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Resumen

La presente investigacion, “Conocimientos sobre cuidados basicos del Recién nacido, que poseen
las adolescentes embarazadas, que asisten a la Consulta externa, para su control prenatal, del Centro
de Atencion Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz, durante los meses de junio y julio 2020

se desarroll6 de la siguiente manera;

En capitulo nidmero 1, Marco conceptual se describe antecedentes encontrados de estudios
realizados a nivel nacional, centroamericano e internacional podemos encontrar que la adolescente
embarazada no esta preparada para ser madre y por lo tanto no cuenta con los conocimientos sobre

los cuidados basicos que se le debe brindar al recién nacido.

Capitulo namero 2, se refiere al marco teérico, es donde se plasmo toda la fundamentacion
cientifica acerca de que es adolescencia, que es recién nacido, los cuidados del recién nacido, y
también del lugar de donde se realizé el estudio, esto con el fin de respaldar la informacion escrita,
pues el recién nacido necesita de cuidados y el desconocerlo puede aumentar las probabilidades de

morbilidad y mortalidad neonatal.

En el capitulo nimero 3, Marco metodolégico, se presentan los objetivos a alcanzar, la
operacionalizacion de variables, los sujetos de estudio, disefio y procedimientos de investigacion y
finalmente se describen los aspectos ético legales, para que la investigacion se realice sin ningdn

inconveniente.

En el capitulo nimero 4, se elabora cuadro de porcentajes para la presentacion y analisis de
resultados, se analizan e interpretan los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos,
esto con el fin de que se puedan realizar las conclusiones, recomendaciones, de la investigacion.
Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos donde se evidencia la realizacion

de la investigacion.



Introduccion

Actualmente, el embarazo en adolescentes, es una problematica de salud que atraviesa el pais;
situacion que cada dia va en aumento, repercutiendo en efectos adversos, para la adolescente y el
nucleo familiar. La maternidad, es un rol propiamente de la edad adulta, sin embargo la incidencia
en adolescentes, se propicia por diferentes factores, afectando el desarrollo integral (escolaridad,
empleo, planes de vida), asi mismo se convierte en un riesgo para la salud sexual y reproductiva,
ya que no estd preparada fisica y emocionalmente para afrontar las responsabilidades que
representan los cuidados y la manutencion del recién nacido, aspectos que influyen directamente,

en sunormal crecimiento y desarrollo.

El Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva, realizé una presentacion publica, sobre la
situacion de embarazos en adolescentes, en la que manifestd que el problema tiene una estrecha
relacion, con la pobreza en el pais, también indica que actualmente uno de cada 5 nifios (as), nacen

de una madre adolescente entre 15y 19 afios.

El estudio, se realiz6 en el Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, siendo
la poblacion objetivo, las adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa para su control
prenatal, de quienes se obtuvo informacion, para identificar si tienen conocimientos o no, acerca

de los cuidados que se le debe brindar al recién nacido.



Capitulo 1

Marco Conceptual

1.1. Antecedentes del problema

En la actualidad, el embarazo en la adolescencia es uno de los problemas mas sentidos en el mundo,
apreciandose un aumento sostenido en su incidencia lo que refleja que aun cuando existen los
conocimientos suficientes acerca de la situacion, las medidas ejecutadas para frenar esta realidad
no han generado el impacto deseado. (Zambrano, G., Gayon, G., Mojica, D. y Cafiizares, Y., 2008,
p. 110)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020). Sefiala que, En las Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19
afios es de 49 por 1000 muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000
muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.

Unos 16 millones de muchachas de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de
15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las complicaciones
durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 al19 afios
en todo el mundo y los nifios de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente

superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afos. (p. 1)

Ademas, la OMS participa en diversas iniciativas junto con organismos y programas COnexos,
como lainiciativa “H4+”, en la que también participan Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el SIDA (ONUSIDA), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacion de Naciones Unidas (ONU), Mujeres
y el Banco Mundial. La iniciativa tiene por objeto acelerar el progreso hacia la consecucion del
Objetivo 4 de Desarrollo del Milenio (reducir la mortalidad infantil) y el Objetivo 5 (mejorar la

salud materna) para 2015. Trata de abordar las causas profundas de la mortalidad y morbilidad



maternas, neonatales e infantiles, entre ellas la desigualdad de género, el matrimonio prematuro y
el acceso limitado a la educacion para las nifias. Ademas, se alinea estrechamente con los planes

de salud nacionales y proporciona apoyo financiero y técnico a los gobiernos.

Igualmente, la OMS sefiala que, actualmente tenemos los conocimientos y la posibilidad de poner
fin a la mortalidad prevenible de mujeres, nifios y adolescentes, de mejorar en gran medida su salud
y bienestar y de realizar el cambio transformador necesario para configurar un futuro mas prospero
y sostenible. Eso es lo que se pretende conseguir con esta Estrategia Mundial para la Salud de la

Muijer, el Nifio y el Adolescente.

La necesitamos con urgencia para concluir la labor de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM, corregir las inequidades en y entre los paises y prestarles ayuda para que empiecen a aplicar
cuanto antes la Agenda de Desarrollo Sostenible de aqui hasta 2030. Esta Estrategia Mundial es
mucho méas amplia y ambiciosa y estd mucho més centrada en la equidad que la anterior. Es
universal, se aplica a todas las personas (incluidas las marginadas y de dificil acceso) en todas

partes (incluidas las situaciones de crisis) y aborda problemas transnacionales.

Se centra en la proteccidn de las mujeres, los nifios y los adolescentes que viven en entornos
humanitarios y fragiles y en la realizacion de su derecho humano a gozar del grado méximo de

salud que se pueda lograr, incluso en las circunstancias mas dificiles.

En general se considera que los adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin
embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Mas
numerosos aun son los que tienen problemas de salud o discapacidades. Ademds, muchas

enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia. (OMS, sf)



Enriquez, X., (2015) de Guatemala, Adopcion del rol maternal de madres adolescentes y su relacién
con el estado nutricional del nifio menor de un afio segin el modelo de Ramona Mercer, con el
Objetivo General; Describir el nivel de adopcion del rol maternal y su relacién con el estado

nutricional del nifio en el primer afio de vida.

Como objetivos especificos; Evaluar el apoyo social que recibieron las madres adolescentes para
desarrollar el rol maternal, Identificar cual de las cuatro areas del apoyo social, recibieron en menor
frecuencia las madres adolescentes, Identificar a la persona predominante, que brind6 apoyo social
a la madre adolescente para la adopcion del rol maternal, Relacionar la adopcion del rol maternal
con el estado nutricional de los hijos de las madres adolescentes participantes, Elaborar una

propuesta para mejorar la salud materno neonatal en madres adolescentes y sus hijos. (p. 24)

Debido a que, en el programa de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud, no registra a las
madres adolescentes en un apartado especial, sino por el contrario son ubicadas dentro del grupo
general de madres que asisten a dicho programa; se coordind con la enfermera del Distrito, quien
acepto anotarlas en una seccion diferente, lo que permitié conocer que, de enero a febrero 2014,

existe un total de 30 madres adolescentes.

15 de ellas con hijos con desnutricion y otras 15 con hijos sin desnutricién. Por lo que se decidio
aplicar un censo el cual consiste en enlistar a todas las madres adolescentes que asistieron en enero
y febrero 2014 al centro de salud con sus hijos al programa de crecimiento y desarrollo,
independientemente del estado nutricional del nifio. Por lo tanto, se tomo el cien por ciento de
madres adolescentes.

Como conclusion; sefiala que, la hipétesis se confirma en cuanto a mayor adopcion del rol maternal,
mejor estado nutricional del nifio, por lo que solamente 40% de las madres objetivos se encontraron
en el nivel alto de adopcidn del rol maternal, La mayoria de ambos grupos de madres se clasificaron
en nivel medio de adopcion del rol maternal, El area del apoyo social, que en menor frecuencia

recibieron las madres tanto del grupo control como el objetivo fue la referente al apoyo fisico, es



decir que recibieron poca ayuda directa, La persona predominante que brindé el apoyo social a las
madres adolescentes de ambos grupos, fue la mama de éstas, seguida por la pareja. (p. 58)

Uno de los aportes indica que el personal del centro de salud, debe trabajar multisectorialmente la
prevencion de embarazos en adolescentes, porque queda demostrado la dificultad incrementada de
la adopcién del rol maternal, Personal de salud debe mejorar y fortalecer la atencion a las
adolescentes desde el control prenatal, parto, post-parto y cuidado de su recién nacido en la red de
servicios del Ministerio de Salud. La enfermera jefe de Distrito debe fortalecer el programa de
crecimiento y desarrollo, separando a la madre adolescente independientemente del estado
nutricional de su hijo, puesto que ella y su hijo requieren una atencion diferenciada. (p. 63)

Castro, J., Chacon, A., Pineda, E. (2016). Tesis de grado académico, titulado, “Conocimientos que
tienen las adolescentes embarazadas acerca de cuidados basicos al recién nacido en UCSFI
candelaria de la frontera”, tiene como objetivo general; Identificar los conocimientos que tienen
las adolescentes embarazadas sobre los cuidados basicos al recién nacido, usuarias de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar.

Obijetivos especificos; Identificar los conocimientos que posee la adolescente embarazadas sobre
los cuidados higiénicos y aseo diario del recién nacido, Verificar los conocimientos que posee la
adolescente embarazada sobre los signos y sintomas de alarma en el recién nacido, Medir los
conocimientos que poseen la adolescente embarazadas sobre la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses del recién nacido, Conocer el dominio que poseen la adolescente embarazadas

sobre la prevencion de accidentes del recién nacido. (p. 8)

Se incluyeron a todas las adolescentes embarazadas que asistieron o estan inscritas en la Unidad
De Salud Comunitaria de Candelaria de la Frontera, enero-junio 2016; el estudio no cuenta con

conclusion ni aportes. (p. 9)

Rios, C., Sabino, V. (2018). Tesis de grado académico titulada; “Nivel de conocimiento de las
madres adolescentes en el cuidado y signos de alarma del recién nacido en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de Lima en octubre - diciembre 2018”. En la poblacién adolescente se ha



reflejado un aumento e inicio temprano de la practica sexual, evidenciando un incremento del
namero de embarazos, siendo en la actualidad una gran problematica de mucha importancia para
la sociedad. Objetivo; Determinar el conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados
y signos de alarma del recién nacido en el Hospital Arzobispo Loayza en Lima- Peru en el periodo
de octubre - diciembre 2018.

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion esta
conformada por 50 madres adolescentes segun la base estadistica de la institucion. La técnica sera
una encuesta y el instrumento un cuestionario, que se resolvera en aproximadamente de 20 a 30
minutos, tiene un total de 24 preguntas, las cuales se dividen en 2 partes; la primera consta de 3
preguntas de informacién general de los participantes, la segunda parte de 21 preguntas. Se

aplicaron los principios éticos. (p. 3)

Los antecedentes del estudio que se encontr6 a nivel Internacional realizado por Castro, 1., (2016),
sobre “Conocimientos de las madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar
del servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion VMT.
Lima. 2016, tiene como objetivo general; Determinar los conocimientos de las madres primiparas

sobre los cuidados del recién nacido en el hogar.

El tipo de estudio es descriptivo, la técnica empleada la encuesta; el instrumento empleado fue el
cuestionario. La muestra estuvo constituida por 50 madres primiparas de 19 a més afios de edad
hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del C.S Materno infantil Daniel Alcides
Carrion, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion requeridos. Entre las
conclusiones tenemos que la mayoria de las madres primiparas 62% (31) desconocen sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar, desconocen también el cuidado del cordon umbilical y
termorregulacion del recién nacido, esto indica que no se encuentran adecuadamente preparadas

para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido. (p. 6)



El aporte del estudio es lo siguiente; a los profesionales de enfermeria, como miembros del equipo
de salud, en cumplimiento de sus acciones preventivo promocionales en el primer nivel de atencion,
se les recomienda seguir con la promocion, planeamiento y ejecucion de actividades educativas
continuas y permanentes dirigidas a las madres y familiares enfatizando en: lactancia materna
exclusiva, higiene perianal, bafio, vestimenta, cuidado del corddn umbilical, termorregulacion y

signos de alarma. (p. 56)

Antecedente a nivel internacional del Autora, Pullaguari, J. (2015). Tesis de grado académico
titulado, “Conocimientos de las madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Isidro Ayora 2014”, con el Objetivo de Determinar el
nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, con fines
educativos, es un trabajo de tipo descriptivo, permitié medir los aspectos del fendmeno a investigar,
la muestra estuvo constituida por 35 madres adolescentes de entre 13 a 19 afios de edad, la técnica
empleada fue la encuesta; el instrumento un cuestionario, el mismo que fue aplicado con la

finalidad de valorar los conocimientos.

Los resultados obtenidos determinaron que gran parte de madres conocen que la lactancia materna
debe ser exclusiva durante esta etapa, y las ventajas de la lactancia para su hijo/a, con respecto a la
higiene; el bafio del recién nacido debe ser diario y tener una duracion menor a diez minutos, mas
de cuarenta por cierto de madres conoce sobre este aspecto. Sobre higiene del cordon umbilical e
identificacion de signos de alarma; el cincuenta por ciento conoce la técnica adecuada, mas del
sesenta por ciento conoce sobre frecuencia y el ochenta por ciento conocen sobre signos de alarma
del cordon umbilical. (p. 8)

Como conclusion, indica; méas del sesenta por ciento de las madres conocen que el tipo de
alimentacion que deben proporcionar al recién nacido es exclusivamente leche materna, los seis
primeros meses de vida, pero por otro lado en cuanto a la frecuencia de alimentacion un minimo
porcentaje identifico de manera correcta que es cuando el recién nacido lo desee. Aporte que brinda

a los profesionales de enfermeria que laboran en las diferentes casas de salud de nuestra ciudad se



recomienda brindar informacion con respecto a todos los cuidados que debe recibir el recién nacido
y promueva el buen desarrollo del nifio/a. (p. 32)

En la consulta externa del Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, se
observo la necesidad de realizar una investigacion acerca de los Conocimientos sobre cuidados
basicos del recién nacido, que poseen las adolescentes embarazadas, debido a que las madres
adolescentes puérperas gue asisten a consulta, refieren no tener conocimientos sobre los cuidados
béasicos del recién nacido, por lo tanto, es importante educar a la adolescente desde su embarazo
durante sus controles prenatales para que pueda brindar cuidados a su futuro recién nacido, y
disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal.

La Enfermeria cada vez mas se dirige hacia la fundamentacion cientifica y la autonomia en las
decisiones del tipo de cuidado que brinda por lo que el modelo de enfermeria que se adapta al
estudio es el de Ramona Mercer; con su teoria Adopcion del Rol Maternal. (2013). El estimulo
para la investigacion y el desarrollo de la teoria proviene de la admiracion de Mercer por su
profesora y tutora, Reva Rubin, en la universidad de Pittsburgh, también utilizé las teorias de rol y
desarrollo, utilizé un planteamiento interactivo con respeto a la teoria del rol, recurriendo a la teoria
de Mead (1978), se baso en el proceso de adquisicion de rol de Thornton y Nardi (1973), asi como
el trabajo de Burr, Leigh, Day y Constantine (1979).

La revisién mas reciente de Mercer de su teoria se centra en la transicion de la mujer al convertirse
en madre, lo que implica un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrollo continuo.
Ademas, utilizo las teorias de Werner del proceso de desarrollo (1968) y su modelo de adopcion
del rol maternal utiliza los circulos de Bronfenbrenner (1979) como un planteamiento general de
los sistemas. Define rol maternal como un “proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo
largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tares de cuidado del

rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol”. (p. 1)



La satisfaccion, la alegria, la recompensa o el placer que una mujer experimenta en la relacion con
su hijo y al cumplir las tareas normales relacionadas con la maternidad; es lo que Mercer llama
gratificacion, satisfaccion.

e Lacantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que produce esa ayuda y las personas
(red) gue la proporcionan hay cuatro areas de apoyo.

e apoyo emocional; sentirse amado, cuidado, digno de confianza y comprendido.

e apoyo informativo; “ayuda al individuo a solucionar problemas por si solos ofreciéndole
informacidn util para cada problema y/o situacion”.

e apoyo fisico; tipo directo de ayuda.

e apoyo de valoracion; informa a la persona sobre como esté llevando a cabo su rol. permite al

individuo evaluarse a si mismo en relacién con la realizacion del rol de los demaés. (p. 2)

Alvarado, L., Guarin, L. y Cafion-Montafiez (2011). Mercer propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar y otros como elementos
importantes en la adopcion de este rol. EI que es entendido como un proceso interactivo y evolutivo
que se produce durante cierto periodo de tiempo en el que la madre involucra una transformacion
dindmica y una evolucion de la persona mujer en comparacion con lo que implica el logro del rol

maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo.

Adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacion dentro del mismo, igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual
la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto

final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna. (p. 196)

San Jeronimo (Baja Verapaz) es un municipio en departamento de Baja Verapaz en la Republica
de Guatemala, donde se realizé el estudio. Se encuentra en el Valle de San Jerénimo y se destaca
por el arte barroco de suiglesia. Colinda al nortey oeste con el municipio de Salama,

al sur y este con el municipio de Morazan, departamento de EI Progreso.
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La extension territorial del municipio es de 474 Km?213 y se encuentra en el este del departamento
de Baja Verapaz. Se encuentra en el Valle de San Jer6nimo, en parte de su topografia es quebrado.
El clima del municipio es templado de vocacion forestal enclavado en la Sierra de las Minas (area
protegida), lo cruzan 15 rios, 4 riachuelos y 20 quebradas, con areas turisticas atractivas: centro
historico colonial constituido por el primer Ingenio Azucarero de Guatemala, Trapiche de San
Jerénimo, Convento Dominicos, Ruinas, Iglesia Parroquial, Balnearios; La Presa, Poza de los
Frailes, EI Chupadero (Salto de Matanzas).

La actividad productiva principal en el municipio es la agricola y, particularmente la produccion
del maiz y frijol, pepino manzanas repollo, brdcoli y cebolla. Estos productos béasicos porque
forman parte de dieta alimenticia de la poblacion. Los servicios turisticos, transportes, financieros

y tecnologicos son basicos para la economia de la comunidad de municipio.

El municipio se identifica por su estructura colonial como los vestigios de los arcos que
antiguamente conducian el agua para la hacienda y estaba formada de 124 arcos de calicanto de
estilo romano y el material utilizado cuentan nuestros mayores fue; de ladrillo, cal, arena,
miel, leche y algunos afiaden que se utilizd sangre. La fiesta y feria titular se celebra del 27 de
septiembre al 1 de octubre de cada afio, en honor al patron de la localidad, San Jer6nimo, motivo
por el cual se llevan a cabo diferentes actividades religiosas, culturales, deportivas, sociales y
transacciones comerciales. En el municipio se celebra del dia de la Virgen de Guadalupe y se

disfruta de diversidad de platillos y juegos. (EcuRed.cu, San Jerénimo, B.V, 2013, p. 1)

El estudio, se ejecutd en el Centro de Atencidén Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz, siendo
la poblacion objetivo, las adolescentes embarazadas que asisten a la consulta externa para su
control prenatal, de quienes se obtuvo informacion, para identificar si tienen o no, conocimientos
sobre los cuidados basicos que se le debe brindar al recién nacido. Ademas, MSPAS (2018). Indica
que el CAP es considerado un centro asistencial, que cubre las 24 horas del dia, y se divide en
emergencias, maternidad y consulta externa, prestando los servicios basicos de salud integral,

priorizando la deteccion, cuidados y seguimiento del grupo materno infantil. La institucion ofrece
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diferentes programas de salud a toda la poblacién, dentro de ellos se encuentra el programa de

salud reproductiva que incluye el monitoreo de embarazos a través de la consulta externa.

Dentro de las acciones generales que se incluyen en el programa estan las siguientes; Atencion
integral durante el embarazo, acciones preventivas durante el embarazo, controles prenatales,
deteccion de signos y sintomas de peligro durante el embarazo, evaluacién nutricional,
laboratorios, inmunizaciones, salud buco dental, prevencion de cancer cérvico uterino, plan

educacional, atencion a la adolescente embarazada (Normas de atencién). (p. 25)

1.2.  Importancia del problema

El embarazo en la adolescencia es un problema de gran magnitud como lo reporta EI Fondo para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de Ameérica Latina y EI Caribe (FILAC), (agosto, 2019)
Guatemala registré 66.042 embarazos en adolescentes, con edades comprendidas entre 10 a 19
afios, en el primer semestre del 2019, segun el Observatorio Salud Sexual Reproductiva (Osar). (p.
1)

El embarazo en la adolescencia es un problema de reconocida trascendencia ya que abarca
maultiples factores como la pobreza, el machismo, el no acceso a la escuela, las préacticas culturales
o la violencia sexual, una situacion que perpetta el ciclo de la pobreza, violencia, desnutricion e

impide el desarrollo.

El periodo de gestacion, es una etapa que permite a la madre prepararse emocionalmente para el
recibimiento de su hijo, fortaleciendo el vinculo que los une, asi mismo adquiere el compromiso
de cuidar y satisfacer necesidades basicas del nuevo ser para su 6ptimo desarrollo y bienestar; a
través de brindar atencidn integral, sin embargo, si la madre es adolescente no se tiene la certeza
por la falta de experiencia, si esta preparada para proporcionar los cuidados necesarios al recién

nacido, lo que ocasiona en la gestante ser vulnerable.

Es importante desarrollar intervenciones para fortalecer los factores protectores y detectar factores
de riesgo en las y los adolescentes es desde esa perspectiva que surge elementos necesarios para
contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia en donde se deben definir temas que

impacten desde los diferentes &mbitos, tomando en cuenta la participacion de los adolescentes, de
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los padres y de los maestros, comunidad, asi como de los diferentes sectores a través de acciones

preventivas y educacion para la salud.

El embarazo en la adolescencia no sélo es un problema social, se convierte en una determinante
que desencadena problemas de salud para la madre, el producto y el nicleo familiar; por tanto, este
estudio es de importancia para determinar los conocimientos que tiene la adolescente embarazada
sobre el cuidado de su recién nacido, pues, se ha visto y vivido las etapas de crisis de las
adolescentes luego de su periodo de gestacion, necesitan el apoyo familiar para la crianza de su
hijo, no tienen idea de su actuar frente a cada uno de los procesos que se daran durante el

crecimiento y desarrollo del lactante. (p. 52)

Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo identificar los conocimientos que
poseen las adolescentes embarazadas, sobre los cuidados béasicos del recién nacido que asisten a la
consulta externa, para su control prenatal, del Centro de Atencion Permanente de San Jerénimo,
Baja Verapaz, ya que la madre es la que esta en constante vigilia sobre en qué momento debe actuar

segun las necesidades que presente el recién nacido.

El estudio es de beneficio para las autoridades de la institucién, porque cuenta con una base de
informacion documentada que sirve para implementar estrategias de mejora en la calidad de
servicio que prestan a las adolescentes embarazadas. Asimismo, de beneficio para la profesién y

sirve de guia para personal de enfermeria que labora en la Institucion.

1.3. Planteamiento del problema

¢Las adolescentes embarazadas, que asisten a la consulta externa, del Centro de Atencién
Permanente, de San Jer6nimo, Baja Verapaz durante los meses junio y julio 2020; poseen los

conocimientos necesarios, para brindar cuidados basicos al recién nacido?
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1.4. Alcances y limites

1.4.1. Ambito geografico:  Municipio de San Jeronimo, en el departamento de Baja Verapaz,
Guatemala.

1.4.2. Ambito institucional:  Consulta Externa Del Centro De Atencién Permanente.
1.4.3. Ambito personal: Adolescentes embarazadas.

1.4.4. Ambito temporal: Junio y julio 2020.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Conocimiento

Segun la Real Academia Espafiola (marzo 2017) define el conocimiento como un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la reflexion. El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (proceso cognoscitivo). (p.1)

2.1.1 Tipos de conocimientos

¢ Informal, este se adquiere a través de las actividades cotidianas de la vida, y por los medios de
comunicacion.
e Formal, se refiere al conocimiento cientifico que es el que se adquiere a traves de las escuelas

formadoras o de algun estudio que se realiza.

La diferencia entre el conocimiento empirico, el cientifico, el filoséfico y el teoldgico esta en como
lo adquirimos.

e El conocimiento empirico; también es llamado conocimiento popular, es el conocimiento
adquirido mediante la observacion y la interaccion con el entorno. Es resultado de la experiencia
propia y el sentido comun y no de la comprobacion cientifica. Este conocimiento no plantea un
método para la observacion del objeto, ni requiere comprobaciones sistematicas para llegar a sus
conclusiones. Esto lo hace un conocimiento falible e inexacto. Sin embargo, puede ser

comprobado, pues se trata de cosas ligadas al dia a dia.
e El conocimiento cientifico; comprende las informaciones y hechos que son comprobados por

medio de la ciencia. EI conocimiento cientifico esta relacionado con la légica y el pensamiento

critico y analitico. Es el conocimiento que tenemos sobre hechos analizados y verificados por un
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método, de modo que su veracidad o falsedad puede ser demostrada. Es un conocimiento factico y
por eso también es falible y aproximadamente exacto, pues nuevas ideas pueden modificar teorias

antes aceptadas.

e El conocimiento filosofico; nace de las reflexiones que el ser humano hace sobre cuestiones
subjetivas. Esta basado en la reflexion y construccion de conceptos e ideas a partir del uso del
raciocinio en busca del saber. EI conocimiento filosofico surgio a partir de la capacidad del ser
humano de reflexionar, principalmente sobre cuestiones subjetivas, inmateriales, conceptos e ideas.
Como se trata de teorias que no pueden ser probadas, no es verificable y, por lo tanto, es infalible

y exacto.

e El conocimiento teoldgico o religioso; se sostiene en la fe religiosa y la considera fuente de la
verdad absoluta. Se basa en la fe religiosa, y afirma que en ésta reside la verdad absoluta. A partir
de un sistema organizado de creencias se explican los misterios que rondan la mente humana. No
hay la necesidad de verificacién cientifica para que determinada "verdad" sea aceptada bajo la
Optica de este tipo de conocimiento. De este modo, el conocimiento teoldgico es infalible y exacto,

pues se trata de una verdad sobrenatural. (Ciencia, 2016, sp)

2.2 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se da después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo apresurado de crecimiento y de cambios, superado
unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la
nifiez a la adolescencia. (p. 1)

Pineda, S. y Alifio, M. (2018). De acuerdo a los convenios convencionalmente aceptados por la

Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
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considerandose dos fases; adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19

anos.

La etapa temprana, se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de los
cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacién por los cambios fisicos,
torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que
los conflictos con la familia, maestros u otros adultos son mas marcados. Es también frecuente el

inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad. (p. 16)

La etapa tardia, se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente va ha tener
que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor
control de los impulsos y maduracion de los impulsos y de la identidad, inclusive en su vida sexual,

por lo que estd muy cerca de ser un adulto joven. (p. 17)

2.2.1 Aspectos Fisicos y Psicoldgicos en la adolescencia

Las normas de atencion integral (2018) define En su mayoria, los cambios fisicos del adolescente,
empiezan en la pubertad, por eso mencionaremos los principales cambios, entendiéndose que, en
la pubertad, las caracteristicas fisicas y sexuales de un nifio, maduran y se presentan debido a

cambios hormonales. Los cambios fisicos en el hombre y en la mujer son; (p. 570)

2.2.1.1. Aumento de Estatura

El nifio que ha llegado a la pubertad, entra en un proceso de crecimiento de estatura, mayor al de

las nifias. Este proceso, usualmente dura hasta los 23 afios en varones y 21 afios en mujeres.

2.2.1.2. Cambios Corporales

Se comienzan a dar de la siguiente manera, en la mujer al llegar a la adolescencia la voz es mas
aguda, los tejidos adiposos aumentan en las mamas, caderas y muslos, la mitad inferior de la pelvis
se ensancha. En el hombre, el crecimiento se da entre los 13-14 afios hasta los 16 afios. Su voz se

vuelve grave, el crecimiento del pene, comienza a agrandarse aproximadamente un afio despues,
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de que los testiculos, comiencen a incrementar de tamafio, el pene llega al tamafio de 14-15
centimetros, que es la talla media en adultos. Ademaés, en el hombre, empieza el desarrollo de la

musculatura, o la formacion del cuerpo del adulto. (p. 570)

2.2.1.3. Crecimiento del Vello

El vello en las mujeres, comienza a salir por primera vez, alrededor de los labios mayores del
aparato reproductor. En el hombre, el vello aparece alrededor de la base del pene, van apareciendo

mas hasta que cubren los genitales, el vello facial y corporal en mujeres, es mas denso. (p. 571)

2.2.1.4. Olor Corporal, cambios en la Piel y Acné

En la mujer, los niveles ascendentes de andrdgenos, pueden cambiar la posicion de &cidos grasos
de la transpiracion, resultando en un olor corporal caracteristico. Otro efecto inducido por los
androgenos, es el aumento en la secrecion de aceite en la piel, y en cantidades variables de acné.
(p. 503)

2.2.1.5. Menarca y Espermarca

En la mujer, la menarca es el inicio de la menstruacion y fertilidad, es el primer sangrado menstrual,
aparece alrededor de los 10 a los 16 afios. El varén puede o no experimentar, la espermaca o la

primera emisién nocturna, también conocido como suefios himedos. (p. 505)

2.2.1.6. Inicio de Actividad Sexual

Debido, a todos los cambios sexuales que ha experimentado, puede llegar a confundirse o
simplemente tener curiosidad, incluso puede llegar a explorarse y en este caso inicia su actividad

sexual, por medio de la masturbacion. (p. 567)
2.2.2 Cambios Psicologicos en la Adolescencia

Los adolescentes, no solo sufren cambios fisicos, sino que también psicolégicos, que influiran en

su desarrollo tales como;
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e Desarrollo Cognoscitivo

Es la etapa, donde madura el pensamiento lo6gico formal. Asi el pensamiento, es mas objetivo y
racional, piensa en situaciones presentes, y a elaborar teorias de todas las cosas.

e Desarrollo Motivacional

Sobresalen, los motivos de seguridad, independencia, experiencia, identidad y afecto.

e Desarrollo Social

Tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motivacional, agilizan el proceso de socializacion, con

las personas que lo rodean.

e Desarrollo Sexual

Los valores, costumbres y controles sexuales de la sociedad, en la que vive el adolescente,
determinan en gran parte su actitud o comportamiento psicosexual. En su mayoria los adolescentes,
no hablan de su desarrollo sexual espontdneamente, por razones en la sociedad en la que viven, o

el temor a ser criticados.

e Desarrollo moral
Para algunos adolescentes, no es una exhibicion de principios, es, ante todo, comprometerse a la
busqueda, de la imagen ideal de si mismo, donde pone a prueba, la fuerza de voluntad, la solidez

de las posibilidades y cualidades personales. (p. 574)

2.3 Embarazo en la adolescencia

Las normas de atencién integral (2010) Las mujeres entre 10 y 19 afios, que sospechan estar
embarazadas, consultan al servicio de salud por los siguientes sintomas: dolor epigastrio, nauseas,
vomitos, suefio o insomnio, cefalea, debilidad o decaimiento, también pueden referir que han tenido
ausencia de la menstruacion, por control prenatal o por complicaciones en el embarazo tales como

hemorragias. (p. 23)

El observatorio en salud sexual y reproductiva (2014) La adolescente embarazada, en la misma
condicion que cualquier otra mujer embarazada, debe enfrentarse a una situacion desprotegida, con

mayores preocupaciones sobre su salud y situacién econdmica. La Situacion de Embarazos en
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adolescentes, en el pais segln el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva, en una presentacion
manifestd, que el problema tiene una estrecha relacion, con la pobreza en el pais. Hoy dia, alrededor

de 1 de cada 5 nifios (as), nacen de una madre adolescente entre 15y 19 afios. (p. 1)

Ademaés, el Congreso de la Republica de Guatemala considera que la excepcion de edad para
contraer matrimonio, ain violenta los derechos humanos de la nifiez y adolescencia, principalmente
de las adolescentes y que su derogatoria contribuird a su pleno y armonioso desarrollo. Reforma el
Cadigo Civil, Decreto Ley Numero 106 del Jefe de Gobierno, respecto a la aptitud para contraer
matrimonio; Decreto nimero 13-2017. Establece en Articulo 83. Prohibicion de contraer
matrimonio. No podran contraer matrimonio ni autorizarse de manera alguna, el matrimonio de
menores de dieciocho (18) afios de edad, por lo tanto, la adolescente embarazada debera enfrentar

esta maternidad temprana sola. (p. 2)

El observatorio de salud sexual y reproductiva (2014) Esta maternidad temprana que se presenta,
como Unica opcidn de vida, para muchas nifias en Guatemala, esconde una situacion de falta de
garantia, al ejercicio de sus derechos fundamentales, y es en definitiva un modelo efectivo de
reproduccion, de los patrones de exclusion, y la persistencia de la pobreza. Los estudios demuestran
que la mayoria de estas nifias, terminaran abandonando la escuela y posiblemente, estaran

expuestas a ser receptoras de abuso. (p.1)

2.3.1. Factores predisponentes y determinantes del embarazo en la adolescencia.
Las normas de atencién en salud integral (2010)

e Menarca temprana.

e Inicio precoz de relaciones sexo-genitales.

e Familia disfuncional.

e Bajo nivel educativo.

e Migraciones recientes.

e Falta o distorsion de la informacion.

e Factores socioculturales.
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¢ Relaciones sexuales sin anticoncepcion.
¢ Violacion. (p. 389)

Por lo que se considera, que el embarazo en la adolescencia, es un fendmeno causado por maltiples
factores, principalmente de orden psicosocial. Con un buen apoyo familiar, y profesional pueden
desarrollar un rol maternal, y es muy importante para ellas la presencia de un compariero. Pero
cuando esto no sucede, el nifio que nace ante la inexperiencia de la nueva madre, todo el cuidado

basico que necesita el recién nacido, queda al cuidado de los abuelos. (p. 390)

Las consecuencias del embarazo, y la crianza durante este periodo, se relacionan con aspectos no
solo de salud, sino también psicologicos, socioecondémicos, demogréaficos, dentro de estos riesgos
cabe mencionar;

e Complicaciones obstétricas.

¢ Deficiente atencion médica, toxemias y partos prematuros.

e Anemia.

e Desproporciéon céfalo pélvica.

e Distocias.

e Parto prolongado y dificil.

e Hemorragias.

e Infecciones.

e Aumento de la morbi-mortalidad infantil.
e Prematurez.

e Bajo peso al nacer.

e Enfermedades congénitas.
Las probabilidades, de que una madre adolescente tenga estos problemas, son mayores en paises

en desarrollo, que en los ya desarrollados. A nivel mundial, el embarazo es la causa principal de

muerte materna, entre las mujeres de 15 a 18 afios. (p. 24)
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2.4 Recién nacido

Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI Neonatal, 2012). Se define
como la etapa del ciclo vital que comprende el periodo desde el nacimiento hasta los 28 dias de
vida. Periodo donde se determina los cambios fisicos que ocurren en su proceso de adaptacion. En
esta etapa es un ser totalmente indefenso, por lo cual necesita el cuidado total para sobrevivir. (p.
32)

2.5 Necesidades basicas del recién nacido

Al igual que en el adulto, el recién nacido tiene necesidades basicas, las cuales son indispensables
en esta etapa del ciclo de vida, para su bienestar, mas aln, porque se encuentra en la etapa de
dependencia de los demas.

Los cuidados fundamentales, que se le debe brindar al recién nacido les competen directamente a
los padres en especial a la madre, por ello es importante ayudarla a comprender los fenédmenos
fisioldgicos, que se presentan en él, y reforzar aspectos educativos, en relacion a su crecimiento y

desarrollo.

Abraham Maslow, (1943) plantea en su teoria; 5 necesidades humanas basicas, las cuales estan
ligadas a las necesidades del primer ciclo de vida, y por ende a los cuidados del recién nacido,

siendo las siguientes;

¢ Necesidades fisiologicas como; respirar, comer, eliminar.
¢ Necesidades de seguridad.

e Necesidades de amor y pertenencia.

o Necesidad de estima.

e Necesidad de autorrealizacion a través de la expresion por medio del llanto.

A medida que se van supliendo estas necesidades, el recién nacido tiene un mayor nivel de
supervivencia, debido al perfeccionamiento y desarrollo del ser humano, principalmente por la
dependencia que tiene el neonato, para satisfacer sus necesidades y cuidados, que deben ser
brindados por la madre, debido al vinculo que los une. (p. 1)
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2.6 Caracteristicas y Cuidados
Guiade los cuidados del recién nacido (2007) Es la accidn de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo 0 a otro ser vivo, tratar de incrementar su

bienestar y evitar que sufra algin perjuicio. (p. 7)

El nacimiento del nifio esta caracterizado por dos cambios fundamentales, por un lado, padece
estados de desequilibrios, privacion e incomodidad, que tienden a corregirse rdpidamente y, por
otro, tropieza, con una serie de acontecimientos y de experiencias nuevas que dan forma a
su percepcion del ambiente y sus reacciones frente a él. El recién nacido vive estados de

hambre, calor, frio y dolor, estados de los cuales se vio protegido durante el periodo pre-natal.

Es interesante seguir el desarrollo del recién nacido, descubrir dia a dia sus adelantos y cambios
rapidos. Se considera que el periodo del recién nacido abarca los primeros cinco a siete dias. En
ese lapso el infante se esta recuperando del trauma fisiolégico del nacimiento y esta comenzando

a establecer equilibrio con su ambiente. (p.8)

El recién nacido no es un ser indefenso capaz Unicamente de comer, dormir y llorar, sino que,
evidentemente, es también un organismo en continua transformacion que trata de adaptarse a un
medio nuevo. Esta adaptacion exige la progresiva organizacion de sus acciones, tarea que le
conduciréd a ir desarrollando su inteligencia que le facilitara a la construccion del conocimiento en

interaccion con el mundo que le rodea. (Osorio, A., 2012, p. 1)

2.7 Cuidados basicos que se deben brindar al recien nacido.

Guia de los cuidados del recién nacido (2007) Una vez, que la madre adolescente y él neonato,
abandonan el servicio de salud, son los padres responsables de los cuidados del recién nacido, por
lo que es necesario instruirlos previamente, en los cuidados que deberan proporcionar a su recién
nacido. Los padres, son responsables de crear un ambiente acogedor para el nuevo integrante de
la familia, a continuacion, se deben considerar los aspectos para la satisfaccion de necesidades

basicas; (p. 53)
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2.7.1 Estimulacion Temprana

UNICEF (2019) define que la estimulacion temprana es toda accion que oportuna y acertadamente
enriquece al recién nacido, en su desarrollo fisico y mental; busca una comunicacién afectuosa y
constante entre el neonato y sus padres desde el embarazo, su nacimiento y a lo largo de su

crecimiento y desarrollo.

2.7.2 Apego inmediato

Las Normas de atencién en salud integral (2018) EIl apego inmediato se refiere al primer contacto
piel a piel del recién nacido con la de la madre desde los primeros minutos de vida, es ideal para
iniciar la primera lactancia materna de forma natural, también es un método que favorece el vinculo

emocional madre -neonato y sobre todo la condicion fisiologica y psicoldgica del recién nacido.
(p. 99)

2.7.2.1. Beneficios del apego inmediato.

Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI Neonatal, 2012), afirma;

e Los movimientos del recién nacido sobre el abdomen de la madre durante el contacto ayudan a
desprender de forma natural la placenta.

e Disminuye la perdida de hemorragia vaginal postparto.

¢ El contacto piel a piel madre-neonato, reduce el llanto al nacer.

e Mejora la interaccion afectiva entre la madre y su recién nacido.

¢ Lo mantiene con una temperatura normal y ayuda a la madre a dar de lactar con éxito. (p. 28).

2.7.3 Alimentacion

Segun el manual de Promocion y apoyo a la lactancia materna (Guatemala 2012) refiere que,
lactancia Materna es el alimento perfecto para el lactante, ya que contribuye a un mejor crecimiento
y desarrollo, disminuye el riesgo de morbilidad, y mortalidad infantil, mejora la salud de la madre
gue lo amamanta, y proporciona beneficios sociales, y econdémicos a la familia y a la sociedad. (p.
11)
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AIEPI Neonatal (2012) define que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de edad, para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. La lactancia materna consiste en
dar al neonata Gnicamente leche materna, no se le dan otros liquidos ni sélidos, ni agua. (p. 33)

El manual de promocion y apoyo a la lactancia materna (Guatemala, 2012) Los Nutrientes de la
Leche Materna contienen proteina que es perfecto para el crecimiento del bebe, y el desarrollo de
su cerebro, y es facil de digerir, Grasa que es la fuente principal de energia (calorias), para el
lactante. Las enzimas en la leche materna (lipasa), ayudan a la digestion de la grasa, para que esté

disponible rapidamente, como energia.

e Carbohidratos. La lactosa, es el principal carbohidrato de la leche materna. Se produce en la
mama, Yy es constante a través del dia, esto ayuda a la absorcion de calcio, provee de energia, para
el crecimiento del cerebro, y retarda el crecimiento de organismos, peligrosos en el intestino, se
digiere lentamente. (p. 50)

e El hierro en la leche materna es bajo. Sin embargo, se absorbe bien en el intestino, si se
amamanta exclusivamente, en parte, porque la leche materna, provee los factores para ayudar en

el proceso. (p. 51)

e El calostro, es un liquido de color amarillento, que es muy importante que el recién nacido lo
reciba debido a que contiene substancias como proteinas y vitamina “A”, que sirven para formar
células y tejidos. Tiene un efecto purgatorio leve, lo cual ayuda a limpiar las primeras

deposiciones del intestino, de la nifia o nifio. Por su alto contenido de agentes inmunoldgicos, se

le ha denominado “la primera vacuna”, y le ayudara a prevenir infecciones.

Las funciones del calostro actian como una pintura de proteccién, que recubre el intestino del
recién nacido, para resguardarlo. Es la primera inmunizacién, en contra de las bacterias y virus,
ayuda al crecimiento de las bacterias, favorables en el intestino. Primer alimento perfecto, tiene
mas proteinas y vitaminas que la leche madura. Es un laxante, y ayuda al recien nacido a eliminar
el meconio, (la primera deposicion negruzca y pegajosa), ayuda a prevenir la ictericia. (p.49)

La leche madura, contiene todos los macro-nutrientes; proteina, carbohidratos, grasas, ademas de

vitaminas y agua, en las cantidades que él bebe necesita. (p.50)
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2.7.3.1. Ventajas de la lactancia materna
AIEPI Neonatal (Guatemala 2012)

Ventajas para el Nifio en los Primeros dos Afios de Vida:
Protege contra muchas enfermedades, tales como las infecciones respiratorias, diarreas,
infecciones del oido, Ayuda al neonato a crecer, y a desarrollarse bien.

Satisface todas las necesidades de los neonatos, hasta los seis meses.

Ventajas para la Mujer

Protege contra el cancer de mama, algunas formas de cancer de ovario, y fracturas de cadera en

edades posteriores.
Ayuda a la madre, a recuperar su peso normal.

Forma, un vinculo cercano con él bebe.

Ventajas para la Familia

Disminuye el riesgo de enfermedades, de los nifios y las nifias.
Mantiene la economia de la familia.

Integra a la familia y promueve el amor.

Ventajas para la sociedad

Disminuye los gastos en salud.

Las madres que amamantan, contribuyen a que la sociedad, tenga nifios mas inteligentes, y

seguros de si mismos. (p. 33)

2.7.3.2. Aspectos Importantes durante la Lactancia Materna

El manual de promocién y apoyo a la lactancia materna (Guatemala, 2012) La lactancia materna a

libre demanda, no es una habilidad innata o un instinto natural, sino que requiere un aprendizaje.

En condiciones normales, los requisitos mas importantes para el éxito de la lactancia son; el inicio

precoz de la succidn, y la postura adecuada para dar el pecho.
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La alimentacion a demanda, consiste en alimentar al recién nacido, siempre que lo desee, y durante
el tiempo que él quiera. Por otra parte, la alimentacion a demanda, no consiste en dar de mamar
cuando el neonato llore, sino en aprender, a reconocer cuando lo pide. Hay que observar en él
recién nacido, las sefiales que indican que esta interesado en mamar, y responder a ellas. Estos
signos son: llevarse las manos a la boca, estirarse, gesticular como si bostezara, bracear, succionar

con vigor, girarse buscando el pezon al tocarle la mejilla, hociquear.

Existe evidencia, de que los recién nacidos, a los que se les permite, regular las tomas por si
mismos, alimentandose a demanda, son amamantados durante mas tiempo, recuperan mejor el
peso, después del nacimiento, presentan menor nivel de ictericia los primeros dias, y menor
incidencia de ingurgitaciébn mamaria, cuando se compara con un horario rigido, es decir a cada tres

0 cuatro horas. (p. 24)

2.7.3.3. Posicion Adecuada para Amamantar

El manual de promocién y apoyo a la lactancia materna (Guatemala, 2012) define Posicidn quiere

decir, como la madre mantiene al bebé, para darle de mamar.

Existen varias posiciones para amamantar;

e Posiciéon Acostada de Lado; ayuda a la madre, a descansar comoda después de una cesarea. Se
debe tener cuidado que la nariz del recién nacido, que esté a nivel del pezén, asi no necesitara
doblar su cuello para alcanzar el pecho.

e Una toalla o almohada, enrollada debajo de la cabeza de la madre, o entre las rodillas, puede
ayudarle a estar mas cobmoda.

e Posicién de Cuna; el brazo inferior del neonato, estd rodeando el cuerpo de la madre. No esta
entre el pecho del neonato, y la madre. Se debe cuidar, que la cabeza del recién nacido, esté cerca

del codo y frente al pecho. (p. 20)
e Posicion Cruzada; es Util para neonatos pequefios y enfermos. Se tiene buen control de la cabeza,

y el cuerpo del recién nacido, también sirve cuando esta aprendiendo a mamar. Se debe cuidar, que

la cabeza del neonato, no esté muy sujeta, evitando el movimiento.
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e Posicién debajo del Brazo; util, para los gemelos o para ayudar a drenar areas del pecho. Le da
a la madre, una buena vista del agarre. Se debe cuidar, que la madre no esté doblando su cuello,

forzando el mentén contra su pecho.

e Posicion Sentada; sentada con la espalda y los pies apoyados, la madre debe llevar al recién
nacido al pecho, utilizando una toalla, telas o almohadones enrollados, si es necesario, para
apoyarle, es mas comodo.

e Posicion para Gemelos; los pechos de la madre, si producen suficiente leche, para los dos
neonatos. Cuando sea posible, la madre debe tratar de amamantarlos, al mismo tiempo. Se

recomienda la posicion de sandia, o con los neonatos cruzados al frente. (p. 21)

2.7.4 Higiene

2.7.4.1. Bario del recién nacido.

La Academia Americana de Pediatria y la Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 2016) En
los primeros dias el recién nacido tendra una capa protectora que contiene componentes
antimicrobianos llamada vérnix, el cual no hay que quitarselo, por lo que se recomienda que el
primer bafio se realice después de las 24 horas de nacido y luego de 2 a 3 veces en la semana
durante 15 dias. (p. 1)

Guia para el cuidado del recién nacido (2002) Es importante que durante el bafio se protejan los
ojos del recién nacido, estos siguen en proceso de desarrollo mucho después de haber nacido,
sostener la cabeza y limpiar suavemente alrededor de cada ojo con un algodén humedecido con
agua tibia y siempre limpiar desde el lagrimal hacia fuera; Los oidos: limpiar suavemente la
suciedad o cerumen visibles en la superficie superior de la oreja, utilizar un algodén humedecido
con agua tibia para cada uno pero no introducir nada en el canal auditivo; La nariz; con un algodén

humedecido con agua tibia, limpiar suavemente la suciedad alrededor de la nariz.
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Tras la caida del cordon umbilical, el recién nacido podré ser bafiado por completo.

El bafio debe ser corto, de unos cinco minutos de duracion, sobre todo en los primeros dias, y se
tendra que controlar la temperatura ambiental, para evitar las pérdidas de calor. La temperatura del
agua, deberéa ser templada. Para el lavado se utilizara, un jabon liquido &cido y una esponja. Se les
ha de explicar a los padres, la postura que deben adoptar para la higiene del recién nacido: con una
mano lo lavaran, y con el otro brazo han de sujetar firmemente al neonato. Se ha de evitar, que el

recién nacido trague agua, ya que puede ocasionarle complicaciones. (p. 8)

Guia de cuidados del recién nacido (2007). La limpieza de los genitales en el recién nacido
masculino, es retraer el prepucio, limpiar el glande y el surco balano-prepucial, y poner nuevamente
el prepucio en su sitio. La mayoria de los recién nacidos tienen un prepucio muy apretado al nacer,
que se relaja con el paso del tiempo. En los recién nacidos femeninos, separar los labios y efectuar

la limpieza, desde el frente hacia atras. (p. 57)

Guia de cuidados del recién nacido (2007) define que el cambio de pafial en el recién nacido, han
de ser de un solo uso, y se utilizaran, siempre que el recién nacido no presenta eritema; al menor
indicio se sustituird por pafales de algodon. La ropa, debera lavarse separada del resto de la familia,
y con productos especiales. No esta indicado, el uso de lejia y otras sustancias blanqueadoras, que
puedan resultar irritantes para la piel. Es importante, el correcto aclarado de la ropa del recién
nacido. Los cambios de pafial, deben realizarse cuando haya orinado o tenga deposicion, el contacto
prolongado de la piel con la orina, y/o deposiciones son el factor de riesgo principal, para presentar

dermatitis de pafal, caracterizado por el enrojecimiento de los genitales. (p. 57)

2.7.4.2. Cuidados generales con la piel del recién nacido

Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI Neonatal) (2012) afirma,
¢ No utilizar jabones fuertes, aceites o talcos perfumados para evitar irritacion en la piel del Recién
nacido.

¢ No utilizar durante el bafio estropajos, esponjas o toallas, s6lo utilizar la mano, motas de algodon
y jabén.

e Laropa del recién nacido, debe ser de algoddn.
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e Evitar abrigarlo en forma excesiva, pues puede favorecer la aparicion de salpullido, erupcion de

papulas o vesiculas diminutas.

e Laropa del recién nacido debe lavarse con jabdn, se evitaran detergentes, suavizantes y cloro,
que pueden irritar la piel e incluso en algunos casos ser toxicos.

e Exponer al recién nacido al aire y a la luz varias veces al dia.

e Hervir los pafiales, para destruir las bacterias.

e Usar cremas protectoras con vitamina E en la region anal, para evitar la erupcion del pafial. (p.
33)

2.7.5 Cuidados del cordon umbilical

AIEPI (2012) recomienda que los cuidados del cordén umbilical, se deben realizar una vez al dia,
con una gasa y clorhexidina dentro de los servicios de salud, y en el hogar la madre debe saber que
el cuidado del cordon umbilical lo debe realizar de la siguiente manera, después de bafiar al recién
nacido secarlo con una gasa y luego secado al aire, sin taparlo con gasas, ni vendas o ropa para que

no retrase la caida del cordéon umbilical y evitar la onfalitis.

Lo habitual, es que se desprenda entre el séptimo y el décimo dia, y se debe continuar la curacion,
unos tres dias después de la caida. Si la caida se retrasa, supera los quince dias o se aprecia

enrojecimiento, edema, sangrado o supuracion, debe comunicarlo al profesional sanitario. (p. 32)

2.7.6 Termorregulacion

Guia de cuidados del recién nacido (octubre, 2007) define que la termorregulacion, es una funcién
fisioldgica por lo que es necesario, controlar todas las formas de perdida de calor o ganancia del
mismo, para evitar condiciones de riesgo para ¢l recién nacido, es necesario recordar “La
temperatura corporal del recién nacido, oscila entre 36.5°C y 37.5°C” Que la temperatura optima
corporal, debe ser un equilibrio, entre la produccion de calor, y la perdida del mismo, por tanto, no
se debe alterar ninguno de estos mecanismos. Las formas, como el recién nacido puede ganar o

perder calor, son las siguientes;
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e Conduccion

Es la perdida de calor, a través de dos cuerpos en contacto, con diferente temperatura. En el recién
nacido, es la pérdida de calor hacia las superficies, que estan en contacto directo con su piel, ropa,
colchén, sabanas, etc.

e Radiacion

Se da entre cuerpos a distancia, por ondas del espectro electromagnético, (ejemplo: sol, radiadores,
vidrios, etc.). El recién nacido, perdera calor hacia cualquier otro objeto, mas frio que lo rodee:
paredes, ventanas. Ganara calor de objetos calientes, a los que estd expuesto: rayos solares,
radiadores de calefaccion, fototerapia, etc. La pérdida de calor, es inversamente proporcional, al

cuadrado de la distancia.

e Conveccion

Es propia de los fluidos, (ejemplo: aire, flujo sanguineo, etc.) El recién nacido, pierde calor hacia
el aire que lo rodea, o que respira. Por estos tres mecanismos, también se puede ganar calor.

e Evaporacion

Es la perdida de calor, por el gasto energético, del paso del agua a vapor de agua. Un gramo de

agua evaporada, consume 0.58 calorias.

Es importante conocer estas distintas formas, ya que se pueden presentar en cualquier momento de
la vida, del recién nacido, y es en funcion del cuidador, en este caso de la madre identificarlas,
para evitar condiciones relacionadas con estas, por ejemplo: colocarle poca ropa en época de frio,
0 mucho abrigo si hay condiciones de calor, colocar al recién nacido cerca de ventanas, o paredes,
sin el debido abrigo o en condiciones excesivas de calor, sin un control permanente, y asi se podran

enumerar varias situaciones, relacionadas con lo anteriormente mencionado. (p. 54)

La temperatura que tenga el recién nacido, se puede identificar por su estado general, si esta
calmado, en reposo, tranquilo o por el contrario se muestra inquieto y llora, uno de los motivos
puede ser, desequilibrio térmico. Signos como el calor de la piel, el sudor o ciertas partes del cuerpo

frias o calientes, como las manos, pueden dar una apreciacion aproximada. Comprobar siempre la
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temperatura del nifio, en el cuello o tomando temperatura con termometro, en condiciones de dificil

identificacion de temperatura. (p. 55)

2.7.7 Afecto

Bowlby, (1976) El desarrollo del vinculo afectivo, del recién nacido con sus padres, inicia desde
el momento en que es deseado o no, principalmente, este vinculo esta mas ligado a la madre, ya
que durante los 9 meses de gestacion, la relacion de dependencia es completa, y continda asi luego
del embarazo, debido a los estrechos lazos que genera la madre con su hijo, durante la lactancia,
pero en este proceso afectivo, es muy importante la vinculacion del padre, el cual la debe realizar,
integrandose a todas las actividades, del cuidado del neonato, para ir generando este estrecho
vinculo entre madre, padre e hijo que influye no solamente en el bienestar y estabilidad familiar,

sino en un desarrollo 6ptimo del nifio.

Para suplir esta necesidad basica, que tiene el recién nacido, es fundamental, que cada una de las
actividades gue se realicen con él, se hagan con amor, ya sea alimentarlo, bafiarlo, acariciarlo entre
otros. Propender por el bienestar del neonato, en todos los aspectos que puedan influir en este, con
amor es la principal forma de establecer un vinculo afectivo, y de generar el afecto que tanto

necesita un recién nacido.

El acompafiamiento constante al recién nacido, es un factor fundamental en el afecto, el que se
sienta cuidado, y el contacto con su madre, a través de una caricia, por ejemplo, provoca en él
sentimientos de paz, seguridad, confianza, generando entre ellos sentimientos de apego y amor. El
masaje suave, el cargarlo, acunarlo, tocarlo es la forma como el nifio siente el afecto, que le expresa

la madre, generando aspectos positivos, en su crecimiento y desarrollo.

Los vinculos afectivos, se consolidan significativamente, en los primeros cuatro o cinco dias
después del nacimiento, la constante interaccion, y preferiblemente de la madre con él neonato, va
generando ese sentimiento de apego con ella, y no con otras personas, que sean quienes cuiden y
suplan las necesidades del recién nacido, él depende totalmente de la madre, o de la persona que lo

cuida, para satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales, la intensidad y duracién del apego,
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son fundamentales para que el recién pueda sobrevivir, y desarrollarse de manera Optima,

estimulando el crecimiento, y desarrollo del recién nacido. (p. 1)

2.7.8 Suefo

UNICEF (2016). Por lo general, los recién nacidos duermen la mayor parte del dia, y se despiertan
para comer, o cuando se sienten cansados o incomodos, pero luego de la primera y segunda semana,
identifican el suefio con la noche, y el estar despiertos con el dia. En los primeros dias, después del
nacimiento, el suefio del recién nacido es superficial, esto se evidencia con el parpadeo del nifio,
quejidos, movimientos de las manos, movimiento de sobresaltos, acciones que son muy normales,
y no tienen relacion, con que este sofiando o que se asuste. El ciclo del suefio o actividad, es
diferente en cada nifio. También es importante conocer los signos de comunicacion del nifio, y su

ritmo del suefio o vigilia. (p. 50)

Manual de procedimientos para la atencién del recién nacido (2014) El recién nacido, se despierta
cada vez gue tiene hambre, o sea durante el dia o durante la noche, aproximadamente duerme de
16 a 20 horas. Es importante, durante estas horas de suefio, velar que este en un lugar seguro,
confortable, abrigado, pero no en exceso y acobijarlo preferiblemente, con mantas o cobertores de
algodon, en una posicion, preferiblemente de lado o de espalda, evitando una posicion boca abajo,

ya que se asocia con la aparicion de apneas. (p. 119)

2.7.9 Prevencién de accidentes

OMS (2011). El recién nacido, es propenso a los accidentes, por lo cual se debe evitar anillos,
pulseras, objetos pequefios que el nifio pueda introducirse en la boca y ahogarse, asi como el uso
de escarpines, atados con cordones, por el riesgo a impedir la circulacién, y causar el dafio
respectivo. (p. 19)

2.7.10 Signos de alarma

Las normas de atencion en salud integral (2018) Existen varios signos de alarma, que se presentan

en el recién nacido, se debe consultar con el médico, ya que puede estar indicando, alguna de las
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enfermedades prevalentes de la infancia, como enfermedad diarreica aguda (EDA), infeccién
respiratoria aguda (IRA), u otras enfermedades como hipoglucemia. (p. 125)

¢ Hipoglucemia
La hipoglucemia del recién nacido, se define como la cantidad de glucosa en sangre, menor a la
normal. Lo cual afecta aproximadamente, a 2 de cada 1,000 recién nacidos. Los signos de alarma,

caracteristicos de esta enfermedad son;

e Inquietud.

e Cianosis (color azulado de la piel).

e Apnea (suspension de la respiracion).

e Hipotermia (temperatura corporal baja).
e Tono corporal deficiente.

e Mala alimentacion.

e Letargo.

e Convulsiones. (p. 142)

e Deshidratacién

La deshidratacién en el recién nacido, es una condicion que se puede presentar con mayor
frecuencia, cuando el recién nacido no es alimentado con leche materna, teniendo en cuenta los
requerimientos basicos, para garantizar una nutricion adecuada. Los signos de alarma, que puede

presentar el recién nacido son;

e Sed.

e Somnolenciay apatia, hasta delirio y alucinaciones, en casos graves.
e Piel y mucosas secas: labios, lengua, ausencia de salivacion.

e Oliguria, (poca produccion de orina).

e Hundimiento de los ojos.

e Fontanelas hundidas.
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¢ No produccion de lagrimas al llorar. (p. 401)

Es importante tenerlos en cuenta Yy relacionarlos con la deshidratacion del recien nacido.
Diarrea; aumento en las deposiciones diarias, liquidas y con mal olor.

Vomito; es la expulsion del contenido gastrico a través de boca.

e Infecciones Respiratorias Agudas
Otra enfermedad prevalente de la infancia, es la infeccidn respiratoria aguda (IRA), caracterizada
por infecciones de las vias respiratorias, con evolucién menor a 15 dias, y en ocasiones complicadas

con neumonia, considerandose un problema importante, de la salud publica. (p. 248)

Los signos de alarma, que debe tener en cuenta la madre adolescente, ante la presencia de esta

enfermedad son;

e ToOs.

¢ Rinorrea.

e Fiebre o hipotermia.

e Aumento en la frecuencia respiratoria, mayor a 60 por minuto.

e Tiraje intercostal.

e Cianosis.

e Aleteo nasal. (p. 248)

e Ictericia

Las normas de atencidn en salud integral (2010) define que es una condicién que puede
ocurrir en los recién nacidos, dentro de 2-3 dias de nacer. Se presenta con una
coloracién amarillenta de la piel o de la esclerdtica. (p. 91)

Esto es causado por;

e Incompatibilidad Rh

e Niveles elevados de bilirrubina en la sangre del recién nacido
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e El higado de un recién nacido todavia se esta desarrollando y puede no ser capaz de eliminar
suficiente cantidad de bilirrubina de la sangre.
e Los intestinos del recién nacido absorben una bilirrubina que normalmente saldria de su cuerpo

en forma de heces. (p. 92)

Otros Signos de Alarma que se deben considerar en el Recién Nacido son;

Las sefiales de peligro son manifestaciones o evidencias clinicas médico quirdrgicas que se van a
presentar en el recién nacido que de ser detectada y tratada a tiempo puede evitar complicaciones
mayores (morbimortalidad).

e Sangrado por el ombligo, o por otro sitio.

e Olores fétidos, provenientes del ombligo.

e Flacidez.

¢ Llanto débil y/o constante.

e Quejido constante.

e Cambios, en la coloracion de la piel: cianosis, palidez o ictericia.
e Presencia de sangre o moco, en la materia fecal.

e Ausencia de eliminacién intestinal, y por ende distencion abdominal.

e Perdida excesiva de peso.

Regurgitacion excesiva, de acido estomacal. (p. 75)

Ante la presencia, de cualquier signo de alarma, es importante recalcar en la madre adolescente, la

asistencia al médico, para que el recién nacido reciba el tratamiento necesario.

2.8 Estrategia de informacion, educacion y comunicacién en salud

Guia operativa estrategias de promocion y educacién en salud (MSPAS, 2018) Busca promover en
las personas la capacidad de obtener, procesar y entender la informacion basica de salud y los
servicios necesarios para tomar decisiones apropiados. Sin embargo, es necesario tener en cuenta

que la capacidad de estas estrategias, para la promocién de condiciones de vida saludables solo
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podré tener impacto sobre su poblacion objetivo, en la medida en que se complemente con otras
acciones en salud. (p. 12)

e Aumentar el conocimiento que tienen los usuarios sobre temas de salud, incluyendo problemas
especificos y sus posibles soluciones.
o Influir sobre las actitudes de las personas como base para emprender acciones personales o

colectivas.

Demostrar, ejemplificar o modelar habilidades.

Incrementar la demanda de servicios de salud.

Reforzar conocimientos, actitudes o conductas. (p. 25)

Consejeria, durante la atencion calificada del embarazo, vacunacion y cuidados del recién

nacido/a.

e Consejeria a la Madre y Familia

AIEPI Neonatal (2012) Ensefiar a la madre, padre o encargado (a), a tratar las infecciones
localizadas: explicarle como se administra el tratamiento, observarla mientras administra el
tratamiento, en el servicio de salud.

Ensefiarle a la madre, padre o encargado (0), medidas preventivas: lavarse las manos antes y
después de tocar o alimentar a la nifia o nifio, para prevenir contaminacién e infecciones, lactancia
materna exclusiva, para prevenir hipoglucemia e infecciones, signos importantes para identificar
hambre, acostar al nifio o nifia de espaldas, para evitar muerte stbita, mantenerlo abrigado o en

contacto piel a piel (canguro), para prevenir hipotermia. (p. 19)

Si luego de darle consejeria sobre lactancia materna, ha decidido alimentarlo con formulas, se le
debe mostrar cbmo prepararlas para prevenir infecciones, ejercicios de estimulacion, para prevenir
problemas de desarrollo, vacunacion para prevenir enfermedades y la importancia del monitoreo

de crecimiento y vigilancia de su desarrollo, cuidado e higiene del ombligo. (p. 20)
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e Visita domiciliaria temprana, para el cuidado del recién nacido.

La OMS y UNICEF (2007) recomiendan al menos dos visitas domiciliarias, para las madres y sus
recién nacidos, la primera dentro de las primeras 24 horas, y otra posterior en el tercer dia para
verificar el estado de salud del recién nacido. (p. 4)

2.9 Definicion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2014). La Enfermeria abarca los cuidados,
autébnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas

moribundas. (p. 1)

2.10 Teoria del Rol Maternal

Ramona Mercer, no define enfermeria, se refiere a esta disciplina como una ciencia que esta en
evolucion desde un estado de “Adolescencia turbulenta hacia la fase adulta”. Las enfermeras son
los profesionales sanitarios que mantienen una “interaccion mas intensa y sostenida con las mujeres
en el ciclo de la maternidad”. Son responsables de promover la salud de las familias y los nifios;
actian como pioneras en el desarrollo y la comparticion de estrategias de valoracion de estos
pacientes. La enfermeria obstétrica segun Mercer, consiste en el diagndéstico y tratamiento de las
respuestas de mujeres y hombres a los problemas de salud reales o potenciales que surgen durante

el embarazo, parto o el periodo posparto. (Marriner, A. y Raile, M., 2011, p. 412)

2.10.1 Teoria y Modelo

La teoria de Mercer es especifica de la enfermeria de relacion entre los padres y el hijo, aun han
sido utilizadas por otras disciplinas preocupadas por la maternidad y paternidad. La teoria puede
generalizarse para todas las mujeres del embarazo hasta el primer afio de nacimiento, independiente
de la edad del nimero de hijos o del entorno. Esta entre las pocas teorias aplicables a los pacientes

de alto riesgo y a sus familias, puede aplicarse a grandes ambientes pediatricos.
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La teoria es Util para estudiar y trabajar con los miembros de la familia después del nacimiento,
para ampliar la gama de aplicacion de teorias anteriores sobre la adopcion del rol materno, ya que
sus estudios incluyeron varios niveles de desarrollo y contextos situacionales, unas caracteristicas

que otros estudios no presentan.

Sefiala Mercer los metaparadigmas desarrollados en la teoria

e Persona. La individualizacion de una mujer puede aumentar su conciencia como persona. el
nucleo propio evoluciona a través de un contexto cultural y determinan como las situaciones que
se definen y se conforman. los conceptos de autoestima y confianza en si mismo son importantes
para la adopcion del rol maternal. la madre como persona se considera una entidad independiente,

pero en interaccion con el nifio, el padre u otra persona significativa.

e Cuidado o enfermeria. La enfermeria es una profesion dindmica con tres focos principales;
fomentar la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia
profesional para conseguir su nivel 6ptimo de salud y funcionamiento e investigar para mejorar las
base del conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero excelente; la enfermera
proporciona asistencia a través de la formacién y del apoyo, proporcionando cuidados con el

paciente incapaz de proporcionarselos el mismo y se interpone entre el entorno y el paciente.

e Enfermeria se refiere como una ciencia que esta evolucionando desde una adolescencia
turbulenta a la edad adulta. las enfermeras son las responsables de proveer salud, dada la continua
interaccion con la gestante durante toda la maternidad.

e Salud. Define el estado de salud como la percepcién que la madre y el padre poseen de su salud
anterior, actual y futura, la resistencia susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacion por la salud,
la orientacion de la enfermedad y el rechazo del rol enfermo. el estado de salud de la familia se ve
perjudicado por el estrés preparto. la salud también se considera como un objetivo deseable para el

nifio y esta influida por variables tanto maternas como infantiles.
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e Entorno. Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la forma como
dicha red se relaciona con la adopcion del papel maternal. el amor, el apoyo y la contribucion por
parte del conyuge, los familiares y los amigos son factores importantes para hacer a la mujer capaz
de adoptar el papel de madre. (Marriner, A. y Raile, M., 2011, p. 412)

2.11 Historia de San Jerénimo

Segln el diagnostico situacional del Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo Baja
Verapaz, (2013) Luego de las conquistas de las Verapaces por parte de los espafioles, fue creada la
hacienda, San Jerénimo (en honor a su santo patrono, Jeronimo de Estridon) es un municipio del
departamento de Baja Verapaz en la Republica de Guatemala. Esta ubicado en el centro norte del

pais.

Durante la época colonial se fund6 un convento de San Jerénimo alrededor 1550 y la primera
plantacion de azlcar en América Central, fue establecida alli en 1601 por Rafael Lujan.
Originalmente el area del convento servia s6lo para ganado cuando lo recibieron en donacién en
1579.4 La hacienda ya producia 3,125 arrobas de azlcar en 1769 y entre 2,800 y 4,400 arrobas en
los primeros afios del siglo xix, siendo el principal productor del Reino Espafiol en América

Central de azlcar, cochinilla, uvas, vino y licor de marihuana. (p. 1)

La hacienda contaba con un excelente suministro de agua y el convento de los frailes, de sélida
construccion, tenia una iglesia contigua y un extenso sistema de tineles y acueductos de irrigacion.
Después de la Independencia de Centroamérica y la expulsion de los frailes dominicos en 1829, la
Hacienda fue otorgada en concesién a un ciudadano inglés pero cuando ya no se tuvo la disciplina
de los monjes, el trabajo de los indigenas y pobladores negros de la region ya no fue tan productivo.
El municipio de San Jeronimo, Baja Verapaz, cuenta con 2 barrios en el area urbana, 18 aldeas y

13 caserios, y su topografia es netamente quebrada. (p. 2)
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2.12 Centro de atencién permanente

MSPAS (2018). Modelo de Atencion y Gestion para areas de salud, afirma que el Centro de
Atencion Permanente (CAP); Realiza acciones intramuros durante las 24 horas del dia los siete
dias de la semana dirigidas al individuo, con servicios de promocion, prevencién, vigilancia,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos, enfoque de género y pertinencia cultural, por etapas
de curso de vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de atencion y con resolucion de parto

no complicado. (p. 24)

Esté ubicado en centros urbanos de alta concentracién poblacional, o comunidades rurales de dificil
acceso. Atiende emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segin corresponda a nivel inmediato
superior, realiza consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de servicios
de salud. Se organiza por sectores y territorios. Desarrolla actividades extramuros dirigidas a las
personas, familia y comunidad. Realiza referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro
del marco de funcionalidad de la red de servicios de salud. Es responsable de monitorear el
cumplimiento de la regulacion, vigilancia, control sanitario y aplicacion de regimenes

sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad.

Ademas, MSPAS (2018). Indica que el CAP es considerado un centro asistencial, que cubre las 24
horas del dia, y se divide en emergencias, maternidad y consulta externa, prestando los servicios
basicos de salud integral, priorizando la deteccion, cuidados y seguimiento del grupo materno
infantil. La institucion ofrece diferentes programas de salud a toda la poblacidn, dentro de ellos se
encuentra el programa de salud reproductiva que incluye el monitoreo de embarazos a través de la

consulta externa.

Dentro de las acciones generales que se incluyen en el programa estan las siguientes; Atencion
integral durante el embarazo, acciones preventivas durante el embarazo, controles prenatales,
deteccién de signos y sintomas de peligro durante el embarazo, evaluacion nutricional,
laboratorios, inmunizaciones, salud buco dental, prevencion de céncer cérvico uterino, plan

educacional, atencion a la adolescente embarazada (Normas de atencion). (p. 25)
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Sigsa web (2019) De enero a diciembre 2019, asistieron al servicio de salud un total de 604 mujeres
embarazadas para su control prenatal de ellas solo 69 pertenecen a las edades entre 10 a 19 afios

que estan en el periodo de la adolescencia.

El personal que brinda atencion en salud esta conformado por médicos, técnicos en enfermeria,
auxiliares de enfermeria y educadoras en salud. Dentro de los servicios de apoyo estan; Farmacia,
laboratorio, vacunacion, unidad de vectores, promocion, saneamiento ambiental y sala de

emergencias.

2.12.1 Croquis

Bario Bafio Ginecologia |Emergencia
Area de =
L Estacion de |Cuarto de
esterilizacion ) o
enfermeria médicos
Bodega
Clinica
Bafio | Bafio N
Bafo
Sala de partos Labor y partos | Sala de
post-parto
Sala de espera

Fuente: Elaboracién propia. Agosto 2020.
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2.12.2 Organigrama
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41



Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Objetivos
3.1.1. General

Identificar los conocimientos sobre cuidados béasicos del recién nacido, que poseen las adolescentes
embarazadas, que asisten a la consulta externa, para su control prenatal, del Centro de Atencion

Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz; durante los meses de junio y julio 2020.

3.1.2 Objetivos Especificos

3.1.2.1 Determinar los conocimientos que poseen las adolescentes embarazadas sobre los cuidados
basicos del recién nacido, que asisten a la consulta externa, para su control prenatal, del centro de

atencion Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz; durante los meses de junio y julio 2020.

3.1.2.2 Valorar el nivel de informacion y educacion que recibe la adolescente embarazada sobre
los cuidados basicos del recién nacido por parte del personal de enfermeria del centro de atencion

Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz; durante los meses de junio y julio 2020.

3.1.2.3 Describir limitantes que poseen las adolescentes embarazadas sobre los cuidados basicos
que se le debe brindar al recién nacido, que asisten a la consulta externa, para su control prenatal,
del centro de atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz; durante los meses de junio y
julio 2020.
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3.2 Variable y su operacionalizacion

Tabla# 1

Variable y su Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento y
conceptual operacional preguntas

Conocimientos | Los Los Datos Edad

sobre cuidados | conocimientos se | conocimientos generales Estado civil
basicos del | refieren a un | sobre los cuidados Etnia

recién  nacido | conjunto de | basicos del recién Escolaridad
que poseen las | informacion nacido, se Ocupacion
adolescentes almacenada obtuvieron a Primigesta
embarazadas mediante la | través del Multipara

que asisten a la | experiencia o el | conjunto de

consulta externa,

para su control

prenatal, del
Centro de
Atencion

Permanente de
San  Jer6nimo,
Baja Verapaz;
durante los
meses de junio y

julio 2020.

aprendizaje  que
tienen las madres
adolescentes
sobre los cuidados
basicos del recién
nacido ya que son
fundamentales
para su desarrollo
fisico y

emaocional.

respuestas de las
adolescentes
embarazadas,
investigadas que
proporcionaron
por medio de una
entrevista,
mediante una
metodologia oral
personalizada vy
con
consentimiento

informado.

Apego materno

En qué momento

debe realizarse, el
acercamiento con
su recién nacido,

después del

nacimiento.

Lactancia
Materna
Exclusiva

Qué clase de
alimentos, se le
puede brindar al
recién nacido,
durante los
primeros 6 meses
de edad.
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Cuales son las
formas correctas,

para dar de

Cuidados
Bésicos

al

recién nacido.

mamar a Su recien

nacido.

Con que
frecuencia se
debe realizar el
bafio del recién

nacido.

Qué orificios, se
debe proteger,
durante el bafio

del recién nacido.

Cada cuanto
tiempo, se debe
realizar la
limpieza del
ombligo, en el
recién nacido.

A los cuantos dias
se desprende, el
corddén umbilical
en el recién

nacido.
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Cuantas veces al
dia, se debe
realizar el cambio
del panal, en el

recién nacido.

De qué forma
debe controlarse
la temperatura del

recién nacido.

Desde qué
momento debe
brindarle afecto al

recién nacido.

Cuantas_horas

Prevencion de
Accidentes

debe dormir el

recién nacido.

Qué medidas, se
debe tomar en
cuenta para

prevenir

Seriales de
peligro

accidentes, en el

recién nacido.
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Cuaéles son las
sefiales de

peligro, que
Fuentes de

. ., onen en riesgo,
informacion P g

la salud del recién
nacido.

De qué personas,
ha recibido
informacion,
acerca del
cuidado del recién

nacido.

Fuente: Elaboracion propia. Julio 2020.

3.3 Poblacidon y muestra
Adolescentes Embarazadas, que asistieron a la consulta externa, para su control prenatal, del Centro

de atencion permanente, de San Jerénimo, Baja Verapaz; durante los meses de junio y julio 2020.
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3.4 Sujetos de Estudio

Adolescentes Embarazadas, que asistieron a la Consulta Externa, para su control prenatal, del

Centro de Atencion Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz.

3.5 Criterios de Inclusion
e Adolescentes embarazadas, originarias del municipio de San Jeronimo Baja Verapaz, que
asistieron a consulta externa, para su control prenatal, durante los meses de junio y julio 2020.

¢ Adolescentes embarazadas, que participaron voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion

¢ Adolescentes embarazadas que no desearon participar en el estudio.

e Adolescentes embarazadas que no son originarias del municipio de San Jerénimo Baja VVerapaz.

3.6 Disefio de la Investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo; permitiendo abordar la situacion real que atraviesan las

adolescentes embarazadas en relacion a conocimientos sobre los cuidados basicos del recién
nacido; con enfoque cuantitativo ya que a través de la estadistica descriptiva se obtuvieron datos

porcentuales y de corte transversal, se realizé en un solo momento.

El instrumento consiste en una entrevista estructurada que consta de 14 preguntas, dando como
resultado respuestas simples y de multiples respuestas; previo a ello se dio a conocer el
consentimiento informado para evitar ilegalidades que puedan perjudicar el desarrollo de la

investigacion.
Unidad de analisis, Adolescentes embarazadas, que asistieron a la consulta externa para su control

prenatal, del Centro de Atencidén Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz.

La prueba piloto, se realiz6 en la consulta externa del Centro de Salud, de Salaméa, Baja Verapaz,
porgque cuenta con las mismas caracteristicas de donde se realizd el estudio de campo, con el

objetivo de validar el instrumento.
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3.7 Andlisis Estadistico
Para el presente estudio, se elaboré el anteproyecto de tesis de acuerdo a lineamientos establecidos

por la unidad de tesis de la Universidad Panamericana, con sede en Rabinal, Baja Verapaz; luego
de aprobada esta primera fase, se valido el instrumento de recoleccion de datos en el Centro de
Salud de Salama, Baja Verapaz, institucion que cuenta con caracteristicas similares donde se

realizo la operativizacion de la investigacion.

Ademaés, se efectuaron los trdmites correspondientes con autoridades del Centro de Atencion
Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz; para la autorizacion de aplicar el instrumento a las

adolescentes embarazadas, que asistieron a consulta externa para su control prenatal.

Después de entrevistar a las adolescentes embarazadas que asistieron a la consulta externa para su
control prenatal se procedio a realizar el procesamiento sistematizado de los datos, se utilizé la
técnica manual del paloteo, agrupando los datos de acuerdo a la respuesta obtenida, luego se realizé
las tablas de porcentaje y se analizé cada una.

3.8 Aspectos Etico legales

En relacion a los aspectos éticos, morales y socioculturales, se guardo la confidencialidad, de las
personas que participaron en el estudio; de manera que el instrumento, se paso a las adolescentes
embarazadas, con consentimiento informado. Asi mismo, con la autorizacion de la direccion del
Centro de Atencidn Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz, respetando las decisiones de las

autoridades y usuarias.

Por otra parte, se garantizé que los datos que se obtuvieron en este estudio, son responsabilidad
exclusiva de la persona que realizd la investigacion, asumiendo el compromiso de que los
resultados sean veraces y objetivos, sin existir manipulacion de los mismos, en beneficios de lograr

resultados favorables al estudio; tomando en cuenta los siguientes principios éticos;

¢ Principio de Confidencialidad
La informacion obtenida, se utilizé unicamente para el estudio, teniendo en reserva la identidad de

la persona que se entrevisto.
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e Principio de Beneficencia

El propdsito de la investigacion, es buscar estrategias de solucion, segun resultados que se
obtuvieron, beneficiando a las usuarias y al personal de enfermeria.

e Principio de Respeto

Se trat6 con igualdad, a cada una de las adolescentes entrevistadas.

¢ Principio de No Maleficencia

Se mantuvo, el respeto hacia las personas entrevistadas, no se dafi6 de ninguna forma su integridad
durante el estudio, tanto de las personas que decidieron participar, como las que no.

e Autodeterminacion

Se le permitio a cada participante decidir libremente su participacion en el estudio, respetando su

opinién o criterio.
e Consentimiento informado

A los sujetos de estudio se les dio a conocer el tema y los objetivos del mismo y decidieran sobre

su participacion voluntaria.

49



Capitulo 4

Analisis y Presentacion de Resultados

Luego de pasar las entrevistas con el tema de Conocimientos sobre cuidados basicos del recién
nacido que poseen las adolescentes embarazadas que asisten a la consulta externa, para su control
prenatal, del Centro de Atencidén Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz; durante los meses
de junio y julio 2020, con el objetivo de identificar los conocimientos de las adolescentes

embarazadas que asisten al servicio de salud, siendo un total de 30 participantes.

Se procede a la tabulacion de datos, analisis y presentacion de resultados donde se reflejan los
resultados.
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Tabla# 1

Edad de las adolescentes embarazadas

Respuesta Numero Porcentaje
15 afos 6 20%
16 afios 9 30%
17 afios 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

Del total de las adolescentes embarazadas entrevistadas el 50% pertenecen a la edad de 17 afios,

el 30% a la edad de 16 afios y el 20% a la edad de 15 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se da después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicidn mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo apresurado de crecimiento y de cambios, superado
unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la

nifiez a la adolescencia. (p. 1)

El 100% de las embarazadas entrevistadas pertenecen a la adolescencia, esto significa que muy
pronto sera madre y aun se encuentra en una etapa de crecimiento y cambios, por lo tanto, afrontar

la responsabilidad de ser madre le causa temor de no tener conocimiento acerca de los cuidados

que se le debe brindar a un recién nacido.
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Tabla# 2

Estado civil de las adolescentes embarazadas

Respuesta Numero Porcentaje
Soltera 30 100%
Casada 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

El 100% de las adolescentes embarazadas entrevistadas tienen como estado civil soltera.

El Congreso de la Republica de Guatemala (Decreto Numero 13-2017) considera que la excepcion
de edad para contraer matrimonio, aun violenta los derechos humanos de la nifiez y adolescencia,
principalmente de las adolescentes y que su derogatoria contribuird a su pleno y armonioso
desarrollo por lo tanto realizaron cambios en las Reformas al cddigo civil, decreto ley nimero 106
del jefe de gobierno, Articulo 83. Prohibicién de contraer matrimonio. No podran contraer

matrimonio ni autorizarse de manera alguna, el matrimonio de menores de dieciocho (18) afios de

edad. (p.2)

En Guatemala estd prohibido contraer matrimonio antes de los dieciocho afios de edad, sin

embargo, la mayoria se encuentra, en unidn libre con su pareja, pero no garantiza que la adolescente

embarazada cuente con el apoyo de su pareja en todo momento.
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Tabla# 3

Etnia de las adolescentes embarazadas

Respuesta Numero Porcentaje
Mestizo 30 37%
Maya 0 20%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerdnimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistas el 100% pertenecen a la etnia mestizo.

MSPAS (diciembre 2015) Un pueblo o etnia es una colectividad de personas que comparten un
pasado comdn, idioma, cultura, adscripciones, rasgos politicos, actividades productivas,
expresiones artisticas y tienen aspiraciones de construir un futuro mejor. (p.9) La mayoria de las
personas desconocen que Guatemala reconoce la existencia de varios pueblos, que pertenecer y
reconocerse como parte de uno de ellos es un derecho humano. También, hace falta erradicar los
problemas que surgen en los servicios de salud, al considerar que esto no es importante, que les
genera mas trabajo y el tiempo es escaso, por lo que llenan la casilla motivados por sus
percepciones o ideas. (p.10)

Las adolescentes embarazadas entrevistadas pertenecen al pueblo o etnia mestizo y el idioma que

manejan es el espafiol, esto es una ventaja en el servicio de salud para poder brindar informacion,

educacion y comunicacion a las pacientes.

53




Tabla# 4

Escolaridad de las adolescentes embarazadas

Respuesta Numero Porcentaje
Primaria completa 4 13%
Primaria incompleta 21 70%
Secundaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

Anaélisis: de las adolescentes embarazadas entrevistadas el 70% pertenece al nivel de escolaridad

de primaria incompleta, el 17% a secundaria incompleta y el 13% a primaria completa.

La Primera Encuesta Nacional de Juventud en Guatemala (ENJU 2011), indica que los niveles de
escolaridad de la juventud guatemalteca muestran un nivel muy bajo en contraste con los derechos
sociales que reconoce la Constitucion de la Republica. Segun el régimen constitucional, el Estado
esta obligado a proveer de por lo menos 9 afios de educacion formal que incluyen los niveles pre

primario, primario y ciclo basico del nivel basico. (p. 20)

El nivel de escolaridad es muy importante conocerlo debido a que la mayoria de adolescentes
embarazadas entrevistadas cuentan con un nivel de escolaridad bajo, por lo tanto, se debe buscar

estrategias de informacidn, educacion y comunicacion para que comprenda la informacion que se

le esta brindando y lograr que mejore sus condiciones de vida.
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Tabla#5

Ocupacion de las adolescentes embarazadas

Respuesta Numero Porcentaje
Ama de casa 25 83%
Estudiante 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

Anadlisis: de las adolescentes embarazadas entrevistadas el 83% tiene como ocupacién ser ama de

casa, y el 17% estudiante.

ENCOVI (2006) En Guatemala, las mujeres empiezan a realizar las labores domésticas siendo
nifias y adolescentes, luego contindan realizandolas a lo largo de su vida, modificando un poco su
comportamiento en las edades reproductivas, donde algunas, las menos, conforman sus propias

familias, unas veces como madres solteras, otras tomando compafiero mas 0 menos estable, y otras

logran desarrollar otro tipo de vida mediante el estudio formal. (p. 32)

En resumen, las adolescentes embarazadas entrevistadas, son ama de casa esto significa que estara
mas tiempo con su recién nacido y podra brindarle los cuidados, por lo tanto, es importante brindar

una buena educacion para que comprenda como debe brindar los cuidados basicos al recién nacido

y mejorar las condiciones de vida.
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Tabla# 6

En qué momento debe realizarse, el acercamiento con su recién nacido, después del nacimiento.

Respuesta Numero Porcentaje
Inmediatamente después del 11 37%
parto
Después del bafio 6 20%
Una hora después del parto 10 33%
No tiene conocimiento 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de Entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas el 37% respondio que el momento en que se debe
realizar el acercamiento con su recién nacido es inmediatamente después del parto, el 33%
respondio que es una hora después del parto, el 20% respondi6 después del bafio, y un 10% indico

no tener conocimiento.

Las normas de atencién en salud integral (2018) EIl apego inmediato se refiere al primer contacto
piel a piel del recién nacido con la de la madre desde los primeros minutos de vida, es ideal para
iniciar la primera lactancia materna de forma natural, también es un método que favorece el vinculo

emocional madre -neonato y sobre todo la condicion fisioldgica y psicoldgica del recién nacido.
(p. 99)

En resumen, el 63% de las pacientes entrevistadas no tienen conocimiento acerca del apego
inmediato que se debe dar al momento del parto, por lo que hace que la adolescente embarazada
no experimente al momento del parto el vinculo emocional madre-neonato. Mientras un 37% si lo

tienen porque esas pacientes si gozan de ese beneficio.
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Tabla# 7

Qué clase de alimentos, se le puede brindar al recién nacido, durante los primeros 6 meses de

edad
Respuesta Numero Porcentaje
Leche Artificial 0 0%
Lactancia Materna 13 43%
Lactancia Materna exclusiva 14 47%
No tiene conocimiento 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes entrevistadas sobre que, clase de alimentos se le puede brindar al recién nacido
durante los primeros 6 meses de edad, el 47% respondié Lactancia Materna Exclusiva, el 43%
Lactancia Materna y el 10% indico no tener conocimiento.

AIEPI Neonatal (2012) recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de edad, para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. La lactancia materna consiste en

dar al neonato unicamente leche materna, no se le dan otros liquidos ni sélidos, ni agua. (p. 33)

El 53% de las adolescentes embarazadas entrevistadas no tienen conocimiento acerca de brindar
lactancia materna exclusiva esto significa que al tener a su recién nacido corre el riesgo de no ser
alimentado adecuadamente y esto perjudica la salud del recién nacido. La lactancia materna
exclusiva tiene sus ventajas para el Nifio en los Primeros dos Afos de Vida: Protege contra muchas
enfermedades, tales como las infecciones respiratorias, diarreas, infecciones del oido, Ayuda al
neonato a crecer, y a desarrollarse bien, Satisface todas las necesidades de los neonatos, hasta los

seis meses.
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Tabla# 8

Cuéles son las formas correctas, para dar de mamar a su recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Posicion acostada de lado 11 37%
Posicion de cuna 0 0%
Posicion cruzada 0 0%
Posicion debajo del brazo 1 3%
Posicion sentada 12 40%
Posicién para gemelos 0 0%
No tiene conocimiento 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerénimo, Baja VVerapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas, acerca de las formas correctas, para dar de mamar
a su recién nacido, el 40% respondié posicién sentada, el 37% posicion acostada de lado, el 6%

indico no tener conocimiento, y el 3% posicion debajo del brazo.

El manual de promocion y apoyo a la lactancia materna (2012) define como Posicion Adecuada
para Amamantar: se refiere a como la madre mantiene al recién nacido, para darle de mamar.
Posicién Sentada: sentada con la espalda y los pies apoyados, la madre debe llevar al neonato al
pecho, utilizando una toalla. Posicion acostada de lado; ayuda a la madre, a descansar comoda
después de una cesarea, se debe tener cuidado que la nariz del neonato, esté a nivel del pezén;
Posicion debajo del brazo: Gtil, para los gemelos o para ayudar a drenar areas del pecho. Se debe

cuidar, que la madre no esté doblando su cuello, forzando el mentén contra su pecho. (p. 20, 21)
Las adolescentes embarazadas entrevistadas respondieron adecuadamente pero solo conocen una

posicién para dar de mamar al recién nacido, por lo que es importante que conozcan las demas

posiciones para que haya una mejor alimentacion hacia el recién nacido.
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Tabla#9

Con que frecuencia se debe realizar el bafio del recién nacido

Respuesta Numero Porcentaje
Diario 2 7%
Cada dos dias 12 40%
Cada 8 dias 10 33%
No tiene conocimiento 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas, acerca de la frecuencia con que se debe realizar el
bafio del recién nacido, el 40% respondio que se debe realizar cada dos dias, el 33% cada 8 dias, el

20% no tiene conocimiento, y el 7% diario.

La Academia Americana de Pediatria y la Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 2016) Los
primeros dias el recién nacido tendrd una capa protectora que contiene componentes
antimicrobianos Ilamada vérnix, el cual no hay que quitarselo, por lo que se recomienda que el
primer bafio se realice después de las 24 horas de nacido y luego de 2 a 3 veces en la semana
durante 15 dias. (p. 1)

El 60% de las adolescentes embarazadas entrevistadas no tienen conocimiento acerca de la

frecuencia con que se debe realizar el bafio del recién nacido, por lo que no realizarlo

adecuadamente pueden causar hipotermias.
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Tabla # 10

Qué orificios, se debe proteger, durante el bafio del recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Ojos 19 64%
Nariz 7 23%
Boca 0 0%
Oidos 0 0%
No tiene conocimiento 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del centro de atencidn permanente de san jerénimo, Baja Verapaz, durante los meses de junio
y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre que, orificio se deben proteger durante el
bafio del recién nacido el 64% respondid los ojos, el 23% la nariz, y el 13% indico no tener

conocimiento.

Guia para el cuidado del recién nacido (2002) Es importante que durante el bafio se protejan los
ojos del recién nacido, estos siguen en proceso de desarrollo mucho después de haber nacido,
sostener la cabeza y limpiar suavemente alrededor de cada ojo con un algodén humedecido con
agua tibia y siempre limpiar desde el lagrimal hacia fuera; Los oidos: limpiar suavemente la
suciedad o cerumen visibles en la superficie superior de la oreja, utilizar un algodén humedecido
con agua tibia para cada uno pero no introducir nada en el canal auditivo; La nariz, con un algodon

humedecido con agua tibia, limpiar suavemente la suciedad alrededor de la nariz. (p. 8)

El 100% de las adolescentes embarazadas entrevistadas no tienen el conocimiento sobre los
orificios que se deben proteger durante el bafio del recién nacido por lo tanto puede provocar

infecciones en los ojos y en el oido.
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Tabla# 11

Cada cuanto tiempo, se debe realizar la limpieza del ombligo, en el recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Una vez al dia 9 30%
Cada dos dias 1 3%
Tres veces al dia 6 20%
No responde 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerénimo, Baja VVerapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistas sobre a cada cuanto tiempo, se debe realizar la
limpieza del ombligo, en el recién nacido el 47% indico no tener conocimiento, el 30% respondid,

una vez al dia, el 20% tres veces al dia, y el 3% cada dos dias.

Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI, 2012). Recomienda que
los cuidados del cordén umbilical, se deben realizar vez al dia, con una gasa y clorhexidina dentro
de los servicios de salud, y en el hogar la madre debe saber que el cuidado del cordén umbilical lo
debe realizar de la siguiente manera, después de bafiar al recién nacido secarlo con una gasay luego
secado al aire, sin taparlo con gasas, ni vendas o ropa para que no retrase la caida del cordon

umbilical y evitar la onfalitis. (p. 32)

De las adolescentes embarazadas entrevistadas el 70% no tiene conocimiento sobre la frecuencia
con que se debe realizar la limpieza del ombligo en el recién nacido, esto significa que, si no se le
brinda la informacién correcta a la adolescente, aumenta la posibilidad de una morbilidad o
mortalidad neonatal, a causa de una onfalitis provocada por la falta de limpieza en el corddn

umbilical.
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Tabla# 12

A los cuantos dias se desprende, el corddén umbilical en el recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
5y 7 dias 5 17%
8y 9dias 10 33%
7y 10 dias 3 10%
No tiene conocimiento 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerénimo, Baja VVerapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre a los cuantos dias se desprende, el cordon
umbilical en el recién nacido el 40% no tiene conocimiento, el 33% respondid de 8 'y 9 dias, el 17%
de5y 7 diasy el 10% de 7 y 10 dias.

AIEPI (2012). EIl cordon umbilical se desprende entre el séptimo y el décimo dia. Si la caida se
retrasa, y supera los quince dias o se aprecia enrojecimiento, edema, sangrado o supuracion, debe

comunicarlo al profesional sanitario. (p. 32)

El 90% de las adolescentes embarazadas entrevistadas no tienen conocimiento sobre a los cuantos
dias se desprende el cordon umbilical, y esto es un riesgo debido a que si el bafio del recién nacido,
no se realiza adecuadamente y se sumerge en el agua, moja el cordén umbilical y puede ocasionar

a que se retrasen los dias de la caida del cordon umbilical.
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Tabla # 13

Cuéntas veces al dia, se debe realizar el cambio del pafial, en el recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
2 a 5 veces 2 7%
Cada vez que evacua 26 86%
2 a 3 veces 2 7%
No tiene conocimiento 0%
0
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre cuantas veces al dia, se debe realizar el
cambio del pafial, en el recién nacido, el 86% indico que cada vez que evacua, el 7% de 2 a 3 veces

al dia, y el otro 7% de 2 a 5 veces al dia.

Guia de cuidados del recién nacido (2007) Los cambios de pafal, deben realizarse cuando haya
orinado o tenga deposicion, el contacto prolongado de la piel con la orina, y/o deposiciones son el
factor de riesgo principal, para presentar dermatitis de pafial, caracterizado por el enrojecimiento

de los genitales. (p. 57)

De las adolescentes embarazadas entrevistadas, en su mayoria si tienen conocimiento de cuantas

veces al dia se debe realizar el cambio del pafial en el recién nacido, esto evitara a que el recién

nacido padezca de problemas de la piel tales como pafialitis o0 dermatitis.
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Tabla # 14

De qué forma debe controlarse la temperatura del recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Tocéndolo 9 30%
Cambio de color en la piel 2 7%
Irritable o llanto 4 13%

A traves de un termometro 7 23%
No tiene conocimiento 8 27%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerénimo, Baja VVerapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre de que, forma debe controlarse la temperatura
del recién nacido el 30% respondid que, tocandolo, el 27% indico no tener conocimiento, el 23%

a través de un termometro, el 13% irritable o llanto, y el 7% cambio de color en la piel.

Guia de cuidados del recién nacido (2007) La termorregulacién es una funcién fisiologica por lo
que es necesario, controlar todas las formas de perdida de calor o0 ganancia del mismo, para evitar
condiciones de riesgo para él recién nacido, la temperatura corporal del recién nacido, oscila entre
36.5°C y 37.5° grados centigrados.

Las formas, como el recién nacido puede ganar o perder calor, son las siguientes; conduccion que
se refiere a la perdida de calor. Radiacion; se da entre cuerpos a distancia; Conveccién; es propia
de los fluidos, Evaporacion; se puede identificar por su estado general, uno de los motivos puede
ser, desequilibrio térmico. Signos como el calor de la piel, el sudor o ciertas partes del cuerpo frias

o calientes, como las manos, pueden dar una apreciacion aproximada. (p. 54)

La mayoria de adolescentes entrevistadas si tienen conocimiento de que forma debe controlarse la
temperatura del recién nacido, por lo tanto, la adolescente puede actuar inmediatamente si hay

anormalidades en la temperatura de su recién nacido.
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Tabla # 15

Desde qué momento debe brindarle afecto al recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Estando en el vientre 0 0
Al momento de nacer 2 7%
Desde el vientre y durante toda 27 90%
la vida
No tiene conocimiento 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerdnimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre desde que momento debe brindarle afecto al
recién nacido, el 90% respondid que desde el vientre y durante toda la vida, el 7% al momento de

nacer, y el 3% no tiene conocimiento.

Bowlby, (1976) El desarrollo del vinculo afectivo, del recién nacido con sus padres, inicia desde
el momento en que es deseado 0 no, principalmente, este vinculo estd mas ligado a la madre, ya
que durante los 9 meses de gestacidn, la relacion de dependencia es completa, y continlia asi luego
del embarazo, debido a los estrechos lazos que genera la madre con su hijo, durante la lactancia,
pero en este proceso afectivo, es muy importante la vinculacion del padre, el cual la debe realizar,
integrandose a todas las actividades, del cuidado del nifio, para ir generando este estrecho vinculo
entre madre, padre e hijo que influye no solamente en el bienestar y estabilidad familiar, sino en

un desarrollo éptimo del nifio. (p. 1)

Se observa en este cuadro que en su mayoria las adolescentes embarazadas si tienen conocimiento
desde que momento debe brindarle afecto al recién nacido esto ayudara al recién nacido a crear un

vinculo afectivo desde el momento en que es deseado.
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Tabla # 16

Cuantas horas debe dormir el recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
16 a 20 horas 4 13%
Solo por la mafiana 1 3%
Solo por la noche 2 7%
10 a 15 horas 4 13%
No tiene conocimiento 19 64%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencién Permanente de San Jerdnimo, Baja Verapaz, durante los meses de

junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre cuantas horas debe dormir el recién nacido,

el 64% no tiene conocimiento, el 13% respondié que, de 16 a 20 horas, el otro 13% de 10 a 15

horas, el 7% indico que sol

UNICEF (2016). EI recién nacido, se despierta cada vez que tiene hambre, o sea durante el dia o
durante la noche, aproximadamente duerme de 16 a 20 horas. Es importante, durante estas horas
de suefio, velar que este en un lugar seguro y confortable, abrigado, pero no en exceso y acobijarlo

de preferencia con mantas o cobertores de algodon, en una posicion, de lado o de espalda, evitando

o0 por la noche y el 3% solo por la mafiana.

una posicion boca abajo, ya que se asocia con la aparicion de apneas. (p. 50)

De las adolescentes embarazadas entrevistadas el 87% no tiene conocimiento de cuantas horas

debe dormir el recién nacido y por lo tanto la falta de conocimiento de parte de la adolescente

puede causar ansiedad de ver al recién nacido durmiendo por mucho tiempo.
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Tabla# 17

Qué medidas, se debe tomar en cuenta para prevenir accidentes, en el recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Objetos pequefios 8 27%
Pulseras 6 20%
Cadenas 1 3%
Ropa apretada 1 3%
Agua caliente 8 27%
Ufias largas 0 0%
No tienen conocimiento 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de Entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre qué medidas, se debe tomar en cuenta para
prevenir accidentes, en el recién nacido, el 27% respondid, objetos pequefios, el otro 27% agua
caliente, el 20% pulseras, el otro 20% indico no tener conocimiento, el 3% cadenas, y el 3% ropa

apretada.

OMS (2011). El recién nacido, es propenso a los accidentes, por lo cual se debe evitar anillos,
pulseras, objetos pequefios que el recién nacido, pueda introducirse en la boca y ocasionar asfixias,
asi como el uso de escarpines, atados con cordones, por el riesgo a impedir la circulacién, y causar

el dafio respectivo. (p. 19)
La mayoria de las adolescentes embarazadas entrevistadas, no tiene conocimiento acerca de qué

medidas se debe tomar en cuenta para prevenir accidentes en el recién nacido, esto puede ocasionar

gue la adolescente no tenga los cuidados necesarios.
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Tabla # 18

Cuéles son las sefiales de peligro, que ponen en riesgo, la salud del recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Fiebre 15 50%
Llanto fuerte 0 0%
Sangrado del corddn umbilical 2 7%
Piel de color azulada 0 0%
Piel amarilla 0 0%
Deposiciones liquidas 0 0%
Convulsiones 2 7%
No tienen conocimiento 11 36%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre cuéles son las sefiales de peligro, que ponen
en riesgo la salud del recién nacido, el 50% respondid, fiebre, el 36% indico no tener conocimiento,

el 7% sangrado del cordén umbilical y el otro 7% convulsiones.

Las normas de atencion en salud integral (2010) Las sefiales de peligro son manifestaciones o
evidencias clinicas médico quirargicas que se van a presentar en el recién nacido que de ser

detectada y tratada a tiempo puede evitar complicaciones mayores (morbimortalidad). (p. 75)

El 100% de las adolescentes embarazadas entrevistadas no tienen conocimiento sobre las sefiales
de peligro que ponen en riesgo la salud del recién nacido, esto significa que puede aumentar la

morbilidad y mortalidad neonatal si no se actlia a tiempo.
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Tabla # 19

De qué personas, ha recibido informacién, acerca del cuidado del recién nacido.

Respuesta Numero Porcentaje
Madre 18 60%
Abuela 1 3%
Personal de enfermeria 10 34%
Comadrona 0 0%
Otro tipo de personal de salud 0 0%
Otros 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa
para su control prenatal del Centro de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante los meses de
junio y julio 2020.

De las adolescentes embarazadas entrevistadas sobre de que personas, ha recibido informacion,
acerca del cuidado del recién nacido, el 60% respondio, Madre, el 34% por personal de enfermeria,

el 3% por abuela y el otro 3% por suegra.

Cuidado o enfermeria. La enfermeria es una profesion dinamica con tres focos principales;
fomentar la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia
profesional para conseguir su nivel 6ptimo de salud y funcionamiento e investigar para mejorar las
bases del conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero excelente; la enfermera
proporciona asistencia a través de la formacién y del apoyo, proporcionando cuidados con el
paciente incapaz de proporcionarselos el mismo y se interpone entre el entorno y el paciente.
(Marriner, A. y Raile, M., 2011, p. 412).

Las adolescentes embarazadas entrevistas han sido educadas muy poco en el servicio de salud,

segun refirieron durante la entrevista, esto significa que el personal de enfermeria debe aumentar

sus estrategias de informacion y educacion para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal.
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Conclusiones

La investigacion realizada en la consulta externa del Centro De Atencion Permanente De San
Jeronimo, Baja Verapaz, de acuerdo al primer objetivo planteado, se determind que las
adolescentes embarazadas entrevistadas el 57% no tienen conocimientos sobre los cuidados basicos
del recién nacido, siendo los siguientes: apego materno, lactancia materna exclusiva, higiene,
suefio, prevencion de accidentes, sefiales de peligro; y el 43% si tienen conocimientos sobre la
posicién correcta para dar de mamar al recién nacido, limpieza y cuidado del ombligo, cambio de
pafial, control de la temperatura correcto y satisfacer el afecto al recién nacido, esto significa que
la falta de conocimientos, aumenta la probabilidad de morbilidad y mortalidad neonatal.

De acuerdo al segundo objetivo planteado se refleja que el 43% de las adolescentes embarazadas
entrevistadas adquieren informacién sobre los cuidados basicos del recién nacido de parte de la
madre o algun otro familiar cercano, y el 66% de parte del personal de salud esto significa que el
nivel de informacidon y educacion que brinda el personal de enfermeria es insuficiente, por lo que
al educar a las pacientes se busca promover en las personas la capacidad de obtener, procesar, y

entender la informacion basica de salud para tomar decisiones apropiadas.

En la investigacion realizada a las adolescentes embarazadas sobre los cuidados basicos del recién
nacido, segun el tercer objetivo planteado se encontraron las siguientes limitantes; el 100%
pertenecen a la edad que oscila entre los 15 y 17 afios, estado civil el 100% son solteras, la baja
escolaridad ya que el 60% solo cuenta con primaria incompleta, el otro 40% a secundaria
incompleta, la ocupacion el 93% ama de casa, el 7% estudiante, y el ser primigesta, por lo que la
adolescente embarazada, se enfrenta a una situacion desprotegida, con mayores preocupaciones
sobre su salud y situacion econdmicas. Esto hace a que cuando se le brinda educacion e informacion
se preocupa por la falta de experiencia que tiene y presenta miedo de la situacion en la que se

encuentra.
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Recomendaciones

El personal de enfermeria del servicio de consulta externa del Centro de Atencion Permanente de
San Jeronimo, Baja Verapaz, debe continuar con la educaciéon, informacién y comunicacion a las
adolescentes embarazadas, durante todo el control prenatal en los temas donde hay debilidad que
son apego materno, lactancia materna, higiene, suefio, prevencion de accidentes y principalmente
sobre las sefiales de peligro para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal, asi lograr que las

adolescentes embarazadas tengan conocimientos sobre los cuidados basicos del recién nacido.

Implementar un libro de conocimientos en el servicio de consulta externa del Centro de Atencion
Permanente de San jeronimo Baja Verapaz, donde las adolescentes embarazadas firmen de
constancia que, si recibieron la educacion, informacion y comunicacion acerca de los cuidados
basicos del recién nacido, para dejar medios de verificacion del trabajo que realiza el personal de
enfermeria, ya que la estrategia de educar a la poblacién se realiza con el fin de mejorar las
condiciones de vida y asi aumentar los niveles de informacion y educacion de parte del personal

de enfermeria.

Crear spot publicitario, trifoliares y afiches, en los servicios de salud, del Centro de Atencion
Permanente de San Jeronimo Baja Verapaz, sobre los cuidados basicos del recién nacido, para que
las adolescentes embarazadas, aprendan no solo a través de la educacion continua oral que se le da
de parte del personal de enfermeria, sino también a través de los medios audiovisuales, debido a
que una de las limitantes es que la mayoria tiene baja escolaridad también la barrera idiomatica,
atomizacion de actividades, tiempo limitado de parte de la adolescente embarazada, por lo tanto,
el aprendizaje es menor si no se utilizan técnicas adecuadas para brindar educacion y esto hace

que el personal de enfermeria aumente sus estrategias de promocion.
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Anexo 1

Universidad Panamericana
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestién de la Salud

Consentimiento Informado Codigo

Fecha:

Yo, Mariela Francisca Cojén Rodriguez, estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en
gestién comunitaria, con carné No.000097577, de la Universidad Panamericana estoy realizando
una investigacién, como requisito previo a optar el titulo de Licenciada en Enfermeria; en la
Consulta Externa del Centro de Atencién Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz, dirigida a
las mujeres adolescentes embarazadas que asisten a consulta externa para su control prenatal, con
el objetivo de Identificar los conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido, que poseen
las adolescentes embarazadas, que asisten a la consulta externa, para su control prenatal, del Centro
de Atencion Permanente de San Jer6nimo, Baja Verapaz; durante los meses de Junio y Julio 2020,
La informacion obtenida se utilizard Gnicamente con fines de estudio, su participacion es totalmente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin que su decisién perjudigue los servicios de

salud que le presta la institucion.

Conociendo el objetivo de la investigacién, acepto participar, respondiendo las preguntas que me

presenten; firmando voluntariamente.

Firma del participante:

Firma investigadora
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Anexo 2

Universidad Panamericana
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud
Entrevista Estructurada
Objetivo
Identificar los conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido, que poseen las
adolescentes embarazadas, que asisten a la consulta externa, para su control prenatal, del Centro

de Atencion Permanente de San Jerénimo, Baja Verapaz; durante los meses de junio y julio 2020.

Datos Generales

Edad: Estado Civil: Etnia:
Escolaridad: Ocupacion:
Numero de gestas: primigesta multipara

1. ¢En qué momento debe realizarse, el acercamiento con su recién nacido, después del
nacimiento?
a. Inmediatamente después del parto
b. Después del bafio

c. Una hora después del parto

2. ¢Qué clase de alimentos, se le puede brindar al recién nacido, durante los primeros 6

meses de edad?

a. Leche artificial
b. Lactancia Materna

c. Lactancia Materna exclusiva
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3. ¢Cuéles son las formas correctas, para dar de mamar a su recién nacido?

a) Posicion acostadade lado

b) Posiciondecuna__

¢) Posicion cruzada

d) Posicion debajo del brazo

e) Posicion sentada

f) Posicion para gemelos

4. ¢Con que frecuencia se debe realizar el bafio del recién nacido?
a. Diario
b. Cada 2 dias
c. Cada 8 dias

5. ¢Qué orificios, se debe proteger, durante el bafio del recién nacido?

Ojos

o o

Nariz
Boca
Oidos

o o

6. ¢Cada cuanto tiempo, se debe realizar la limpieza del ombligo, en el recién nacido?
a. Unavez al dia
b. Cada dos Dias

c. Tres veces al dia

7. ¢Alos cuantos dias se desprende, el cordon umbilical en el recién nacido?

a. 5y7dias
b. 8y9dias
c. 7y10dia
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8. ¢Cuéntas veces al dia, se debe realizar el cambio del pafial, en el recién nacido?

a. 2ab5veces
b. Cada vez que evacua
c. 2a3veces

9. ¢De qué forma debe controlarse la temperatura del recién nacido?

Tocandolo

o o

Cambio de color en la piel
Irritable o llanto

o o

A través de un termémetro

10. ¢ Desde qué momento debe brindarle afecto al recién nacido?

a. Estando en el vientre
b. Al momento de nacer

c. Desde el vientre y durante toda la vida

11. ;Cuantas horas debe dormir el recién nacido?

16 a 20 horas

Solo por la mafiana

© T ®

Solo por la noche
10 a 15 horas

o

12. ;Qué medidas, se debe tomar en cuenta para prevenir accidentes, en el recién nacido?

Objetos pequerios

o o

Pulseras

o

Cadenas

e

Ropa apretada
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e. Agua caliente
f. Unas largas

13. ¢ Cuales son las sefiales de peligro, que ponen en riesgo, la salud del recién nacido?

a. Fiebre

b. Llanto fuerte

c. Sangrado del cordén umbilical
d. Piel de color azulada

e. Piel amarilla

f. Deposiciones liquidas

g. Convulsiones

14. ;De qué personas, ha recibido informacion, acerca del cuidado del recién nacido?

Madre
Abuela

Personal de enfermeria

o &

a o

Comadrona

®

Otro tipo de personal de salud

=h

Otros
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Anexo 3

Salama Baja Verapaz, 22 de Junio de 2020

Dra. Norma Cecilia Pérez Catu
Directora

Centro de Atencion Permanente
San Jerénimo, Baja Verapaz.

Estimada Directora:

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted deseandole éxitos y bendiciones en sus
labores diarias.

Previo a optar ¢l grado académico de Licenciada en Enfermeria estoy en el proceso de
elaboracion de tesis con el tema “Conocimientos sobre Cuidados Basicos del Recién
Nacido, que poseen las Adelescentes Embarazadas, que asisten a la Consulta Externa,
para su control prenatal, del Centro de Atencion Permanente de San Jerénimo, Baja
Verapaz, Durante los meses de Mayo y Junio 2020”. El objetivo es identificar los
conocimientos sobre cuidados basices del recién nacido que poscen las adolescentes
embarazadas que asisten a la consulta externa para su control prenatal, del Centro de
Atencion Permanente de San Jeronimo, Baja Verapaz.

Por tal motivo solicito a usted su autorizacidn para aplicar el instrumento de una entrevista
para evaluar los conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido, que poseen las
adolescentes embarazadas, con la muestra elegida de 30 pacientes que liegan a la consulta
externa para su control prenatal, del Distrito. Avalando que la informacion obtenida sera
para fines de estudio de tesis v se manejara con total respeto y discrecion.

Agradeciendo su atencion a la presente y su autorizacion para llevar a cabo el estudio.

Atentamente b (&U\Q(Mﬁ@@
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Marhda%@mm Rodriguez

Carnet 000097577
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Coordinador
Sede Universidad Panamericana
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