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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre los
cuidados basicos del recién nacido que acuden al Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013. Material y
Métodos: Estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo, y de disefio transversal, la
muestra estuvo constituida por 30 madres adolescentes. Resultados: Las madres
adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular (60%), bajo y deficiente (40%)
sobre cuidados basicos del recién nacido, esto indica ‘que no se encuentran
adecuadamente preparadas para sumir la responsabilidad de cuidar y crear a un
recién nacido. La mayoria de las madres adolescentes esta cornbrendidas entre 17 -19
afios de edad (56,7), el estado civil predominante es soltera (63,3%), mayoria viven
con sus padres (63,3%); grado de instruccion predominante fue secundaria (80%); y
mayoria tienen condicién econémica regular (56,7%). La mayoria (80) indica que
debe ser la ‘lactancia materna exclusiva. Conclusiones: La mayoria de madres
adolescentes no cuentan con el conocimiento adecuado acerca de las 4reas del
cuidado fisico del recién nacido y signos de riesgo del recién nacido, esto indica que
no hay nivel de conocimiento total de los aspectos que abarcan el cuidado y
reconocimiento de los signos de riesgo por lo tanto, no se encuentran adecuadamente

preparadas para sumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido.

" PALABRAS CLAVES: Madres adolescente, cuidados basicos, conocimientos.
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SUMMARY:

Objective: To determine the level of knowledge of .adolescent mothers on basic
newborn care. Gynecology and Obstetrics Service of the Hospital Regional "Miguel
Angel Mariscal Llerena" of Ayacucho, 2013. Material and Methods: Quantitative
study, application, descriptive, and cross-sectional design, the sample included 30
adolescent mothers. Results: The adolescent mothers have a level of regular
knowledge (60%), I lower and faulty (40%) it has more than enough basic cares of
the newly born one, this indicates that théy are not appropriately prepared to sink the
responsibility of you to take care and to create to a newly born one. Most of the
adolescent mothers are understood among 17 -19 years of age (56,7), the
predominant civil state is single (63,3%), majority lives with its parents (63,3%);
grade of predominant instruction was secondary (80%); and majority has economic
condition to regulate (56,7%). Most (80) it indicates that it should be the nursing
maternal sole right. Conclusions: Most of adolescent mothers don't have the
appropriate knowledge about the areas of the physical care of the newly born one and
signs of risk of the newly born one, this indicates that there is not level of total
knowledge of the aspects that you/they embrace the care and recognition of the signs
of risk therefore, they are not appropriately prepared to sink the responsibility of to

take care and to raise to a newly born one.

KEYWORDS: Teenage mothers, basic care, knowledge
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que hay 14 millones de
nifios que nacen anualmente de madres adolescentes y que en éstos la tasa de

mortalidad infantil es hasta 80% mas alta que en los hijos de madres de mayor edad

M),

La adolescencia es la etéi)a de maduracién entre la nifiez y la condicién de adulto
que suele empezar aproximadamente a los diez afios en ambos sexos @.
~ Representando actuzélmente el 20% aproxi;nadamente de la poblacién peruana de los
cuales el 7.8% son mujeres ). Durante esta etapa se presentan cambios fisicos,
fisiologicos y psicoldgicos. Asi mismo tienden a definir una identidad independiente
de la autoridad paterna, ya que esto facilita que puedan valerse por si mismos y
tomar sus propias decisiones. Sin embargo, este proceso es tenso y ambivalente,

tanto por parte de los jévenes como de sus padres, los primeros temen a la



responsabilidad que acarrea la independencia y los tiltimos se resisten a la realidad,

que sus hijos ya dejaron de ser “nifios”®

El embarazo adolescente se ha convertido eri un problema creciente en
Latinoamérica. Entre los diferentes paises de la regidn se estima que entre el 15% y
26% de los nacimientos corresponden a madres adolescentes. En total, de los 13
millones de nacimientos registrados en la region en el periodo 1990-2000, 2 millones
de ellos pertenecen a madres adolescentes. La situacién es preocupante, no solo
porque existen muchos riesgos asociados con un embarazo en edades tempranas, sino
también porque el proceso de transmisién intergeneracional de la pobreza se da
precozmente. En el afio 2000 en el Peru existian 681,543 madres adolescentes, de las

cuales el 24 viven en extrema pobreza y 47,5 en pobreza .

Los primeros 28 dias de vida del recién nacido, es una época muy delicada en
la que se completan muchos de los ajustes fisiol6gicos necesarios para la adaptacién
a la vida extrauterina. La importancia del mismo se confirma por las altas cifras de

morbilidad y mortalidad que ocurre durante esta etapa del ciclo vital ©.

Segtin Ia UNICEFF ©), el Perti se ubica como uno de los paises de alta
mortalidad infantil, céda afio mueren en nuestro pais aproximadamente 6.000 bebes
antes de cumplir el primef mes de vida. El informe “El Estado de la nifiez en el Perd”
(2011) resalta que en los tultimes 15 afios estas muertes han disminuido de24all
por cada 1.000 recién nacidos. Sin embargo, hay lugares donde, por cuestiones
sociales, culturales o por dificuitad de acceso a los servicios de salud, los

fallecimientos no se registran ).



E} recién nacido es incapaz de sobrevivir por si mismo y por ello depende de
los cuidados y atenciones que le proporcionan sus padres, o quienes lo sustituyan en
esta tarea trascendental de la formacién del hombre, por el hombre, tarea que también

incumbe a los profesionales encargados de vigilar su salud y educﬁLcién.

La atencién basica es el cuidado que recibe el recién nacido, cuyo objetivo es
dedicar atencién inmediata al recién nacido para su adaptacion saludable al medio
distinto al utero materno, asimismo evaluar y detectar oportunamente situaciones de

emergencia vital para el recién nacido ).

Los cuidados integrales del recién nacido, lavado, alimentacidn, ropa, cuidado
del cordon umbilical, son los aspectos investigados que muestran un actuar
inadecﬁado en Ja madre.. Su inexperiencia poca o ninguna, condicionan que
experimenten temor o inseguridad, que son reacciones negativas que influiran en el

desarrollo del nifio.

18.5% de los nifios de madres adolescentes internados, predominan los ingresos
por afecciones de las vias respiratorias, que en este caso fue 6.2% de los pacientes
que ingresaron a la UCIN. Las defunciones registradas fueron de 46.96% pero la
diferencia entre los que fallecieron entre las mujeres adolescentés (74.5%) y los de
las mujeres aduifas (41.9%) fue claramente mas alta en las adolescentes, lo que
concuerda con la literatura, sea por la inmadurez materna o por factores agravantes:
como son la mayor incidencia de complicaciones que incrementan el riesgo de

muerte en estos pacientes ®.
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I:ta maternidad de por si implica mucha responsabilidad para la madre como el
compromiso de que asuma su auto cuidado y el cuidado del recién nacido, el cual se
encuentra en un proceso de adaptaciéon al ambiente extrauterino, y requiere de
muchos cuidados especiales a fin de evitar y/o prevenir riesgos, complicaciones que

contribuyan a la morbimortalidad materno infantil®

De ello se deriva que la madre conozca acerca de todos los cuidados que debe
{ecibir el neonato, los practique de forma correcta y de esta manera contribuir a que
el proceso de adaptacién se logre satisfactoriamente, estos cuidados que brinda la
madre se deben manifestar en atencidn integral, ya que de ello dependera el buen

estado de salud del recién nacido 9.

El embarazo, el parto, el recién nacido de las madres adolescentes son
problemas de salud publica en los paises en vias de desarrollo, debido a las altas
frecuencias que va en aumento, las implicancias biolégicas, psicolégicas y sociales,

que este tiene para la madre adolescente y su hijo .

Analizar y reflexionar sobre esta realidad es imperante para los profesionales
de la salud. Es por ello, que se hace necesario empoderarnos del concepto de cuidado
humano, para comprender a las adolescentes en su proceso de ser madre, con una

vision diferente a la acostumbrada.

Al respecto, durante nuestras practicas de pre grado, se ha observado a
muchas madres adolescentes que se atiende en los centros de salud y el Hospital
Regional de Ayacucho, que no hacen el lavado de manos para amamantar a su hijo,

el nifio se encontraba sumamente abrigado con ropa de lana y cubiertos con frazadas
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de lana, también al momento de cambiar el pafial las madres lo hacian de forma
rapida y sin limpiar el area genital en su totalidad. De otro lado, mientras
brinddbamos atencidén a los recién nacidos y educacién a las madres, entre otras,
ellas decian: ...“tengo miedo de limpiar el cordén umbilical, porque se le puede caer

antes de tiempo o le puedo hacer doler a mi bebe...”, “... ;y ahora como lo tengo que

bafiar cuando esté en mi casa?”

Las interrogantes manifestado por las madres adolescentes y las referencias
sefialadas por autores citados, motivaron la realizacién de la presente investigacion
titulada: Nivel de conocimientos de de las madres adolescentes sobre cuidados
bésicos del recién nacido. Consultorio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013. Para lo cual se plantearon lo

siguiente objetivos:
General

Determinar el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre 1os cuidados
basicos del recién nacido. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013.
Especificos:

e Identificar las caracteristicas socio-demogréficas de las Madres Adolescentes:
Edad, nivel de escolaridad, estado civil y persona con quien vive, condicion
economica. Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013.
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. Estimar el nivel de conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre
cuidados basicos del recién nacido(alimentacién, suefio, higiene de lo',s
genitales, limpieza del mufién umbilical, signos de alarma) que acuden al
consultorio de Gineco — Obstetricia del Hi)spital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2013

La metodologia utilizada fue cuantitativa, aplicativa, descriptiva y de disefio

transversal.

Como hallazgo podemos mencionar el escaso conocimiento de las madres

adolescentes sobre cuidados basicos del recién nacido.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos: CAPITULO I: Revision de la
Literatura, CAPITULO II: Material y Métodos, CAPITULO III: RESULTADOS Y
CAPITULO 1IV: DISCUSION. Conclusiones, Recomendaciones, referencias

Bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I
2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Chapilliquen Pérez J. E v(10)’ en su trabajo de tesis titulado: “Nivel de
conocimiento que tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en
el Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo-noviembre, 2009”. Objetivo:
Determinar el Nivel de Conocimiento que tienen las Madres Adolescentes en el
Cuidado del Recién Nacido en el Instituto Nacional Matemno Perinatal. Material y
Metodos: El tipo de estudio es descriptivo, la técnica empleada, la encuesta; el
instrumento empleado fue el cuestionari(;; La muestra estuvo constituida por 115
madres adolescentes de 15 a 19 afios hospitalizadas en el Servicio de Gineco
Obstetricia (Servicio de Adolescencia) del Instituto Nacional Materno Perinatal las
cuales cumplieron con los criterios de inclusién y de exclusion requeridos.
Conclusiones a las que se llegaron tenemos que la mayoria de ias madres

adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento, esto indican que no se
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encuentran adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y
criar a un recién nacido, debido a que no han culminado de forma natuw{'al una etapa
fundamental en su vida, etapa en la cual se definen los procesos fundamentales del
ser humano, que por lo tanto las hace &JGI‘SOD&S inestables, inseguras de si mismas.
Las madres adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por el profesional de
enfermeria, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta manera garantizar el

bienestar del nuevo ser.

Paredes Huamén CL. R. y Alvarez Vilca P. ! en el afio 1991, realizaron un
estudio de investigacién titulados: “Conocimientos y Practicas Sobre Ablactancia y
Alergias Alimentarias que Refieren Las Madres de Menores de 2 Afios, en los
Consultorios de Control de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins” Lima- Perii, Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas
sobre ablactancia que refieren las madres de los nifios menores de 2 afios y de
Identificar los conocimientos y practicas sobre alergias alimentarias que refieren las
madres de los menores de 2 afios. Material y Métodos: El método que utiliZaron fue
el descriptivo exploratorio de corte transversal, en una poblacién de 186 madres. El
instrumento fue un formulario de preguntas y la técnica fue la entrevista.
Conclusiones: Las que llegaron las autoras entre otras fueron: La mayoria de las
madres (82.8%) tienen un conocimiento parcial sobre ablactancia; el mayor
porcentaje de madres (46.2%) tienen un conocimiento parcial sobre alergias

alimentanas™.

LLACTAHUAMAN CHUQUICAHUA M y otros"® en el afio 1992

realizaron un estudio de investigacién titulado: “Conocimientos de las Madres de los
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Nifios Menores de Cinco Afios Sobre el Carné de Salud Infantil y su Relacion con
Algunos Factores Personales y con la Educacién Brindada por el{Personal de Salud
en la Jurisdiccidon, del Hospital Materno Infantil Manuel Barreto” Lima-Pery,
Objetivo: Determinar los niveles;iie conocimiento que tienen las madres de los nifios
menores de cinco afios sobre el cz;mé de salud infantil y de identificar en las madres
de los nifios menores de cinco afios, la educacién brindada por el personal de salud
sobre el carné de salud infantil. Material y Métodos: El método que utilizaron fue el
descriptivo de correlacion de corte transversal prospectivo, la poblacion de estudio
estuvo constituida por‘ las madres de los nifios menores de cinco afios de la
jurisdiccién del Hospital Manue] Barreto, el tamafio de la muestra fue de 135 madres.
El instrumento utilizado fue un formplan'o y la técnica la entrevista. Conclusiones:
Entre otras fueron: El nivel de conocimientos que tienen las madres sobre el carné de
salud infantil oscila en su mayor porcentaje entre medio y bajo siendo el alto el de
menor porcentajé; existe relacion altamente signiﬁcativa entre el mnivel de
conocimientos que tienen las madres sobre el carné de salud infantil y la educacién
brindada por el personal de salud, esto indica que el nivel de conocimientos es mayor

en aquellas madres que recibieron educacion del personal”.

Mere Hernandez R L. y Pareja Bellido Z. ¥, en el afio 1997 realizaron un
estudio de investigacion sob‘re: “Conocimiento de Lactancia Materna que Poseen las
primigestas que Acuden al Control Prenatal de Hospital Nacional Docente Madre —
Nifio San Bartolomé” Lima-Pertr Objetivos: Determinar los conocimientos sobre
lactancia materna que poseen las primigestas que acuden al control pre natal del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé y de identificar los
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conocimientos sobre las practicas de lactancia materna que poseen las primigestas.
Identificar los conocimientos sobre la importancia de lactancia materna que poseen
las primigestas, Material y Métodos: El método que utilizaron fue de tipo
descriptivo transversal, la potjlacidn esta constituida por todas las primigestas que se
encontraban en e] “tercer trim‘estre de gestacion y tenian como minimo tres controles
prenatales y acudieron durante el mes de mayo de 1997(68 primigestas). El
instrumento utilizado fue un cuestionario y la técnica la entrevista. Conclusiones: A
las que llegaron las autoras entre otras fueron: .El mayor porcentaje es decir el 59%,
poseen conocimientos inadecuados sobre lactancia materna; en cuanto a la practica
de lactancia materna, el 37% poseen conocimientos inadecuados. Siendo que el
conocimiento inadecuado radica principalmente en la categoria, 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 adminisiracion 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 produccién de leche, el 79%
de encuestadas, conoce inadecuadamente los beneficios de la lactancia materna para
la madre y el 50% posee conocimient~os inadecuados sobre los beneficios de

lactancia materna para el bebé”.

Pamela Arbulii Bustillos, y otros 1 realizaron en el afio 1999 un estudio de
investigacion titulado: “Factores Socioeconémicos y Personales que Influyen en el

Nivel de Conocimientos Sobre la Atencién del Recién Nacido en Primiparas de la
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Victoria” Lima —Perd. Objetivo: de identificar las fuentes de informacion en la
atencion del recién nacido en madres primiparas y 1{1 influencia en el nivel de
conocimientos. Material y métodos: El método que utilizaron fue el descriptivo
transversal prospectivo’i la poblacion estuvo constituida por todas las madres
primiparas que se encoﬁtraban en ¢l servicio de hospitalizacién de génico obstetricia
del centro de salud El Porvenir- La Victoria en los meses de Mayo y Junio. El
tamafio de la muestra fue 100 madres, el instrumento fue un cuestionario y la técnica
fue la encuesta. Conclusiones: A las que llegaron las autoras entre otras fueron: Las
edades de las madres primiparas fluctian entre 15 y 19 afios de edad (47%), las
cuales tienen un conocimiento bajo sobre la atencion del bebé(42%); el 50% de las
madres primiparas recibi6é informacién sobre la atencién del recién nacido por sus
familiares- amigos y el 2% por el médico; el 56% de las madres primiparas no tiene
conocimientos de las vacunas que recibe el recién nacido y el 13% sobre la BCG; el
45% de las madres primiparas considera que el inicio de la estimulacién temprana
debe realizarse desde que nace y el 9% desde los seis meses; el 72% de las madres
primiparas considera que la alimentacion del recién nacido es la lactancia materna y
el 9% lactancia materna mas infusiones; el 33% dé las madres primiparas considera

que el tiempo de duracién de la lactancia materna es hasta el afio y el 3% un mes”.
2.2. BASE TEORICA

Generalidades sobre Conocimiento.

Segin Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos, -clasificindolo en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. El

13



conocimiento cientifico es racional, analitico, sistemadtico, verificable a través de la
experiencia, es fruto del esfuerzo consciente, es metcildico, claro, indaga y explica la

realidad desde una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica 19

El conocimiento vulgar es vago; inexacto limitado por la observacion.
Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana, es a metodico, asistematico.
No explica el “como” ni el “porque” de los fendmenos. Segun Salazar Bondy, define
el conocimiento: como “un acto y como un contenido; dice del conocinﬁento como
un acto que es la aprehensién de una cosa, una propiedad al proceso mental y no

fisico.

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que sel adquiere
gracias a los actos de conocer al producto de la operaciéon mental de conocer, este
contenido significativo, el hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion del
objeto. Este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de
otros. No son puramente subjetivas, pueden independizarse del sujeto, gracias al

lenguaje tanto para si mismo, como para otros sujetos (7,

Desde el punto de vista pedagdgico; el conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio

pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén.
Formas de adquirir el conocimiento y medir el conocimiento:

* Informal: se adquiere mediante las actividades ordinarias de la vida, por este
sistema aprenden los cambios sociales, se complementan con los medios de
comunicacion.

19



Formal: se adquiere a través de las escuelas e instituciones formadoras donde se

organizan los conocimientos cientificos.

¢ _
Generalidades sobre el Cuidado.

La creencia del cuidado como una forma de ser, nos hace comprender que la
especie humana ha sobrevivido gracias a seres que manifiestan comportamientos de
cuidado. La inquietud_del cuidado aparece cuando la existencia de alguien tiene
importancia. Entonces se procede a dedicarse a ese alguien. Cuidado significa
entonces inquietud, desvelo, solicitud, diligencia, celo, atencién, buen trato; se esta
ante una actitud fundamental, un modo de ser en el cual la persona sale de si y se

centra en el otro con desvelo y preocupacion.

La naturaleza del cuidado incluye dos significaciones en intima relacion,
primero, la actitud de desvelo, de solicitud y de atencién para con el otro. Segundo,
de preocupacién y de inquietud, porque la persona que tiene a su cuidado se sienta

afectivamente ligada al otro.
Aspectos Teodricos Conceptuales Sobre el Cuidado del Recién Nacido 13,
Caracteristicas Generales de un nifio de 0 a 1 mes.

Recién nacido es la etapa del ciclo vital que comprende desde el momento del
nacimiento hasta los 28 dias de vida, este periodo neonatal es una etapa muy delicada
en la que se completan muchos de los ajustes fisiologicos necesarios para la vida

extrauterina.
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Se sabe que el recién nacido es incapaz de sobrevivir por si mismo, tan menos
cuanto maés pequefio es, y por ello depen{ie de los cuidados y atenciones que le
proporciona su madre, tarea que también incumbe a los profesionales encargados de

vigilar la szi{ud y educacidn.

El recién nacido dormira cerca de 21 horas diarias, su tonicidad muscular sera
pobre y dominarén en €l los movimientos reflejos o respuestas automaticas. Casi al
final del primer mes sera capaz de levantar su cabeza. Sus movimientos no tendran
una finalidad y serdn de fcipo generalizadq, abarcando lo$ distintos musculos del
cueri)o. Sus conductas mds comunes seran comer, dormir y llorar. Llorara cuando
sienta cualquier necesidad y se alterara ante ruidos fuertes. El recién nacido mostrara
preferencia por los estimulos humanos, como rostros y voces, por encima de otros sin
vida como un objeto o un juguete. Los sentidos de la audicion, olfato, gusto y tacto

estaran bien desarrollados.

Reconocerd a su madre a los tres dias de nacido por su voz y a les 21 por su
olor. El tacto y el contacto piel a piel seran fundamentales para fortalecer la
formacién de vinculos afectivos. Mirard por un instante al rostro humano y seguira el
movimiento de un objeto, sin embargo su visién sera limitada y debera desarrollarse

durante los siguientes meses de vida.
Caracteristicas Fisicas del Reciénr Nacido
La piel

En un recién nacido bien hidratado, a menudo la piel suele estar reseca pues debe

acostumbrarse al aire seco en vez del liquido amniético del ttero. Al segundo o

21



tercer dia, la piel a menudo es escamosa y se notan grietas, en especial alrededor de
las mufiecas y los tobillos Tanto la e{tpidermjs como la dermis son muy finas y la
unién entre ambas es débil; en consecuencia una ligera friccidn a través de la
epidefmis, como la retirada rapida de cinta adhesiva, puede separar las capas y

provocar la formacion de ampollas.

Las glandulas sebaceas son muy activas al final de la vida fetal y al principio de la
extrauterina, por los elevados niveles de andrégenos maternos. Son més abundantes
en el cuero cabelludo, en la cara y en los genitales y producen un vérnix caseoso
grasiento que recubre al lactante en el nacimiento. El taponamiento de las glandulas
sebaceas causa milios facial, que aparecen pequefios puntos blancos en la barbilla,
nariz y frente, desaparecen en pocas semanas. Debe ensefidrsele a la madre no

exprimir estos puntos similares a las espinillas porque podria causar infeccién.
Cabeza:

La observacion general del contorno de la cabeza es importante, y que suele
deformarse en casi todos los partos vaginales. En la presentacion de vértice, la
cabeza, por lo general, se aplasta en la frente, muestra el vértice elevado, una parte
final de los huesos parietales y la parte pomsterior del craneo u occipucio en abrupto
descenso. El contbrno nbnﬂal, mas oval, se evidencia al primer o segundo dia
después del nacimiento. El cambio de forma se produce porque los huesos craneales
no estan fusionados, lo que permite que sus bordes se superpongan para acomodarse
al tamafio del canal del parto esfa acomodacion no tiene lugar en los lactantes

nacidos por cesérea.
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El craneo lo configuran seis huesos, el frontal, el occipital, dos parietales y dos

temporales, en cuyas uniones haylunas bandas de tejido conectivo llamadas suturas.

A su vez, en la unidon de estas suturas hay unos espacios amplios de tejido

membranoso no osificado llamados fontanelas. Las dos fontanelas més importantes

erll los lactantes son la fontanela anterior, formada por la union de la sutura s‘agital,
i

coronal y frontal, y la fontarnela posterior, formada por unién de las suturas sagital y

lambdoidea.

La fontanela anterior tiene forma de diamante y mide de 4 a 5 cm. En su punto mas
ancho (de hueso a hueso y no de sutura a sutura). La fontanela posterior se localiza
facilmente siguiendo la sﬁtura sagital al occipucio. La fontanela posterior es
triangular y, por lo general, mide entre 0.5 y lcm en su parte mas ancha. Las

fontanelas deben percibirse al tacto liso, firme y bien delimitado de los bordes 6seos.
Los ojos:

Ya que los recién nacidos tienden a mantener los ojos firmemente cerrados es mejor
empezar el examen ocular observando los parpados por si hay edema, lo cual
normalmente ocurre durante los 2 primeros dias después del parto. Se debe observar

la simetria de los ojos.

Se debe examinar la cérnea para detectar la presencia de cualquier opacidad o falta
de transparencia. El reflejo corneal normalmente estd presente en el nacimiento. Las
pupilas por lo general, responderan a la luz contrayéndose; no tienen por qué estar

alineadas. Es normal observar un nistagme de seguimiento o un estrabismo.

Los oldos:
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observar ondas peristéalticas en neonatos delgados, pero no deben resultar visibles en

los que estan bien hutridos.

El cordén umbilical debe inspeccionarse para determinar la presencia de dos arterias,
que parecen estructuras papulosas, y una vena, que tiene una Juz mayor que las

arterias y una pared vascular mds delgada.

Al nacer, el cordén aparece azulado, blanco y himedo. Después de pinzarlo empieza
a secarse y se vuelve color marrén apagado y amarillento. Con el tiempo se arruga y
adquiere un tono negro grisaceo y a los seis a ocho dias, se desprende. Es importante
que quien lo atiende observe cualquier signo de sangrado o infeccién en el cordén

umbilical.
Es frecuente que este se proyecte hacia la piel y aparente una hernia.

Es importante que la madre sepa que la protrusion es piel y que desaparecerd o se
invaginara lentamente. No debe haber masas en el abdomen. Los sonidos intestinales

normales pueden escucharse a los 15 minutos del nacimiento.

La palpacidon se realiza después de la inspecciéon del abdomen. El higado
normalmente se palpa a 3 cm por debajo del borde costal derecho. La punta del bazo
puede sentirse a veces. Durante el examen ‘de la parte abdominal inferior es de suma
importancia palpar los pulsos femorales, que deben ser fuertes e iguales en ambos

lados.

Genitales femeninos:
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En las nifias a término los labios mayores deben cubrir los labios menores. En
ocasiones los labios menores son mas prominentes que los mayores como en el caQSO
de las prematuras. A menudo se observan fragmentos de himen, es decir pequefias
protuberancias de tejido que asoman por el orificjo vaginal y desaparecen en pocas
semanas. Podria observarse un exudado vaginal bianco lechoso y mucoide, causado
por el cese de las hormonas maternas. En ocasiones el exudado es de color
ligeramente rosado, y algunos lo denominan pseudo menstruacién. En los labios

menores suele observarse esmegma, una sustancia caseosa blanca.
Genitales masculinos:

Se debe inspeccionar el pene para localizar la apertura uretral, que se éncueﬁtxa en la
punta y que a veces esta totalmente cubierta por el prepucio, que recubre al glande.
Un prepucio firme es muy corriente en el recién nacido, no debe ser retraido a la
fuerza, salvo para localizar la abertura urinaria. Alrededor del glande, por debajo del
prepucio, es frecuente encontrar una sustancia blanca espesa, el esmegma. Es

normalmente que el recién nacido tenga erecciones.

El escroto puede ser largo, edematoso y péndulo en el neonato a términos, sobre todo
en el nacido en posicion de nalgas. Su palpacion se realiza para detectar la presencia

de los testiculos, que deben de haber descendido en el lactante a término.
Ano:

Debe valorarse el ano, incluyendo'el esfinter anal, para verificar que sea permeable y -
tenga buen tono muscular. Un ano patente permite la expulsién de meconio; por

tanto es importante registrar e informar la primera evacuacion del recién nacido.
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Espalda:

La debe verse derecha y plana pues las curvas lumbar y sacra no se desarrollan hasta
que el nifio comienza a sentarsge. La columna vertebral del nifio se revisa para ver si
hay concavidades, masas, mechones de pelo.,(unos cuantos vellos) y curvaturas. Los
pliegues gluteos y popliteos de la cadera son normalmente simétricos en ambos

lados. Las caderas se examinan por si hubiera dislocacion por medio de la maniobra

de Ortolani).
Las extremidades:

Las extremidades se examinan para observar su simetria, amplitud de movimiento y
reflejos. Los lechos ungueales deben ser rosados, las palmas de la manos deben tener
los surcos normales; el recién nacido a término casi siempre tiene surcos en los dos
tercios anteriores de las plantas de los pies. Estas son planas, con bolsas de grasa
prominentes. También se debe valorar el tono muscular y determinar si es igual en

ambos lados, intentando extender una extremidad flexionada.

Cuidados Fisicos del Recién Nacido ¥

Los cuidados fisicos del recién nacido estidn dirigidos a la promocion del bienestar

fisico del infante.
Alimentacion del Recién Nacido:

Para muchas mujeres, alimentar a un recién nacido, es una tarea satisfactoria pero

que en ocasiones provoca ansiedad, es un mecanismo importante en la formacién de
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la relacién de confianza entre el hijo y su madre, por tanto, es importante para el

desarrollo emocional de recién nacido.

La leche materna es la ;nejor fuente de nutricién durante los primeros 6 meses de
vida, porque contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasa y
suministra las enzimas digestivas, los minerales, las vitaminas y las hormonas que
los nifios requieren. La leche materna también contiene anticuerpos de la madre que
pueden ayudar al bebé a éontrarrestar las infecciones, la duracidn y frecuencia de las
mamadas: la primera semana de vida es de aproximadamente 20 a 30 minutos en
cada becho, por su poca experiencia lo que poco a poco se ird incrementando, la
succion se hard mas vigorosa por lo tanto ira disminuyendo el tiempo que necesita
para vaciar satisfacer su hambre, tal es asi que el tiempo de succién sera de 10 a 15
minutos en cada pecho. En 24 horas el nifio lactara a libre demanda, es decir cada
vez que desee pero es necesario saber que el tiempo entre lactadas no debe exceder

de 2 a 2 y media horas.
Entre los beneficios que la lactancia materna brinda al nifio tenemos:

»  Esleche ideal y mas completa, contiene nutrientes y anticuerpos.

* Laleche materna es limpia pasa direct?mente del seno a la boca del bebé y no es
contaminada por la falta de limpieza que podria ocurrir con el biberén.

»  Se encuentra exactamente a la temperatura del cuerpo.

» Esta lista en cualquier momento del dia y de la noche y en cualquier lugar, no
necesita preparacion.

» El dar pecho protege a los bebés de enfermedades. Diversos estudios han
demostrado que los bebés alimentados con leche materna exclusiva por un
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glandulas. El prepucio se debe limpiar retrayéndolo con suavidad s6lo hasta donde

llegue y volviéndolo a su posicién normal..

Las nalgas y el 4rea anal se limpian con cuidado para retirar cualquier material fecal.
Y como el resto del duerpo se secan bien para evitar que queden zonas hiimedas que

formen el crecimiento bacteriano.

*  Preparacién del bafio: los de esponja se realizan mientras el ombligo sana
(cuando se cae el cordén umbilical). Después deben iniciarse los bafios de tina
Antes de empezar el bafio, se debe tener a la mano todos los materiales
necesarios como por ejemplo recipiente para el agua tibia, toallas, jabdn,
shampoo, torundas de algodén, alcohol, la ropa limpia del nifio, etc.

* Medio ambiente y seguridad: dar el bafio en una habitacion tibia, libre de
corrientes de aire, bafiar al nifio en un lugar seguro libre de correr el riesgo que

sufra algun accidente, nunca dejar al nifio solo.
Cuidado de dreas especifices (ojo, boca, nariz, oidos y ufias):

Ojos: Los ojos se limpian de la comisura interna hacia la externa con un pedazo
algodén humedecido en agua, sin utilizar jabones ni liquidos especiales para cada
ojo. No se requiere cuidados adicionales ddemés de esta limpieza a menos que hay

evidencia de inflamacion o infeccidn.

Cualquier enrojecimiento, inflamacion o descarga debe reportarse al profesional de

salud.
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Boca. Se limpia la parte interna; paladar, encias y lengua, donde se almacena resto de

la leche materna con la finalidad de evitar el cred,‘imiento bacteriano y micético.

$ . . . . . .
Un trozo de gasa mediano humedecido en agua hervida es suficiente para la higiene.

La madre antes de este procedimiento debe tener las manos limpias.

Nariz y oido. No es conveniente emplear aplicadores con punta de algodén (hisopos)
para limpiar el interior de la nariz o los oidos del recién nacido porque pueden dafiar
los delicados' tejidos. En general, la nariz no requiere limpieza porque el nifio
estornuda para limpiar las vias nasales. En caso que se necesario retirar moco seco de

la nariz, conviene utilizar un pedacito de algodon que se retuerce y humedece con

agua.

Un trozo mediano algoddn o una toalla de bafio suave también puede emplearse para

limpiar sélo el oido externo. No debe introducirse nada al interior del oido.

Usias: Si el recién nacido tiene las ufias largas y se arafia, es necesario recortarlas.
Debe hacerse un corte recto y con tijera de punta roma. Se aconseja que se recorten
las ufias mientras el recién nacido este dormido para evitar que se le pueda lastimar

por un movimiento brusco.
Cuidados del cordén umbilical:

El cuidado del ombligo consiste en limpiar con alcohol pﬁro en torno a la unidén entre
el mufién y la piel de forma circular (de adentro hacia fuera), todos los dias para

favorecer la cicatrizacion y protegerlo con un trozo pequefio de gasa estéril.
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Para favorecer que el cordén seque, los lactantes no deben recibir bafio de tina hasta
que €ste se desprende y el ombligo cicatn'za,t debe colocarse el pafial abajo del nivel
del ombligo, no es necesario colocar vendaje o puntas sobre el drea del cordon pues
no favorece%la cicatrizacién. El cordén se desprendera del mufidn entre el sexto a

octavo dia de nacimiento.

Los padres deben informar al médico o a la enfermera la presencia de cualquier signo
de infeccién como eritemas o de supuracion purulenta o la presencia de sangrado y

mal olor.
Cuidado perianal:

Los nifios orina y defecan con frecuencia y deben cambiarse lo pafiales cuando estén
himedos o sucios. Para limpiar el area perianal es suficiente usar agua o toallitas
himedas. Sin embargo estas toallitas podrian contener 'sustancias quimicas y
fragancias que irritaran la piel del recién nacido Podia ser necesario usar jabén suave

para eliminar algunos residuos fecales.

Si el 4rea del pafial no se limpié bien, se desarrollan con rapidez'rozaduras que son el
resultado de irritacién por amoniaco. Después de haber lavado y secado
cuidadosamente al nifio puede aplicarse ungiiento con vitaminas A y D u oxido de
zinc. Si se utiliza pAaﬁales desechables, el nifio puede desarrollar rozaduras en los
lug.ares donde la piel entra en contacto con el plastico del pafial. La profilaxis mas

importante es mantener la piel limpia y seca.

Termorregulacion:
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Después del establecimiento de la respiracidn, la regulacién térmica constituye el

factor més critico para la supervivencia d[,el recién nacido.

La regulacién térmica es la habilidad del recién nacido para producir calor y
mantener una temperatura corporal normal. Es una funcién metaboélica vital y
constituye un desafio constante. Antes del nacimiento, el feto se mantiene a una|
temperatura estable ideal dentro del ttero. En contraste, al nacer, el medio ambiente
del neonato puede cambiar rotundamente. Cuando se le expone a un ambiente frio, el
recién nacido requiere de calor adicional. Los mecanismos fisiologicos que elevan la
produccién de calor se denominan termogénesis. Estos incluyen aumento del
metabolismo basal, actividad muscular y termogénesis quimica también llamada

termogénesis sin estremecimiento.

Los recién nacidos son susceptibles a la perdida de calor por su gran superficie

corporal en relacién con su peso.

Su piel delgada, los vasos sanguineos estdn cerca de la superficie, y hay poca grasa
subcutianea que se aisle. La pérdida de calor hacia el medio ambiente tiene lugar en

cuatro formas: evaporacién, conduccién, conveccion e irradiacion.

' Evaporacion: la evaporacion ocurre cuando las superficies himedas se exponen al

aire. Se produce pérdida de calor cuando el agua se convierte en vapor. El recién

nacido pierde calor de inmediato al evaporarse el liquido amnidtico de la piel.

También se produce evaporacioén durante el bafio. Por consiguiente, es importante
secar al nifio tan rapido como sea posible para evitar la pérdida de calor. Es de

singular importancia secarle la cabeza por ser una gran superficie del cuerpo. Se
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produce perdidas adicionales de calor por evaporacion mediante la perdida
imperceptible de agua a través de lai piel y por la respiracion. Por ejemplo: leche

regurgitada en la ropa, cabello himedo por el bafio, pafial hiimedo.

» Conduccion: la conduccion es la transferencia de calor hacia una superficie mas
fria por el contacto de la piel. La conduccion se produce cuando los recién nacidos
entran en contacto con objetos frios. Las manos, mesas de exploracion, estetoscopios

frios, etc.

* Conveccion: la convencion es la perdida de calor de la superficie caliente del
cuerpo por el aire en movimiento a menor temperatura. El flujo producido por el aire
acondicionado y las personas en movimiento en la habitacién aumenta la perdida de
calor. Para controlar o evitar la pérdida de calor por convencidn, suele colocarse a los
pequefios bajo calefactores radiantes o en incubadoras (alejados de las corrientes de

aire).

* Radiacion: la perdida de calor por radiacion se produce de un objeto caliente a uno
mas frio y con objetos que no estan en contacto uno con otro. Por ejemplo, si la cuna
estd proxima a una ventana fria o si las paredes de la incubadora estan frias se pierde

calor por radiacion.
Suerio del Recién Nacido:

Los recién nacidos que estan bien y se sienten cdmodos en general duermen la mayor
parte del tiempo y se despiertan y lloran cuando tienen hambre o se sienten
incomodos. Algunos duermen hasta 20 de las 24 horas (aunQue esto varia en forma

considerable de uno a otro nifio).
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Su suefio no es profundo como el del adulto, més bien los recién nacidos se mueven
mucho, se estiran y a intervalos d{espiertan en forma momentanea. Pueden acostarse
cualquier lado o sobre el abdomen, en especial cuando se van a dormir. Es necesario
ihsistir en la importancia de evitar colocar al nifio de espaldas para que duerma (las

‘

aspiraciones son mas frecuentes cuando se producen en esta posicidn).
Eliminacion intestinal y vesical del recién nacido:

Los pequefios orinan de seis a ocho veces al dia. Si lo hacen menos de cinco veces al
dia, podria ser necesario darle mas liquidos (lactancia materna), la orina debe ser

inodora e incolora.

Los padres deben familiarizarse con la frecuencia, color, olor y consistencia de las

heces. Las primeras heces son verde oscuro lo que podria alarmar a los padres.

El recién nacido pasa de deposiciones de meconio los primeros dias de vida, después
alrededor del tercero o cuarto dia las heces comienzan a cambiar de forma gradual y
toman un color verde amarillento. Estas heces de transiciéon son menos pegajosas que
el meconio y contiene algunos codgulos de leche. Los nifios alimentados con leche
materna tienen heces mas suaves y frecuentes (amarillo mostaza) y tener un olor
caracteristico que en ocasiones se describe como “dulce”. Los nifios amantados al

pecho orinan con mayor frecuencia, usualmente en cada comida.

Nunca debe presentarse un “circulo de agua” alrededor de los s6lidos de las heces,
esto indica la posibilidad de diarrea; los nifios pueden deshidratarse muy rédpidamente

por la pérdida de liquidos.
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Vestimenta del Recién Nacido:

Se debe aconsejar a las madres que vistan al nifio de manera comoda y adecuada al

clima, con ropa no muy ajustada para que el bebe pueda moverse libremente.

La ropa debe ser abrigadora o caliente en tiempo calido y no muy ligera en tiempo de
frio. Es importante saber que la ropa del recién nacido debe estar confeccionada de
tela de algodon, por ser un material natural y para prevenir irritacion, alergias en su
delicada piel. En tiempo de verano cuando se le exponga al sol, debe ponérsele un
gorro y cuidar su delicada piel del nifio pues podria quemarse debido a la textura fina

y por su delgadez.

Durante las primeras semanas, el recién nacido podria preferir sentirse bien sujeto.
Para hacerlo se coloca una cobija en forma de diamante sobre una superficie segura.
La esquina de arriba se dobla ligeramente hacia abajo y se pone al nifio sobre ella
con la cabeza en la orilla de arriba. La esquina derecha se pasa sobre el nifio,
envolviéndolo y se mete bajo su lado izquierdo, la esquina de abajo se jala hacia su
i)echo y la esquina izquierda se enrolla alrededor del nifio y se pone bajo el lado

derecho.
Signos de Alarma en el Recién Nacido.

Las madres deben conocer las caracteristicas normales de sus hijos recién nacidos, ya
que asi podrian detectar alguna anomalia o situacién diferente en ellos y actuar de
manera oportuna llevandolos a un establecimiento de salud. Asi se tiene algunos

signos de peligro.
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Temperatura axilar superior a 37.5 C o rectal superior a 38 C; o temperatura
axilar inferior a 36 tC y rectal inferior a 36.5 C.

Dificultad para respirar o si hay ausencia de respiracion durante mas de 15
segundos.

Cambios en el color de la piel; si el nifio se ve cenizo, si muestra coloracién
morada alrededor de los labios o si las esclerdticas se ve amarillenta.

Secrecidn sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo.

Enrojecimiento, hinchazdén o secrecion de los ojos.

Maés de un episodio de vémitos fuertes o vémitos frecuentes.

Rechazo de alimentos en dos o mas ocasiones.

Dos o mas evacuaciones verdes y acuosas o si las heces son duras e infrecuentes.
No hay orina en los pafiales durante mas de 18 horas o hay menos de seis
micciones al dia.

El recién nacido estd inconsolable, ninguna técnica paré tranquilizarlo funciona

o su llanto tiene un timbre agudo.

Estimulacion Temprana en el Recién Nacido.

La estimulacién temprana es una ciencia basada principalmente en las

neurociencias, en las pedagogias y en las-psicologias cognitiva y evolutiva, que se

implementa mediante programas construidos con la finalidad de favorecer el

desarrollo integral del nifio.

La estimulacién temprana hace uso de experiencias significativas en las que

interviene los sentidos, la percepcion y el gozo de la exploracidn, el descubrimiento,

el autocontrol, el juego y la expresion artistica. Su finalidad es desarrollar la
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inteligencia, pero sin dejar de reconocer la importancia de unos vinculos afectivos
solidos y una pqirsonalidad segura. Un aspecto a destacar es que al menos en la
mayoria de las propuestas de estimulacién temprana, el nifio es quien genera,
modifica, demanda y construye sus experiencias, de acuerdo con sus intereses y

necesidades.

Asi se tiene que la aplicacion de la estimulacion temprana es de gran utilidad

para:

»  Esun medio que favorece el contacto fisico y la compenetracién adulto-nifio.

»  Permite al adulto y al nifio descubrir las capacidades e intereses de este tltimo.

* Ayuda a construir la inteligencia en una etapa neurobioldgica clave, como es la
de los primeros afios de vida.

*  Esun dinamizador de la personalidad, en cuanto que el nifio sentira satisfaccion
y elevara su autoestima al descubrir el alcance de sus potencialidades.

» - Es 1til para la deteccion, prevencion y tratamiento de retraso en el desarrollo

intelectual.

Los sentidos constituyen la principal fuente de informacién para el cerebro del recién
nacido hasta que desarrolla el pensamiento intencional, ocho o nueve meses después.
El pensamiento intencional és la creacién a propésito de pensamientos que a su vez
son capaces de estimular la menie. Todo el aprendizaje ‘antes de esta etapa es

resultado del enriquecimiento sensorial, que emplea cada sentido y lo pone a prueba.

Enriquecimiento Sensorial.
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Tan pronto nace el nifio, es capaz de percibir y responder a todas las
experiencia{s que le acontecen. En el nacimiento percibe la iluminacion de la
habitaci6n, ‘el descenso de la temperatura ambiente, un abrazo célido y escucha el
sonido familiar del latido cardiaco de su madre y las voces de sus padres. Cuando lo
abrazan relaja su cuerpo y asume una postura de felic{idad.‘ Al hablarle, su cara se

ilumina y observa de modo fijo, transmite su interés y demuestra que el contacto le

agrada.

El recién nacido requiere estimulacién sensorial, como por ejemplo

alimentarlo y taparlo, con el fin de que madure de manera adecuada.

Las experiencias sensoriales que trascienden la satisfaccién de la necesidad
de abrigo, nutricién, calor y proteccién, se denominan experiencias de

enriquecimiento.

El enriquecimiento sensorial es un corolario importante de los cuidados
fisicos del recién nacido. La supervision y el apoyo a los padres durante los procesos
de enriquecimiento es una intervencién de enfermeria importante para la madre y el

recién nacido.

Es evidente que cuando nace el recién nacido es capaz de percibir los
acontecimientos dei medio. Se considera que algunos sentidos son muy sensibles en
vel morﬁento del parto, como por ejemplo el sentido del olfato, y otros estin de
manera relativa inmaduros come la vista y el oido; sin embargo, incluso los sentidos

que no estan maduros funcicnan bien dentro de sus limitaciones.

41



Area visual: el recién nacido normal tiene capacidad visual muy buena. A los nueve
minuto&s de vida, los nifios son capaces de volver los 0jos y la cabeza de manera
significativa para seguir esquemas de caras y color (negro o blanco). El recién nacido
es capaz de observar objetos con gran claridad siempre y cuando se encuentren
dentro de su campo visual, que es de 20 a 22 cm.{; distancia que equivale a la que
separa al nifio cuando se alimenta del seno de los bjos de su madre. Dentro de este

campo visual, los recién nacidos perciben los objetos con claridad (se denomina

agudeza visual) sin que estén borrosos.

El recién nacido prefiere objetos visuales con contraste entre la figura y el
medio. Se produce mayor contraste al colocar un objeto negro sobre un medio
blanco. Los recién nacidos disfrutan mucho al observar caras, en especial los ojos.
Los objetos en movimiento resultan fascinantes para los nifios que los estacionarios,
y prefieren fijar la vista en articulos circulares por su falta de madurez para efectuar

movimientos oculares.

El contacto visual en la posicidn cara a cara facilita que el nifio fije los ojos
en los de la persona que mira. Los recién nacidos también gustan de observar figuras
geométricas y prefieren cilindros y circulos a rectdngulos y cuadrados. Las figuras
geométricas deben estar bien definidas en vez de borrosas y las configuraciones en
blanco y negro atraen mas la atencién del nifio. Los recién nacidos no gustan de
mirar paredes de colores suaves o paredes con figuras pequefias. Los animales y los
personajes caricaturizados son estimulos visuales inadecuados para el estimulo del
recién nacido a término. El recién nacido no aprecia este tipo de patrones hasta que

tiene mas de un afio de edad.

42



Area Auditiva: el recién nacido tiene la capacidad de escuchar todos los sonidos de
rnéi; de 55 db y presenta una sensibilidad ligeramente mayor hacia las frecuencias
inferiores. Esta sensibilidad puede reflejar el menor grado de atenuacién de los
sonidos de baja frecuencia durante la trasmision al interior del saco amnidtico. Por
eso de inmediato del nacimiento, los recién ‘nacidos quedan alertas con mayor
facilidad cuando escuchan la voz del padre cllue la voz de la madre. Los nifios
empiezan a discriminar entre la voz de la madre y el padre a veces extrafias en las

dos primeras semanas de vida ya tiene desde este momento un determinado patrén de

reaccién para la voz que escuchan.

El lenguaje estimula el desarrollo del hemisferio izquierdo del cerebro; la
musica estimula el hemisferio derecho. Por tanto, los padres también pueden
proporcionar a su hijo estimulacién musical. Los recién nacidos parecen mas
tranquilos cuando escuchan mds musica clasica que rock and roll. Sin embargo, las
preferencias individuales son variables, segin la musica a la que se expuso al
neonato in Gtero. Las madres tienen gustos muy diversos con respecto a la musica

pero los tonos puros y bien definidos son mejores que la musica sintetizadas.

Area Verbal: aunque el recién nacido es apenas mas sensible a las voces masculinas
de baja frecuencia, su comportamiento sugiere preferencia hacia las voces femeninas.
Su alegre respuesta a las voces femeninas se basa en el tono, timbre y patrén de

inflexién que las mujeres adoptan al hablar a los nifios.

Los sonidos de tonos maés altos llaman la atencién del nifio mientras que los

sonidos bajos y graves lo consuelan y tranquilizan.
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Algunos padres muestran tendencia a hablar en patrones monétonos y graves, y
c'pnviene indicarles que usen mas inflexiones y exageren el tono. El nifio comprende
mejor cuando se le habla con lentitud, a razén de 55 palabras por minuto o menos. Es
muy importante hablarle, ya que asimila el lenguaje conforme lo escucha. Mientras
mas conversaciones escuchen mayor probabillidad tendré de alcanzar su potencial de
destreza mental. Gorski y colaboradores sugiéren que la conversacion de la madre es
el aspecto mas importante del medio sensorial del recién nacido y que una buena

conversacion materna es capaz de reducir retraso e incapacidad que se anticipa en

lactantes que tienen este riesgo.

Tres caracteristicas deseables en la conversacién materna son: orientacion
cara a cara, uso de preguntas y didlogos. Es muy importante que la madre converse
con el nifio orientdndolo hacia su cara. En esta posicion le transmite signos no

verbales y expresiones faciales que le causan emociones.

Estimulacion Tactil: la piel es el 0rgano sensorial mas grande del recién nacido. Los
recién nacidos son muy sensibles a las caricias, en especial en torno a la boca, en las
palmas de las manos, las plantas de los pies y en torno a los genitales. La
estimulacion téctil o caricia es de gran ayuda para que el recién nacido se adapte a la
vida fuera del vientre. En un patrén ritmico de caricias, el contacto de piel con piel
parece reducir la pérdida de peso de 10 a 3 % con respecto al que el nifio tenfa al

nacer.

Esto se debe a que las caricias de piel con piel estimulan las vias nerviosas

sensitivas que a su vez favorecen el funcionamiento de los sistemas digestivos y
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urinario. Como resultado, las heces y la orina fluyen con mds rapidez y se utilizan

mejor los alimentos ya digeridos.
El contacto piel a piel es muy conveniente en cualquier momento.

No se malcria a los recién nacidos cuando se les acaricia demasiado. Mientras mas

fuerte se les abraza y se les acaricia, més seguros se sienten. Se observa que las

caricias sirven para estimular o tranquilizar a los recién nacidos.

Las caricias de piel a piel se proporcionan de muchas maneras y en diversas -
direcciones. Algunos nifios prefieren las caricias de la cabeza hacia los pies; patrén
que recuerda el proceso de mielinizacion nerviosa. Las caricias lentas, de 12 a 16
veces por minuto se asocian con reduccién de la apnea y la respiracién irregular en el

neonato.

Las caricias lentas y repetidas en la parte superior de la cabeza calman a los
nifios con colicos y también las caricias en la frente con los dedos. Mucho de los
neonatos se aficionan a las caricias y no se cansan de ello. Por ello, el proceso se

transforma es una técnica de relajacion.
Adolescencia (1)

La adolescencia es una etapa de desarrollo humano comprendida entre 10 a
19 afios, que no significa sélo el trinsito de la nifiez a la adultez, sino que en su
devenir sobre vienen diversos y complejos cambios bioldgicos, psicoldgicos y

sociales que caracterizan la edad. Se clasifica en:
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Adolescencia temprana o inicial: Entre los 10 y los 14 afios, es un periodo de
crecimiento y desarrollo rapido. Los cambios fisicos abarcan todos los sistemas
corporales, pero en especial el cardiovascular, el musculo esquelético y el
reproductor. Estos cambios pueden conducir a perturbaciones en la imagen que el

adolescente tiene de si mismo mientras intenta asimilar los cambios fisicos y
. .

1
psicoldgicos. Los rapidos ajustes que se producen dejan a menudo al adolescente con

muchas interrogantes sobre sus cambios. Se preguntan si son normales y se
comparan con sus compaiieros. Durante la adolescencia temprana, suele presentarse
un comportamiento de exploracién con sus amigos del mismo sexo o del sexo

opuesto.

Durante esta fase, el pensamiento es operativo, concreto y el joven
adolescente carece de capacidad de pensamiento abstracto o introspeccion. La
aceptacion y la conformidad con sus compafieros son importantes y son fuente de

conflictos con sus padres.

Adolescencia tardia o final: Entre los 15 y los 19 afios. El crecimiento y desarrollo
fisiologico de las caracteristicas sexuales secundarias suelen terminar durante este

periodo.

La teoria social tradicional psicosocial mantiene que la crisis desarrollo de la
adolescencia lleva a la configuracion de un sentido de identidad, se ven como

individuos distintos, de algiin modo tinico y separados de todos los demas.

Al parecer, ¢l sentido de identidad de grupo resulta esencial como preludio al

de identidad personal en efecto, los adolescentes jovenes deben resolver los
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problemas concernientes a las relaciones con su grupo de amigos, antes de ser’
capaces de solventar las cuestiones relativas a quienes son en relacién con la familia

y con la sociedad.

De otro lado el estado emocional de los adolescentes oscila entre la madurez
considerable y las conductas infgntiles. En un minuto pueden estar pletéricos y
entusiastas, y al minuto siguiente, deprimidos y ensimismados. Por estos cambios de
humor, los adolescentes son etiquetados a menudo como inestables, inconscientes o

impredecibles.

Los adolescentes pueden mejorar mejor sus emociones hacia el final de la
adolescencia; pueden enfrentarse a los problemas con mas calma y racionalidad; y
aunque todavia estdn sujetos a periodos de depresion, sus sentimientos son menos

vulnerables y comienzan a demostrar mayor madurez emecional.

El desarrollo cognitivo culmina con la capacidad para el razonamiento
abstracto. Los adolescentes ya no restringen a los real y actual, que era lo tipico del
periodo de las operaciones concretas; también estdn interesados por lo posibles.
Ahora especulan icon el futuro. Sin tener que centrar su atencidn en la situacion

inmediata, pueden imaginar una secuencia de acontecimientos posibles.

Al final de la adolescencia se caracteriza por el replanteamiento serio de los
valores morales existente y su relevancia para la sociedad y el individuo. Ahora los
adolescentes pueden fAcilmente ponerse en el lugar de otro; entienden el deber v la

obiigacién basada en un conjunto de derechos reciprocos, asi como el concepto de
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justicia fundado en reparar las equivocaciones y arreglar o remplazar lo estropeado al

actuar mal.

Para alcanzar la madurez total, los adolescentes deben liberarse de la
denominacidn familiar y definir una identidad independiente de la autoridad paterna.
Sin embargo este proceso es fenso y ambivalente, tanto por parte de los jévenes
como de sus padres. Como parte de este proceso de emancipacién se incluye el
desarrollo de relaciones sociales fuera de la familia, lo que ayuda a los jovenes a

identificar su papel en la sociedad.
Situacién de la Madre Adolescente 3%

Se define como madre adolescente, a toda mujer entre los 10 a 19 afios que

trae al mundo un nuevo ser.

El embarazo adolescente sigue siendo una causa importante de desercién
escolar. Abandonar prematuramente la educacién se reléciona con el desempleo y
pobreza. Las mujeres y, a menudo también los varones, no terminan la educacién
basica, y como el nivel de educacién formal es un indice de progreso en el trabajo y

del potencial salarial.

La transicion hacia la maternidad no es facil para las adolescentes; a menudo
sus necesidades de desarrollo comé adolescentes ain no han sido cubiertas. La
aceptacion de su papel de madres, incluida la responsabilidad de los cuidados del
recién naéido y el cambio de su auto imagen los separa de sus amistades. Suelen
sentirse excluidas de actividades deseables que eran sus “diversicnes” para relajarse,

es obvio que se ven obligadas a adoptar el papel de adultos prematuramente.
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Los programas de educacién para madres adolescentes son limitados o
inexistentes en algunas instituciones de salud. Son varios los patrones de crianza de
los hijos de madres adolescentes identificados, entre otros: insensibilidad a las
sefiales conductuales de los recién nacidos (por ejemplo. Llanto, suefio, pafiales

sucios), patrén de interaccién no verbal limitada, falta de conocimiento sobre el

f

desarrollo de nifios, preférencia por el comportamiento agresivo y los castigos
fisicos, asi como limitaciones en el aprendizaje dentro del entorno doméstico. Las
madres adolescentes tienden a estar en riesgo de adoptar una conducta alejada de la
buena crianza, en paxﬁcular en cuanto a expectativas inadecuadas. No obstante,
suelen esperar demasiado de sus hijos porque desconocen las etapas de desarrollo del

recién nacido.

Las adolescentes no estidn adecuadamente preparadas para criar a un recién
nacido. Ademas, no tienen.expen'encia y no esté.p preparados para reconocer los
primeros signos de enfermedad a los peligros domésticos. Los recién nacidos pueden
sufrir por negligencia sin que sus madres se percaten de ello. Es méas probable que

los recién nacidos de adolescentes sufran accidentes y malos tratos.

Segiin Reeder, el papel de la maternidad lo conforman un conjunto de
destrezas interpersonales y. de produccion, con el fin de favorecer el desarrollo
emocional, intelectual y fisica del nifio. Las madres adolescentes tienen pocas .
posibilidades de proporcionar a sus hijos los cuidados adecuados, asi como un

ambiente estable y estimulante.

Los cuidados integrales del recién nacido como higiene, alimentacion, ropa,

cuidados del cordén umbilical, son aspectos-investigados que muestran un actuar
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inadecuado de la madre adolescente. Su experiencia poca o0 ‘' ninguna,
condicionan que experimenten temor o inseguridad que son reacciones negativas que

influirdn en el desarrollo del nifio.

La madre debe atender al nifio con actitudes y comportamientos que
demuestren que le pregcupa el bienestar del nifio, reconociendo la importancia del

conocimiento las adecuadas practicas en el cuidado del recién nacido.

Definicién Operacional de Términos.

A continuacién se presenta los términos, que permitirdn una mejor compresion del

estudio.

Conocimiento: Informacion que tienen las madres adolescentes sobre el cuidado al
recién nacido, que sera medido a través de un cuestionario en niveles alto-medio-

bajo.

Madres adolescentes: Mujeres de 15 a 19 afios de edad madres de nifics menores de

28 dias de vida,

Cuidado: Son actividades que refieren realizar las madres adolescentes para
satisfacer las necesidades del recién nacido en el aspecto fisico y sobre estimulacién

temprana.

Recién nacido: Neonato desde cero horas hasta 28 dias de vida que se encuentra

alojado en el servicio de adolescencia en compaiiia de su madre.
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CAPITULO I

2. MATERIAL Y METODOS.

2.1.- ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo.

{

|
2.2.- TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativa

2.3.- NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo
2.4. DISENO DE INVESTIGACION: Transversal - prospectivo

2.5. AREA DE INVESTIGACION: El area de investigacion fue el Servicio de
Gineco-Obstétricia del Hospital Regional ‘;Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho. Que se encuentra aproximadamente a 800 metros lado norte de la Plaza
Mayor de la Ciudad de Ayacucho, La ciudad de Ayacucho queda en la sierra Centro

Sur del Pert, aproximadamente a 2746 m.s.n.m.

2.6 POBLACION: Todas las madres adolescentes que acudieron al servicio de
Gineco — Obstétrica del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho, de octubre a diciembre de 2013.

2.7. MUESTRA: Estuvo constituido por 30 madres adolescentes que acudieron al
consultorio de Gienco Obstetricia del Hospital Regicral “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho de octubre a diciembre de 2013.

2.7. MUESTREOQO: Fue no probabilistico intencional.
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2.9 TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: La técnica utilizada fue la entrevista
El instrumento: Guia de entreyist_a cerrada.

2.10 PLAN ]?E RECOLECCION DE DATOS: La recoleccién de datos se
realiz6 en el consultorio de Gienco-Obstetricia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho. Se selecciond 30 madres adolescentes voluntarias,
a las que se le aplicara ,_el cuestionario de conocimiento sobre cuidados. bésicos del -

recién nacido.

2.11. PROCESAMIENTO Y TRATAMIENTO ESTADISTICO: Una vez
obtenido los datos, se procedid a realizar el control de calidad, luego estructurar el
libro de codigos y finalmente la matriz tripartita. Una vez estructurado estos
instrumentos se traslado al software Spss versién 17,5 para presentar cuadros simples

y de doble entrada.
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CAPITULO 1II

RESULTADOS
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CUADRO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE
CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
EXCELENTE (18-20 puntos) 0 0.0
BUENO (15-17 puntos) 0 0.0
REGULAR (11-14 puntos) 18 60,0
BAJO (8-10 puntos) ' 08 26,7
DEFICIENTE (<8 puntos) 4 13,3

TOTAL 30 100,0

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

El cuadro que antecede muestra, que del 100,0% de madres adolescentes estudiadas,
60% poseen nivel de conocimientos regular sobre los cuidados bésicos del recién
nacido, 26,7% poseen nivel de conocimientos bajo y 13,3% nivel de conocimientos

deficientes.

54



CUADRO 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE
CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO SEGUN EDAD. CONSULTORIO
DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES ADOLESCENTES

TOTAL
EDAD Deficiente Bajo Regular
n % n % n % N %
<DE 14 afios 0 0,0 1 3,3 1 33 2 6,6
14 -16 afios 3 10,0 3 10,0 5 16,7 11 36,7
17 — 19 afios 1 33 4 13,3 12 40,0 17 56,7
TOTAL 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100.0

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

El cuadro que antecede indica que el 56.7% de madres adolescentes se encontraban
en el grupo etario de 17 -19 afios, de ellas el 40%‘ poseen nivel de cono;ixniento
regular sobre cuidados basicos del RN; 13,3% bajo y 3,3% deficiente. El 36,7%
pertenecen al grupo etario de 14 -16 afios, de las cuales 16,7% presentaron
conocimiento regular, 10% bajo y deficiente, respectivamente. El 6,6% pertenecen al
gru_po_etan'o de rnénores del4 afios, de ellas 3,3% poseen nivel de conocimiento

regular y bajo, respectivamente.
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CUADRGO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE
CUIDADOS BASICO DEL RECIEN NACIDO SEGUN ESTADO CIVIL.
CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
: MADRES ADOLESCENTES

ESTADO | TOTAL
CIVIL Deficiente Bajo Regular
n % N % n % N %
Soltera 3 10,0 4 13,3 12 40,0 19 63,3
Casada 1 3,3 0 0,0 2 6,6 3 10,0
Conviviente 0 0,0 4 13,3 4 13,3 8 26,7

TOTAL = 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100.0

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

El presente cuadro indica que, de la totalidad de la muestra en estudio, 63,3% de
madres adolescentes son solteras, de ellas 40% poseen nivel de conocimiento regular
sobre cuidados basicos de recién nacido, 13,3% bajo y 10% deficiente; el 26,7% son
convivientes, de las cuales 13,3% présentan conocimiento bajo y deficiente; el10%
son casadas, de ellas 6,6% tienen nivel de conocimiento regular y 3,3% deficiente;

respectivamente.
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CUADRO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SEGUN
PERSONA CON QUIEN VIVEN. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

PERSONAS MADRES ADOLESCENTES TOTAL
Co‘ljlgEUéEN Deficiente Bajo Regular
n % n % n % - N %
Padres 4 133 4 133 11 367 19 633
Para 0 00 4 133 6 200 10 333
Otros 0O 00 0 00 ] 33 1 3.3
TOTAL 4 133 8 267 18 60,0 30  100.0

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

Dél total de la muestra estudiada, 63,3% viven con sus padres, de ellas, 36,7%
poseen nivel de conocimiento regular sobre los cuidados béasicos del recién nacido,
13,3% bajo y deficiente. El 33,3% viven con su pareja, de las cuales 20%
presentaron nivel de conocimiento regular, 13,3% bajo. El 3,3% viven con otras
personas, de ellas 3,3% poseen nivel de cc;nocirniento regular spbre cuidados basicos

del recién nacido.
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CUADRO 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES
SZEGUN GRADO DE INSTRUCCION. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL AN!GEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

GRADO DE MADRES ADOLESCENTES TOTAL
INSTRUCCION  Deficiente Bajo Regular
n % n % n % N %
Primaria 2 66 2 6,6 0 0,0 4 13,3
Secundaria 1 33 6 20,0 17 | 56,7 24 80,0
Superior 1 3.3 -0 0,0 1 3,3 2 6,7
TOTAL 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100.0

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

Del 100% de la muestra estudiada, 80% poseen grado de instruccion secundaria, de
ellas, 56,7% poseen nivel de conocimiento regular sobre los cuidados bésicos del
recién nacido, 20% bajo y 3,3% deficiente; el 13,3% tienen grado de instruccion
primaria, de las cuales 6,6% presentaron nivel de conocimiento bajo y deficiente; y
6,7% tienen grado de 'ins‘truccién superior, de ellas 3,3% poseen nivel de

conocimiento regular y deficiente sobre cuidados basicos del recién nacido.
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56,7% tienen nivel de coriocimiento regular sobre los cuidados basicos del RN, 20%
bajo y 13,3% deficiente. El 6,7% refieren que se debe iniciar con leches

maternizadas y 3,3% poseen nivel de conocimiento regular y bajo.

En relacidn a la frecuencia de alimentacion, el 90% indican cada2-5 horas, de ellas
60% poseen conocimiento regular sobre cuidados basicos del RN, 23,4% bajo y
6,7% deficiente; respectivamente. El 10% indican a libre demanda, de las cuales

6,7% tienen nivel de conocimiento deficiente y 3,3% nivel de conocimiento bajo.

Referente a los beneficios de la leche materna, 50% respondieron que es beneficiosa
porque es econdmica, de ellas 33,3% tiene nivel de conocimiento regular sobre
cuidados basicos del RN, 10% bajo y 6,7% deficiente. El 26,7% respondieron que no |
es necesario preparar, de ellas 13,3% poseen nivel de conocimiento regﬁlar, 10%

bajo y 3,3% deficiente. 13,3% sefialaron que tiene caracter de anticonceptivo, de

ellas 10% tienen nivel de conocimiento regular y 3,3 deficiente. El1 10% sefialaron

que era nutriente necesario, de ellas 6,7% poseen nivel de conocimiento bajo y 3,3%

regular; respectivamente.
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CUADRO 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE
EL BANO DEL RECIEN NACIDO. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “f\’[IGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES ADOLESCENTES

TOTAL
BANO DEL RN Deficiente Bajo Regular

n % n % n % N %

Frecuencia del Baiio

4 133 - 8 26,7 18 60,0 30 100,0

Cada 2 dias 5 6,7 1 33 0 00 3 100

Cada 7 dias 2 67 7 233 18 60,0 27 90,0

Materiales de Baio

4 133 8 267 18 60,0 30 100,

Shampoo y jabén para

RN y agua tibia 4 133 8 267 18 60,0 30 100,0

Duracién del Bafio 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0

0 00 2 67 0 00 6.7

ND

30 minutos

) 0 0,0 2 6,7 3 10,6. 5 16,7
2 minutos

< de 10 minutos 4 133 4 13,3 15 50,0 23 76,6

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

El cuadro que antecede indica que, el 90% de madres adolescentes respondieron que
la frecuencia del Baﬁo del RN es cada 7 dias, de ellas 60% tienen nivel de
conocimiento regular sobre los cuidados basicos del RN, 23,3% bajo y 6,7%
deficiente. El 10% refieren que frecuencia del bafio es cada 2 dias y poseen nivel de

conocimiento deficiente 6,7% y bajo 3,3%.
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En relacién al material de bafio, el 100% indicaron usar shampoo y jabdn para RN y
agua fria, de ellas 60% poseen conocimiento regular sobre cuidados basicos del RN,

26,7% bajo y 13,3% deficiente; respectivamente.

Referente a la duracion del bafio, 76,7% respondieron que la duracidn del bafio es <
de 10 minutos, de ellas 50% tiene nivel de conocimiento regular sobre cuidados
basicos del RN, 13,3 bajo y deficiente respectivamente. El 16,7% respondieron que
la duracidon del bafio es 2 minutos, de ellas 10% poseen nivel de conocimiento
regular, 6,7% bajo. El 6,7% sefialaron que la duracion del bafio es 30 minutos, de

ellas 6,7% tienen nivel de bajo.
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CUADRO 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE
LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO.
CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL;-}HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MUNON UMBILICAL LAS MADRES ADOLESCENTES  TOTAL
DEL RN Deficiente Bajo Regular

N % n % n % N %

Higiene de los genitales RN Femen. 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
De arriba hacia abajo 1 3,3 2 6,7 3 10,0 6 20,0
De adelante hacia atras 3 10,0 6 20,0 14 46,7 23 76,7
De cualquier forma 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3

Higiene de los genitales RN Masc. 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Lavando en forma superficial 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Retrayendo el prepucio y lavado 1 3,3 3 10,0 0 0,0 4 13,3
Entre las bolsas escrotales 1 3,3 3 10,0 6 20,0 10 333
Sélo lavando pene por encima 2 6,7 2 6,7 11 36,7 15 50,0
Materiales para la higiene de los :

genitales 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Agua tibia, algodon y jabén neutro 0 0,0 4 133 1 3,3 5 16,7
Apgua fria, papel hig. y jab6n tocador 0 0,0 0 0,0 1 33 1 33
Agua caliente, gasa estéril y jabon

tocador 2 6,7 4 13,3 15 50,0 21 70,0
Agua estéril, gasa y jabén tocador 2 6,7 0 0,0 1 3,3 3 10,6
En qué momento cambian panal 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Cuando RN hizo deposicién 1 3,3 1 3,3 2 6,7 4 13,3
Solo 3 veces al dia 2 6,7 5 16,7 15 50,0 22 73.3
Cuando el paiial este mojado y con
.deposicion 0 0,0 1 3.3 1 3,3 2 6,7
Solo durante noche para dormir 1 3,3 1 3.3 0 0,0 2 6,7
Importancia de cambio y limpieza 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Prevenir malos olores o 1 3,3 6 200 13 433 20 66,7
Prevenir escaldaduras 0 0,0 0 0.0 1 3,3 1 3,3
Prevenir que el RN llore 2 6,7 1 3’3 2 6,7 5 16,7
Prevenir que el RN ensucie la ropa 1 33 1 33 9 6,7 4 13,3

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

Del 100% de la muestra, el 76,7% de madres adolescentes respondieron que la

higiene de los genitales del RN femenino lo realizan de adelante hacia atrés, de ellas
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* 46,7% tienen nivel de conocimiento regular, 20% bajo y 10% deficiente. El 20%
refieren que lo realizan de arriba hacia abajo, de las cuales 10% poseen nivel de

conocimiento regular, 6,7%bajo y 3,3% deficiente, respectivamente.

-&

En relacién a la higiene de los genitales del RN masculino, el 50% de las madres
adolescentes indicaron que realizan sélo lavando el pene por énchna, de ellas 36,7%
poseen conocimiento regular, 6,7% bajo y deficiente, respectivamente. El 33,3%
indicaron que lo realizan entre las bolsas escrotales, de las cuales, 20% poseen
conocimiento regular, 10% bajo y 3,3% deficiente; respectivamente. El 13,3% lavan
retrayendo el prepucio, de ellas 10% tienen nivel de conocimiento bajo y 3,3%

deficiente.

Referente a los materiales para la higiene de los genitales, 70% respondieron que
usan como material de higiene el Agua caliente, gasa estéril y jabon tocador, de ellas
50% tiene nivel de conocimiento regular, 13,3% bajo y 6,7% deficiente. El 16,7%
respondieron usan agua tibia, algodén y jabon neutro, de ellas 13,3% poseen
conocimiento bajo y 3,3% deficiente. El 10% utilizan agua estéril, gasa y jabén
tocador, de ellas 6,7% tienen conocimiento deficiente y 3,3% regular. El 3,3%
utilizan agua fria, papel higiénico y jabén tocador, todas ellas tienen conocimiento

regular.

Referente en qué mcmento cambian los pafiales, 73,3% respondieron que cambian
solo 3 veces al dl'a,. de ellas 50% tienen nivel de conocimiento regular, 16,7% bajo,
6,7% deficiente. El 13,3% indicaron cuando el RN hizo deposicion, de ellas 6,7%
tiehen nivel de coﬁocimiento regujax y 3,3% bajo y deficiente, respectivamente. El
6,7% sefialaron cunado elvpaﬁal estd mojado y con depos;iciones,‘ de ellas 3,3% tienen
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nivel de conocimiento regular y bajo. El 6,7% indican solo durante la noche para
dormir, de las cuales, 3,3% poseen nivel de conocimiento bajo y deﬁcien{,‘e,

respectivamente.

Sobre la importancia del cambio de pafial, 66,7% refieren para prevenir malos olores,
de ellas 43,3% poseen nivel de conocimiento regular, 20% bajo y 3,3% deficiente,
respectivamente. El 16,7% indicaron para prevenir que el RN llore, de ellas 6,7%
tienen nivel de conocimiento regular y deficiente, 3,3% bajo, respectivamente. 13,3%
indicaron para prevenir que el RN ensucie la ropa, de las cuales 6,7% poseen
conocimiento regular y 3,3% bajo y deficiente, respectig/arnente. El 33 %

respondieron para prevenir escaldaduras y poseen nivel de conocimiento regular.
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CUADRO 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SABRE
EL SUENO DEL RECIEN NACIDO. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RJIFJGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

SUENO DEL RN WMS ADO'LESCENTES TOTAL
Deficiente Bajo Regular
n % n % n % N %

Sueiio del recién nacido 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Solo en la cama 1 3.3 2 6,7 4 13,3 7 233
En la cama con su mama 2 6,7 6 20,0 14 46,7 22 733
En la cama entre padres 1 3,3 0 0,3 0 0,0 1 3,3
Posicion para dormir 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Echado boca arriba 1 33 2 67 15 50,0 18 60,0
Echado boca abajo 2 6,7 5 16,7 1 3,3 8 26,7
De costado 1 33 0 0,0 0 0,0 1 3,3
En cualquier posicién 0 0,0 1 3,3 2 6,7 3 10,0
Horas de sueiio 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
20 horas 0 00 4 13,3 10 33,3 14 46,7
8 horas 3 10,0 1 33 1 3,3 5 16,7
5 horas 1 33 3 10,0 7 233 11 36,7

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

Del total de la muestra, el 73,3% de madres adolescentes respondieron que el RN
duerme en la cama con su mama, de ellas 46,7% tienen nivel de conocimiento
regular, 20% bajo y 6,7% deficiente. El 23,3% refieren duerme solo en la cama, de
las cuales 13,3% poseen nivel de conocimiento regular, 6,7%bajo y 3,3% deficiente,

respectivamente.

En relacion con la posicidn del RN para dormir, el 60% de las madses adolescentes

indicaron que duerme echado boca arriba, de ellas 50% poseen conocimiento regular,
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6,7% tienen conocimiento bajo y 3,3% deficiente, respectivamente. El 26,7%
indicaron que duerme echado boca abajo, de las cuales, 16,7% poseen con!pcimiento
bajo, 6,7% deficiente y 3,3% regular; respectivamente. El 10% de madres
adolescentes sefialaron que duerme en c%ualquier posicién, de ellas, 6,7% tienen

conocimiento regular, 3,3% bajo. El 3,3% sefialaron que duerme de costado y tienen

conocimiento deficiente.

Referente a las horas de suefio, 46,6% respondieroh que duermen 20 horas, de ellas,
33,3% tiene nivel de conocimiento regular, 13,3% bajo. El 36,7% respondieron que
duerme 5 horas, de ellas 23,3% poseen nivel de conocimiento regular, 10% bajo y
3,3% deficiente, respectivamente. El 16,7% respondieron que duermen 8 horas, de -
el_las 10% tienen nivel de conocimiento deficiente y 3,3% bajo y regular,

respectivamente.
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CUADRO 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENT ES SOBRE
MICCION DEL RE.CIEN NACIDO. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL= HOSPITA REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

MICCION DEL RN — cI::;«;]:RES A]};gj{;ESCEN;EgSu — TOTAL
n % n % n % N %

Miccion del RN 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
De 6 a 8 veces 0 0,0 2 6,7 5 16,7 7 23,3
Una vez 1 33 3 10,0 2 6,7 6 20,0
10 veces 3 10,0 1 33 11 36,7 15 50,0
15 veces 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Color de orina del RN 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Color rojo, sin olor -0 0,0 3 10,0 6 20,0 9 300
Color amarillo, sinolor 4 133 3 100 8 267 15 500
Sin color, sin olor 0 0,0 1 3,3 3 10,0 4 13,3
Color amarillo, fétido 0 0,0 1 33 1 33 2 6,7

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

El cuadro que antecede muestra, el 50% de madres a&olescentes respondieron que la
miccion lo realiza 10 veces al dia, de ellas 36,7% tienen nivel de conocimiento
iregular, 10% deficiente y 3,3% bajo. El 23,3% refieren que el RN micciona de 6 a 8
veces al dia, de las cuélés 1‘6,7% poseen nivel de conocimiento regular, 6,7% bajo,
respectivamente. El 20% sefialaron micciona una vez al dia, de ellas 10% tienen
nivel de conocimiento bajo, 6,7% regular y 3,3% deficiente. El 6,7% sefialaron que

mecciona 15 veces al dia y poseen nivel de conocimiento bajo.
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En relacién al color de la orina del RN, el 50% de las madres adolescentes indicaron
que el color de la orina es amarillo sin olor, de ellas 26,7% pose‘en conocimiento
regular, 13,3% tienen,conocimiento deficiente y 10% bajo, respectivamente. El 30%
indicaron color rojo sin olor, de las tuales, 20% poseen conocimiento regular y 10%
nivel de conocimiento bajo. El 13,3;% de madres adolescentes sefialaron que la orina
no tiene color ni olor, de ellas, 10% tienen conocimiento regular, 3,3% bajo. El 6,7%
dijeron que la orina es de color amarillo de olor fétido, de ellas 3,3% tiene

conocimiento regular y bajo, respectivamente.
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CUADRO 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLEISCENTES SOBRE
LA DEPOSICIQN DEL RECIEN NACIDO. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HC‘fSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES ADOLESCENTES TOTAL

DEPOSICION DEL RN Deficiente Bajo Regular

n % n % n % N %
Color de deposiciones 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Amarillo 0 00 6 20,0 6 20,0 12 400
Marrén 4 133 2 6,7 11 36,7 17 56,7
Verde oscuro 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 33
Frecuencia deposicion 4 133 8 267 18 60,0 30 100,0
Una vez por dia 2 6,7 0 0,0 3 10,0 5 16,7
Una a dos veces 2 6,7 7 23,3 13 433 22 733
Tres a cuatro veces 0 0,0 1 33 2 6,7 3 10,0
Color después de 3 dias 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Amarillo pastosa sin olor 1 3.3 1 3,3 4 13,3 6 20,0
Verde pastosa sin olor 3 10,0 5 16,7 13 433 21 70,0
Amarillo dura, olor fétido 0 00 1 33 1 33 2 6,7
Verde liquida sin olor 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 3,3

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

Del total de la mﬁestra, el 56,7% de _madres adolescentes respondieron que el color
de sus deposiciones del RN es color marrén, de ellas 36,7% tiecnen nivel de
conocimiento regular, 13,3% deficiente y 6,7% bajo. El1 40% refieren que el color de
dei;osiciones es amarillo, de las cuales 20% poseen nivel de conocimiento regular y

bajo, respectivamente.
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En relacién a la frecuencia de las deposiciones del RN, el 73,3% de las madres
adolescentes indicaron que defecan de una a dos veces al dié;, de ellas 43,3% poseen
conocimiento ; regular, 23,3 tienen conocimiento bajo y 6,7% deficiente,
respectivamente. El 16,7% indicaron que hace sus deposiciones ﬁna vez al dia, de las
cuales, 10% poseen conociimiento regular y 6,7% deficiente. E1 10% de madres
adolescentes sefialaron que sus deposiciones son de tres a cuatro veces al dia, de

ellas, 6,7% tienen conocimiento regular, 3,3% bajo.

Referente al color de deposiciones, el 70% ‘respondieron que es de color verde y
consistencia pastosa sin olor, de ellas, 43,3% tiene nivel de conocimiento regular,
16,7% bajo y 10% deficiente. El 20% respondieron que el color de las deposiciones
es amarillo pastosa sin olor, de ellas 13,3% poseen nivel de conocimiento regular,
3,3% bajo y deficiente, respectivamente. El 6,7% sefialaron que sus deposiciones es
de color amarrillo de consistencia dura con olor fétido, de ellas 3,3% tienen
conocimiento regular y bajo. El 3,3% de madres adolescentes sefialaron que el color
de las deposiciones es verde de consistencia liquida sin olor, ellas poseen nivel de

conocimiento bajo.
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CUADRO 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE

CAMBIO, DE ROPA DEL RECIEN NACIDO. CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DE!} HOSPITAL. REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

CAMBIO DE ROPA MADRES ADOLESCENTES TOTAL
DEL RN Deficiente Bajo ~ Regular
n % n % n % N %
Cambio de ropa 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Cada 7 dias 2 6,7 5 16,7 4 13,3 11 36,7
Cada 2 dias 0 00 1 33 5 167 6 200
Todos los dias 2 67 2 67 9 300 13 433
Tipo de confeccién 4 133 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Suelta, seglin estacion 3 10,0 7 23,3 14 46,7 24 80,0
Ajustada tela delgada
todo el afio : 1 3,3 0 0,0 3 10,0 4 133
Ajustada gruesa todo el |
afio. 0 0,0 1 3,3 1 33 2 6,7

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

Del 100% de Ia muestra, el 43,3% de madres adolescentes respondieron que el
cambio de ropa del RN lo realizan todos los dias, de ellas 30% tienen nivel de
conocimiento regular, 6,7% conocimiento bajo y deficiente, respectivamente. El
36,7% sefalaron qﬁe cambian cada 7 dias, de las cuales 16,7% tienen nivel de
conocimiento bajo, 13,3% regular, 6,7% deficicnte, respectivamente. El 20%
respondieron que cambian cada 2 dias, de ellas 16,7% poseen nivel de conocimiento

regular y 3,3% bajo.
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En relacién al tipo de confeccion de la ropa del RN, el 80% de las madres
adolescentes indicaron ropa suelta y de acuerdo a la egétaci()n del afio, de ellas 46,7%
poseen; conocimiento regular, 23,3% tienen conocimiento bajo y 10% deficiente,
respectivamente. 13,%%% indicaron ropa ajustada delgada todo el afio, de las cuales,
10% poseen conoclimiento regular y 3,3% deficiente. El 6,7% de madres
adolescentes sefialaron ropa gruesa todo el afio, de ellas, 3,3 tienen nivel de

conocimiento regular y bajo, respectivamente.
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CUADRO 15
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MAqRES ADOLESCENTES SOBRE
SIGNOS DE RIESGO DE SALUD DEL RECIEN NACIDO. CONSULTORIO
DE’ GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL
ANGEL MARIS{CAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

SIGNOS DE RIESGO MADRES ADOLESCENTES TOTAL
DEL RN Deficiente Bajo Regular
n % n % n % N %
Signos de riesgo 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Fiebre 3 10,0 6 20,0 16 533 25 833
Tono muscular débil 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Sangrado del cordén 1 33 0 0,0 2 6,7 3 10,0
Necesidad del RN 4 13,3 8 26,7 18 60,0 30 100,0
Colocan objetos
colgantes moéviles 0 0,0 1 3.3 0 0,0 1 3,3

Le conversa

constantemente su mama 4 13,3 7 23,3 18 60,0 29 96,7

FUENTE: Datos elaborados en base al cuestionario aplicado a las madres adolescentes, 2013.

El cuadro que antecede muestra, 83,3% de madres adolescentes sefialan que
el signo de riesgo para la salud del RN es la fiebre, de ellas 53,3% tienen nivel de
conocimiente regular, 20% conocimiento bajo y 10% deficiente. El 10% seiialaron
al sangrado del cordén umbilical como signo de riesgo para el RN, de ellas 6,7%
tienen nivel de conocimiento regular y 3,3% deficiente. El 6,7% indicaron que el
tono muscular débil es un signo de riesgo y poseen conocimiento bajo.

En relacion a las necesidades del RN, 96,7% de las madres adolescentes le
conversan constantemente a su hijo, de ellas el 60% poseen nivel de conocimiento
regular, 23,3% bajo y 13,3% deficiente. El 3,3% colocan objetos colgantes méviles y

tiencn nivel de conocimiento bajo.



CAPITULO IV
DISCUSION

La adolescencia, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el lapso de la
vida en el que los seres humanos adquirimos la capacidad de reproducirnos; es una
época en la que transitamos con cambios psicoldgicos entre la nifiez a la adultez y en
la que se consolida nuestra independencia socioeconémica y que ocurre entre los 10
y 20 afios. Es la adolescencia el periodo de la vida en el que ocurren con rapidez

cambios, en los que se refleja la esfera anatomo-fisiolégica, social y cultural (.

En el Perd, segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar @V se
encontr6 que el 20% de las adolescentes peruanas entre 15 y 19 afics, estin
involucradas en la maternidad; pues ya son madres (13.7%) o estd gestando por
primera vez (6.3%) y actualmente tres de cada diez nacimientos en el pais, ocurre en
mujeres menores de 19 afios. Lo mas grave de esto, es ver a una madre gestante que
en plena adolescencia, tenga que afrontar muchas veces sola la maternidad, ya que el
padre del nifio, en su mayoria también adolescente se niega a afroatar su

responsabilidad. Algunos adolescentes expresan gran tristeza y desamparo, pues
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muchas veces no cuentan ni con el apoyo de su familia, quienes se niegan a

aceptarlas embarazadas o con hijos.

El presente estudio, a través de la aplicacién del cuestionario sobre cuidados
basicos del recién nacido, se encontré que 60% de madres adolescentes tenian un
nivel regular de conocimientos y 40% con conocimientos malos y deficientes
(CUADRO 01). El hecho de que las madres tengan conocimientos regulares no
significa que tengan informacion en todo los rubros del cuidado basico del recién
nacido, solo conoce algunos de ellos como por ejemplo conocer todo o en su mayoria
acerca de la alimentacion, reconocimiento de algunos signos de alarma y no sobre la
higiene y el bafio, curacién del mufién umbilical, suefio del recién nacido, etc. Lo
cual quiere decir que la madre no tiene los conocimientos adecuados sobre el cuidado
del recién nacido y por lo tanto no lograra brindar cuidado integral y adecuado del

recién nacido.

Al respecto, la familia que espera un nuevo ser centra su atencién en
comprarle todas las cosas que necesita el bebé sin detenerse a pensar en un aspecio
tan importante como es el asesoramiento de la madre sobre los cuidados que debe

brindarle al RN el primer mes de vida. (Valdivia Valdivia, 2000)

Asimisrno,. Chapilliqﬁen JE 0 en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento
que tienen las madres adelescentes en el cuidado del recién nacido en el Insti"cuto
Nacional Materno Perinatal: mayo noviembre, 2007, entre otras, llegé a la
conclusién: la mayoria de las madres adolescentes 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 nacido, debido a que no han
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culminado de forma natural una etapa fundamental en su vida, etapa en la cual se
definen los procesos fundamentalé;s del ser humano, que por lo tanto las hace

personas inestables, inseguras de si mismas”.

. Los resultados de nuestra investigacién concuerdan con los encontrados por
Chapilliquen JE ', por lo que sugerimos la necesidad de un programa educativos
sobre cuidados del recién nacido exclusivamente para adolescentes embarazadas,

como parte del cuidado integral del cuidado de la embarazada.

Por lo tanto, el recién nacido es un ser que hasta los 28 dias de vida requiere
de una atencién y un cuidado especial por parte de la madre para asegurar un
crecimiento y desarrollo éptimos en el nifio. Entre los cuidados maternos que debe
tener presente la madre se mencionan los aspectos relacionados a la alimentacion, las
evacuaciones, el uso del chupén, cuidados del cordon umbilical, descanso, aseo
personal, exposicién al sol, vestido, estimulacién precoz, consulta de enfermeria y

vacunas.

De los resultados hallados se infiere que comiinmente existe mucha
desinformacion en las adolescentes embarazadas en relacion a los cuidados debido
al bajo nivel educativo y socioeconémico, escasa informacién por parte del

profesional de enfermeria, embarazo no controlado, etc.

Al respecto Mario Bunge refiere, que el conocimiento, es un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que se

clasifican en conocimiento cientifico y vulgar.
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Para Mario Bunge, el conocimiento cientifico es racional, analitico,
sistematico, verificable a trf;vés de la experiencia, es claro, indaga y explica la
realidad desde una forma objetiva, este tipo de conocimiento se obtiene por ejemplo
en las instituciones educativas. El conocimiento vulgar, es vago, inexacto, limitado
por la observacidn. Satisface las necesidades diarias de la vida cotidiana. ’No explica

4

el “como”, ni el porqué de los fenémenos. Se obtiene mediante las actividades

ordinarias de la vida.

Respecto al cuidado, este se refiere a los fendmenos, abstractos y concretos
relacionados con las actividades de asistencia, apoyo dirigidos a las madres
adolescentes que tienen necesidades evidentes con el fin de mejorar su situacion o su

modo de vida.

Estd debidamente documentado que los conocimientos wvulgar y cientifico se
desprende de la experiencia o de la trasmisién de generacién en generacién y se
deduce que el conocimiento esta en relacién a la edad, es decir a mayor edad mayor
experiencia y conocimiento, en consecuencia las madres adolescentes estdn en una
etapa preparatoria para la repréduccién y por lo general existe escasa estrategia en

preparar a las adolescentes sobre cuidados bésicos del recién nacido.

Por lo expuesto anterionneﬁte se concluir que la mayoria de las madres adolescentes
(60%) ticnen un conocimiento regular sobre los cuidados bésicos del recién ﬁécido,
con lo cual podemos inferir que las madres adolescentes tendrian dificultades en
brindar cuidado completo y oporfuno, con lo que llevaria a poner en riesgo la salud

del neonato y por lo tanto existe el peligro de aumentar la morbimortalidad neonaial.
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Nuestros resultados (CUADRO 02) evidencian que la mayoria de madres
adolescentes son del grd;po etario de 17 - 19 afios. (56,7%) denominado adolescencia

tardia, seguido por el grupo de 14 — 16 afios (36,7%) y el grupo < de 14 afios (6,7%).

Es impresionante observar el 6,6% de madres adolescentes menores de 14 afios
(adolescencia precoz), en esta etapa las adolescentes se caracferizan por una
inmadurez emocional, se encuentra en un proceso de busqueda de identidad, de roles,
y que al cambiar subitamente por el de madre, son muchos los procesos que se ven
obstaculizados y que tendran maés dificultad en la adaptacidn en concebir ser madre,
este hecho hace a la madre adolescente que tengan un nivel de conocimiento bajo y

deficiente (40%) perjudicando el desarrollo y crecimiento del recién nacido.

Al respecto, segin los estudios realizados por Valdivia Valdivia @Dy
Freitez(®? el embarazo en adolescentes es un factor de riesgo para el RN, debido a la
inmadurez y la falta de conocimiento de la madre adolescents debido a un proceso de
formacién y desarrollo, lo cual influye de manera directa en la adopcion de rol
maternal de la adolescente, evidencidndose por la poca experiencia que tienen para
suplir las necesidades basicas del RN, dentro de las cuales podemos encontrar
alimentacién, higiene, afecto, suefio, termorregulacién, signos de alarma y
prevencion de accidentes, poniendo en riesgo el desarrollo arménico e integral del

recién nacido.

En su estudio Bojanini ?? sefiala que las madres adolescentes se encuentran
en una situacion de vulnerabilidad debido a su proceso de formacién y desarrollo, lo
que hace mas riesgoso su embarazo y por ende !a vida del RN. Suméndose de esta

manera a los resultados hallados por Valdivia y Freitez.
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Los resultados hallados en nuestra investigacion concuerdan con los autores
sefialados anteriornjpente. Por lo tanto, se deduce que las madres adolescente no
tienen los conocimientos ni experiencia suficiente para sumir su rol de madre y
pueda brindar los cuidados béasicos saludables al recién nacido, siendo esto vital para
el proceso de crecimiento y desarrollo, situacion que es corriente presentarse ya que
ellas por la etapa del ciclo vital en la que se encuentran, no es propio que haya
adquirido estos conocimientos en su proceso de .crecirniento y desarrollo como

adolescentes.

Del mismo modo, el grupo de madres adolescentes tardios, se caracterizan
por tener una identidad mucho més definida del sexo opuesto y por lo tanto con
mayor riesgo de embarazarse, podemos afirmar que este porcentaje facilitaria la
aplicacién de un programa de educacién sobre los cuidados bésicos del recién nacido
justamentc por la edad y el grado de instruccion ‘que probablemente deberian
concluir la instruccién secﬁndaria, en consecuencia existe mayor posibilidad de
suministrar informacién de los cuidados basicos del RN. Pof lo tanto, la edad es un
determinante fundamental para el bienestar tanto de la madre como del recién nacido,
ya que influye en la madurez de la madres en todas sus dimensiones y asi mismo
influye en como se desarrolla el recién nacido a partir de los cuidados que se brinden.
Mienfras mas joven se bres.ente el embarazo ella estard en un proceso inicial de

desarrollo.

En la muestra estudiada el estado civil predominantemente es soltera (63,3%),
(CUADRGO 03), al respecto Salazar A, Acosta MM, Lozano N y °% @9 encontraron

que la mayoria de las adolescentes entrevistadas predominan estado civil soltera, de



ellas 40% optaron por la unién libre con sus parejas después del nacimiento del
primer hijo.

Salazar et al.'6

encontraron una relacion muy fuerte entre el estrato
socioecondmico y el estado civil de madres adolescentes en Colombia. En Bogota,
en los estrato altos, un 98% de las adolescentes eran solteras; mientras sélo 87% por

ciento de estrato bajo en Cali lo estaban, mostrando asi que hay mas tendencia a'la

unién y al matrimonio en estratos bajos que en altos.

Nuestro estudio concuerda con los resultados de los estudios realizados por

los autores referenciados.

En conclusion, lo que hace suponer que existe solo una convivencia de ella
con su recién nacido y no el apoyo constante del padre en los distintos procesos
diarios del RN. Esta situacin se debe tener en cuenta cuando es la madre quien
responde Unicamente por su recién nacido en los distintos aspectos, pero mas aun en
su cuidado, ya que al no contar con su pareja constantemente el vinculo familiar se
ve afectado y su concepcidon de mujer y madre puede alterarse en este cambio de rol

sin el apoyo de su compaiiero.

Por otro lado, este hecho hace suponer conflicto con su pareja, lo que motiva
‘a las adolescentes recurrir a sus padres como un apoyo a su situacién de madre

primeriza.

El estado civil de solteras de las madres adolescentes esta en estrecha relacion
con las personas con quien cohabitan, es decir con las personas que vive o comparten

un techo, en este caso las madres adolescentes solteras, por lo general se encuentran
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bajo el teche de los padres, lo cual se confirma con los resultados del CUADRO 04.
El 63,3% ﬂde madres adolescentes viven con sus padres y 33,3% con sus parejas en
estado de convivencia, ésta situacién no garantiza la estabilidad de la unién y por

tanto perjudicial para el crecimiento y desarrollo del RN.

En algunos casos los embarazos en adolesceites forman parte del patron
cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades
generalmenfe los embarazos no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado
una vida en comiin, lo que conlleva a un agrave problemética de tipo social como lo
es la madre soltera y por ende son madres con poca experiencia y conocimiento para
llevar a cabo la crianza de sus hijos.!® |

En concordancia con Gémez %, quien sefiala que es frecuente que en la
familia de tipo extendida, donde la madre vive de “arrimada” junto a su hijo, la
crianza del nifio, incluyendo su alimentacién, sea compartida con los padres y
abuelos o asumida directamente por ésta.

Por lo tanto, esta situacién permite que las madres adolescentes no asuma con
total responsabilidad sobre el cuidado del RN, puesto que los abuelos asumen total o
parcialmente la responsabilidad del cuidado del RN, en perjuicio del crecimiento y
desarrollo del recién nacido. La teoria propone que a menor edad de la mujer
embarazada mayor es la can‘;idad de madres solteras y el fracaso de la posibilidad de

una unidn estable,

La escolaridad (CUADRO 05) de las madres adolescentes estudiadas
prevalece es grado de instruccidén secundaria (80%), lo que significa que estdn

cursando la secundaria a los 17 - 19 afios (56,7%). Esta situacién evidencia la poca
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informacién sobre los cuidados basicos del recién nacido, el atraso en su escolaridad
es un riLesgo de embarazarse y la falta de informacidn sera un factor de riesgo para la

morbi-mortalidad neonatal.

Segiin ENDS @9, El nivel educativo es un condicionante que se observa entre
las mujeres adolescentes, con educacién primaria han aumentado en 9% que en la
anterior encuesta; las de la éducacién secundaria en 2% y de educacion superior 6%
mdas que en la encuesta anterior. Esta condicidon de la madre adolescente es
vulnerable por la no culminacién de los procesos de desarrollo propios de la edad, y
mas aun por la falta de conocimiento que tienen sobre la maternidad y los cuidados
propios del recién nacido, ya que los conocimientos no es propio de la edad en la que

se encuentra por su proceso de normal de crecimiento.

El embarazo del adolescente sigue siendo una causa importante de desercion
escolar. Abandonar prematuramente la educacion se relaciona con el desempleo y
pobreza. Las mujeres y, a menudo también los varones, no terminan la educacion
bésica, y como el nivel de educacién formal es un indice de progreso en el trabajo y

del potencial salarial @7

Por lo tanto, la escolaridad es el prbmedio nacional. La ‘escolaridad promedio
tiene poco efecto sobre el efnbarazo en edad promedio, porque son de mayor peso los
factores procedentes de la cultura familiar y el medio social inmediato. Esta
aseveracion se apoya en el hecho de que, cuando naci6 el primer hijo, las jévenes ya

tengan un déficit acumulado de varios afios de educacién; ademas, porque la mayoriz
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sefiald que las responsabilidades familiares no son obsticulo para continuar
esttidiando.

Por otro lado, los conocimientos que debe tener una madre para suplir sus
cuidados pertinentes y por ende del recién nacido, se adquieren a través de un
proceso de desarrollo continuo y armonico relacgionado con la etapa del ciclo vital, la
edad y todos el contexto sociocultural y psicol()g-ico que vivencia la madres.

La condicién econdémica (CUADRO 06) que refieren las adolescentes estd
ligada a la situacion econémica de los padres, 66,7% de madres adolescentes refieren
una condicidén econdmica regular, 33,3% mala y 10,0% buena. Estas cifras
claramente expresan la situacion socioeconémica de la madres adolescentes, que por
su situacidn de madres adolescentes vuelven totalmente dependientes de sus padres o

de sus parejas, en consecuencia, en cuanto a los cuidados del recién nacido casi

siempre estara bajo la supervision de las madres.

Al respecto, la aparicién de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacion del
sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que, inicialmente,
puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracién.?® Si lo habitual es que todo el
grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo miembro, esto es mucho mas
evidente en la adolescencia, ya que las familias de las adolescentes suelen ser mas
complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del desarrollo; los que

probablemente no estén esperando la llegada de un nuevo integrante.’

En conclusidn, la maternidad temprana parece tener mds efectos econdémicos que

sociales y efectos mas serios para el caso de las madres pobres que para todas las
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madres. Influye sobre el tamafio de la familia (familias mas numerosas), los arreglos
familiares (menos familias nucleares tradicionales) y la transmision de preferencias
de maternidad entre generaciones (las madres adolescentes “engendran” madres
adolescentes). Lo que es mas importante, la maternidad temprana parece arraigar la
pobreza de las mujeres de bajos ingresos. Por lo tanto, el factor econdmico sobre el

i

embarazo del adolescente y cuidados basicos del RN, tiene efecto negativo, las
oportunidades econémicas en funcion de salarios esperados y oportunidades
laborales si importan en la decisién de ser madre adolescente. Asi, que ‘las
mujeres que tienen menos que perder son las mas propensas a tener hijos durante
su adolescencia” que los efectos de variables que reflejan costos de corto plazo
(acceso a métodos de planificacion familiar y la posibilidad de abortar) y de largo
plazo (el acceso a subsidios estatales) son importantes y corroboran que la decisién

de ser madre adolescente si puede obedecer a un comportamiento racional.

En la presente investigacion se encontré el 90% (CUADRG 07) de madres
adolescentes conocen que el inicio de la alimentaciéon del recién nacido es la

lactancia materna exclusiva, solo el 6,7% refiere la leche maternizada.

Al respecto, “Si se émpezase a amamantar a cada nifio en la primera
hora tras su nacimiento, ddndole solo leche materna durante los
primeros seis meses de vida y continuando ddndole hasta los dos afios,
cada afio se salvarian unas 220 000 vidas infaﬁtz'les. A nivel mundial,
menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche

materna como alimentacién exclusiva %
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En el Pery, la tasa de lactancia natural exclusiva aument6 espectacularmente
durante la década de los noventa, de menos del 20% en 1992 a algo m4s del 57% en
2000. En consecuencia, la tasa del Perti estd muy por encima de la tasa mundial, pero
en los Ultimos afios los progresos se han frenado (2012: 67,5%). En algunas zonas,

sobre todo en las ciudades, hay indicios de una tendencia a la baja G9.

l

Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en el Pert (55%)
empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida. Las tasas son mas bajas entre
los nacidos en centros de salud, los atendidos en el parto por profesionales sanitarios,
los nacidos en zonas urbanas, y los hijos de madres con mayores ingresos y nivel
educativo. Esto puede parecer sorprendente, ya que en los paises de ingresos altos la
situacién suele ser a la inversa: las madres con mas ingreéos y nivel educativo

tienden més a dar e] pecho a su nifio.

El Plan Estratégico Multisectorial para la Promocién y Proteccién de la
Lactancia Materna 2013-2021 reforzara la aplicacion de la normativa existente sobre
la alimentacién de los lactantes, garantizara la disponibilidad de salas de lactancia en
los lugares de trabajo, y reevaluara los hospitales que hayan obtenido el certificado
de “amigos de la madre y el nifio" para confirmar .que siguen apoyando la lactancia
natural. Mediante estas medidas, el Peri intentard aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y continuacién de la lactancia hasta los 24

meses en un 2% anual hasta 202124,

En consecuencia, se afirma, de acuerdo a los resultados encomntrados, las

madres adolescentes tienen muy buenos conocimientos sobre el inicio de la
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alimentacion del recién nacido, y las cifras encontradas concuerdan con las

publicaciones de la OMS y los autores sefialados en parrafos que antecede.

En relacién a la frecuencia de lactancia del recién nacido, el 90% de madres
adolescentes refieren que le alimentan de 2-5 horas, 10% refieren que alimentan a

libre demanda.

Al respecto, durante la lactancia, tanto el cuerpo del recién nacido como el de
la madre estan preparados para regularse mutuamente de forma natural-. El pecho da
mas leche cuanto més se da de mamar. Cada nifio o nifia tiene su propio ritmo.
Algunos, por ejemplo, duermen varias horas por la mafiana, pero pasan la tarde
mamando continuamente. Existen pertodos en los que el bebé esta inquieto y cambia
su ritmo pidiendo mas a menudo. Esto es normal y asi aumenta la produccién de
leche necesaria para su crecimiento. El pecho no tiene horarios. Se recomienda
amamantar sin horarios. Simplemente, cada vez que el bebé busque o llore, se ofrece

el pecho sin mirar el reloj 2.

En conclusién, por la referencia sefialada se deduce que las madres
adolescentes tienen conocimientos limitados en relacidn a la frecuencia de lactancia,
por lo que se recomienda énfasis y/o cambio de las estrategias del programa de

promocién de la lactancia materna.

En cuanto los conocimientos de las madres adolescentes sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva son muy bueno ya que 50% de eiias, indican que es

nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrclio del recién nacido, 26,7% de
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madres responden que no es necesario prepara que otro de los beneficios de Ja

lactancia materna exclusiva es su funcién anticonceptiva.

Al respecto, la leche materna se ha ganado el titulo del "alimento
ideal " porque tiene la composicion justa para las diferentes etapas
de desarrollo {dél bebé, pero también tiene beneficios para su
sistema inmunologico y su salud a largo plazo (como prevencion
de la obesidad y mayor coeficiente intelectual). jY hasta la madre

sale ganando! ¥

‘Las primeras gotitas de leche materna que recibe el bebé juegan un papel
muy importante en su desarrollo y el de su sistema inmunoldgico. Esta leche de
apariencia entre blanquecina y amarillenta se llama calostro, y es rica en nutrimentos

y anticuerpos que el recién nacido necesita justo después de nacer.

Asimismo, el autor sefiala que el calostro contiene una sustancia llamada
inmunog_lobuliné A secretora, la cual forma una capa protectora sobre las membranas
mucosas en los intestinos, nariz y garganta de tu bebé, precisamente las partes mas
susceptibles a virus, bacterias e infecciones. Aunque tu bebé recibe apenas unas
gotitas, esa es la cantidad justa que puede consumir, pues al nacer la capacidad del

estémago de tu bebé es apenas siete mililitros ¥,

En conclusion, las madres adolescentes conocen la importancia de la lactancia
materna exclusiva y poseen limitada informacion sobre la frecuencia y beneficios de
la leche materna, es preciso sefialar que la lecha materna ofrece Ia combinacién ideal

de nutrimentos para el bebé, incluyendo las vitaminas, proteinas y grasas que
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necesita. Ademds, su composicion cambia conforme crece el bebé, de modo que
satisface las necesidades en sus diferentes etapas de desarrollo. En algunos casos, él
recién nacido puede requerir suplementos de vitamina D y hierro. Un beneficio
adicional: la variedad de sabores que recibe el bebé en la leche materna lo prepara

mejor para aceptar los diferentes sabores de la comida s6lida ®).
{
f

El bafio del recién nacido (CUADRO 08), al respecto, se ha encontrado que,
el 90% de madres adolescentes refieren que lo bafian cada 7 dias. Sobre los
materiales que se debe utilizarse en el bafio del recién nacido, 100% indica shampoo
y jabdn para recién nacidos y agua tibia, y la duracion del bafio indican es menor a

10 minuto.

Al respecto, Antes de la caida del cordon umbilical es preferible no baifiar al
bebé por inmersién. La manera de baiiar a un recién nacido antes de la caida del
cordén es distinta a lo que se hace después. La razén es que, para evitar posibles
infecciones y que el ombligo se mantenga lo mas seco posible para su correcta

cicatrizacion, no conviene sumergir el cuerpo del bebé en el agua.

De todas formas, el bafio por inmersion, se puede retrasar hasta dos o tres
dias después de la caida del cordén, cuando el ombligo ya no presenta secrecion
alguna y el riesgo' de infeccidon se reduce considerablemente. Mientras tanto, se

preficre bafiar al bebe “en seco”

(lavado del gato), se coloca al recién nacido sobre una superficie seca

(cambiador, cama...) y con un pafio himedo realizar una limpieza del cuerpo del
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bebé. Si usamos esponja en este caso, deberia estar muy poco empapada si no

queremos que gotee.

Respecto a los materiales de bafio, se ha encontrado que todas las madres
adolescentes utilizan shampoo y jabén, sea de tocador o para RN., con agua tibia,
caliente o fria. Estos datos significan un desconocimiento de las madres adolescentes,
puesto que es necesario tomar precauciones para no contaminar el mufién umbilical,
por lo qué se recomienda esperar la caida del mufion o realizar los bafios de esponja,

puesto que el recién nacido no se ensucia.

En cuanto a la duracion, las madres adolescentes estudiadas refieren tiempos
de duracidn, 76,7% refiere menos de 10 minutos, 16,7% dos minutos. Como se
observar no existe uniformidad de criterios en la duracién del bafio, por lo que se

deduce que dichas madres desconocen la duracion del bafio 9.

En conclusién, las recomendaciones de organizaciones dedicadas a los RN,

sugieren que no es necesario bafiar al RN, hasta la caida del mufidn.

Cuidado del mufién umbilical (CUADRO 09), el presente estudio se encontrd
que 83,3% respondié que la limpieza lo hacen en forma circular de dentro hacia
fuera, el 60% indicé la frecuencia de la lirhpieza lo hace cada 2 dias ye 60% que la

caida del cordon _umbilica_l se realiza a los 3 dias.

* Segtin Paris E. ®¥, Cuando se corta el cordén umbilical, queda un mufién que
se ennegrece y se va secando hasta desprenderse, lo que conocemos como la‘ caida

del ombligo o del cordén. No hay una fecha exacta, pero el codén umbilical que esta
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pinzado en el recién nacido se desprende habitualmente durante la segunda o la

tercera semana de vida del RN.

Para Valdivia @V en su trabajo de investigacion hallaron el grado de conocimiento

de las madres fue malo en lo referente a los cuidados del cordén umbilical.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en nuestra investigacion. Por
lo que afirmamos que nuestros resultados son la evidencia del desconocimiento de
las madres adolescentes sobre los cuidados del cordon umbilical. Por lo tanto se
deduce que las madres adolescentes necesitan mayor informacién en forma personal
o por medios de comunicacién o reciben informacién no adecuado. Se deberia de
informar a las madres adolescentes como debe curarse cada vez que el RN se le
realice el cambio de paifial, utilizando alcohol absoluto para tratar de deshidratar el
mismo, ya que éste se cae por desecacion. El uso de merthiolate, yodo,
mercuriocromo, etc. Retardan la caida del mismo. Luego de su limpieza es preferible
evitar que el pafial cubra al cordon umbilical, lo que ayudara atn mas a su
desecacion. La caida del cordén umbilical ocurre generalmente entre el 5° y 10° dia |
de vida y no debe usarse fajero, m moneda o botén sobre la cicatriz umbilical, lo
contrario a la idea de prevenir la hernia umbilical se convierte en un elemento
condicionante para la aparicion de onfalitis y dificulta la respiracién abdominal del

recién nacido.

Es conveniente curarlo con alcohol de 70 grados al menos dos veces al dia,
siendo una de ellas tras el bafio. Una correcta aplicacidn es, levantando el apéndice o

mufidn, pero sin estirar, pudiendo curar la zona de transicion entre el alcohci y la piel
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normal. No se debe dejar la gasa de proteccién mojada en alcohol, pues le podria

irritar.

En relacién a la higiene y cambio del pafial (CUADRO 10), encontramos
que, 76,7% de madres respondieron que la direccion de la limpieza de los genitales
de un RN femenino es de adelante hacia atrds. 50%% de madres adolescentes
respondieron que la higiene de los genitales del RN masculino se realiza solo
lavando el pene por encima y 33,3% entre las bolsas escrotales. Los materiales
para la higiene de los genitales sefialaron: 70% agua caliente, gasa estéril y jabon
tocador. Referente al cambio de pafial del RN. 73,3% de madres adolescentes
respondieron 3 veces al dia. En cuanto a la importancia del cambio de pafial, 66,7%

respondieron que lo realizan para prevenir malos olores.

Al respecto, la limpieza de genitales en las recién nacidas de sexo femenino
debe realizarse siempre desde la vulva hacia el ano, para evitar arrastrar gérmenes
hacia la uretra y la vagina, abriendo los labios mayores para eliminar los restos

fecales.

Para el cuidado de los genitales del recién nacido varén, Se recomienda
limpiar los genitales con agua tibia o fria, sin usar detergente o jabon, ya que estos
productos generalfnente irritan la piel del bebé. No obstante, puedes utilizar una
mezcla de vaselina y agua. Previamente, al momento de mudar el pafial se tiene que
retirar todas las deposiciones que pudieron quedar en la zona. Se lavardn los
genitales y las nalgas con una esponja o algodon mojados en agua tibia, y a
continuacion se secaran cuidadosamente, teniendo cuidade especial eﬁ los pliegues.
Jamas debe tratar de liberar el prepucio que esta adherido al glande, 2 menos que el
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pediatra lo aconseje. Esa liberacién se produce en forma fisioldgica en el curso del

primer afio de vida.

El problema més comun en tomno al cuidado del pene del recién nacido es la
balanitis, una infeccién secundaria al uso de jabén u otros detergentes y cremas que
no deberjan quedar adheridas a esa zopa. La infeccion se reconoce cuando aparecen
molestias, aumento de volumen, enrojecimiento y por ultimo secrecion purulenta en

la punta del glande.

El cambio de pafial del recién nacido se debe hacer con frecuencia, cada vez

que ensucie los pafiales, para prevenir excoriaciones e infecciones en los genitales.

Antes de cambiar el pafial, se lavardn los genitales y las nalgas con una
esponja o algodon mojados en agua tibia, y a continuacién se secarin

cuidadosamente, en especial en los pliegues ¢7.

Los resultados encontrados, contrastan con los referides por las
organizaciones que promueven la salud del nifio, evidenciando que las madres
adolescentes en su mayoria si saben realizar la higiene del RN femenino, sin
embargo desconocen la higiene del RN masculino, puesto que algunas madres
refieren que debe retraerse el prepucio, lo cual debe hacerse retrayéndolo con

suavidad s6lo hasta donde llegue y volviendo a su posicién normal.

Casi la totalidad de madres adolescentes estudiadas refieren algin tipo de
jabén para la higiene del RN, contrariamente a las recomendaciones de usar solo
agua tibia o fria. En cuanto a la importancia del cambio de pafial muchas (73,3%)

refieren que se realiza 3 veces al dia, esta apreciacion es correcta.
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Por lo expuesto, se infiere qué el conocimiento’ sobre la higiene del RN es

parcial y limitado lo que amerita un programa de capacitacion.

El Suefio del recién nacido (CUADRO 11), muchas madres adolescentes
(73,3%) respondieron que debe dormir con su mama4, 23,3% debe dormir solo en la
cama; Sobre la postura del RN durante el suefio, 60.0% indican echado boca arriba,
26,7% respondieron echado boca abajo. Sobre numero de horas indicaron 46,7% 20

horas y 36,7% 5 horas.

Al respecto, un recién nacido duerme de 16 a 18 horas al dia, con el suefio
distribuido en 6 o 7 periodos. Puedes ayudar a tu bebé a distinguir entre el dia y la
noche, para que asi duerna durante periodos mas largos por la noche. Durante los
periodos de suefio del dia, déjalo dormir en un cuarto con mucha claridad, donde
pueda escuchar los ruidos naturales del dia. Puedes colocar el moisés en el comedor
de la casa. Para reducir el riesgo del SMSL (sindrome de muerte subita del lactante),

siempre acuesta a tu bebé de espaldas y no boca abajo @7,

Los cuidados integrales del recién nacido como higiene, ropa, cuidados del
cordén umbilical, estimulacidon temprana, son aspectos investigados que muestran un
actuar inadecuado de la madre adolescente. Su experiencia poca o0 ninguna,
condicionan que e;xperiméntén temor o inseguridad que son reacciones negativas que

influirdn en el desarrollo y cuidado del nifio.

En relacion a ;Con quién debe dormir el nifio?, muchos autores no aconsejan
que el recién nacido duerma con los padres (colchdn), porque una de las causa es el

peligro de ahogar o aplastar al recién nacido mientras se esid dormido. El peligro no
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es ninguna nimiedad, pero de la misma manera que dificilmente caemos de la cama,
es poco probable que acabemos encima de nuestro hijo. Hasta los mas acérrimos
defensores del colchén desaconsejan practicarlo cuando se estd muy cansado, se ha

tomado drogas (fumar incluido) o bebido alcohol, o se esta muy obeso ¥,

Las referencias sefialadas discrepan con las respuestas ofrecidas por las
madres adolescentes, lo cual indican que existe cierto desconocimiento de algunos
aspectos del suefio como: el nimero de horas de suefio, el colchdn unico sea con la
madre o con sus padres que no se recomienda. Por lo tanto, el nivel de conocimiento
que tienen las madres adolescentes sobre el suefio del RN oscila en su mayor
porcentaje entre regular, bajo y deficiente, existiendo relacion signiﬁcativa entre el
nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre el suefio de su recién
nacido y los cuidados basicos del recién nacido, esto indica que el nivel de
conocimiento es mayor en aquellas madres que recibieron educacion sobre cuidados

basicos del recién nacido.

Respecto a la miccién y deposiciones o expulsion de meconio (CUADROS
12, 13 y 14). 50% de madres refieren que la miccidn del RN es de 10 veces al dia,
23,3% de 6 a 8 veces al dia. Asimismo, 50% indican el color amarillo sin olor, 30%

color rojo sin olor y 10,0% sin olor.

Respecto a las deposiciones 56,7% refieren deposiciones de color marrén y
40% de color amarillo. En cuanto a la frecuencia, 73,3% indican una a dos
deposiciones al d1’a‘ y 16,7% una vez al dia y el 70% indican que el color de las
deposiciones son verde pastosa sin olor y 20% seﬁalan“ color amarillo pastosa sin
olor. |
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Con respecto al cambio de ropa, 43,3% dé madres adolescentes indican que lo
hacen todos los dias y 36,7% dicen que cambian cada 7 dias. Sobre el tipo de

confeccion sefialan el 80% ropa suelta segun la estacion.

Al respecto, se debe observar y anotar la emisioén de la primera miccién y la
expulsion de meconio y deposiciones. Algunos de estos eventos ocurrirdn cuando el
nifio esta en puerperio. El 92% de los recién nacidos, emite la primera orina en las
primeras 24 horas de vida, un alto porcentaje lo hace en la sala de partos. Todos
deben haberlo hecho a las 48 horas de vida. En caso contrario debe sospecharse una
anormalidad del rifibn o vias urinarias. En cuanto a la expulsion de meconio,
alrededor del 69 % lo hacen en las primeras 12 horas de vida; el 94% en las primeras

24 horas y el 99% en el curso de las 48 horas de vida®,

Los pequefios orinan de seis a ocho veces al dia. Si lo hacen menos de cinco veces al
dia, podria ser necesario darle mas liquidos (lactancia materna), la orina debe ser
inodora e "% 105 padres deben familiarizarse cén la frecuencia, color, olor y
consistencia de las heces. Las primeras heces son verde oscuro lo que podria alarmar

a los padres.

El recién nacido pasa de deposiciones de meconio los primeros dias de vida, después
alrededor del tercero o cuarté dia las heces comienzan a cambiar de forma gradual y
toman un color verde amarillento. Estas heces de transicién son menos pegajosas que
el meconio y contiene algunos coagulos de leche. Lo§ nifios alimentados con leche

- materna tienen heces més suaves y frecuentes (amarﬂlo mostaza) y tener un olor
caracteristico que en ocasiones se describe como “dulce”. Los nifios amantados al

pecho orinan con mayor frecuencia, usualmente en cada comida
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Los RN orinan y defecan con frecuencia y dében cambiarse lo pafiales cuando estén
himedos o sucios. Para limpiar el 4rea perianal es suficiente usar agua o toallitas
himedas. Sin embargo estas toallitas vpodrian contener sustancias quimicas y
fragancias que irritaran la piel del recién nacido Podia ser necesario usar jabén suave
para eliminar algunos residuos fecales

Si el é4rea del pafial no se limpia bien, se desarrollan con rapidez rozaduras
que son el resultado de irritacion por amoniaco. Después de haber lavado y secado
cuidadosamente al nifio puede aplicarse ungiiento con vitaminas A y D u 6xido de
zinc. Si se utiliza pa.ﬁalés desechables, el nifio puede desarrollar rozaduras en los
lugares donde la piel entra en contacto con el pléstico del pafial. La profilaxis mas

importante es mantener la piel limpia y seca ©®.

Con respecto a la ropa de RN, lo mas recomendable es que la ropa del bebé
sea de algodén (100%) y evitar todas aquellas telas que en su composicién contengan
fibras sintéticas. Si la temperatura es baja, habrd que abrigarlo para que su cuerpo se

mantenga tibio y si es elevada, conviene ponerle vestimenta liviana.

Si el bebé nace en invierno y necesita abrigo, lo mejor es evitar la lana y
elegir ropa de dralén o mini polar, ambas fibras muy nobles, abrigadas y suaves,

especiales para los recién nacidos.

- En cuanto a la ropa del bebé, en general, hay que prestar especial atencién en
como estd hecha y comprar esas prendas faciles de poner y sacar, cén botones o
broches de arriba hacia abajo —pﬁeden estar atrds o delante de la prenda- para no
tener que sacérselas por la cabeza. Sobre todo porque la mama4, y mas si €s primeriza,

suele no estar "canchera" en vestir bebés tan chiquitos y porque a los bebés no les
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gusta que les pasen la ropa por la cabeza. Los enteritos, por ejemplo, suelen tener

broches en la entrepierna para cambiarles el pafial sin necesidad de desvestirlos.

Todo lo que tenga cierres, apliques grandes, elasticos muy finitos, tiras o
cordones que estén en contacto con su piel, conviene evitarlo, porque pueden

incomodar o raspar al bebé ¢,

Por lo expuesto, hecha la revisidon de las literaturas, se concluye que las
madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular, bajo y deficiente, esto
indica que no hay nivel de conocimiento total de los aspectos que abarcan el cuidado
y por lo tanto, no se encuentran adecuadamente prei)aradas para sumir la
responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido. Debido a que no han culminado
de forma natural los procesos fundamentales en sus vidas, etapa en la cual se definen
los procesos fundamentales del ser humano, por lo que las hace personas inestables,

inseguras de si mismas.

Por esta razon las madres adolescentes necesitan ser orientadas, tuteladas por
el profesional de enfermeria, para que brinden cuidados a sus recién nacidos y asi

garantizar el bienestar del nuevo ser.

En relacion al nivel de conocimiento sobre signos de riesgo bésicos del recién
nacido (CUADRO 15), el 83,3% indican a la fiebre como signo de riesgo para la
salud de su RN, de ellas (53,3%) tienen nivel de conc_)cimiento regular. y el resto
tienen nivel de conocimiento béjo y deficiente. Las madres adolescentes debe tener
un adecuado nivel de coﬁocimiento ligado al sentido comun sobre signo o sintomas

que puede presentar el recién nacido, ya que a partir de esta identificacién ei RN



puede recibir el tratamiento adecuado, velando asi por su bienestar y salud. A pesar
de la importancia de conocer los distintos signos de alarma de enfermedades propias
como hipoglicemia, infeccion respiratoria aguda, deshidratacidn, entre ,otros, las

madres adolescentes tienen conocimiento limitado de estas.

Al respecto, Chapilliquen Pérez JE!9, encontré6 que 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 nacido. Debido a que no han culminado de forrha. 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.

Por lo expuesto, y hecha la revision de las literaturas, se concluye que las
madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular, bajo y deficiente, sobre
los signos de riesgo del recién nacido, esto indica que no hay nivel de conocimiento
total de los aspectos ‘que abarcan el cuidado y reconocimiento de los signos de riesgo
de sentido comun y por lo tanto, no se encuentran adecuadamente preparadas para

sumnir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido.
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CONCLUSIONES

Las madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular (60%), bajo
y deficiente (40%) sobre cuidados bésicos del recién nacido, esto indica que
no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad

de cuidar y criar a un recién nacido.

La mayoria de las madres adolescentes estd comprendidas entre 17 -19 afios
de edad (56,7), el estado civil predominante es soltera (63,3%), mayoria
viven con sus padres (63,3%); grado de instruccién predominante fue

secundaria (80%); y mayoria tienen condicién econdmica regular (56,7%).

las madres adolescentes tienen regular nivel de conocimiento, sobre el inicio
de la alimentacion del recién nacido, la mayoria (80) indica que debe ser la

lactancia materna exclusiva.

La mayoria de madres adolescentes no cuentan con el conocimiento
adecuado acerca de las areas del cuidado fisico del recién nacido y por lo
tanto, no brindan cuidados integrales a sus hijos, por que ponen en riesgo la

salud de los mismos.

La mayoria de madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular,
bajo y deficiente, sobre los signos de riesgo del recién nacido, esto indica que

no hay nivel de conocimiento total de los aspectos que abarcan el cuidado y
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reconocimiento ‘de los signos de riesgo por lo tanto, no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a

un recién nacido.
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LIMITACIONES

La poblacién de madres adolescentes que acuden al consultorio de gineco
obstetricia, son muy pocas, lo que limita la seleccién de la muestra

La técnica de la entrevista es una limitante porque no existe un lugar o centro
donde se pueda captar a todas las madres adolescentes.

Algunos‘ de las parejas de las madres adolescentes, se negaron a que las Gltimas

participen del estudio.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar un programa educativo orientado a las madres adolescentes para
la atenci6n basica del recién nacido.

Se debe realizar educacion constantes por parte del profesional de enfermeria
sobre todos los aspectos que abarca los cuidados fisicos para que de esta
manera el cuidado que brinde la madre sea integral y el adecuado.

Realizar estudios donde se pueda evaluar el efecto de la educacion brindada a

las madres adolescentes en este tema.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CRISTOBAL DE HUAMANGA

ANEXO “A”
CUESTIONARIO
L INPRESENTACION:

Somos estudiante de 1a Escuela de Enfermeria de ]a UNSCH, estamos realizando un estudio
con el objetivo de obtener informacion sobre lo que usted conoce acerca de los cuidados
basicos que debe recibir un recién nacido. El presente cuestionario es anénimo por lo que se
solicita a usted responder con la verdad a todas las preguntas, agradecemos anticipadamente
su colaboraci6n.

DATOS GENERALES:

INSTRUCCIONES.

A continuaci6n se le presenta una serie de preguntas, cada una de ellas con 4 alternativas de
respuesta, léalas detenidamente y luego responda marcando la respuesta correcta con un
circulo.

CONTENIDO.

1. SU RECIEN NACIDO DEBE ALIMENTARSE DE:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Agua de anis
¢) Leche maternizada (ejemplo. NAN)

d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)
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SI SU RECIEN NACIDO RECIBE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEBE LACTAR:

a) 3 veces al dia

b) Cada 5 horas

c) Cada dos horas

d) Cuando el recién nacido desee.

UN BENEFICIO DE LA LACTANCIA MATERNA PARA SU RECIEN
NACIDOES:

a) Sirve como un método anticonceptivo.

b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.
¢) Es economica

d) No se prepara.

LA FRECUENCIA CON QUE DEBE BANAR A SU RECIEN NACIDO ES:
a) Cada dos dias

b) Cada siete dias

¢) Todos los dias

d) Cada 15 dias

PARA EL BANO DE SU RECIEN NACIDO SE NECESITA:

a) Shampoo y jabon para recién nacido y agua tibia

b) Shampoo y jabdn de tocador y agua muy caliente

c) Shampoo.y jabén para recién nacido y agua fria

d) Shampoo y jabon de tocador y agua tibia.

LA DURACION DEL BANO DE SU RECIEN NACIDO.ES DE:
2. 30 minutos

b. 2 minutos
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c. Menos de 10 minutos

d. 60 minutos.

LA LHV{PIEZA DE LOS OJOS DE SU RECIEN NACIDO SE HACE:
a) De adentro hacia fue:%7 con agua y jabdn.

b) De afuera hacia adenﬁo, solo con agua.

¢) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabdn.

8. SI SU RECIEN NACIDO PRESENTA SECRECIONES AMARILLOVERDOSO
EN OJOS Y NARIZ ES NECESARIO:

a) Limpiarlo con agua y jabon

b) Avisar inmediatamente al medio y/o enfermera

¢) Baiiarlo mas seguido

d) Evitar tocérselas, caen solas

LA LIMPIEZA DEL OIDO DE SU RECIEN NACIDO SE HACE:
a) De forma externa y superficial, con la toalla’

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo la uiia de la mano

d) Introduciendo agua y jabon hacia adentro del oido.

10. LA LIMPIEZA DE LA BOCA DE SU RECIEN NACIDO SE HACE:

il

a) Sélo en los labios

b) Enel palédar, encias y lengua

c) Solo en la lengua |

d) Sélo en las encias.

LA BOCA DE SU RECIEN NACIDO SE LIMPIA CON

a) Un trozo mediano de gasa y agua hervida
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b) Un trozo pequefio de algodon y agua sin hervir
¢) Un cepillo dental

d),Un trozo grande de tela y leche materna.

12 EL CORTE DE UNAS DE SU RECIEN NACIDO DEBE SER:

13.

14.

15.

16.

a) En forma recta; con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con corta ufias

¢) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta ufias.

LA LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL SE HACE:

a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De cualquier forma |

¢) De arriba hacia abajo

d) De derecha a izquierda.

PARA LA LIMPIEZA DEL CORDON UMCBiLICAL SE NECESITA:
a) Algoddn, agua y jabon

b) Gasa estéril, agua y yodo

¢) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Gasa estéril, alcohol puro.

EL CORDON UMBILICAL DE SU RECIEN NACIDO SE LIMPIA
CADA:

a) 2 dias

b) 15 dias

¢) Todos los dias

d) 5 dias.

EL CORDON UMBILICAL DE SU RECIEN NACIDO SE CAE
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DESPUES DE:

17.

18.

19.

20.

a) 1 dia de nacido

b) 3 dias de nacido

¢) 1 mes dc} nacido

d) 6 a 8 dias de nacido

EN HIGIENE DE GENITALES DEL RECIEN NACIDO (MUJER) SE
HACE DE LA SIGUIENTE FORMA

a) De arriba hacia abajo

b) En forma circular

c) De adelante hacia atris

d) De cualquier forma.

LA HIGIENE DE GENITALES DEL RECIEN NACIDO (HOMBRE)
SE HACE:

a) Lavando de forma superficial

b) Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas escrotales (testiculos)
¢) Solo lavando el pene por encima

d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).

PARA LA LIMPIEZA DE GENITALES EN CADA CAMBIO DE
PANAL SE NECESITA:

a) Agua tibia, algodéﬁ en trozos y jabon neutro

b) Agua fria, papel higiénico y jabon de tocador

¢) Agua caliente , gasa estéril y jabon de tocador

d) Agua estéril, gasa y jabon de tocador.

EL CAMBIO DE PANAL DE SU RECIEN NACIDO SE HACE:

a) Cuando-el recién nacido haya hecho s6lo deposicidon(caquita)
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21.

22.

23.

24.

b) Sélo 3 veces al dia
¢) Cuando el pafial esté mojado o haya he(%ho su deposicion (caquita)
d) Sélo durante las noches para ir a dormir.

EL CMIO OPORTUNO DEL PANAL Y LA LIMPIEZA DE LOS
GENITALES DE SU RECIEN 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.

SU RECIEN NACIDO PIERDE CALOR DE SU CUERPO
CUANDO:

a) Es expuesto a corrientes de aire
b) Se le bafia todos los dias

¢) Tiene mucho abrigo al dormir
d) Llora demasiado.

SU RECIEN NACIDO DEBE DORMIR:
a) Solo en la cuna y/o cama
b) En la cama con su mama
c) En cama entre sus padres"

d) En la cama con su ;;apé.

LA POSICION MAS ADECUADA PARA QUE £U RECIEN
NACIDO DUERMA ES:

a. Echado boca arriba
b. Echado boca abajo

c. Decostado
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25.

26.

27.

28.

d. En cualquier posicién

EL PROMEDIO DE HORAS QUE $U RECIEN NACIDO DEBE
DORMIR DURANTE TODO EL DIA ES:

a) 40 horas

b) 8 horas

¢) 5 horas

d) 2 horas

EL RECIEN NACIDO ORINA APROXIMADAMENTE DURANTE EL
DIA:

a. 6 a 8 veces

b. 1 vez

c. 10 veces

d. 15 veces.

LA ORINA NORMAL DE SU RECIEN NACIDO ES DE:

a) Color rojo, sin olor

b) Color amarillo, sin olor

¢) Sin color, sin olor

d) Color amarillo, olor fétido (mal oliente)

EN LOS PRIMEROS DIAS DE VIDA SU RECIEN NACIDO HACE
DEPOSIC‘IONESYDF; COLOR:

a) Amarillo -

b) Marron

c¢) Anaranjado

d) Verde oscuro.
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29.

DIA:

30.

31.

32.

33.

SU RECIEN NACIDO DEFECA APROXIMADAMENTE DURANTE

a) | vez

b) 1 a2 veces

c) 3 a4 veces

d) 10 a 12 veces.

LUEGO DE APROXIMADAMENTE 3 DIAS DE VIDA SU RECIEN
NACIDO HACE DEPOSICIONES.

a. Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor
b. Color verde, de consistencia pastosa, sin olor

c. Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d. Color verde, de consistencia liquida, sin olor.

LA ROPA QUE TIENE CONTACTO CON LA PIEL DE SURECIEN
NACIDO DEBE ESTAR HECHA DE:

a. Tela sintética
b. Cualquier tela

c. Tela de algodén

d. Lana gruesa.

LA ROPA DE SU RECIEN NACIDO DEBE SER:

a) Suelta, segiin la estacion del afio

b) Ajustada, ae tela delgada todo el afio

¢) Ajustada, de tela gruesa todo el afio

d) Suelta, de tela gruesa todo el afio.

LA ROPA DE SU RECIEN NACIDO DEBE CAMBIARSE:

a) Cada 7 dias
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b) Cada 2 dias
¢) Todos los dias
d) Cada 15 dias -

34{ MARQUE CON UN ASPA (x) LOS SIGNOS QUE USTED CREE
QUE INDICAN RIESGO LA SALUD SU RECIEN NACIDO
() Fiebre
() Llanto fuerte
() Sueiio prolongado y decaimiento
() Sangrado del cordén umbilical
() Llanto débil
() Piel de color azulada
() Presencia de dientes al nacer
() Presencia de ojos y piel color amarillo por mas de 15 dias
() Deposiciones liquidas
() Hipo
() Convulsiones
() Tono muscular débil

3s. MARQUE SI O NO CON UN ASPA (x) SEGUN CREA  CONVENIENTE:
SU RECIEN NACIDO NECESITA QUE:

a) Le hablen mirandolo fijamente a la cara SI NO
b) Le coloquén objetos colgantes movibles SI NO
c) Le converse constantemente su mama SI NO
d) Le muestren figuras geométricas S1 NO
e) Tenga contacto piel a piel con su mama SI NO
f) Le habien de forma pausada y lenta v SI NO
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g) Eviten tocarlo siempre SI NO

h) Le hagan mirar rostros }"lumanos (de papd y mama) SI NO
i) Le hagan escuchar musica S1 NO
J) Lo arrullen y lo mezan diariamente por unos minutos SI NO
k) Evitar todo tipo de ruido SI NO

1) Le realicen ejercicios de flexion y extension en piemnas y brazos
SI NO

m) Los objetos que se le muestran deben estar a una corta distancia del rostro del
bebe - SI NO

Gracias por su colaboracion.

18-20 PUNTOS = Excelente.
13-17 puntos = Bueno
11-14 puntos = Regular
8-10 puntos = Bajo
<de 8 puntos = Deficiente
FIRMA DEL RESPONSABLE:
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