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RESUMEN

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DELFINA
TORRES DE CONCHA 2017.

Autora: Natali Fernanda Valenzuela Mejia

Correo: fernandavalenzuelamejia@gmail.com

El recién nacido es considerado como un ser vulnerable, por lo que requieren de
cuidados oportunos conservando el bienestar durante la adaptacion extrauterina; el
objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de las madres
adolescentes acerca de los cuidados basicos del recién nacido del Hospital Delfina
Torres de Concha. La investigacion fue observacional, descriptivo, de corte
transversal, con abordaje cuantitativa no experimental, como instrumento para la
recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta con preguntas cerradas de opcién multiple,
aplicada a 65 % madres adolescentes del hospital, los datos fueron procesados y
tabulados en Microsoft Excel y SPSS Statistics para su posterior analisis, entre los
resultados obtenidos el 38,5% comprenden edades de 16 a 17 afios, se auto identifican
como afro ecuatorianas, son solteras, el 89,2% estudian la secundaria. En cuanto al
conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados que necesita el recién
nacido se establece que existe desconocimientos importantes en los diferentes
cuidados tales como la alimentacion e higiene, ya que son actividades rutinarias
que las madres adolescentes deben realizar. Sin embargo los signos de alarma se
evidencia que en su mayoria saben reconocer. En conclusion, las madres adolescentes
de este estudio poseen un nivel medio de conocimientos sobre los cuidados del recién
nacido y reconocen algunos riesgos de salud. Por estos motivos se elaborar una guia
educativa, la misma que servira como herramienta para que las madres adolescentes

brinden un mejor cuidado al recién nacido.

Palabras Clave: Conocimientos, Madres Adolescentes, Recién Nacido, Riesgo de
Salud, Cuidados.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE ABOUT BASIC CARE OF THE NEWBORN IN ADOLESCENT
MOTHERS ATTENDED AT THE °‘DELFINA TORRES DE CONCHA’
HOSPITAL, 2017.

Author: Natali Fernanda Valenzuela Mejia

Email: fernandavalenzuelamejia@gmail.com

The new-born is considered a vulnerable being, who requires timely care during extra
uterine adaptation; The objective of the study was to determine the level of knowledge
of adolescent mothers regarding the basic care of the new-born in the “Delfina Torres
de Concha” Hospital. The research was observational, descriptive, cross-sectional,
with non-experimental quantitative approach, as a tool for data collection a survey with
closed multiple-choice questions was applied to 65 adolescent mothers, the data were
processed and tabulated in Microsoft Excel and SPSS Statistics, among the results
obtained 38.5% are 16 to 17 years old single mothers, self-identified as Afro
Ecuadorians, 89.2% study secondary school. It is established that there is a strong lack
of knowledge regarding new-born care in as food and hygiene, these are daily activities
that teenage mothers must perform in order to comply with the care that all new-borns
need. Regarding to health risks, it was evident that most of them knew how to
recognize them correctly. As a conclusion adolescent mothers of this research have a
medium level of knowledge about new-born care and recognize some health risks.
There is a need to develop an educational guide, as a tool for teenage mothers to
provide good care for the new-born.

Keywords: Knowledge, Adolescent Mothers, Newborn, Health Risk, Care.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

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

El embarazo en la adolescencia es una problematica que ha transcurrido en nuestra
sociedad por muchos afios, pero esta situacion no solo pone en riesgo a la adolescente
y al recién nacido durante el embarazo, en los cuales el vinculo madre e hijo y la
dependencia total del nifio por su madre son aspectos relevantes para el 6ptimo

desarrollo y bienestar del recién nacido.

Este problema en America Latina y el Caribe representa un 18% a diferencia de paises
como China que apenas expresan un 2 %. Cabe recalcar que Venezuela en el afio 2010,
obtuvo un alto porcentaje con cifras oficiales, del 20% de los partos en madres
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, quienes dieron a luz a méas de 6.000 nifios (2).

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

considerando la poblacion menor que reside en el oriente ecuatoriano (3).

Es en este ambito, el embarazo es una situacién adicional que se sobrepone a la crisis

de la adolescencia, ya que irrumpe su vida, la misma que ain no alcanzan la madurez



fisica y mental, a veces se agrava ante carencias nutricionales o enfermedades y con
frecuencia, en un medio familiar poco receptivo para aceptar el embarazo y proteger a

la joven.

Por otra parte, tiene probabilidad alta de riesgo de muerte para los recién nacidos y
para las madres adolescentes, por lo que se considerd importante conocer la morbilidad
y mortalidad de los recién nacidos de madres adolescentes con respecto a los nifios de

madres adultas (4).

La siguiente investigacion se realiz6, en madres adolescentes que fueron atendidas en
el Hospital Delfina Torres de Concha- Esmeraldas, ya que se ha observado una
problematica determinando la falta de conocimiento sobre los cuidados del recién
nacido por parte de las madres adolescentes. Principalmente los cuidados que se le
debe brindar a un recién nacido hacen parte de su calidad de vida ya que se relaciona
directamente con la complacencia de sus necesidades basicas y es la madre quien debe

realizar diariamente por tener a su cargo el cuidado del recién nacido.

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

conocimiento (5).

Al respecto, durante las practicas pre-profesionales realizadas en el Hospital Delfina
Torres de Concha, se tuvo la oportunidad de observar que hay gran afluencia de madres
adolescentes para el control del nifio, pero también se puede observar cuales son las
carencias que tienen estas madres al momento de brindar los cuidados basicos dentro
de los mas evidentes son el mal manejo de los nifios en cada cambio de pafal, al
momento de la lactancia materna; no identifican cuales son los signos de alarma en sus
nifios, tampoco conocen como realizar correctamente el ase de cavidades, debido a que

sus conocimientos sobre el tema son escasos y por ende no manejan la técnica correcta.
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1.2. Formulacién del Problema

¢ Cuales son los conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido en madres

adolescentes atendidas en el hospital Delfina Torres de Concha 20172



1.3. Justificacién

La madre adolescente embarazada tiene una condicion de doble vulnerabilidad, por
una parte, es la del recién nacido debido a cambios fisioldgicos que se va a
experimentar en la vida extrauterina, procesos que pueden poner en peligro su vida.
Por tal motivo los conocimientos, actitudes y practicas que la madre tenga son muy
importantes, siendo el personal de salud encargado de promover a la madre

informacidn necesaria acerca del cuidado que debe brindar al recién nacido.

El Hospital Delfina Torres de Concha en la actualidad se encuentran preocupado por
el aumento de madres adolescentes en el medio ya que su falta de conocimiento genera
abandonos o falta de cuidados que el recién nacido necesita para satisfacer sus
necesidades por ello se propone elaborar una guia educativa sobre cuidados del recién
nacido dirigida a las madres adolescentes.

Las beneficiadas en esta investigacion seran las madres adolescentes, ya que se
impartira informacién acerca del cuidado al recién nacido para mejorar el manejo y
satisfacer con las necesidades que este tenga y los recién nacidos porque seran quienes

reciban el cuidado oportuno y necesario por parte de la madre.

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

pueden llevar hacer hospitalizados debido a un mal manejo.

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

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



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados

béasicos del recién nacido del Hospital Delfina Torres de Concha.

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres adolescentes que
acuden al Hospital Delfina Torres de Concha.

e Establecer el nivel de conocimientos de las madres adolescentes en puerperio

inmediato de acuerdo a los cuidados brindados en el recién nacido.

e Identificar el grado de conocimiento de las madres adolescentes sobre los

signos de alarma del recién nacido.

e Elaborar una guia educativa para las madres adolescentes que acuden al
hospital, sobre el adecuado cuidado del recién nacido y signos de alarma.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las madres adolescentes

que acuden al Hospital Delfina Torres de Concha?

e Cual es el nivel de conocimientos de las madres adolescentes en puerperio

inmediato de acuerdo a los cuidados brindados en el recién nacido?

e ;Cuéanto conocen las madres adolescentes sobre los signos de alarma del recién

nacido?

e ;La guia educativa ayudara a los cuidados basicos del recién nacido y

detencion de signos alarma por parte de madres adolescentes?



CAPITULO 11

2. Marco Tebrico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. “Conocimiento y conductas de cuidados basicos al recién nacido por
madres adolescentes, usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, 2016”

Se realizo el estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las conductas de cuidados béasicos al recién nacido por madres
adolescentes, usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco;
2016. La investigacion fue de tipo observacional, prospectivo porque se registro la
informacién en el momento que ocurrieron los hechos, transversal, analitica con un
enfoque cuantitativo, conformado por una muestra de 76 madres adolescentes
seleccionados por un muestreo no probabilistico; se aplicé una guia de entrevista
conformada de 15 preguntas cerradas, un cuestionario de conocimientos de 18
preguntas cerradas de opcion multiple y una escala de conductas conformada de 19
items, dichos instrumentos fueron validos y fiables. Los resultados fueron evaluados
y determinaron que el nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado basico del
recién nacido es un 57,9%, es decir un nivel medio. El tipo de conducta frente al
cuidado del recién nacido fue adecuado en un 93,4% (77). Por lo que se llega a la
conclusion que el conocimiento de nivel medio tiene relacion con las actitudes
positivas frente al cuidado béasico del recién nacido por la madre adolescente. Ello

favorece a fortalecer las practicas de cuidado del recién nacido (6).

2.1.2. “Determinacion del nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primiparas que alumbran en el Hospital Vicente

Corral Moscoso”

Se realizd este estudio con el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento que
tienen las madres adolescente primiparas que alumbran en el Hospital Vicente Corral
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Moscoso sobre el cuidado del recién nacido. Se traté de un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo-transversal, realizado durante el periodo mayo-septiembre 2015, se aplicd
una encuesta de 35 preguntas cerradas, de opcion multiple a 177 madres adolescentes
primiparas que acudieron a alumbrar en el departamento de GinecoObstetricia de este
hospital, datos que ayudaron a evidenciar resultados segun la Escala de Stones
verificando asi que el 50,3% de madres adolescentes posee un nivel de conocimientos
medio en el cuidado fisico del recién nacido, en el area de estimulacion temprana con
el 53,10% dando como resultado un nivel de conocimiento medio y con el 40,11% en
signos de alarma del recién nacido logrando un nivel medio de conocimiento. Sobre la
base de los resultados de la investigacion se elaboré una guia del cuidado al recién

nacido los cuales fueron entregados a las madres adolescentes (7).

2.1.3. “Manejo materno en el recién nacido por parte de las madres adolescentes

que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Luis G. Davila, Tulcan”

Este estudio tuvo como objetivo identificar el grado de conocimiento que tienen las
madres adolescentes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Luis
G. Davila de la ciudad de Tulcan sobre el manejo del recién nacido. Es una
investigacion de campo, de tipo analitica ya que se plantea hipédtesis de trabajo por
tanto relaciona variables, transversal porque se estudia las variables en un tiempo
determinado enero-junio 2011, aplicada que permite soluciones factibles y
bibliogréafica. El instrumento que se utilizo fue la encuesta conformada de 20 preguntas
abiertas, cerradas y de opcion multiple dirigida a 50 madres adolescentes, informacién
que ayudo a obtener como resultado que un 30% no poseen un conocimiento tedrico
practico basico por lo que no existe un adecuado manejo al recién nacido, es por ello
que se implementa una guia educativa, que sera entregado a las lideres de servicio de

Gineco- obstetricia (8).

2.1.4. Perfil de la madre adolescente primipara.

La madre adolescente presenta constantes cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que
se encuentran relacionadas con su propia etapa de desarrollo y que se caracterizan por
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aspectos vinculados a un proceso de madurez que aln no se encuentra completo tanto
fisica y emocionalmente, afrontando una maternidad precoz, lo que hace que exista
escaso conocimiento acerca de los cuidados tanto a su nifio/a asi como su propio
cuidado. EIl puerperio es el periodo de ajuste posterior al parto, durante el cual los
cambios anatémicos y funcionales retornan a su estado normal no gestacional. Es
probable que la adolescente se encuentre en un proceso manifestando un aumento de
las tensiones fisioldgicas y por la gran transicion psicologica que experimenta, asi
como es mas vulnerable debido al agotamiento de las energias, a la fatiga propia del
fin del embarazo y del parto, el trauma tisular, pérdida de sangre y la anemia, pudiendo
ocurrir complicaciones. Las adolescentes puérperas consideran importante en un
77,2% conocer sobre estimulacion temprana, un 66.7% precauciones para bafar al
bebé e igual porcentaje formas de expresar afecto al recién nacido, 64.9% la frecuencia
de la alimentacion al pecho, en igual porcentaje cuidados del cordon umbilical, 63,2%.
Por ello el equipo de salud en especial el enfermero debe implementar en base a una
actitud pedagogica la consejeria y orientacion a la madre adolescente en torno a sus

necesidades sobre el cuidado del nifio y su propio cuidado (9).

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

Las madres adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 13 y los 19 afios, las cuales se
abordaron para las entrevistas. 19 de ellas las cuales sus madres firmaron los
consentimientos informados y participaron de las entrevistas en profundidad y el
diligenciamiento de los registros de observacion participante. Las madres adolescentes
expresan las practicas de crianza en acciones especificas, implementadas por ellas los
cuidadores de apoyo, destinadas a garantizar la integracion, adaptacion y
supervivencia de su hijo a su contexto vital. Las madres adolescentes contribuyen con
el proceso de socializacién de su hijo mediante el establecimiento de normas y reglas
de comportamiento, encaminadas a fortalecer valores que indican al hijo las acciones
socialmente apreciadas. La madre adolescente es el agente protagénico para la
formacion de habitos encaminados a la nutricion de su hijo, la madre alimenta al hijo
de acuerdo con sus valores, creencias, costumbres, simbolos y representaciones sobre

los alimentos y sobre las preparaciones alimentarias. Madres adolescentes presentan
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vacios conceptuales y estratégicos para la crianza de sus hijos. Estas practicas podrian
ser vistas como inadecuadas, ya que tienen la falta de formacién e informacion
coherente con las necesidades fisicas, psicologicas y emocionales que requiere el bebé
para su desarrollo. Es necesario crear estrategias de formacion y actuacion integrales
que aborden el desarrollo psicoafectiva de las adolescentes, asi como la generacion del
conocimiento y el desarrollo de habilidades necesarios para la crianza (10).

2.2. Marco contextual

2.2.1. Ubicacion geogréfica

El Hospital General Delfina Torres De Concha es una entidad que depende de la
Coordinacion Zonal 1 — Salud y esté bajo la Rectoria del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, tanto la misién como la vision es tomada del estatuto organico por
proceso del mismo ministerio, y se cumpliran en el ambito de las competencias del

hospital.

El Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”, Se encuentra a 318
km de Quito. El hospital General Provincial Delfina Torres de Concha, esta ubicado
en la parroquia Simon Plata Torres Av. Del Pacifico entre las calles Av. El Ejército y

calle sin nombre, barrio la Inmaculada Concepcidn, sector San Rafael.
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Figura 1. Hospital General Esmeraldas Sur

Fuente: Hospital General Esmeraldas Sur (11)

2.2.2. Servicios del Hospital Delfina Torres de Concha

Primer piso

e Consulta Externa

e Atencion al Usuario

e Informacion

e Admisiones

e Laboratorio Clinico

¢ Rehabilitacion Fisica

e Emergencia

e Unidad de Cuidados Intensivos
e Trabajo Social

e Mantenimiento

e Alimentacion y Dietética
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Segundo piso

e Pediatria

e Gineco obstetricia

¢ Neonatologia

e Esterilizacion

e Centro Quirargico y Obstétrico

e Direccion Asistencial Hospitalaria
e Gestion de Enfermeria

e Unidad Administrativa Financiera
¢ Planificacion

e Asesoria Juridica

2.2.3. Mision y Vision del Hospital Delfina Torres de Concha.

Mision

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

marco de la justicia y equidad social.

Vision.

Ser reconocido por la ciudadania como hospital accesible, que presta una
atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.



2.3. Marco Conceptual

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

enfermeria binomio madre-hijo.

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

su personalidad (11).

2.3.2. Adolescencia

La adolescencia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, se caracteriza por una serie
de cambios organicos (pubertad) asi como por la integracion de funciones de caracter
reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres),
acompafiados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un ambiente
sociocultural cambiante y en ocasiones hostil. Adolescencia durante el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, donde transitan los patrones
psicolédgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socioecondmica”;
sin embargo, es importante considerar que no se puede hablar de los adolescentes como
un grupo homogéneo ya que este concepto tambiéen esta influenciado por la cultura,
clase social e historia familiar (12).

2.3.3. Fases y tareas de la adolescencia

Ningun esquema unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todo joven, pues la
adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al crecimiento y

desarrollo bioldgico, psicoldgico y social de las diversas personas. Ademas de las
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diferencias en cuanto a la edad en que los jovenes inician y terminan su adolescencia,
las variaciones individuales en la progresion a traves de las etapas que a continuacion
describiremos pueden ser sustanciales. Asi también, el proceso puede ser asincronico
en sus distintos aspectos (biolégico, emocional, intelectual y social) y no ocurrir como
un continuo, sino presentar periodos frecuentes de regresion en relacion con estresores.
Ademaés, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores como el sexo y
etnia del joven, y del ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel

socioecondémico y educacional, tipo de cultura (13).

e Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afos.

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

2.3.4. Adolescencia temprana

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

adolescencia, a medida que el desarrollo cognitivo progresa.

2.3.5. Adolescencia media

El hecho central en este periodo es el distanciamiento afectivo de la familia y el
acercamiento al grupo de pares. Ello implica una profunda reorientacion en las
relaciones interpersonales, que tiene consecuencias no solo para el adolescente sino
también para sus padres. En cuanto al desarrollo psicoldgico, en esta etapa continta

aumentando el nuevo sentido de individualidad. Sin embargo, la autoimagen es muy
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dependiente de la opinion de terceros. El joven tiende al aislamiento y pasa méas tiempo
a solas, se incrementa el rango y la apertura de las emociones que experimenta, y
adquiere la capacidad de examinar los sentimientos de los demas y de preocuparse por

los otros.

2.3.6. Adolescencia tardia.

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

depresion u otros trastornos emocionales.

2.3.7. Sexualidad

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

que le permite autonomia personal y adaptacion social (14).
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e Faseinicial

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

un 31 % de una muestra urbana préactico el coito antes de los catorce afios de edad.

e Fase intermedia

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

e Fase final.

La experimentacion sexual disminuye a medida que los adolescentes adoptan

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

mayor de amor y compromiso.

2.3.8. Embarazo en adolescentes

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

madres adolescentes (16).

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

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

ademas de enfermedades infecciosas y parasitarias.

2.3.9. Consecuencias del Embarazo Adolescente

e Parala madre

La mortalidad materna del grupo de 15- 19 afios en los paises en desarrollo se duplica
al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afios. Con
respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un factor importante
que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para algunos es s6lo un
factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como una
ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. La anemia y el sindrome
hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por muchos autores, como
complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades extremas
constituyen un factor de riesgo conocido para la pre eclampsia. La anemia se distingue
como una de las complicaciones més frecuentes en el embarazo y es mas comun en
mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores de 20 afios, donde
los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de

hierro.
e Parael hijo
El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto a las

mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15 afos, ya que
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se han presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del
cierre del tubo neural. El hecho de que las adolescentes se embaracen con un intervalo
de tiempo menor de 5 afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de

riesgo para que se presenten resultados perinatales desfavorables (17).

2.3.10. Caracteristicas generales del Recién Nacido

El recién nacido se encuentra en un rango de edad entre los 0 dias luego del nacimiento
hasta los 28 dias, producto de la concepcion que nace entre las 37 a 40 semanas de
gestacion también llamado recién nacido a término, con un peso que puede oscilar
entre los 2500 y 4000 gramos, con una talla aproximada de 50cm. Con un Apgar de 7
a 9 al minuto y de 8 a 10 a los 15 minutos de nacer, puntaje que ayuda a valorar la

evolucion y adaptacion extrauterina del recién nacido (15).

2.3.11. Cuidados Fisicos del Recién Nacido

El acto del cuidado por parte de la madre adolescente hacia el recién nacido tiene como
proposito que el proceso de adaptacion extrauterina se realice de forma normal,
alertando sobre posibles alteraciones con la identificacion de diferentes signos de
alarma que se pueden presentar y con la prevencion de accidentes, que pueden poner
en riesgo la seguridad y salud del recién nacido. Por lo que se establece, como un
periodo de adaptacion de gran importancia entre la madre y el recién nacido. Los
cuidados que la madre adolescente brinde hacen parte de la calidad de vida del recién
nacido, ya que son fundamentales y depende mucho para el desarrollo, crecimiento y
satisfaccion de las necesidades basicas, siendo los padres responsables del bienestar y
cuidado de la salud, en especial la madre adolescente quien desempefia mas a fondo el
rol de cuidadora por ser la persona que permanece la mayor parte de tiempo con el
recién nacido, por lo que es importante que conozca la manera correcta de cuidar y

actuar frente al recién nacido (16).

19



e Alimentacién del recién nacido

Lactancia Materna La lactancia materna es un proceso fisiologico de alimentar al
recién nacido mediante la leche de la madre, proporcionandole nutrientes en calidad y
cantidad necesaria. Se recomienda la leche materna en forma exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, posteriormente se empezard con alimentos
complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los dos afos. Para que
las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva, la OMS vy el
UNICEF (4). Recomiendan: a) Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida, b)
Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningln otro alimento ni bebida, c) Que
la lactancia se haga a libre demanda, d) Que no se utilicen biberones, tetinas ni
chupetes e) La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido,
inmediatamente después del parto las glandulas mamarias van a producir la primera
leche materna; el calostro que es un liquido espeso amarillento o transparente pegajoso
que dura aproximadamente hasta el cuarto dia, luego vendra la leche de transicion y
después la leche madura (17).

e Beneficios de la lactancia materna

Protege de enfermedades infecciosas, brinda nutrientes necesarios para un buen
desarrollo fisico y mental, ayuda a tener buena digestion, calma la sed, es facil de
conseguir, favorece el apego emocional entre madre e hijo y disminuye el riesgo de
desarrollar obesidad. Brinda también beneficios a la madre ayudando a que la placenta
salga con maés facilidad y rapidamente, disminuye el riesgo de hemorragia post-parto,
la succion estimula la secrecion de oxitocina lo que favorece la eyeccion de leche y
retraccion del Utero, pechos menos congestionado, aumenta el intervalo entre

embarazos y reduce el riesgo de cancer de ovario y mama (18), (19).

Es fundamental que tanto la madre como el recién nacido tengan una buena postura y
se sientan comodos a la hora de las tomas, lo que ayuda a la madre adolescente a
conservar una buena produccion de leche, evitar el cansancio y la aparicion de grietas
en los pezones. Existen diferentes posturas para dar de lactar, pues cada madre utiliza
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la que se adapte mejor a sus preferencias o circunstancias, cada una de estas tiene como

propoésito mantener un buen agarre y succién por parte del recién nacido (20).

e Postura para la lactancia materna

Puede estar sentada, acostada que es muy Util por la noche o en las cesareas, también
utilizar la posicién de sandia en caso de cesdreas o para alimentar a gemelos;
cualquiera sea la postura escogida se recomienda que la madre sostenga el pecho con
los dedos formando una “C”. La madre coloca la cara del recién nacido mirandole el
pecho, acerca los labios del bebé ayudandole a encontrar el pezon. Cuando abre la boca
la madre lo acerca al pecho donde deberé abarcar el pezon y la mayor parte de la areola
si estd bien colocado, los labios del bebé deben sobresalir hacia fuera, quedando la
barbilla contra el pecho y la nariz apoyada en él, pudiendo respirar igualmente. La
barriga del nifio/a debe estar pegada contra la barriga de la madre y la cabeza, la nuca

y la espalda del bebé estan en linea recta sostenidas por el brazo de la madre (21).

e Higiene

La higiene se refiere a la limpieza, aseo y cuidado de nuestro cuerpo, considerado
como el conjunto de normas o habitos que se aplica con el objetivo de conservar la
salud y prevenir enfermedades, tomando en cuenta principalmente en el caso del recién
nacido el bafio, limpieza de 0jos, oidos, boca, cuidados del cordén umbilical y aseo de
los genitales. El bafio del recién nacido se lo realiza diariamente con una duracion de
no méas de 10 minutos, antes se prepara los materiales a utilizar (toalla, jabon neutro
no perfumado aplicando en pequefas cantidades, ropa limpia, pafial, agua verificando
la temperatura a un estado calido con el codo o la mano). El aseo se efectia en
direccién céfalo caudal utilizando un pafio para limpiar al recién nacido dandole la
vuelta en cada pasada, de modo que una parte limpia del pafio toque la piel. La limpieza
de los ojos, oidos y boca se realiza de forma cuidadosa y superficial identificando
posibles secreciones, procurando evitar el uso de hisopos. El cuidado del cordon
umbilical consiste en limpiar con alcohol antiséptico y gasa estéril en torno a la union
entre el mufion y la piel una vez al dia desde la parte interna hacia la externa con
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movimientos circulares, se debe mantener siempre limpio y seco para prevenir
infecciones y asegurar la rapida caida del cordon por lo cual al momento de colocar el
pafial el cordon umbilical debera mantenerse fuera. También es necesario vigilar
signos de posible infeccion como enrojecimiento, presencia de secrecion y mal olor
(22).

La zona genital tanto masculino como femenino requieren de una limpieza cuidadosa,
en las nifias los movimientos siempre deben ir desde la vagina/vulva hacia la zona anal
para evitar infecciones urinarias, en los nifios consiste en el lavado del pene y del
escroto, limpiando alrededor de las glandulas. El prepucio se debe limpiar retrayéndolo

con suavidad solo hasta donde llegue y volviéndolo a su posicion normal.

e Termorregulacion

Es la habilidad del recién nacido de mantener un equilibrio entre la produccién y la
pérdida de calor para que la temperatura corporal esté dentro del rango normal. En el
recién nacido, la capacidad de producir calor es limitada y los mecanismos de pérdidas
pueden estar aumentados, segun la edad gestacional, los cuidados en el momento del
nacimiento y el periodo de adaptacion (24). Existen cuatro formas de pérdida de calor:
Conduccién: Pérdida o ganancia del calor corporal a una superficie fria o caliente en
contacto directo con el recién nacido. Conveccion: Pérdida o ganancia de calor
corporal hacia una corriente de aire o agua que envuelve al recién nacido. Evaporacion:
Pérdida de calor corporal asociado a exposicion de la piel y/o tracto respiratorio a una
concentracion de humedad menor a la necesaria. Radiacion: Pérdida de calor corporal

hacia un objeto mas frio que no esta en contacto directo con el nifio.

e Suefio

Se define como el estado de reposo que consiste en la inactividad o suspension de los
sentidos y de todo movimiento voluntario. Los recién nacidos generalmente duermen
la mayor parte del tiempo suelen despertarse solo cuando tienen hambre o se sienten
incomodos. A lo largo del primer mes, lo normal es que duerma un total de 16-20 horas
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diarias, despertandose, de media, cada 4 horas, basicamente para comer (aunque esto
varia en forma considerable de uno a otro recién nacido). El suefio del recién nacido
no es profundo como el de un adulto y se caracteriza porque presentan movimientos
involuntarios y despiertan en forma momentanea. La posicién correcta para dormir del
recién nacido es decubito dorsal (boca arriba). No debemos preocuparnos por el hecho
de que el recién nacido pase dormido tanto tiempo, de hecho, resulta algo necesario

para completar su desarrollo, sobre todo a nivel cerebral.

e Vestimenta

Se debe recomendar que la vestimenta en el recién nacido debe ser cbmoda no muy
ajustada para que se pueda mover libremente, adecuada al clima, si se va a utilizar
zapatones con cordones tratar de no ajustarlos para mantener la buena circulacién
sanguinea. Se debe utilizar ropa caliente no muy ligera para la proteccion del frio y
posibles refriados que podrian traer. En verano cuando se exponga al recién nacido al
sol se utilizard un gorro para la proteccién de la piel y la prevencion de quemaduras

debido a que la piel es delicada y presenta una textura fina.

e Prevencion de accidentes

Cuando un bebé llega al hogar es deber de los padres principalmente de la madre por
ser quien permanece la mayor parte de tiempo cuidar con responsabilidad y prevenir
cualquier actividad que pueda poner en riesgo la seguridad y la salud del recién nacido.
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 circulacion. Se debe tomar en cuenta
en el recién nacido de nunca dejarlo solo o al cuidado de nifios menores de 10 afos,
controlar la temperatura del agua y tener cuidado a la exposicion del sol pues el riesgo
de quemaduras es alto por la sensibilidad de su piel, no lanzar al aire o hacer
movimientos bruscos por riesgo a sufrir hematomas y accidentes cerebrales, mientras
el corddn umbilical se cae se debe mantener la zona seca y limpia, evitar tapar con el
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pafial, si presenta algun signo de alarma acudir inmediatamente a un médico puede
estar en riesgo la salud y la vida del recién nacido por causa de alguna infeccién o
enfermedad (25).

e 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 atencién a la presencia de
estos signos acudiendo inmediatamente al centro de salud mas cercano a la atencién
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 (26).

Entre los signos que puede presentar tenemos: llanto débil o peculiar, rechazo o
dificultad para tomar alimento, falta o escasez de orina, ausencia total de deposiciones,
diarrea con 3 0 mas deposiciones en 24 horas, si no son después de tomar alimento y
tienen consistencia muy desligada o aspecto anormal, vOmitos numerosos Yy
verdaderos, diferentes de la pequefia regurgitacion después de alimentarse, color
anormal de la piel. Muy pélida, ictericia (coloracion amarillenta de la piel y mucosas
producido por un aumento de bilirrubina en la sangre), cianosis (coloracién morada de
la piel), temperatura anormal de la piel. Fria con menos de 36.5° en la axila o caliente,
con mas de 37°C, trastornos de la respiracion, con ruidos, movimientos respiratorios
rapidos o dificiles, tos. Los estornudos son un buen sintoma en el recién nacido, falta

de respuesta a los sonido, extremidades demasiado quietas, rigidas o flaccidas (27).

e Vacunas en el recién nacido

La vacuna es un preparado de antigenos destinados a generar inmunidad o una
respuesta de defensa ante una enfermedad, que al introducirse en el organismo
estimula la produccion de anticuerpos. Es de gran importancia que la madre
adolescente conozca las vacunas que se debe administrar al recién nacido de los 0 dias
luego del nacimiento hasta los 28 dias, siendo dos vacunas las que se deben administrar
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en esta edad, la vacuna de la BCG para prevenir la tuberculosis meningea y la HB para
prevenir la hepatitis B (28).

2.3.12. Estimulacion temprana

La estimulacion temprana es un conjunto de técnicas, actividades, juegos y ejercicios
que ayudan a fortalecer el cuerpo y desarrollar mejor sus capacidades, inteligencia y
emociones. Se realiza estimulacion temprana mediante el sentido de la vista; el recién
nacido puede ver una distancia de 30-35 centimetros por lo que es necesario utilizar
objetos grandes de color claro moviéndolos lentamente de un lado a otro para que sus
o0jos aprendan a enfocar, tratando de no alejarlos demasiado, el sentido de la audicion,
mediante cuentos, canciones o pequefios murmullos que la madre realiza en el oido del
recién nacido manifestados por gestos y el sentido del tacto que se realiza mediante el
contacto fisico es decir piel a piel realizando suaves masajes, caricias y apretoncitos

en sus extremidades ayudara mucho a relajarse al recién nacido (29).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Plan Nacional Toda una Vida

El Plan Nacional Toda una vida, en concordancia con los mandatos constitucionales

define objetivos, politicas y metas prioritarias en Salud (30).

El Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”: plantear
politicas orientadas al cuidado y promocion de la salud a garantizar el
acceso a servicios integrales de salud; el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica: el reconocimiento de incorporaciéon de las medicinas

ancestrales y alternativas.

En la Politica 3.4 “Brindar atencion integral a las mujeres y los grupos
de atencion prioritaria, con enfoque de género generacional, familia,
comunitario e intercultural.”

25



2.4.2. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen
Vivir, el Sumak Kawsay. Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud
y de la vision integradora del marco constitucional, varios de sus capitulos y
articulados establecen derechos y garantias que se relacionan con la generacion de

condiciones saludables (31).

Cap. 1, Seccién 7, 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. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género

y generacional.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki (Principios éticos)

Es una declaracién mas conocida de la Asociacion Médica Mundial adoptada en 1964

y ha sido enmendada siete veces, la ultima en la Asamblea General de octubre 2013

que consta en: (32).

26



Salvaguardar la salud de las personas. EI conocimiento y conciencia estan
dedicados al cumplimiento de esta misién. La Declaracién de Ginebra de
la Asociacion Médica Mundial vincula al medico a la aseveracion: «La
salud de mi paciente sera mi empefio principal», y el Codigo internacional
de Etica Médica declara que «cuando un médico proporcione una
asistencia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento del estado
fisico y mental del paciente el médico debera actuar Unicamente en interés

del paciente».

La finalidad de la investigacion biomédica que implica a personas debe
ser la de mejorar los procedimientos diagndsticos, terapéuticos vy
profilacticos y el conocimiento de la etiologia y patogénesis de la
enfermedad. En la préactica médica actual, la mayoria de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos o profilacticos implican

riesgos. Esto rige especialmente en la investigacion biomédica.

El progreso médico se basa en la investigacion que, en Gltima instancia,
debe apoyarse en parte en la experimentacion realizada en personas. En
el campo de la investigacion biomédica, debe efectuarse una
diferenciacion fundamental entre la investigacion médica en la cual el
objetivo es esencialmente diagnostico o terapéutico para los pacientes y
la investigacion médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico y
que carece de utilidad diagndstica o terapéutica directa para la persona

que participa en la investigacion.

2.5.2. Principios Eticos Basicos para el Cuidado.

Los principios éticos son necesarios para el desempefio correcto en diferentes

intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos,

basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que

reclama la consideracion ética del comportamiento de la enfermera (33).
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Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacion
de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes
universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no

infringir dafio o maldad a nada.

Autonomia. - Significa respetar a las personas como individuos
libres y tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y
convicciones personales. Con este principio se reconoce el deber de
respetar la libertad individual que tiene cada persona para

determinar sus propias acciones.

Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a
la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de
toda accién dirigida de un modo deliberado y 8 directo a la
supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya
subsistencia depende y estd bajo la propia responsabilidad y

control.

Veracidad. - Se define como el principio ineludible de no mentir o
engafar a la persona. La veracidad es fundamental para mantener
la confianza entre los individuos y particularmente en las relaciones
de atencion a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen el deber
de ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo

lo que a ella se refiera.

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de
enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto por sus
conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion, dar
ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y
ofrecer servicios o ayuda a las personas. La enfermera debe
mantener y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar
seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la

comunidad.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia que se utilizara en la presente investigacion es de tipo no experimental

y cuantitativa.

Cuantitativa: Se recopild y analiz6 datos obtenidos a través de la encuesta,
con la ayuda de herramientas informaticas y estadisticas para obtener

resultados numéricos.

No experimental: ya que no se modificaron las variables, solo se las observa

en su ambiente natural para describirlas.

3.2. Tipo de investigacion.

Observacional: porque se basa fundamentalmente en observar, medir y
analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de la

intervencion.

Es descriptivo: porque implica observar y describir el comportamiento de un

sujeto sin influir sobre él de ninguna forma.

Corte transversal: ya que investigara la magnitud de los conocimientos,
actitudes y practicas de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido
del Hospital Delfina Torres de Concha en el area de Ginecologia durante un

tiempo determinado.

29



3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el servicio de Ginecologia del Hospital

Delfina Torres de Concha, de la ciudad de Esmeraldas.

El Hospital Delfina Torres de Concha esta ubicado en la parroquia Simén Plata Torres
Av. del Pacifico entre las calles Av. El Ejército y calle sin nombre, barrié la
Inmaculada Concepcidn, sector San Rafael.

3.4. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo constituido por 65 madres adolescentes atendidas en
el servicio de Ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha, que representaron
el 100%.

3.5. Muestra

Se aplicd las técnicas de investigacion a todas las madres adolescentes que aceptaron
colaborar con la informacién confidencial y necesaria, que acuden al servicio de
Ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha de la cuidad de Esmeraldas.

3.6. Criterios de inclusién

Madres en edades comprendidas entre 15 y 19 afios, que aceptaron voluntariamente

formar parte de la investigacion.
3.7. Criterios de exclusién
Madres menores de 15 afios 0 mayores de 19 afios, que no estuvieron dispuestas a

colaborar en la investigacion.
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3.8. Métodos de recoleccién de informacién

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

al recién nacido.

3.8.1. Técnicas e instrumentos.

Para conseguir toda aquella informacion de la investigacion se aplico una encuesta a
las madres adolescentes, a traves de un cuestionario conformado por 16 preguntas de
opcidn mdaltiple para determinar las caracteristicas sociodemograficas y medir el nivel

de conocimiento de las madres adolescentes.

3.9. Analisis de datos.

Después de aplicar la encuesta se coloco 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 andlisis se utilizé la estadistica descriptiva, ya que la

informacidn es representada en tablas y analisis.
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3.10. Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de variables segun caracteristicas sociodemograficas

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes

incluidas en la poblacion de estudio.

Variable Definicion Indicador | Dimension Escala
Afos Del2al4
Edad cumplidos De 15a17
Conjunto de De 18a19
caracteristicas Establecido | Soltera
Caracteristicas | bilogicas, Estado por el Casada
sociodemogréficas | socioecondmicas, | civil registro civil | Divorciada
culturales que se Viuda
encuentran Unidn Libre
presentes en la Auto Mestiza
poblacion de Etnia identificacién | Indigena
estudio, tomando Blanca
aquellas que Montubia
pueden ser Afrodescendiente
medibles. Afos Primaria
aprobados Secundaria
Instruccion Superior
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Operacionalizacion de variables sobre alimentacion e higiene

Objetivo: Determinar los conocimientos que poseen las adolescentes gestantes sobre

los tipos de cuidados del recién nacido

Variable | Definicion Indicador Dimension Escala
Los cuidados son Tipo de e Lactancia
una necesidad alimentacion materna
multidimensional Frecuencia |e Cada vez que
Cuidados | de todas las Alimentacion | de el nifo lo pida.
fisicos personas en todos alimentacion. |e Hasta los seis
los momentos del Duracion de meses de edad
ciclo vital, aunque la
en distintos alimentacion
grados, Frecuencia |e Todos los dias
del bafo. e Shampoo,
Dimensiones y jabon para
formas. Higiene Materiales a recién nacido y
Constituyen la utilizar. agua tibia.
necesidad mas e Menos de 10
bésica y cotidiana Duracion del minutos.
que permiten la bafo. e Tela de
sostenibilidad de Tipo de ropa algodon
la vida (18). Forma de e En forma
limpieza. circular, de
Materiales a adentro hacia
Cuidado del utilizar. fuera
cordon Frecuencia |e Algodon,
umbilical de la alcohol puro.
limpieza. e Todos los dias.
Tiempo de e 8 dias de
cicatrizacion nacido
y caida

33




Operacionalizacion de variables segun riesgos de salud del recién nacido.

Objetivo: Identificar los riesgos de salud del recién nacido segun el nivel de

conocimientos de las madres adolescentes.

Variable Definicion 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 alto.
el bebé general. Conocimiento
puede Llanto fuerte, medio.
presentar. [lanto débil. Conocimiento
bajo
Ictericia. Coloracion de la Conocimiento
Cianosis. piel alto.
Conocimiento
medio.
Conocimiento
bajo
Hipertonia Tono muscular Conocimiento
hipotonia alto.
Inflamacion Conocimiento
del cordon medio.
umbilical. Conocimiento
bajo
Decaimiento. Estado de animo Conocimiento
Suefio alto.
prolongado.
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No come e Conocimiento
medio.
e Conocimiento

bajo

No orina. Sistema urinario e Conocimiento
alto.

e Conocimiento
medio.

e Conocimiento

bajo
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes.

Variables Frecuencia  Porcentaje

Edad 14 - 15 afios 16 24,6%
16 - 17 afos 25 38,5%
18 - 19 afios 24 36,9%

Estado Civil Casada 19 30,8%
Soltera 25 36,9%
Union Libre 21 32,3%

Zona de residencia  Rural 5 7,7%
Urbana 60 92,3%

Nivel de Primaria 2 3,1%

Instruccion Secundaria 58 89,2%
Superior 2 3,1%
Técnico Superior 3 4,6%

Ocupacion Ama de casa 12 18,5%
Estudia 50 76,9%
Trabaja 3 4,6%

Etnia Mestiza 23 35,4%
Afrodescendiente 42 64,6%

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se determin6 que la mayoria (38.5)
de las puérperas se encuentran en el grupo etario de 16 a 17 afios; la mayoria se auto
identificaron como afrodescendientes, en un porcentaje prevalente del 36,9% son
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madres solteras. Predominan las madres que viven en el sector urbano con un 92,3%
de la poblaciéon de estudio; en cuanto al nivel de estudios prevalente fue de educacion
secundaria con el 89,2%; y en cuanto a la ocupacién la mayoria de madres adolescentes

estudia con un 76,9%.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), en el afio 2016
la tasa de participacion economica de las madres adolescentes de 15 y mas afios es del
43% (19). Asi mismo se puede observar que en el 2015, en lo que refiere a su estado
civil el 27,8% de las madres adolescentes ejerce su maternidad sin su conyugue,
mientras que el 6,55% son madres solteras, el 19,5% se encuentran en unién libre y el

52,7% son casadas.

En una investigacion realizada en Medellin Colombia 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 fue del 16,23%, dando
asi un porcentaje del 50% de madres adolescentes de 16 afios. Ademas, se encontrd
que el 78,5% tenian un nivel de instruccion del 78,5% correspondiente a secundaria

incompleta, y el 63,2% son estudiantes (20).
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4.2. Conocimientos acerca de la alimentacién del recién nacido.

Tabla 2.

Alimentacion del recién nacido.

Variables

Alimentacion

Leche materna

exclusiva

Cuantas veces al
dia debe dar de
lactar al recién
nacido

Al momento de
amamantar como
debe colocarse la

mano en el pecho

Posicion de la
madre para
amamantar a su

hijo

Colocacioén

correcta del bebe al

Seno materno

Lactancia materna

Leche de formula

Mixta

1 a 3 meses

3 a5 meses

Hasta los 6 meses

Cada dos horas

Cada vez que el nifio lo pida
maximo 3 horas

Cada vez que el nifio lo pida
Con lamanoen la forma C
Con los dedos en forma de
tijeras

No importa la forma
mientras se sienta comoda.
Sentada en unasilla, con la
espalda recta y los pies
apoyados.

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

Porque no se produce grietas
Porque no causa dolor en las
mamas.

Permite una buena succion

por parte del bebe

Frecuencia
39
2
24
1
30
34
11%
7%

47

35

16

14

23

42

20

36

Porcentaje

60%
3,1%
36,9%
1,5%
46,2%
52,3%
16,9%
10,8%

72,3%

53,8%

24,6%

21,5%

35,4%

64,6%

13,8%

30,8%

55,4%
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Segun los datos obtenidos en cuanto a la alimentacion de los recién nacidos es la
lactancia materna como porcentaje prevalente de un 60%, seguido por orden de
frecuencia la lactancia mixta con un 36,9%; en cuanto al tiempo que se puede dar de
lactar, solo leche materna sin incluir otro alimento hasta los 6 meses conocen en un
porcentaje del 52.3%. Las veces que se dara de lactar a un recién nacido cada vez que
el nifio lo pida, durante el dia la mayoria de madres adolescentes coincidieron en un
72.3%. El 53,8% de las adolescentes tienen el conocimiento de que al momento de
amamantar se coloca la mano en la forma C, en cuanto a la mejor posicion de la madre
para dar de lactar el 64,6% indico que no importa la posicion siempre que la madre y
el nifio estén. Y la importancia de la colocacién correcta para una buena succion del

seno materno por parte del recién nacido es de un porcentaje prevalente 55,4%.

Lo que ratifica en el estudio realizado sobre factores asociados con la lactancia
materna exclusiva en el 2016 por Avalos & Marifio, lo que demostraron que todos los

nifios recibieron una alimentacién exclusiva de leche materna (24).

Asi mismo, un estudio realizado en el Hospital Nacional de Lima, el 2014, donde se
determin6 que la lactancia materna como alimento exclusivo esta en un 56,1%, con
una frecuencia de amamantamiento al pecho del 64,9%, en cuanto a las posiciones
para dar de lactar fue de un 56,1% Y la posicion correcta del bebe para amamantar es
un 63,2% (25).
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4.3. Conocimientos acerca de la higiene del recién nacido.

Tabla 3.

Higiene del recién nacido

Variable
Frecuencia del

bafio

Insumos del recién

nacido

Duracion del bafio

Limpieza del

cordén umbilical

Insumos de
limpieza del cordon

umbilical

Cada dos dias

Cada siete dias

Todos los dias

Cada 15 dias

Shampoo y jabén para
recién nacido y agua
tibia

Shampoo y jabén de
ropay agua muy caliente
Shampoo y jabén para
recién nacido y agua fria
30 minutos

2 minutos

Menos de 10 minutos

En forma circular, de
adentro hacia fuera

De cualquier forma

De arriba hacia abajo
De derecha a izquierda.
Algodon, agua y jabon
Gasa estéril, agua y yodo
Alcohol yodado y gasa
esteéril

Algodon, alcohol puro.

2 dias

15 dias

Frecuencia Porcentaje

27 41,5%
5 7,7%
31 47,7%
4 6,2%
62 95,4%
2 3,1%
1 1,5%
2 3,1%
20 30,8%
43 66,2%
40 61,5%
20 30,8%
3 4,6%
2 3,1%
17 26,2%
3 4,6%
5 7,7%
40 61,5%
7 10,8%
2 3,1%
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El cordon Todos los dias 54 83,1%

umbilical se limpia Nunca. 2 3,1%

cada

El corddn 1 dia de nacido 2 3,1%

umbilical se cae 1 mes de nacido 18 27,7%

después de 8 dias de nacido 45 69,2%
Cuando el recién nacido 13 20%

haya hecho sélo

Cambio de pafial deposicién(caquita)
Solo 3 veces al dia 16 24,6%
Cuando el pafal esté 34 52,3%

mojado o haya hecho su
deposicion (caquita)
Sélo durante las noches 2 3,1%

parair a dormir

Importancia del Prevenir malos olores 7 10,8%

cambio del pafial. Prevenir escaldaduras 49 75,4%
Prevenir que el recién 9 13,8%
nacido llore

En este estudio se evidencio que la frecuencia para bafiar al recién nacido se lo debe
realizar en un 47,7% todos los dias. Para el bafio del recién nacido las madres
adolescentes mencionaron que el 95,4% lo realizan con shampoo, jabén y agua tibia.
El 66,2% de las madres adolescentes indicaron que la duracién del bafio debe ser en
un tiempo de menos de 10 minutos. En cuanto a la limpieza del cordon umbilical de
las madres adolescentes realizan: en un 61,5% la limpieza de una forma circular de
adentro hacia afuera; en un 61,5% utiliza para la limpieza del mismo, algodon y
alcohol puro y en un 83,1% indican que la limpieza se la realizara todos los dias. El
69,2% han indicado que el cordon umbilical se cae despues de los 8 dias de nacido. El

52.3% indico que se debe realizar el cambio de pafial cuando esta mojado o haya
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hecho su deposicion, las madres adolescentes lo realizan en un 75,4% con el propdsito

de prevenir escaldaduras en el recién nacido.

En una investigacion que se realizo 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 cordon umbilical tenemos el 64,9%

que las madres lo realizan dentro de los cuidados (26).
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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, 9 13,8%

deshidratacion

Fiebre, malestar general, llanto fuerte, llanto 35 53,8%
débil

Ictericia. 4 6,2%
Tono muscular débil, inflamacion del cordon 3 4,6%
umbilical

Decaimiento, suefio prolongado, no come. 14 21,5%
Total 65 100%

En lo referente al conocimiento de los riesgos de salud por parte de las madres
adolescentes se evidencia que el 53,8% 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 21,5%; disposiciones diarreicas,
vomito, deshidratacion con el 13,8%, la ictericia con el 6,2%; y con el porcentaje
minoritario del 4,6% los riesgos como tono muscular débil, inflamacion del cordon

umbilical.

Estos resultados concuerdan con una investigacion realizada en el Hospital Guapi,
Cauca Colombia, donde se observo que la mayoria de las madres adolescentes que
fueren encuestadas la mayoria 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% (27).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones.

Las madres adolescentes se encuentran entre 16-17 afios, de estado civil union
libre y solteras, predominando la etnia afro-ecuatoriana, con un nivel de
instruccion no favorable ya que la mayor parte del grupo tienden a abandonar

sus estudios, dedicandose a los quehaceres domésticos.

En lo referente al conocimiento de las madres adolescentes atendidas en el
Hospital Delfina Torre de Concha sobre cuidados que necesita el recién nacido
se concluye que el conocimiento que han recibido es incompleto lo que implica
desconocimientos primordiales en los cuidados como alimentacion e higiene,
preocupante porque son actividades rutinarias que las madres adolescentes

realizan para cumplir con los cuidados que necesita el recién nacido.

El reconocimiento de los riesgos de salud por parte de las madres adolescentes
se evidencia que en su mayoria reconocen los riesgos en caso de que el recién
nacido presente alguno de ellos, acudirian urgentemente al centro de salud mas

cercano.
La guia educativa sobre el cuidado del recien nacido sirvié de gran ayuda para

orientar y educar de mejorar la comprension y el aprendizaje de las madres

adolescentes en los cuidados basicos que deben brindar al recién nacido.
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5.2. Recomendaciones.

A la unidad de salud, asi como su equipo se les recomienda brindar un plan de
educacion continuo a todas las madres y en adolescentes, en sus controles
prenatales, sobre la importancia de los cuidados basicos y riesgos de salud del
recién nacido ayudando a reducir los problemas de salud generando bienestar
tanto para la madre adolescente y neonato.

Promover la educacion sobre métodos anticonceptivos a las adolescentes para
prevenir embarazos a temprana edad, abandono de los estudios y riesgos

durante y después del embarazo.

Impartir ejemplares de la guia educativa a todas las madres adolescentes que
acuden a consulta del Hospital Delfina Torres de Concha, para ayudar al

mejoramiento continuo en el cuidado del recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta utilizada para ser aplicadas a madres adolescentes.
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ENCUESTA: sobre los conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido en madres

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

Datos informativos

NOMDIE. ..ttt

Edad: 14 a 15 afios () — 16 a 17 afios () — 18 a 19 afios ()
Estado civil: Soltera () — Casada () - Union libre ()

Etnia: Mestiza () - Afro ecuatoriana () — Indigena ()
INStruCCION. ....viet i

Lugar donde VIVE........ccvveiiiiiiniie e
Lea las siguientes preguntas y conteste a su criterio.

1. Su recién nacido debe alimentarse de:
a) Leche materna

b) Agua de anis

¢) Leche artificial

d) Ninguna de las anteriores

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

a) 1 a 3 meses

b) 3 a5 meses

¢) Hasta los 6 meses

d) Ninguno de las anteriores
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3. ¢ Cuantas veces al dia debe dar de lactar al recién nacido?
a) Cada dos horas

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

¢) Cada vez que el nifio lo pida

d) Desconozco

4. ¢ 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

¢) No importa la forma mientras se sienta cbmoda.

d) Desconoce

5. ¢ Sabe usted cual es la mejor posicién 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

¢) Posicién sandia en caso de tener hijos gemelares

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

6. ¢ 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

7. 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

8. ¢Para el bafio de su recién nacido se necesita?
a) Shampoo y jabon para recién nacido y agua tibia
b) Shampoo y jabon de ropa y agua muy caliente
¢) Shampoo y jabdn para recién nacido y agua fria

d) Shampoo y jabdn de ropa y agua tibia.

51



9. ¢La duracion del bafio de su recién nacido es de?
a) 30 minutos

b) 2 minutos

¢) Menos de 10 minutos

d) 60 minutos.

10. La limpieza del cordén umbilical se hace:
a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De cualquier forma

¢) De arriba hacia abajo

d) De derecha a izquierda.

11. ¢ Para la limpieza del cordén umbilical se necesita?
a) Algodon, agua y jabén

b) Gasa estéril, agua y yodo

¢) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Algoddn, alcohol.

12. ¢ El cordén umbilical de su recién nacido se limpia cada?
a) 2 dias

b) 15 dias

c) Todos los dias

d) Nunca.

13. ¢ 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

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

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

b) Sélo 3 veces al dia

¢) Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion (caquita)

d) Solo durante las noches para ir a dormir
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15. ¢ EI cambio oportuno del pafal 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.

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

() Fiebre

() Llanto fuerte

() Suefio prolongado

() No come

() Llanto débil

() Cianosis

() Ictericia

() Deposiciones liquidas
() Convulsiones

() Tono muscular débil
() Decaimiento

() Vomito

() Deshidratacion



Anexo 2. Archivos Fotograficos
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Anexo 3. Portada de la guia educativa.
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ABSTRACT

Knowledge about basic care of the newbom in adolescent mothers attended at the
‘Delfina Torres de Concha’ hospital, 2017

Author: Natali Fernanda Valenzuela Mejia
“Tecnica del Norte™ University Nursing Major
i e anciia@amail,

The new-bor is considered a vulnerable being, who requires timely care during extra
uterine adaptation; The objective of the study was to determine the level of knowledge
of adolescent mothers regarding the basic care of the new-bom in the “Delfina Torres
de Concha™ Hospital. The research was observational, descriptive, cross-sectional,
with non-experimental quantitative approach, as a tool for data collection a survey with
closed multiple-choice questions was applied to 65 adolescent mothers, the data were
processed and tabulated in Microsoft Excel and SPSS Statistics, among the results
obtained 38.5% are 16 to 17 years old single mothers, self-identified as Afro
Ecuadorians, 89.2% study secondary school. It is established that there is a strong lack
of knowledge regarding new-born care in as food and hygiene, these are daily activities
that teenage mothers must perform in order to comply with the care that all new-borns
need. Regarding to health risks, it was evident that most of them knew how to
recognize them correctly. As a conclusion adolescent mothers of this research have a
medium level of knowledge about new-bom care and recognize some health risks.
There is a need to develop an educational guide, as a tool for teenage mothers to
provide good care for the new-born.

: Knowledge, Adolescent Mothers, Newborn, Health Risk, Care.
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