactlan y tienen mas de una
funcion individual. Generalmente incluyen la funcion nutricional, de proteccion contra las
infecciones, especialmente por la inmunoglobulina IgA secretora y de estimulo del

desarrollo cognoscitivo.

Las mujeres que han dado de lactar en forma exclusiva a sus hijos son mas saludables y no
padecen de muchas enfermedades durante su crecimiento. Siendo la lactancia materna el
alimento natural del ser humano al inicio de la vida, hay madres que creen que desde del
inicio de la lactancia debe producir abundante leche, lo cual no es cierto; esto se lograra
recién a partir de los 10 a 12 dias de vida del recién nacido. Cualquier leche artificial que
pueda usarse como sustituto para lactantes generara que él bebe se confunda y la madre
producira menor cantidad de leche. Ademas, si la madre estd estresada, liberara mas

catecolaminas que bloquearan la accién de la oxitocina.

Si bien lo méas importante para las madres es el apoyo que pueda brindarseles para
decidir y llevar a cabo la lactancia materna exclusiva, el personal de salud debe

conocer las ventajas, la técnica del amamantamiento, la conservacion de la leche si



21

la madre se tiene que incorporar tempranamente al trabajo. A la madre y su entorno

siempre hay que darles alternativas para que su hijo reciba solo leche materna (21).

Al amamantar al neonato a partir del seno materno se ponen en practica varios reflejos que
estan, en su mayoria, maduros al nacimiento. En primer lugar, se ejercita el reflejo de
blasqueda, que se despierta por la proximidad del pezén con la comisura de la boca. La
estimulacion de los labios y la lengua del recién nacido sobre la aréola provoca el reflejo
de ereccion del pezdn en la madre, que facilita la identificacion del mismo por el recién

nacido.

Una vez localizado el pezén, entra en accién el mecanismo de succién, que incluye
posicionar la punta de la lengua detras del labio inferior y sobre la encia inferior para
aceptar el pezon en la cavidad bucal. A continuacion, la lengua se acanala alrededor de la
aréola, y la mandibula inferior se mueve hacia arriba, impulsando a la lengua, que descansa
sobre ella, hacia el paladar. Este movimiento va acompafiado de la eyeccion de la leche

materna por el tejido mamario en respuesta a la oxitocina.

La compresion de la punta del pezdn entre la lengua y el paladar del neonato va seguida de
un movimiento de la lengua, que se levanta por la parte anterior al tiempo que la porcion
posterior se deprime, con lo que la leche se desplaza hacia la faringe y puede dar inicio la
deglucién. Es importante mencionar que, durante la lactancia, la punta del pezén no
sobrepasa el tercio posterior de la lengua del neonato. La fuerza de succién del neonato, asi
como la frecuencia de episodios de alimentacion al seno materno establecen la

periodicidad y cantidad de prolactina secretada por el organismo materno.

Otros aspectos asociados con la lactancia materna, secundarios al tema de la nutricion,
pero importantes para el desarrollo del neonato, se refieren al contacto visual y fisico que,
necesariamente, se establece entre la madre y el recién nacido cuando este recibe la

alimentacion del pecho de su madre.

Es cierto que el contacto visual con el recién nacido también puede establecerse
cuando este recibe alimentacion a partir de un biberdn; sin embargo, usualmente el
contacto fisico se ve limitado en esta situacion, sobre todo cuando la alimentacion
no es ofrecida por la madre sino por una enfermera. Asi como hemos entendido las

repercusiones que se asocian con la alimentacion al seno materno que pueden ser a
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corto plazo (menor riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias) y a largo
plazo (menor riesgo de obesidad y de enfermedades como sindrome metabdlico,
diabetes y enfermedad cardiovascular) también es necesario comprender las
repercusiones que puede tener el contacto fisico con la madre, la estimulacién
visual, la identificacién de olores asociados con la lactancia al seno materno, y los
sonidos y texturas resultantes del acto de lactancia materna sobre el desarrollo

neuronal, psicolégico y cognitivo del recién nacido. (22).

2.3.7. Mastitis

Las causas por las que se puede producir una mastitis son:Infecciosa: El agente etioldgico

més frecuente es el Staphylococcusaureus (65-90%), seguido del Staphylococcus

epidermis y Streptococcuspyuogenes. La puerta de entrada se encuentra siempre en el

pezon; las grietas y fisuras que se producen durante la lactancia favorecen la penetracion

de los gérmenes en los conductos galactoforos. Los germenes provienen de la piel vecina o

de la nasofaringe del lactante.

No infecciosa: Aparecen sintomas inflamatorios debido al acumulo de leche por no
vaciar bien el pecho. Un mal vaciado hace que la leche se acumule y favorezca la

aparicion de una infeccion.

Micética: Normalmente es producida por Candida Albicans y normalmente suele

ser secundaria a una mastitis tratada con antibioticos.

El mejor tratamiento es la prevencion basada en una cuidadosa higiene del pecho
durante la lactancia y un adecuado tratamiento de las grietas del pezon.Si presenta
grietas, la primera es revisa la postura del bebé. Aumentar la frecuencia de las
puestas al pecho para evitar la ingurgitacion mamaria y facilitar el agarre al bebé.

Empezar por el pecho no agrietado o por el menos afectado(23).

2.3.8. Chupon

La mayoria de las veces no se recomienda su uso, pues se relaciona con destete temprano,

sofocacion, caries, mala oclusion (si se usa en edades avanzadas) e infecciones (si existen

malas condiciones higiénicas)(24).
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2.3.9. Aseo

Se debe tener en cuenta la temperatura del agua, preparar todos los elementos a utilizar
para evitar desplazarnos, la vigilancia en todo momento del neonato y la frecuencia del
bafio la cual debe ser diaria y la duracién no debe exceder de 10 minutos. El bafio a
temperatura apropiada resulta en menor pérdida de calor y hace que los bebés estén méas

cémodos que con el lavado.

Las opiniones varian ampliamente sobre que agentes de limpieza son apropiados para
recién nacidos y lactantes. El Instituto Nacional Britanico de Salud y Excelencia Clinica
emitio lineamientos para la atencion general después del parto de las mujeres y sus bebés.
En general no se recomienda usar productos para el cuidado de la piel, como cremas
hidratantes o talco de olor y necesariamente, deberia utilizarse un jabon suave no
perfumado. La limpieza con detergentes sintéticos o productos liquidos de limpieza suaves
para bebés es por lo menos comparable con el uso de agua con respecto al mantenimiento

del manto &cido y la reduccién del contenido de grasa.

El uso regular de un gel de lavado dos veces por semana durante las primeras 8
semanas de vida, incluso llevo a lograr un pH de la piel mas bajo en todos los sitios
del cuerpo. Al nacimiento, el pH de la piel es casi neutro (pH 6,2 a 7,5), llegando a
los niveles de los adultos (pH 5,4 a 5,9), después de un par de semanas. El alto pH
de la superficie de la piel también se relacion6 con tasas mas altas de proliferacion
bacteriana y una mayor actividad de las enzimas proteoliticas que son perjudiciales
para la funcion de barrera de la piel. Ademas, el bafio diario con detergentes
sintéticos demostrd que no tiene ningun efecto negativo sobre la piel normal o la
piel con eritema, induracion, o sequedad. Un estudio realizado por Dizon y
colaboradores encontrd que el uso de un limpiador suave puede ser preferible al uso
de agua sola, porque puede reducir la irritacion de la piel y mejorar la higiene, pero
debido a que estos estudios son heterogéneos en términos de metodologia y medidas

de resultado, estas conclusiones deben considerarse con cuidado(25).

El bafio cumple varias funciones importantes en la vida del nifio; la mas conocida es la de

garantizarle una higiene adecuada. Otras funciones, mas importantes aun, son: facilitar el
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vinculo padres-nifio, estimular su desarrollo psicomotor, brindar experiencias sensitivas-
caricias, frio, calor, humedad, e introducirlo como elemento de juego. Ademas, sirve para

estimular la circulacion y los sentidos, brindar relajacion y producir suefio (26).

2.3.10. Corddn umbilical

En la actualidad existen varios procedimientos para realizar dicha higiene de la herida,
como son la aplicacion de antisépticos topicos, el uso de antibidticos tdpicos o el cuidado
seco de la herida, pero no parece que exista consenso sobre cuél de ellos utilizar. La
clorhexidina es uno de los antiseépticos que ha sido mas ampliamente utilizado con este fin
y ha demostrado reducir significativamente el riesgo de que la herida umbilical se infecte.
Otro antiséptico que se ha utilizado bastante para este procedimiento es el alcohol de 70°.
Otro método de cura bastante respaldado en la actualidad es la llamada cura seca,
consistente en bafar al bebé y mantener limpio y seco el cordon umbilical y mantener el

pafal plegado hacia abajo bajo el mufion umbilical para no irritar(27).

Cuando se obliteran la alantoides, el conducto vitelino y los vasos (2 arterias y 1
vena), quedan en el cordon umbilical rodeados de la gelatina de Warthon (tejido
conectivo de tipo embrionario) revestida por el amnios. En la vida extrauterina su
necesidad desaparece y después de su ligadura, queda un remanente adherido a la
pared abdominal, que sufriendo un proceso de momificacidbn o gangrena seca
(deshidratacion y colonizacion bacteriana), se desprende finalmente entre el dia5 y
15 de vida, quedando posteriormente una herida granulosa, cubierta por piel y
peritoneo en el fondo, y finalmente una cicatriz en fondo de saco caracteristica,

denominada ombligo(28).

Segun (OMS, 2007) El cuidado del ombligo consiste en la limpieza alrededor de la unién
entre el mufidn y la piel, se realiza de forma circular de adentro hacia fuera con alcohol
puro, de manera diaria. Ademas, el pafial se coloca debajo del nivel del ombligo, por ende,
no es necesario colocar algin vendaje o gasa sobre el area del cordon porque no favorece
la cicatrizacion. El cordon se desprendera del mufion entre el sexto a octavo dia de
nacimiento. Se debe informar al médico o a la enfermera la presencia de cualquier signo de

infeccién como eritemas de supuracion purulenta o la presencia de sangrado y mal olor (es
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normal que en la base del ombligo haya cierta humedad y secrecién amarillo fibrinosa). El
ombligo es una via de entrada para potenciales infecciones (onfalitis) por lo que es
recomendable cuidar su aseo. EI cordon umbilical sufre una gangrena seca, la cual es mas

rapida mientras mas contacto con el aire presente(29).

2.3.11. Cuidado de las urfias en recién nacidos.

Las ufias de los pies y de las manos de los recién nacidos por lo general son suaves y
flexibles, pero pueden causarle lesiones al bebé. Los bebés recién nacidos ain no tienen
control de los movimientos de brazos, manos, dedos de las manos, piernas o pies y pueden
arafarse la cara de manera inadvertida. Las ufias irregulares o que se extienden mas alla de

la punta del dedo pueden causar arafiazos en la cara y los 0jos.

Limpie las manos, los pies y las ufas del bebé durante el bafio regular. El uso de una lima
de unas es el método mas seguro para recortar y suavizar las ufias. Sin embargo, esto puede

llevar mucho tiempo.

Una segunda alternativa es recortar las ufias cuidadosamente con tijeras especiales que
tengan puntas romas y redondeadas o cortaufias para bebés. (NO use cortaufias para adultos
porque usted puede accidentalmente cortar la punta del dedo de la mano o del pie del bebé

en lugar de la ufia).

Utilice una lima suave para mantener las ufias lisas y evitar lesiones. Debido a que
las ufias de los bebés crecen con bastante rapidez, es posible que deba cortar las de
los dedos de las manos al menos una vez por semana; mientras que las de los dedos

de los pies tal vez solo requieran arreglo un par de veces al mes (30).

2.3.12. Cambio de pafial

El cambio de pafial debe ser cuando el recién nacido haya orinado o realizado la

deposicion, el contacto prolongado de la piel con la orina o deposicion son factores de
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riesgo para presentar dermatitis del pafal, puede ser considerada una patologia de manejo

medico si no se tiene las medidas preventivas adecuadas(26).

2.3.13. Termorregulacion

Se define como la caracteristica del recién nacido para producir calor y mantener
una temperatura corporal normal. EI cambio de un ambiente estable como el Gtero a
un ambiente frio al momento de nacer es contrarrestado por mecanismos
fisiolégicos conocido como termogeénesis. Un neonato es mas sensible a la perdida
de calor por su gran superficie corporal en relacion con su peso. La piel delgada, la
poca presencia de grasa subcutanea y la proximidad de los vasos sanguineos a la

superficie 9 representan mayor susceptibilidad a la pérdida de calor(29).

Las recomendaciones actuales de la Academia Americana de Pediatria y el Colegio

Americano de Ginecologia y Obstetricia son 36.5y 37.5 °C para temperatura axilar y rectal

respectivamente; para temperatura de piel abdominal es de 36 a 36.5 °C.

La pérdida de calor al nacimiento, se produce por cuatro diferentes mecanismos, cuyos

principios fisioldgicos son parecidos a los de un objeto fisico con la transferencia de calor

a los objetos y ambiente a su alrededor.

Conduccion: Es la transferencia de calor entre dos cuerpos que estan en contacto
directo, es decir, la transferencia de calor entre la superficie corporal del RN y la
superficie solida del objeto en contacto; las principales fuentes de pérdida de calor
son: colchdn frio, basculas, chasis de placas de rayos X, campos frios, manos frias
del reanimador. Los factores que influyen en la conduccion son la temperatura y el

tamafo de las superficies en contacto.

Conveccion: Es la transferencia de calor entre una superficie solida, el cuerpo del
neonato, con aire o liquido a su alrededor de temperatura mas baja. La cantidad de
calor que se pierde depende de la velocidad del aire y de la temperatura de la sala

de partos o del quir6fano. Las principales fuentes de pérdida de calor son las
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corrientes de aire provenientes de ventanas, puertas, corredores, aire acondicionado

y ventiladores.

Evaporacion: Se produce la pérdida de calor a través de la energia gastada en la
conversién de agua en estado liquido a gaseoso. Las pérdidas por evaporacion

pueden ser insensibles (por la piel y la respiracidn) y sensibles por sudoracion.

En el RN, las pérdidas por insensibles por evaporacion estadn incrementadas
respecto a las pérdidas por evaporacion sensibles y son de mayor repercusion en el
RN pretérmino. Los factores que afectan a las pérdidas evaporacion son: velocidad
del aire, superficie corporal y cabello himedo del neonato en la sala de partos o
quirofano. Las principales fuentes de pérdida de calor por evaporacion son la
aplicacion de soluciones frias y permanencia de las compresas o campos esteériles

himedos.

Radiacion: Es la transferencia de calor entre dos objetos sélidos que no estan en
contacto; perdida de calor en forma de ondas electromagnéticas entre el cuerpo del
RN y superficies del entorno lejanas. Los factores que afectan en la radiacion son la
emisividad de las superficies, gradiente de temperatura entre las dos superficies
solidas, area de superficie y distancia entre las superficies. Las principales fuentes
de pérdida de calor son las paredes frias de la incubadora, del quiréfano o sala de

partos y cercania con ventanas y exteriores (29).

2.3.14. Vestimenta

Se refiere a la prenda que cubre el cuerpo del neonato y se caracteriza por su
comodidad, ser adecuada para la estacion y no muy ajustada permitiendo el libre
movimiento del recién nacido. La ropa confeccionada con tela de algodén (material
natural) es Gtil para prevenir la irritacion y alergias en la piel del neonato. En la
estacion de verano se recomienda el uso de un gorro para la proteccién contra los
rayos solares, asi como el uso de ropas delgadas (incluso bastaria solo con el pafal).

Mientras que en el invierno se recomienda prendas abrigadoras y ligeras. Las ropas
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de cuna (sdbanas, cobertores, mantas, almohadas) deberian presentar las mismas

caracteristicas(31).

2.3.15. Eliminacion Vesico-intestinal

e Miccion: Debe haber 6 a 8 micciones al dia; 6 0 mas horas sin orinar puede indicar
deshidratacion; en ese caso se debera acudir a consulta.

e Evacuaciones: Dependiendo del tipo de alimentacién seran las evacuaciones;
cuando son exclusivamente amamantados son semiliquidas, amarillo mostaza con
grumos blancos después de cada tetada. En caso de alimentacion con formula

pueden ser 1 o 2 al dia, café o verde, pastosas. Es normal el pujo para evacuar.

2.3.16. Ictericia

Dos terceras partes de los neonatos tendran ictericia fisiologica que no requiere
tratamiento. Aunque la luz solar convierte la bilirrubina liposoluble en hidrosoluble, la
limitada disponibilidad a su exposicion la hace ineficaz para tratamiento de la ictericia

patologica. En tal caso se requerira fototerapia.

Si se trata de una ictericia fisioldgica: En la mayoria de los neonatos a término, los niveles
de bilirrubina aumentan hasta llegar a un méaximo hacia las 48-72 horas de vida,
normalizando las cifras hacia la segunda semana de vida, a diferencia de los nifios
prematuros, donde el pico se produce entre el cuarto y quinto dia (maximo 15 mg/dl),
persistiendo durante mas tiempo (un mes, aungque es raro observar ictericia por encima de

las dos semanas de vida).
Los criterios para definir una ictericia fisiologica son:
e Aparicion después de las 24 horas de vida.
e Aumento de las cifras de bilirrubina por debajo de 0,5 mg/dl/hora o 5 mg/dl/dia.

e Duracion inferior a una semana (dos semanas en el prematuro).
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e Cifras de bilirrubina directa menores a 1 mg/dl o inferiores al 20% de la bilirrubina

total.

e Ausencia de signos de enfermedad subyacente (vOmitos, problemas de

alimentacion, pérdida de peso excesiva, taquipnea, signos de infeccion, etc.).

Segun la (OMS) Mencion especial merece la ictericia por lactancia materna, que
suele manifestarse entre el quinto y el séptimo dia, alcanzando el méaximo nivel de
bilirrubina (siempre indirecta) en la tercera semana. Se puede prolongar mas alla del
mes de vida, no tiene significacion clinica y el nifio se encuentra asintomatico, sin

signos de enfermedad (p.1)

Ictericia por leche materna: es de inicio tardio, ocurre entre el 6-14 dia, puede persistir de
uno a tres meses, la causa no es clara pero se cree que la leche materna contiene beta-
glucoridasa y é&cidos grasos no esteroideos que inhiben la bilirrubina directa del
higado(32).

2.3.17. Suefo

La recomendacion actual es dormir boca arriba, sin colchén demasiado blando, sin cubrir

la cara y nunca compartiendo la cama con los padres(24).

En el recién nacido suele pasarse entre 16 y 18 horas en el estado de suefio. Su
suefio no es profundo como el de un adulto y se caracteriza porque los neonatos
presentan movimientos involuntarios y despiertan en forma momentanea. El resto
del tiempo se distribuye en estados de llanto y en menor medida en estado de alerta

en reposo(33).

2.3.18. Estimulacion temprana

El desarrollo del infante demanda de muchos actores siendo el principal la familia, cuyo
rol esta encaminado a asumir el reto con responsabilidad total con sus hijos o hijas desde la

concepcion, gestacion, nacimiento, crianza y el desarrollo integral en la primera etapa de
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su ciclo de vida, hasta que alcancen un desarrollo psicomotriz adecuado. Considerada la
importancia de la estimulacion temprana en la Constitucion 2008 y El Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017, aborda el desarrollo infantil integral, a través de varias acciones,
con compromiso Yy responsabilidad por parte de la familia, comunidad y Estado.

La estimulacion temprana mejorard las condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales de los nifios y nifias, potenciando la psicomotricidad, para elevar el rendimiento
escolar, y los resultados de evaluacion en todas las etapas educativas. El rol principal es de
los padres de familia, ente fundamental en la educacion integral y participacion activa en la
sociedad, ademas se requiere de una atencion profesional especializada en esta area(34).

2.3.19. Signos de alarma

Los signos de alarma son manifestaciones presentes en el recién nacido que la madre
adolescente podra observar y debera prestar una especial atencion a la presencia de estos
signos acudiendo inmediatamente al centro de salud méas cercano a la atencion 18 médica
ya que pueden indicar la existencia de alguna patologia que de ser tratada a tiempo puede

evitar complicaciones que pueden afectar la calidad de vida del recién nacido

Vomito mucoso, abundante y repetido, bilioso o hemorragico. Compromiso del
estado general. Irritabilidad exagerada, llanto estridente. Ojos permanentemente
abiertos. Temblor, contracciones musculares o convulsiones, hipo o hipertonia.
Palidez acentuada o cianosis generalizada. Ictericia. Frecuencia respiratoria < que
40 X" 0 > que 60 x". Dificultad respiratoria: quejido, aleteo nasal, retraccion toraxica
y cianosis peribucal. Hemorragias de tubo digestivo, cordon umbilical, piel, etc.
Chupeteo de labios y/o lengua. Movimientos oculares anormales. Parpadeo
repetido. Fiebre (mas de 37 °C. axilar) o Hipotermia (menos de 36,5°. axilar)
Distension abdominal Mala succién. Letargia, hipoactividad. Ausencia de
evacuacién de orina 0 meconio por mas de 24 horas. Abombamiento de la
fontanela. Enrojecimiento del ombligo que se extiende a la piel del abdomen.
Pustulas de la piel (35).
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2.3.20. Prevencion de accidentes

El recién nacido es propenso a los accidentes por lo que es necesario tomar en cuenta
algunas medidas de prevencion como es evitar tener objetos pequefios que el nifio pueda
introducir en la boca y producir un ahogamiento, asi como el uso de escarpines atados con
cordones por el riesgo de impedir la circulaciénNunca dejar a un bebé solo o con un menor
de 10 afios en casa. El cuidado de un recién nacido es siempre responsabilidad de un adulto

que pueda reaccionar ante cualquier emergencia.

Siempre medir la temperatura del agua antes de bafiar al bebé, para evitar quemaduras y

otros accidentes relacionados con el bafio del bebé.

No lanzar al aire al bebé ni hacer movimientos bruscos con él, por riesgo a sufrir

hematomas y accidentes cerebrales(36).

2.3.21. Vacunacion

Las vacunas son medicamentos biolégicos que aplicados a personas sanas provocan la
generacion de defensas (anticuerpos) que actuan protegiéndole ante futuros contactos con
los agentes infecciosos contra los que nos vacunamos, evitando la infeccion o la

enfermedad.

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido y
sigue produciendo a la humanidad, previenen enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes y secuelas. Las vacunas benefician tanto a las personas vacunadas

como a las personas no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno.

El PAI, programa Ampliado de Inmunizacion, incorpord las vacunas contra las seis
principales enfermedades consideradas de alta letalidad para la poblacion infantil,
como la difteria, coqueluche, tétanos, poliomielitis, tuberculosis y sarampion, las
cuales se aplican de manera gratuitas, como garantia del Estado al ser un derecho de

la poblacién y un deber de éste de mantener su financiamiento (37).
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La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B,
el sarampidn, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades

diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos.

Es indiscutible que no hay intervencion sanitaria preventiva mas costoefectiva que la
inmunizacién, que evita entre 2 y 3 millones de muertes anuales por difteria, tétanos, tos
ferina y sarampion. Sin embargo, si se mejorara la cobertura vacunal mundial se podrian

evitar otros 1,5 millones (1).

Reacciones Locales Comunes: Se caracteriza por dolor, tumefaccion y enrojecimiento en el
lugar de puncion. Son las mas frecuentes, presentandose durante las primeras 48 horas tras
la vacunacion y pueden variar de intensidad en forma individual. Ceden espontaneamente
en 1 o 2 dias. Son los siguientes: Dolor, enrojecimiento, induracion y edema de duracion
moderada. Nodulo cutaneo, frecuente tras la administracion de vacunas que contienen
aluminio como coadyuvante. Vesiculas, en vacunados frente a la varicela o papulas, como
la BCG, que a menudo causa una reaccion local consecutiva a la vacunacion que comienza
a la segunda semana. Linfadenitis regional, con la aparicion de una o mas adenopatias de

aproximadamente 1.5 cm de diametro.

Reacciones Sistémicas Comunes: Son menos frecuentes que las reacciones locales. Se
presentan en menos del 10% de los pacientes vacunados, salvo en el caso de la vacuna
DPT, donde la frecuencia de fiebre puede llegar al 50% de los casos. Son las siguientes:
Fiebre, irritabilidad, dolor muscular, malestar general, cefalea, vomitos y diarrea.
Erupcion cutanea, en forma de exantema generalizado, de breve duracion y de aparicion
tardia.  Artralgias de predominio en articulaciones periféricas, de aparicion tardia,
normalmente de 1 a 3 semanas tras la administracion del antigeno de la vacuna.

Adenopatias generalizadas

Tratamiento de la fiebre tras la vacunacion: no se recomienda utilizar paracetamol para
prevenir la fiebre u otros sintomas tras la vacunacion. Solo cuando presente fiebre superior

a >38°C se puede usar paracetamol a una dosis de 10 — 15 mg/kg. (38)

La tumefaccion y el edema, pueden presentarse en cualquier vacuna, pero son mas

frecuencia en la DPT. Las molestias leves-moderadas suelen responder bien a la aplicacion
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de frio local. En forma de compresas con hielo o gel congelado dentro, aplicandolo durante

5-10 min. Se puede aplicar la técnica cada 4 horas si continuara la zona enrojecida.

Dolor Tener al nifio/a en brazos y distraerlo/a para evitar el llanto, no est4 recomendado
analgésicos topicos ni por via oral como prevencion antes de la consulta (39).

2.3.22. Tamizaje Metabdlico Neonatal

El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad intelectual y la muerte precoz
en los recién nacidos, mediante la deteccion temprana y manejo de errores del

metabolismo.

Se previene la aparicion de cuatro enfermedades:

o Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)
o Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)
o Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

o Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual)

El proyecto comenzé en el Ecuador el 02 de diciembre de 2011, después de un largo
proceso de seleccion con la ayuda de Cuba, a través de un convenio con el Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador y Tecno Suma Internacional que cuenta con mas de 27 afos de
experiencia en patologias de errores congénitos del metabolismo y es utilizada en

Venezuela, México, Brasil, Argentina, Colombia, y ahora en nuestro pais.

La cobertura a nivel nacional es de 1.885 unidades operativas de salud, de las cuales 1.881
pertenecen al Ministerio de Salud Publica, 1 al hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en Ambato, 2 a la Junta de Beneficencia de Guayaquil y 1

particular en la ciudad de Cuenca.
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El gobierno nacional a través del proyecto, invierte $55,69 dblares por cada prueba
realizada a los nifios recién nacidos de nuestro pais para la prevencion de discapacidad

intelectual y muerte precoz.

Desde sus inicios, este proyecto super6 las metas esperadas. En el 2011 fueron tamizados
10.340 nifios en menos de un mes, de los cuales se detectaron 6 casos positivos
(hiperplasia suprarrenal 1; hipotiroidismo 3, galactosemia 1 y fenilcetonuria 1).

En el 2012 se tamizaron a 166.000 nifios, detectando 41 casos positivos (hiperplasia

suprarrenal 6 hipotiroidismo32, galactosemia 2, fenilcetonuria 1).

Para el 2013, se superd nuevamente las metas establecidas, ya que se realizo la prueba de
Tamizaje Metabdlico Neonatal a 225.436 nifios, previniendo discapacidad intelectual en

114 nifios (hiperplasia suprarrenal 26, hipotiroidismo 76, galactosemia 4, fenilcetonuria 8).

Es importante mencionar que cada nifio 0 nifia que presenta un caso positivo recibe
un tratamiento integral, con una atencion y servicios de salud gratuitos, con calidad
y calidez, un seguimiento permanente de la salud, asi como también reciben

medicina de manera continua en el centro de salud mas cercano a su domicilio(40).

2.3.23. Tamizaje Auditivo

La OMS, reconoce como comorbilidades intermedias las alteraciones del oido, audicion y
comunicacion dentro del grupo de las enfermedades crénicas, debido a su larga duracion y
lenta evolucidn; sus prevalencias son consideradas como un problema de salud publica,
debido a que cada dia van en aumento y llevan a una discapacidad, siendo mas visibles en:
la poblacién infantil, porque influyen directamente en el desarrollo cognitivo, emocional,

psicosocial y del lenguaje como en la adquisicion de la primera lengua.

La percepcién auditiva representa una de las mas importantes capacidades humanas, dado
que constituye la via mas habitual para adquirir el lenguaje, ya que el 75% de la
informacion la recibimos por el oido. Asi, cualquier grado de disminucién de la percepcion
auditiva o hipoacusia en el individuo afectado puede provocar problemas, tales como

retraso en el desarrollo del habla.

Segun (OMS, 2007) Una de las consecuencias de la pérdida de audicién es la

limitacion de la capacidad de la persona para comunicarse con los demas. Dichas
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condiciones tienen efectos importantes en la vida cotidiana y suelen generar
sensaciones de soledad, aislamiento y frustracién. Estos efectos son aun mas

dramaticos cuando la hipoacusia aparece en etapas tempranas de la vida(41).

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

seva a mencionar a continuacion (42):

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 historica 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 podra 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
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién 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



36

la vida, incluido el cuidado y proteccion 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 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 del buen vivir.

Objetivos del Plan Nacional del Desarrollo para el Buen Vivir 2017-2021.
Obijetivo 1 establece:
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una vida
digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de
la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la
salud de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la
mental. La salud mental de las personas requiere significativa atencion para enfrentar
problematicas crecientes, como los desordenes relacionados con la depresion y la
ansiedad, que limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad para su
desarrollo. (Insel, Collins y Hyman, 2015; Basu, 2016).

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia cultural,
desde la prevencion, proteccion y promocidn, hasta la atencidén universal, de calidad,
oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricion en sus
tres expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar

las no transmisibles. Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud
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enfocados en las necesidades de sus usuarios, acorde con la edad y la diversidad

cultural y sexual.

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 través de una vision intersectorial e integral. Es una apuesta nacional, para
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios menores de 5 afios,
considerando que las condiciones de la vida, la estimulacion temprana, la educacién
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, ademas de una intervencion de calidad y
oportuna por parte del estado y el apoyo de la comunidad, permitira la erradicacion
definitiva de la pobreza, fortaleciendo capacidades y generando mayores

oportunidades en la poblacién.

2.4.3.Ley Organica 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, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley.(43).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Caodigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6é por primera vez un Cédigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y
reafirmado en diversas ocasiones, la més reciente es este examen y revision
completados en 2005. ElI Codigo deontolégico del CIE para la profesion de
enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de

conducta ética.

Elementos del codigo

1. La enfermera y 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 mantendra confidencial toda informacion
personal y utilizard la discrecion al compartirla. La enfermera compartira con la
sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a
satisfacer las necesidades de salud y sociales del pablico, 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.
2. Laenfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica

de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién
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continua. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgard la competencia de las
personas al aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera observara en todo
momento normas de conducta personal que acrediten a la profesion y fomenten la
confianza del pablico. Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara 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. Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas

aceptables de préactica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria.

La enfermera contribuira 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 relacion 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. (42)

2.5.2. Cdodigo de la nifiez y la adolescencia.

Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
vida desde su concepcion. Es obligacién 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
fecundacién 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.
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Art. 21.-Derecho a conocer a los progenitores y mantener relacion con ellos: los
nifos, nifas 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 demés 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 comprension 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 nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas
para la atencién 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.

2.5.3. Derecho de los pacientes.
Art. 2.- Derecho a una atencién 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 condicion social y

econdmica.



41

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 informacién concerniente al diagnostico de
su estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a loque médicamente
estd expuesto, a la duracion 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

sequirse.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1Disefio de la investigacion

Esta investigacion es cuantitativa, ya que se recopilé y analizé datos obtenidos a través de
la encuesta, con la ayuda de de herramientas informaticas y estadisticas para obtener

resultados numéricos.

No experimental ya que no se modificaron las variables independientes, solo se las

observa en su ambiente natural para describirlas.

3.2 Tipo de estudio de la investigacion.

La investigacion realizada es descriptiva porque se evalué el estado actual del problema,
es decir el nivel de conocimientos de las adolescentes gestantes y se realizd conclusiones

de los hallazgos encontrados.

Es de tipo bibliografica debido a que se sustenta en un marco teérico donde se expone los

fundamentos cientificos y medicos aplicables.

Transversal debido a que la investigacion se realizé en un momento determinado de 2017-
2018.

3.3. Ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en el “Centro de Salud Priorato”, ubicado en el

canton Ibarra en la zona del codigo postal 100110.

3.4. Pablacion o universo
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En esta investigacion se tomo a toda la poblacion o universo, es decir a las adolescentesque

acuden al Centro de Salud “Priorato”

3.4.1 Muestra

Se aplico las técnicas de investigacion a todas las adolescentes gestantes que aceptaron
colaborar con la informacién confidencial y necesaria, que acuden al servicio de Gineco-

obstetricia en el Centro de Salud de Priorato.

3.5. Criterios de inclusion

Adolescentes gestantes

Adolescentes que estén de acuerdo a firmar el consentido informado.

3.6. Criterios de exclusion

Adolescentes gestantes que se rehlsen a colaborar con la investigacion.

Gestantes mayores de 19 afios de edad.

3.7. Métodos Técnicas de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio de investigacion, se hizo uso de las siguientes
técnicas e instrumentos, los mismos que permitid alcanzar informacion acerca del nivel de
conocimiento que poseen las madres adolescentes gestantes sobre los cuidados que

brindan al recién nacido

3.7.1. Encuesta
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La técnica utilizada para la recopilacién de informacion estadistica sobre el problema
planteado, orientada a establece rel nivel de conocimientos que posee las adolescentes
gestantes sobre los cuidados que brinda a sus hijos.

3.8 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como instrumento el cuestionario, con 16 preguntas relacionadas con el cuidado
del recién nacido que permitan conocer el grado de conocimiento de quienes fueron

encuestadas y de esta manera formular una alternativa de solucion.

3.9. Analisis de datos

Despues de aplicar la encuesta se colocd en una base de datos a través del programa
Microsoft Excel y SPSS23, los cuales van a ayudar a la tabulacion de datos para su

respectivo analisis.

Para su analisis se utilizé la estadistica descriptiva, ya que la informacidn es representada

en tablas y analisis.



45

CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacién

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad 14 - 15 afios 15 23,1%
16 - 17 afios 27 41,5%
18 - 19 afos 23 35,4%
Estado Civil = Casada 1 1,5%
Soltera 53 81,5%
Unién Libre 11 16,9%
Religién Catélica 59 90,8%
Cristiana 6 9,2%
Zona de Rural 6 9,2%
residencia Urbana 59 90,8%
Nivel de Primaria 1 1,5%
Instruccion Secundaria 60 92,3%
Superior 2 3,1%
Técnico Superior 2 3,1%
Ocupacion Ama de casa 13 20%
Estudia 40 61,5%
Trabaja 12 18,5%
Etnia Mestiza 51 78,5%
Indigena 9 13,8%
Afrodescendiente 5 7,7%

Analisis y discusion

En esta investigacion se determind que la mayoria de las adolescentes se encuentran en el
grupo etario de 16 a 17 afios, lo que equivale a un 41,5%; mientras que el 81,5% son
adolescentes gestantes solteras, en cuanto a la religion el 90,8% de ellas son catdlicas.
Viven en el sector urbano con un 90,8%; en cuanto al nivel de estudios prevalece el
secundario con el 92,3%; Con respecto a la etnia la mayoria de adolescentes son mestizas,
lo que equivale al 78,5%. Estos datos tienen similitud con un estudio realizado en Medellin
Colombia (2015) a 193 madres adolescentes con edades comprendidas entes 13 y 19 afios
que residian en el area urbana, se evidencio que la edad promedio de las madres
adolescentes encuestadas es de 16 afios. Ademas, se encontré que el 78,5% tenian un nivel
de instruccion secundaria. Se evidencia que las adolescentes la mayoria son solteras, viven
en zonas urbanas y son estudiantes secundario y estan embarazadas por desconocimiento,

falta de orientacion y por lo tanto tienen dificultades para cuidar a sus hijos.



4.2. Conocimientos acerca de la alimentacién del recién nacido.

Tabla 2: Alimentacion del recién nacido.
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Variables Frecuencia | Porcentaje
Su recién nacido debe alimentarse | Lactancia materna 40 61,5%
de: Leche de formula 2 3,1%
Mixta 23 35,4%
Cuénto tiempo puede dar usted, | 1 a 3 meses 1 1,5%
leche materna exclusiva a su hijo | 3 a 5 meses 10 15,4%
sin necesidad de incluir otros | Hasta los 6 meses 53 81,5%
alimentos o liquidos Ninguno de las anteriores 1 1,5%
Cuantas veces al dia debe dar de | Cada dos horas 23 35,4%
lactar al recién nacido Cada vez que el nifio lo 17 26,2%
pida maximo 3 horas
Cada vez que el nifio lo 25 38,5%
pida
Al momento de amamantar como | Con la mano en la forma C 34 52,3%
debe colocarse la mano en el [ Con los dedos en forma de 23 35,4%
pecho tijeras
No importa la forma 7 10,8%
mientras se sienta comoda.
Desconoce 1 1,5%
Sabe usted cual es la mejor | Sentada en una silla, con la 26 40%
posicion de la madre para | espalda recta y los pies
amamantar a su hijo apoyados.
Acostada en la cama de 17 26,2%
lado lateral
Posicion sandia en caso de 1 1,5%
tener hijos gemelares
No importa la posicién, 21 32,3%
siempre que la madre y el
nifio estén comodos
Porque es  importante la | Porque no se produce 13 20%
colocacion correcta del bebe al | grietas
seno materno Porque no causa dolor en 1 1,5%
las mamas.
Permite una buena succion 51 78,5%
por parte del bebe

Analisis y discusion

En esta investigacion, el recién nacido es alimentado con leche materna, lo que
equivale al 61,5%, en cuanto al tiempo que puede dar usted, leche materna exclusiva a su
hijo sin necesidad de incluir otros alimentos o liquidos, es de hasta 6 meses lo que equivale
al 81%, en cuanto a dar de lactar al recién nacido cada vez que lo pida , manifiestan 25
adolescentes, lo que equivale al 38,5%, al momento de amamantar como debe colocar la

mano en el pecho, la mayoria indica que la mano debe colocar en forma de C, lo que
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equivale al 52,3%, sabe usted cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su
hijo, 26 adolescentes responden sentada en una silla, lo que equivale al 40%Y la
importancia de la colocacion correcta para una buena succion del seno materno por parte

del recién nacido es de un porcentaje prevalente 78.5%.

Este dato es corroborado por el estudio realizado en el afio 2014 se efectué un
estudio en el Hospital Nacional de Lima donde se determind que la leche 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 de un 56,1% y la posicion correcta
del bebe para amamantar es un 63,2% (44). Contrastando con los datos obtenidos se
manifiesta que la lactancia materna es primordial y de ser exclusiva hasta los seis meses,
cada vez que el nifio lo pida en un tiempo maximo de 3 horas, también la colocacion
adecuada en el momento de amantar debe con la mano en el pecho en forma de C, sentada
en una silla con la espalda recta y los pies apoyados y finalmente con respecto a la posicion
al bebe se le debe ubicar adecuadamente porque permite una buena succion, para que el

nifio se alimente de manera adecuada.
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4.3.Conocimientos acerca de la higiene del recién nacido.

Tabla 3: Higiene del recién nacido

Variable Frecuencia | Porcentaje
La frecuencia con que debe | Cada dos dias 26 40%
bafiar a su recién nacido es Cada siete dias 4 6,2%
Todos los dias 29 44,6%
Cada 15 dias 6 9,2%
Para el bafio de su recién | Shampoo y jabon para recién 63 96,9%
nacido se necesita nacido y agua tibia
Shampoo y jabén de ropa y agua 1 1,5%
muy caliente
Shampoo y jabdn para recién 1 1,5%
nacido y agua fria
La duracion del bafio de su | 30 minutos 3 4,6%
recién nacido es de 2 minutos 21 32,3%
Menos de 10 minutos 41 63,1%
La limpieza del cordon | En forma circular, de adentro 39 60%
umbilical se hace hacia fuera
De cualquier forma 21 32,3%
De arriba hacia abajo 2 3,1%
De derecha a izquierda. 3 4,6%
Para la limpieza del cordon | Algodon, agua y jabon 15 23,1%
umbilical se necesita Gasa estéril, agua y yodo 3 4,6%
Alcohol yodado y gasa estéril 6 8,2%
Algodon, alcohol puro. 41 63,1%
El cordon umbilical de su | 2 dias 8 12,3%
recién nacido se limpia cada 15 dias 2 3,1%
Todos los dias 53 81,5%
Nunca. 2 3,1%
El cordén umbilical de su | 1 dia de nacido 1 1,5%
recién nacido se cae después | 1 mes de nacido 20 30,8%
de 8 dias de nacido 44 67,7%
Cuando el recién nacido haya 12 18,5%
hecho sélo deposicidn(caquita)
El cambio de pafial de su | Sélo 3 veces al dia 15 23,1%
recién nacido se hace Cuando el pafial esté mojado o 37 56,9%
haya hecho su deposicion
(caquita)
Solo durante las noches para ir a 1 1,5%
dormir
El cambio oportuno del pafial | Prevenir malos olores 7 10,8%
y la limpieza de los genitales | Prevenir escaldaduras 50 76,9%
de su recién nacido es | prevenir que el recién nacido llore 8 12,3%
importante para
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Andlisis y discusion

En esta investigacion se evidencio que la frecuencia para bafiar al recién nacido se
lo debe realizar en un 44,6% todos los dias. Para el bafio del recién nacido las adolescentes
mencionaron que el 96,9% lo realizan con shampoo, jab6n y agua tibia. El 63,1% 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 cordén umbilical de las adolescentes gestantes
realizan: en un 60% la limpieza de una forma circular de adentro hacia afuera; en un 63,1%
utiliza para la limpieza del mismo, algodén y alcohol puro y en un 81,5% indican que la
limpieza se la realizard todos los dias. El 67,7% han indicado que el corddn umbilical se
cae despues de los 8 dias de nacido. Para realizar el cambio de pafial cuando esta mojado o
haya hecho su deposicion, las madres adolescentes lo realizan en un 56,9% con el

propdsito de prevenir escaldaduras en el recién nacido.

Este dato también es corroborado en el estudio realizado en el Hospital Nacional de
Lima en el afio 2014, se evidencio 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 el 64,9% que las madres lo realizan dentro de los cuidados (45). Finalmente como
un breve comentario se menciona que la madre adolescente de estar mas preparada y
asumir sus roles, pues a su nifio se le debe bafiar todos los dias, con todos los materiales
necesarios, shampoo, jabon, tomando en cuenta la temperatura del agua, la duracion del
bafio es menos de 10 minutos, el cambio de pafal se lo debe efectuar cuando este mojado
el pafial para evitar inconvenientes en los nifios, como escaldaduras, inadecuada

presentacion, o irritaciones en la piel.
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4.4.Conocimientos sobre riesgos de salud del recién nacido.

Tabla 4: Riesgos de salud del recién nacido

Variable Frecuencia Porcentaje
Deposiciones diarreicas, vomito, deshidratacion 11 16,9%
Fiebre, malestar general, llanto fuerte, llanto débil 31 47,7%
Ictericia. 3 4,6%
Tono muscular débil, inflamacion del cordén umbilical 2 3,1%
Decaimiento, suefio prolongado, no come. 18 27,7%
Total 65 100%

Analisis y discusion

En esta investigacion, lo referente al conocimiento de los riesgos de salud por parte de las
madres adolescentes se evidencia que el 47,7% saben reconocer los riesgos de salud como
son: fiebre, malestar general, llanto fuerte, llanto débil; y en menor porcentaje el
decaimiento, suefio prolongado, no come con el 27,7%; disposiciones diarreicas, vomito,
deshidratacion con el 16,9%, la ictericia con el 4,6%; y con el porcentaje minoritario del
3,1% los riesgos como tono muscular debil, inflamacion del cordon umbilical. Estos
resultados concuerdan en el estudio realizado en el afio 2014en el estado de Guapi -
Colombia, donde se observd que las madres adolescentes que fueren encuestadas,
reconocieron los signos de alarma: diarrea el 47,8% deshidratacion 84,8%, fiebre con el
60,9%, vomito 50%, inflamacion del ombligo 45,7%, irritabilidad el 50% e ictericia con el
43,5% (46). Estos datos investigativos nos ha servido para comparar en que porcentajes se
encuentran las madres adolescentes con respeto al conocimiento y cuidado del recién
nacido, para ello la adolescente debe capacitarse o apoyarse en la guia de cuidados de los

ninos.
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CAPITULO YV

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

La poblacion en estudio estd comprendida en la edad entre 14 y 19 afios, en su
mayoria son solteras, que se encuentran cursando el bachillerato y son de etnia

mestiza.

Se revela que el conocimiento de las adolescentes gestantes atendidas en el centro
de salud “Priorato” es incompleto, lo que implica desconocimientos importantes en
los diferentes cuidados como la alimentacion e higiene, ya que son actividades
rutinarias que las adolescentes deben realizar para cumplir con los cuidados que

necesita el recién nacido.

Se considera que en su mayoria saben identificar los riesgos. y reconocieron que es
primordial saber evidenciar estos signos de alarma en el recién nacido, para lo cual,

inmediatamente acudiran al centro de salud.

Se concluye que las adolescentes gestantes que son atendidas en el centro de salud
“Priorato” indican, que han recibido poca informacion en relacion, a los cuidados
bésicos y riesgos de salud del recién nacido, por tal motivo, existe la necesidad de
elaborar una guia educativa, la misma que servira como herramienta de educacion

para las adolescentes gestantes.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda fomentar el dialogo entre padres y sus hijos adolescentes acerca de
la sexualidad, de métodos anticonceptivos para prevenir, disminuir los embarazos
prematuros, que son de alto riesgo, por su edad, y de las consecuencias y

responsabilidades de traer un nifio al mundo.

Al equipo de salud, se les recomienda brindar un plan de educacién continuo a
todas las madres y en especial a las adolescentes, cada vez que acudan a los
controles prenatales, acerca de la importancia de los cuidados bésicos y riesgos de
salud del recién nacido, lo que permitira 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 el centro de salud “Priorato”, utilizando métodos y
estrategias adecuadas para poder llegar a la mayoria de adolescentes, para que asi

puedan ampliar sus conocimientos sobre los cuidados del recién nacido.

Se recomienda al personal de salud que mediante la guia educativa se encarguen
difundir, orientar e informar a las madres adolescentes para un mejor manejo de su

recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Tabla 5: Operacionalizacion de variables segln caracteristicas sociodemograficas

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes
incluidas en la poblacion de estudio.
Variable Definicion Indicador | Dimension Escala
Afios Del2al4
Edad cumplidos Del5al7
Conjunto de De 18219
caracteristicas Establecido | Soltero
Caracteristicas bildgicas, Estado por el | Casado
sociodemogréficas | socioeconémicas, | gjyil registro civil | Divorciado
culturales que se Viudo
encuentran Unidn Libre
presentes en la Auto Mestizo
poblacion de Etnia identificacion | Indigena
estudio, tomando Blanco
aquellas que Montubio
pueden ser Afrodescendiente
medibles.
Afios Primaria
aprobados Secundaria
Instruccion Superior




Tabla 6: Operacionalizacion de variables sobre alimentacion e higiene

tipos de cuidados del recién nacido

Objetivo:Determinar los conocimientos que poseen las adolescentes gestantes sobre los

Frecuencia de
la limpieza.

Tiempo de
cicatrizacion y
caida

Variable | Definicion Indicador Dimension Escala
Tipo de |e Lactancia materna
Los cuidados son alimentacion
una necesidad e Cada vez que el
Cuidados | multidimensional Alimentacion | Frecuencia de | nifio lo pida.
fisicos de todas las alimentacion.
personas en todos e Hasta los seis
los momentos del Duracion de la | meses de edad
ciclo vital, aunque alimentacion
en distintos grados,
Frecuencia del | Todos los dias
Dimensiones y bafo. e Shampoo, jabdn
formas. para recién nacido
Constituyen la | Higiene Materiales a | y agua tibia.
necesidad mas utilizar. e Menos de 10
basica y cotidiana minutos.
que permiten la Duracion del |g Tela de algodon
sostenibilidad de la bafio.
vida (47).
Tipo de ropa
Forma de |e Enforma
limpieza. circular, de
adentro hacia
Cuidado del | Materiales a | fuera
cordon utilizar. e Algoddn, alcohol
umbilical

puro.
e Todos los dias.
e 8 dias de nacido
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Tabla 7: Operacionalizacion de variables segun riesgos de salud del recién nacido.

Obijetivo:ldentificar los riesgos de salud del recién nacido segin el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes.

Variable Definicién Indicador Dimension Escala
Es la | Deposiciones Sistema digestivo | -Conocimiento
Riesgos de | percepcion | Diarreicas. alto.
salud  del | sobre  los | Vomito -Conocimiento
recién principales | Deshidratacion medio.
nacido problemas -Conocimiento
como los bajo
signos  de | Fiebre. Termorregulacion | -Conocimiento
alarma que | Malestar general. alto.
el bebé | Llanto fuerte, -Conocimiento
puede llanto débil. medio.
presentar. -Conocimiento
bajo
Ictericia. Coloracion de la | -Conocimiento
Cianosis. piel alto.
-Conocimiento
medio.
-Conocimiento
bajo
Hipertonia Tono muscular -Conocimiento
hipotonia alto.
Inflamaciéon  del -Conocimiento
cordon umbilical. medio.

-Conocimiento
bajo

Decaimiento. Estado de animo -Conocimiento

Suefio alto.

prolongado. -Conocimiento

No come medio.
-Conocimiento
bajo

No orina. Sistema urinario -Conocimiento

alto.
-Conocimiento
medio.
-Conocimiento
bajo
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Anexo 2: Encuesta utilizada para ser aplicadas a madres adolescentes.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en adolescentes gestantes que

acuden al Centro de Salud ‘“Priorato”

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en adolescentes

gestantes que acuden al Centro de Salud “Priorato”

INSTRUCCIONES

Esta encuesta es de caracter confidencial y sus respuestas son netamente utilizadas para la

investigacion.
Lea la pregunta y responda de acuerdo a su criterio.

Si esta de acuerdo a sus intereses.

SELECCIONE
1. Edad - Soltero
1 14-15
(. Casado
] 16-17 o
(I DivorciadO
— 18-19
] Unién libre
1 Viudo
3. Religion
1 Catolico

2. Estado civil

L1 Evangélico
L1 Cristiano
L1 Ateo

L1 Otros
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4. Zona
1  Rural 1 Urbana

5. Ultimo nivel de instruccién
1 Primaria

] Secundaria
1 Superior

L1 Técnico superior

6. Ocupacion Etnia
[ EstudiaMestiza -
L1 Trabaja L1 Indigena
1 Ama de casa. — Afrodescendiente

Lea las siguientes preguntas y conteste a su criterio.

1. Su recién nacido debe alimentarse de:

a) Leche materna

b) Leche de formula

c) Mixta

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

a) 1a 3 meses

b) 3 a5 meses

c) Hasta los 6 meses

d) Ninguno de las anteriores

3. ¢Cuantas veces al dia debe dar de lactar al recién nacido?
a) Cada dos horas
b) Cada vez que el nifio lo pida maximo 3 horas
¢) Cada vez que el nifio lo pida

d) Desconozco
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¢Al momento de amamantar como debe colocarse la mano en el pecho?
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

¢ 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) Posicién sandia en caso de tener hijos gemelares

d) No importa la posicion, siempre que la madre y el nifio estén comodos.

¢Porgue es importante la colocacion correcta del bebe al seno materno?
a) Porque no se produce grietas

b) Porque no causa dolor en las mamas.

c) Permite una buena succion 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 jabdn 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

¢) Menos de 10 minutos

d) 60 minutos.
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11.

12.

13.

14.

15.
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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) Algoddn, agua y jabdn

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Algoddn, alcohol puro.

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

b) 15 dias
c) Todos los dias
d) Nunca.

¢El cordon umbilical de su recién nacido se cae después de?

a) 1 dia de nacido

b) 3 dias de nacido

c) 1 mes de nacido

d) 8 dias de nacido

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

a) Cuando el recién nacido haya hecho s6lo deposicion(caquita)

b) Solo 3 veces al dia

c) Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion (caquita)
d) Sodlo 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. Para usted cual de estas opciones indica riesgo la salud de su recién nacido

a) Deposiciones diarreicas, vomito, deshidratacion

b) Fiebre, malestar general, llanto fuerte, llanto débil.

c) Ictericia.

d) Tono muscular débil, inflamacién del cordon umbilical
e) Decaimiento, suefio prolongado, no come.

f) No orina, sangre en las evacuaciones.

Anexo 3: Archivos Fotograficos
N | e 7V J— e

.,

Explicacion acerca de la investigacion a Adolescente gestante realizando la encuesta sobre
realizarse previa a la encuesta. Centro de  “Cuidados del recién nacido”. Centro de Salud

Salud “Priorato” “Priorato”
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Entrega de encuestas a las adolescentes Adolescente gestante realizando laencuesta
gestantes. Centro de Salud “Priorato” sobre “Cuidados del recién nacido”. Centro de

Salud “Priorato”

Socializacion y entrega de guias a las adolescentes gestantes que asisten a los controles prenatales

en el Centro de Salud “Priorato”
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Anexo 3: Portada de la guia educativa.

V. oo pEse \&OOQ‘
A F;IR, A - ECU P

UNIVERSIDADTECNICA DEL NORTE

Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GUIA DE CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO.




Anexo 4: Certificado de validacién de la encuesta.

Anexo 4: Certificado de validacion de la encuesta.

CERTIFICADO VALIDACION DE LA ENCUESTA

Yo .H?E\%. (ﬂﬂz Y?Z“L@{ .]{‘..ﬁ‘?‘f‘??f’.‘??‘.?.@....é.‘?ﬁf?.?’.‘ﬂ... doy constancia de la validacién
de la encuesta de que he sido informado/a sobre el estudio de “Conocimientos sobre el
cuidado del recién nacido en adolescentes gestantes que acuden al Centro de Salud
“Priorato”, por la estudiante Melany Dayana Gudifio Viteri al realizar la TESIS PREVIA
A LA OBTENCION DE TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA. Por lo tanto

me comprometo a llenar dicha encuesta con la mayor sinceridad.

Atentamente:

ENFERMERA
SCS - PRIORATO

Lider del Centro de Salud “Priorato”

CENTRO DE saLyp
ﬁmﬁ “EL PRIORATO”
- IBARRA
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QU RKUND
Urkund Analysis Result
Analysed Document: TESIS-MELANIA-2018 doo (D39894927)
Submitted: 6/5/2018 3:58:00 AM
Submitted By: mela qudwiteri@gmail.com
Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:
0
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SUMMARY

Knowledge about newborn care in pregnant adolescents who come to the Health Center

"Priorato"

Author: Melany Dayana Gudifio Viteri
Universidad Técnica del Norte, NursingCareer

mela_gudviteri@hotmail.com

Care that newborns require are activities performed with quality and warmth. Objective.
To evaluate the knowledge about the care to the newborn in pregnant adolescents who
come to the "Priorato"Health Center. Methodology: It is a quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional study with a universe of 65 adolescent
mothers. Results:Most of the population under study are singlemestizo adolescent
mothers between 16 and 17 years of age, with a secondary education level and living in
the urban sector. Regarding the knowledge of adolescent mothers about the care that the
newborn needs, it is established that there are high levels of ignoranceregarding
different types of care in feeding and hygiene, as they are daily activities that teenage
mothers must perform in order to comply with the care that all newborns need. In regard
to health risks, it was evident that most of them know how tocorrectly recognize them.
Conclusion adolescent mothers of this research have a medium level of knowledge
about newborn care and reconnaissance of some health risks. For this reason, there is a
need to develop an educational guide, the same will serve as a tool for teenage mothers

in order to show them how provide good care to the newborn.

Keywords: knowledge, adolescent mothers, newborn, health risk, care.
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