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Resumen

A continuacion, se presenta el estudio “Conocimientos sobre Cuidados Basicos del Recién Nacido,
que poseen las Adolescentes Embarazadas del area urbana que asisten a atencion prenatal, al
servicio de Consulta Externa del Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande
Ixcan Quiché, con el objetivo de determinar los conocimientos sobre cuidados basicos del recién

nacido, que poseen las adolescentes embarazadas en el lugar y fecha antes mencionado.

Luego de consolidar y procesar la informacion recabada, se presenta el informe de investigacion el
cual esta estructurado en cuatro capitulos; el capitulo uno, corresponde al marco conceptual, que
incluye los antecedentes relacionados con el problema, donde se presenta la situacion de la
problematica identificada, detallando a traves de estudios realizados en contexto con el tema, y la

magnitud de la importancia del problema.

En el contenido del capitulo dos, corresponde al marco teérico, donde se expone lo referente a la
conceptualizacion, fuentes del conocimiento y el razonamiento, asociados a la tematica en estudio.
En el capitulo tres, se aborda el marco metodoldgico en el que se presentan los objetivos, la variable
e indicadores del estudio, disefio de la investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cuali-
cuantitativo, de corte transversal, se aplic6 un instrumento compuesto por 18 preguntas de

seleccion mdltiple, a través de la técnica de entrevista.

En el capitulo cuatro se presenta el analisis y presentacion de resultados, que evidencia los
conocimientos que poseen las embarazadas adolescentes en el cuidado béasico de su recién nacido.
A demas se incluye la presentacion de graficas y analisis de los resultados, las conclusiones y
recomendaciones como resultado del estudio, estan enfocadas a fortalecer los conocimientos de las
adolescentes que en el futuro se convertirdn en madres, orientandolas y dandoles espacios y
atencion diferenciada, para que expresen sus dudas en relacion al nuevo rol materno y sobre lo

referente a los cuidados esenciales del recién nacido; finalmente referencias y anexos.



Introduccion

El embarazo en adolescentes es un tema que debe tratarse de una forma integral, podria tener una
relacion directa con la calidad de vida del recién nacido, lo que hace necesario identificar los
conocimientos que poseen las adolescentes embarazadas en cuanto a los cuidados basicos del
Recién Nacido, debido que al ser madre asumen la responsabilidad del cuidado de su hijo/a, que
por su condicion de edad es totalmente dependiente de la madre, por lo tanto, mucho depende de

ellas la supervivencia del recién nacido segun su capacidad de satisfacer sus necesidades basicas.

El presente estudio titulado, “Conocimientos sobre Cuidados Basicos del Recién Nacido, que
poseen las Adolescentes Embarazadas del area urbana que asisten a atencién prenatal, al servicio
de Consulta Externa del Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande Ixcéan
Quiché, durante los meses de junio a agosto del afio 2020 se fundamenta en fuentes bibliogréaficas
relacionados al tema, realizando una revision minuciosa en relacién, acciones que realizan los
padres para satisfacer las necesidades basicas del recién nacido como lo son: higiene, afecto, suefio,

alimentacidn, termorregulacién, signos de alarma y prevencion de accidentes.

Tomando en cuenta el objetivo del presente estudio, se concluye que, las adolescentes
embarazadas, aun no cuentan con la madurez fisica y emocional que permita tener los
conocimientos suficientes para asumir el rol de madre, como responsables de la atencion y cuidado
del recién nacido, que implica; la alimentacion, higiene, suefio, apego materno, estimulacion
temprana, afecto, prevencion de accidentes y sefiales de peligro a los que se enfocan los cuidados

basicos del recién nacido.

Para el presente estudio, a los sujetos de estudio se les respetaron los siguientes aspectos éticos y
morales; consentimiento informado, autonomia, confidencialidad, anonimato y beneficencia. Asi
mismo se obtuvo la autorizacion de la Direccion del Centro de Atencién Integral Materno Infantil

de Playa Grande Ixcan Quiche, para la aprobacion del campo de estudio.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

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 esta
preparada fisica y emocionalmente para afrontar las responsabilidades que representan los cuidados
y la manutencién del recién nacido, aspectos que influyen directamente, en su normal crecimiento

y desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), indica que “la procreacion prematura aumenta
el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y
medianos, unos 16 millones de adolescentes 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
adolescentes de 15 al9 afios en todo el mundo, los recién nacidos de madres adolescentes se
enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24

afios”. (p. 1)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF, 2014) en el informe final, Vivencias y
relatos sobre el embarazo en adolescentes”, sefiala que las tasas de fertilidad adolescente en la
region de América Latina y el Caribe no han descendido en la misma proporcion que las de a nivel
global. De hecho, la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
de Naciones Unidas prevé que seran las mas altas del mundo y se mantendran estables entre 2020.
Las nifias que quedan embarazadas antes de los 18 afios rara vez pueden ejercer sus derechos a la
educacion, la salud, la proteccion y un nivel de vida adecuado. Pierden su nifiez, asumen

obligaciones de adultas y no siempre disfrutan de todos sus beneficios.



Este estudio refleja las complejidades asociadas al embarazo adolescente. Entre los motivos por
los que muchas adolescentes quedan embarazadas estan la falta de informacion o de oportunidades,
la voluntad propia, las expectativas sociales y también la violencia sexual. Las soluciones a largo
plazo deben ser abordar los problemas subyacentes, como una cultura machista persistente a pesar
de grandes avances para las nifias y mujeres en la regién, la consecuente desigualdad de género,
las actitudes negativas de los nifios y los hombres hacia las nifias y mujeres, las normas que
perpetdan la violencia y la impunidad, la pobreza que obliga a las nifias a tener relaciones sexuales
con hombres mayores como estrategia de supervivenciay la proteccion inadecuada de los derechos

humanos. (p. 9)

El Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (Icefi) y Plan International Las Américas, (2018)
en el estudio realizado “Generacion de conocimientos sobre inversion en nifias y adolescentes en
Centroamérica” asevera que, en uno de cada dos hogares de la region centroamericana vive una

nifia o una adolescente.

En tercio de ellas se encuentra en situacion de pobreza, incidencia que se eleva considerablemente
en zonas rurales, lo cual muestra una tendencia regional hacia la feminizacién de la pobreza. Esta
situacion se encuentra vinculada con fenémenos como la desercién y el abandono escolar (una de
cada cuatro adolescentes mujeres que viven en areas rurales y en situacion de pobreza no asiste a
la escuela) y el embarazo a edades tempranas, los cuales profundizan la reproduccion

intergeneracional de la pobreza y la desigualdad (Céspedes y Robles, 2016).

El Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (Icefi) y Plan International Las Américas, en el
marco del convenio de colaboracion interinstitucional vigente, presentan un analisis y estimacion
de la inversién publica en los ejes antes descritos para el caso de Guatemala para el periodo 2007
a 2014, con la esperanza de que la informacion producida constituya una poderosa herramienta
tanto para las instituciones encargadas del disefio de politicas sociales en la region (intersectoriales
y/o sectoriales en los diversos &mbitos) como para las organizaciones que llevan a cabo acciones

de incidencia y monitoreo de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. (p. 1)



Segun Castillo Noguera, la mayoria de las estudiantes embarazadas tenia entre 16 y 19 afios. Los
departamentos del pais que mas presentan esta problemaética son Quiché (54.5%), Huehuetenango
(54.3%), Baja Verapaz (52.1%), San Marcos (50.6%) y Retalhuleu (50.0%); en ellos, la mitad o
mas de directores de los centros educativos reportan estudiantes embarazadas. Asimismo, por cada
100 mujeres que se matricularon en 2012 en establecimientos de nivel diversificado se reportaron
aproximadamente 2 casos de embarazo. Al menos en un 64.3% de los establecimientos asisten
estudiantes con hijos, proporcion que es significativamente mayor para quienes tienen maternidad

temprana.

Y finalmente, la tasa de permanencia escolar para las estudiantes embarazadas fue del 78.0%,

mientras que la tasa de abandono escolar, del 21.0% [sic]. (2013, p. 9)

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

ndcleo familiar.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a través del Observatorio en Salud
Sexual y Reproductiva. En Guatemala, en el afio 2019, se reportaron 114,858 partos en
adolescentes (10 a 19 afios de edad). El problema tiene una estrecha relacion, con la pobreza en el
pais. Actualmente uno de cada 5 nifios (as), nacen de una madre adolescente entre 15y 19 afios.
Esta maternidad temprana que se presenta como Unica opcién 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. (p. 3)

En el departamento del Quiche, “De enero a diciembre de 2019, se registraron 4.803 casos de
embarazos en adolescentes y de estos 873 corresponden al municipio de Playa Grande, Ixcan

Quiché, que equivale al 7%”. (Sistema Informacion Gerencial Salud, 2019, p. 1)



El tema, conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido, que poseen las adolescentes
embarazadas; prosiguiendo la linea de objetivos y contenido, se presenta una minuciosa

investigacion de trabajos académicos realizados sobre tema objeto de estudio.

Morales, J. & Reyes, Y., (2018), concluyen en el estudio titulado “Conocimiento de madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
regional Il- 2 de tumbes 2018”, tuvo como objetivo determinar conocimiento de madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
regional 11. EI mismo es cuantitativa de disefio descriptivo simple, trasversal, no experimental; para
la obtencidn de resultados se aplico la técnica de la entrevista y un cuestionario a 80 madres

adolescentes. Los resultados obtenidos fueron; conocimiento de madres adolescentes.

Predomina el grado medio con el 59%; segun la edad entre 16 y 18 afios el grado de cocimiento es
medio con el 50%; en cuanto al lugar de procedencia urbana el 35% tiene un grado de conocimiento
medio y en la zona rural el 24% obtuvo un conocimiento medio. En relacidn a el nivel educativo y
procedencia, destacan las condiciones de zona urbana y grado de instruccion 4°y 5° con el 43%
un grado de conocimiento medio y para la zona rural y mismo grado de instruccion se obtuvo un

conocimiento bajo con el 18%. (p. 1)

Cardozo, J., (2018), refiere; en el estudio “conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre
cuidados basicos al recién nacido, localidad Ciudad Bolivar, Bogota D.C. primer semestre 2018”.
La investigacion tuvo como objetivo; realizar una estimacion porcentual de los conocimientos que
tienen las madres adolescentes en los distintos aspectos que se deben tomar en cuenta en cuanto a
cuidados basicos al recién nacidos, en términos; alimentacion, termorregulacion, higiene, afecto,

suefio, prevencion de accidentes y signos de alarma”.

El mismo es cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio, recoge y analiza datos totalmente
cuantificables, la poblacién y muestra es conformada por madres gestantes entre 13 y 19 afios de

edad que viven en la localidad de la ciudad Bolivar. Entre los resultados del estudio se resalta que



el 70% y mas de las madres adolescentes, tienen conocimientos relacionados a los cuidados basicos
del recién nacido, desglosado de la siguiente manera;

El 71% de las madres adolescentes identificaron la lactancia materna como alimento exclusivo y
la frecuencia de la misma es a libre demanda o cada 3 horas. En cuanto a higiene como necesidad
bésica, el 84% de las madres adolescentes conocen la frecuencia del bafio diario del recién nacido.

El 87% de ellas conocen las distintas formas de expresar afecto a su recién nacido. (p. 59)

Sanchez, A., (2016) concluye en el estudio titulado, “Conocimientos de madres adolescentes sobre
los cuidados béasicos de los recién nacidos que acuden al centro de salud No. 2 Simén Bolivar de
la ciudad de Ambato-Ecuador”. La investigacion tuvo como objetivo; Disefiar una guia de manejo
del recién nacido dirigido a las madres adolescentes que acuden al Centro de salud No. 2 Simén

Bolivar de la ciudad de Ambato.

Mediante la investigacion realizada se logro establecer que las madres adolescentes no realizan
correctamente los cuidados basicos de sus nifios. Se utiliz6 la modalidad investigativa cuantitativa
porque se mejoro la calidad de vida de los recién nacidos debido a los cuidados pertinentes de sus
madres y se pudo cuantificar mediante las tabulaciones. La linea de investigacion utilizada fue
Gestion de salud y prevencion de enfermedades. (p. 1)

Potosi, K., (2013). Indica en el informe de tesis titulada; “Conocimientos de adolescentes
embarazadas sobre cuidados basicos del recién nacido, en areas de salud No. 1 y 3 de Loja,
Ecuador”. El objetivo, determinar los conocimientos de las adolescentes embarazadas sobre los
Cuidados Basicos del Recién Nacido, en relacion a la alimentacién, higiene, termorregulacion,
proteccién y los signos de alarma; asi como las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes
y disefiar una propuesta educativa. El estudio es de tipo analitico, cuali-cuantitativo, de corte
transversal en un grupo de 60 adolescentes gestantes que asisten a la consulta externa de las Areas
de Salud No. 1y 3, de la ciudad de Loja, Ecuador, durante el periodo de junio a noviembre del
2013.



La evaluacion se realizé mediante la aplicacion de una entrevista; obteniendo como conclusion que
la mayoria de las adolescentes gestantes predomina el nivel medio de conocimiento, esto indica
gue no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a
un recién nacido, debido a que no han culminado de forma natural una etapa fundamental en su
vida, etapa en la cual se definen los procesos fundamentales del ser humano, que por lo tanto las
hace personas inestables, inseguras de si mismas, por lo cual disefiaron un manual educativo para
fomentar la participacion social de las adolescentes con respecto a los cuidados béasicos del recién

nacido. (p. 1)

De acuerdo a revisiones bibliograficas realizadas a nivel local no se encontraron estudios
relacionados al tema de investigacién en la ciudad de Guatemala, el cual sera el primero en su

género.

Alvarado, L., Guarin, L. y Canon Montanez, W., (2011). Esta propuesta se centra en el papel
adopcion del rol maternal, de la teorista Ramona Mercer al cuidado de enfermeria del binomio
madre-nifio donde la madre constituye un proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre
logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la

gratificacion de su papel.

La teoria abarca varios factores maternales; edad, estado de salud, relacién padre-madre y
caracteristicas del lactante. Ademas, define la forma en que la madre percibe los acontecimientos
vividos que influirdn al momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su
personalidad. Es importante recalcar el cuidado materno perinatal de la profesion de enfermeria
que ejerce el rol desde diversos campos de accién y en las diferentes etapas de la procreacion. La
aplicacion de esta teoria a la practica asistencial sirvio como marco para la valoracion,
planificacion, implantacion y evaluacion del cuidado del binomio madre - hijo, ayudando a
simplificar un proceso muy complejo y facilitando su comprension para la aplicacion del mismo

en la practica. (p. 1)



Ixcan es un municipio de la zona norte del Departamento de Quiché en la Republica de Guatemala,
especificamente en la region petrolera de la Franja Transversal del Norte. Tiene una extensién de

1575 kilémetros cuadrados y su cabecera municipal es Playa Grande.

Origen del nombre; ;YICHQ’AN! (Ixcan en forma castellanizada) lugar de profundo contraste, en
donde ahora arriban muchos pueblos como una tierra prometida; Yichq’an (Ixcén), Palabra
compuesta Q’anjob’al, el que quiere decir punto de convergencia de dos dimensiones de la
naturaleza; (donde inicia el firmamento o la raiz del cielo). Es que desde alla arriba por las tierras
altas de los Cuchumatanes, las tierras de los mayas q’anjob’ales, se divisa un extenso horizonte
que forma una linea tendida entre el cielo y tierra, en el fondo, cuya base la inmensa alfombra verde
(yich). Se levanta la inmensa cortina azul, el firmamento (el kan). (;YICHQ’AN! (Ixcan en forma

castellanizada).

Se da la situacion que se Oficializa como Ixcéan porque entonces se carecia la aplicacion de
academia de lenguas Mayas. Existen otras versiones de lo gque significa la palabra IXCAN, cada
una considerando la vision de los diferentes pueblos mayas ubicados en el Municipio. Para los
Q’aqchikeles, el termino Ixcén significa Mujer Serpiente o Madre Serpiente, haciendo referencia a
la forma de serpiente que toma el rio Chixoy y el rio Ixcan en su trayectoria por el Municipio y
dentro del territorio mexicano. Para los Q’eqch’i, la palabra Ix quiere decir Mujer Q’an quiere decir

amarillo/a, es como decir de correlativo Mujer amarilla, (Ixcan).

Se reconoce y declara el area geografica del Ixcan, como Municipio, el 21 de agosto de 1,985.
(Segun acuerdo Gubernativo No. 722-85 de fecha 21 de agosto de 1,985). El jefe de estado en los
considerandos del Decreto que respalda la legalidad del municipio de Ixcéan, se integré una
comision, encargada del estudio “Delimitacion del municipio de Ixcéan, en el departamento de El
Quiché”, la que dio cuenta con su cometido, recomendando los limites, y colindancias, del Nuevo
municipio, tomando en cuenta que la creacion del nuevo municipio le conviene a los intereses
politicos y de Desarrollo dela Zona geografica a que el mismo corresponde, procede emitir la

disposicion legal que asi lo determine.



El Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI). Catalogado por el MSPAS, como un
centro asistencial de segundo nivel, que cubre las 24 horas del dia, presta servicios basicos de salud
integral, priorizando la deteccidn, 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 los servicios basicos a embarazos, como el control prenatal a

través de la consulta externa.

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

educacional, atencion a la adolescente embarazada.

1.2 Importancia del problema
La magnitud de la situacion del embarazo en la adolescencia, entre 10 y 19 afios, en paises en vias
de desarrollo como Guatemala, es un problema social, que repercute seriamente en el desarrollo

integral de las adolescentes.

Sistema Gerencial de Salud (2019) Reporta que; de enero a diciembre del afio 2,019, se registraron
873 embarazos en adolescentes en el municipio de Ixcén, solo en la consulta externa, del Centro
de atencién Integral Materno Infantil de playa grande, se atendio el 27% de ellas, que es equivalente
a 241 embarazado adolescente” y de enero a julio del afio 2020; se registraron 421 embarazos en

este rango de edad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, instruye en las normas de atencion integral del
primero y segundo nivel de atencion, al personal de enfermeria, a que brinde una educacién y/o
consejeria pertinente a las madres adolescentes, enfocados a los cuidados basicos del recién nacido,

con la finalidad de proteger su salud y bienestar.



El problema del embarazo en la adolescencia tiene implicaciones importantes en la salud publica,
siendo una preocupacion tanto desde el punto de vista médico como psicosocial, ocurriendo con
mayor frecuencia en adolescentes de medios socioecondémicos bajos, en familias desintegradas,
numerosas 0 monoparentales, afectadas por el desempleo, que es un fendmeno que se ha presentado

en las madres de las adolescentes. (Zamora-Lares, NA., et al, 2013, p. 235)

Durante la adolescencia las nifias y adolescentes son vulnerables, no solo porque se encuentran en
un periodo de formacion fisica y emocional, sino también por déficit de conocimientos
relacionados a la funcion materna, sin embargo, muchas de ellas pronto se convertiran en madres,
por lo tanto, es importante identificar los conocimientos con que cuentan sobre cuidados esenciales

del recién nacido, ya que de ello depende su salud integral y un buen desarrollo y crecimiento.

Los resultados que se obtengan de este estudio, permitiran poner en evidencia los conocimientos
de las adolescentes respecto al cuidado del recién nacido y con ello sensibilizar oportunamente a
las adolescentes a través de estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, para contribuir en la disminucion en embarazos y partos en

este grupo.

La adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad, tanto fisica, psicolégica como social, e
influyen factores y conductas que pueden tener consecuencias potencialmente graves para su vida
actual y futura. Este segmento poblacional puede tener potenciada su vulnerabilidad segin la
influencia de factores bioldgicos, psicologicos, culturales, socioeconémicos, politicos, étnicos y
raciales, en especial en ausencia de derechos; afectando de manera desigual a adolescentes, incluso
a quienes que residen en una misma localidad. (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, OMS,
2012, p. 13)

1.3 Planteamiento del problema

¢Qué conocimientos sobre cuidados bésicos del recién nacido, poseen las adolescentes
embarazadas del area urbana que asisten a atencion prenatal, al servicio de Consulta Externa del
Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande Ixcan Quiché, durante los meses de

junio a agosto del afio 2020?



1.4 Alcances y limites de la investigacion

1.41  Ambito Geografico: Area urbana del municipio de Playa Grande, Ixcan, departamento
del Quiché.

1.4.2  Ambito Institucional: Servicio de Consulta Externa del Centro de Atencién Integral

Materno Infantil.

1.4.3 Ambito Personal: Adolescentes embarazadas.

1.4.4 Ambito Temporal: De junio a agosto del afio 2020.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Conocimiento
Conjunto de saberes que busca establecer, de manera racional, los principios méas generales que
organizan y orientan el conocimiento de la realidad, asi como el sentido del obrar humano.

(Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2019, p. 1)

Alavi & Leidner (2002) (citado por Flores, M. 2005) definen el conocimiento como la informacion
que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden
ser 0 no Utiles, precisos o estructurales. (p. 1)

2.1.1 Tipos de conocimiento

e Conocimiento cerebral; es el abstracto dependiente de habilidades conceptuales y cognitivas.

e Conocimiento corporal; esta relacionada con la accion orientada y suele ser especialmente
explicito; conocimiento incorporado en la cultura que se refiere a procesos para alcanzar opciones
compartidas.

e Conocimiento incrustado; reside en las rutinas.

e Conocimiento codificado; expresado por signos y simbolos.” (Cipres Sagarra & Bou Llusar,
2005)

Se puede afirmar que dia a dia en el transitar cotidiano, el individuo se identifica con el mundo que
los rodea, lo que lo hace consciente de la realidad; este proceso es lo que puede ser llamado
conocimiento y cuando es estructurado y planificado se estd en presencia de un conocimiento
cientifico. EI conocimiento no cientifico y el general, éste no tiene sustento en si mismo, depende

de otro discurso que lo legitime; un paradigma, una epistemologia.
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2.2  Adolescencia

La OMS (2018) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce 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 acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los

lactantes. (p. 1)

El MSPAS (2018), sefiala, “La adolescencia es la etapa del curso de la vida comprendida entre las
edades de 10 a 19 afios, es un periodo de cambios y marca el final de la nifiez y el inicio de la vida

adulta. Se divide en tres etapas; adolescencia temprana, media y tardia.”

Comprende el periodo de crecimiento y desarrollo humano posterior a la nifiez, previo a la edad
adulta, es una de las etapas de transicion mas importante en la vida del ser humano,
caracterizandose por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, condicionada por procesos

biolégicos normales. (p. 19)

2.2.1 Etapas de adolescencia

2.2.1.1 Adolescencia temprana

“Es la etapa de los 10 a 13 afios de edad, inicia con cambios fisicos, como crecimiento rapido,
cambios en la voz, crecimiento del vello pubico, axilar y del rostro. En las adolescentes crecen las
mamas, se desarrollan los genitales y sus cuerpos se moldean. El desarrollo biopsicosocial
comprende; independencia-dependencia, imagen corporal, integraciéon grupal y desarrollo de la
identidad.

2.2.1.2 Adolescencia media

Esta comprendida entre los 14 y 16 afios. Se produce el crecimiento acelerado o estiron, cambio
marcado de la voz, finalizan los cambios puberales y alcanzan caracteristicas de los adultos. El
desarrollo psicosocial en esta etapa comprende: independencia-dependencia, imagen corporal,
integracion grupal y desarrollo de la identidad
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2.2.1.3 Adolescencia tardia

Es la etapa comprendida entre los 17 y 19 afios. Se finaliza el desarrollo fisico sexual. Tienen un
comportamiento mas tranquilo y estable, mayor capacidad para la intimidad y el afecto, por eso las
relaciones de noviazgo o intimas son més significativas a las que les dedican mucho tiempo y

atencion.” (p. 20)

2.2.2 Aspectos fisicos en la adolescencia

e Aumento de Estatura
El o la adolescente que ha alcanzado la pubertad o etapa temprana de la adolescencia entra en un
proceso de crecimiento de estatura, mayor al de las nifias. Este proceso dura hasta los 21 afios en

mujeres.

e Cambios Corporales

En la mujer, la mitad inferior de la pelvis se ensancha, los tejidos adiposos aumentan en las mamas,
caderas y muslos. También existen cambios en la voz, en la mujer es méas aguda.

e Crecimiento de vello pubico

El crecimiento del vello pabico en las mujeres se puede observar por primera vez, alrededor de los

labios mayores del aparato reproductor.

e Olor corporal, cambios en la piel y acné

En la mujer, los niveles ascendentes de androgenos 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.

e Menarquia

En la mujer, la menarquia es el inicio de la menstruacion y fertilidad, es el primer sangrado

menstrual, aparece alrededor de los 10 a los 16 afios.
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e Inicio de actividad sexual
Debido, a todos los cambios sexuales que ha experimentado, puede llegar a confundirse o
simplemente tener curiosidad, inclusive puede llegar a explorarse y en este caso inicia su actividad

sexual, que por lo general es por medio de la masturbacion.

2.2.3. Cambios psicoldgicos en la adolescencia

Los adolescentes, no solo sufren cambios fisicos, sino que también psicoldgicos, que influiran en
su desarrollo tales como;

e Desarrollo cognoscitivo; es la etapa, donde madura el pensamiento I6gico 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.

¢ Desarrollo social; tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motivacional, agilizan el proceso de
socializacion, con las personas que lo rodean.

o Desarrollo sexual; los valores, costumbres y controles sexuales de la sociedad, en la que vive,
determinan en gran parte su actitud o comportamiento. 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; la moral, para algunos adolescentes, no es una exposicion 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.

2.3. Embarazo en la adolescencia
Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como aquel que se produce entre los 10 y
los 19 afios de edad, independiente del grado de madurez bioldgica o psicologica y/o independencia

de la adolescente en relacion a su nucleo familiar de origen. (p. 21)
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La adolescente embarazada, ademas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer
embarazada, debe enfrentarse a una situacion desprotegida, con mayores preocupaciones sobre su

salud y situacion econémica.

2.3.1 Factores de riesgo que conducen a una adolescente a tener un embarazo

¢ Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.
e Violacion sexual.

e Explotacion sexual comercial.

e Informacion sexual deficiente.

e Vulnerabilidad por presién de grupo.

e Obligacién a asumir un rol de adultos.

e Bajo nivel educativo.

e Bajo nivel educativo.

e Familias disfuncionales o en crisis.

e Madre 0 hermana con embarazos en la adolescencia.
e Abuso de sustancias.

e Inicio precoz de relaciones sexo-genitales.

e Familia disfuncional.

Son varias las consecuencias sociales que derivan de los embarazos en nifias y adolescentes. Por
un lado, el efecto directo de la pobreza en familias formadas por adolescentes, al limitar su
desarrollo personal y familiar. Desde el punto de vista social, los embarazos en adolescentes traen
como consecuencia la pobreza transgeneracional o reproduccion de la pobreza, pues al existir pocas
condiciones para el desarrollo de los padres, estos heredan a los hijos poca calidad de vida, otro de
los aspectos a considerar es el riesgo de que las nifias y adolescentes mueran en el embarazo, parto

0 post parto es alto”. (p. 23)
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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.

Las consecuencias del embarazo, y la crianza durante este periodo, se relacionan con aspectos no

solo de salud, sino también psicoldgicos, socioeconémicos, demogréaficos. (p. 25)

2.3.2 Complicaciones maternas frecuentes en adolescentes
e Anemia.

e  Desproporcion céfalo pélvica.
e Distocias.

e Parto prolongado y dificil.

e Hemorragia obstétrica

e Pre eclampsia-eclampsia

e Infeccion puerperal

e Desgarros en el canal del parto
e Fistulas

e Trabajo de parto pretérmino

e Infecciones.

2.3.3 Complicaciones frecuentes para el recién nacido de madre adolescente
e Asfixia perinatal

e Crecimiento intrauterino retardado

e Aumento de la morbilidad y mortalidad infantil.

e Prematurez.

e Bajo peso al nacer.

e Enfermedades congénitas.
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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 afos.

2.4. Recien nacido

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 de una

persona adulta para poder sobrevivir.

2.4.1 Caracterizacion del recién nacido

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida son los que
comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una
alimentacién y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las
probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.
(OMS, 2019, p. 1)

El vinculo, que genere la madre en este proceso, serd fundamental, ya que provocara proteccion
hacia el nifio, lo que creara motivacion y el apego, para proveer bienestar y satisfacer las

necesidades del recién nacido.

2.4.2. Necesidades bésicas del recién nacido

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

Los cuidados fundamentales, que se deben brindar principalmente, les competen a los padres, en
especial a la madre, por eso es importantisimo ayudarla, a comprender los fendmenos fisiologicos,

que se presentan en él, y reforzar aspectos educativos, en relacién a su crecimiento y desarrollo.

17



Abraham Maslow, plantea en su teoria; 5 necesidades humanas bésicas, 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.

Necesidades de amor y pertenencia.

Necesidad de estima.

Necesidad de autorrealizacion a través de la expresion por medio del llanto”. (Maslow, A., 2018,

p.2)

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 nifio, para satisfacer sus necesidades y cuidados, que deben ser brindados

por la madre, debido al vinculo que los une.

2.4.3 Cuidados bésicos que se deben brindar al recién nacido

Una vez, que la madre y el recién nacido, 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 deben proporcionar a su hijo.

Los padres, son responsables de crear un ambiente acogedor para el nuevo integrante de la familia,
para la satisfaccion de necesidades basicas, se deben considerar los aspectos que a continuacion se

mencionan;

e Estimulacion Temprana
Es toda actividad que oportuna y acertadamente enriquece al nifio en su desarrollo fisico y mental;
busca una comunicacion afectuosa y constante entre el nifio y sus padres desde el embarazo, su

nacimiento y a lo largo de su crecimiento y desarrollo.
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e Apego inmediato madre-hijo

Es el inicio de la integracion madre-hijo desde los primeros minutos de vida. El recién nacido se
coloca sobre el vientre de su madre, entre sus pechos, en contacto piel a piel, cubierto con una
frazada tibia, y la finalidad primordial de esto ademéas de favorecer el vinculo emocional, es el

inicio exitoso de la lactancia materna.

e Alimentacion

e Lactancia Materna

e La lactancia materna, es el alimento ideal 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 que lo amamanta, y proporciona beneficios sociales, y econdmicos a la familiay a la

sociedad.

e Lactancia materna exclusiva

La OMS, recomienda la lactancia materna exclusiva, durante seis meses, iniciando desde el
nacimiento, considerando las grandes ventajas del calostro y después de los seis meses un consumo
continuado junto a otros alimentos complementarios, hasta los dos afios 0 mas.

La manera natural, de alimentar a un recién nacido, es con la leche de la madre, y el acto a través

del que se lleva a cabo, es el amamantamiento.

Cuidados después de dar lactancia materna al recién nacido; “La mayoria de los recién nacido
tragan aire con la leche y como generalmente no pueden eructar por si solos, uno de los
progenitores debe ayudarle, debiendo sujetar al bebé en posicién vertical, recostados sobre el
pecho y con la cabeza en el hombro de la madre o del padre, mientras se le dan unas palmaditas
suaves en la espalda. La combinacion de palmadas y presion contra el hombro suele facilitar un
eructo audible, a menudo acompafiado de la regurgitacion de una pequefia cantidad de leche”.
(Consolini, EM., 2019, p.1)
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e Cuidados del cordon umbilical
Es el cuidado de cordén o mufion umbilical, el cual es esencial en los primeros dias después del
nacimiento con frecuencia diario, el cual se desprenderé entre el séptimo o décimo dia, continuando

la limpieza diaria.

Se recomienda tomar las siguientes medidas para el cuidado del cordon umbilical;

Lavarse las manos antes de su cuidado.

Limpiar la zona del corddn con agua y jabon, posteriormente secarlo bien.

Se puede ayudar a mantener seco el cordon con una gasa o trapo limpio y secar que lo envuelva,
recambiando la gasa con los cambios de pafial.

Evitar el uso de polvos, cremas, colorantes y lociones”. (MSPAS, 2012, p. 37)

e Higiene personal del recién nacido
La piel del recién nacido se debe mantener limpia, para evitar infecciones, es importante bafiarlo
diariamente con agua limpia, tibia, con una tela suave, posterior al bafio se debe secar sin restregar

con una toalla limpia y seca. (p. 36)

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. Se debe tomar en
cuenta la postura que deben adoptar para la higiene del recién nacido: se debe lavar con una mano
y con la otra mano y con la ayuda del brazo, sujetar firmemente al nifio. Evitar, que el nifio trague

agua; puede ocasionarle complicaciones.

Para la higiene de los genitales del recién nacido masculino; movilizar el pene y los testiculos hacia
arriba para limpiar bien por toda la zona, incluido el escroto, los gliuteos y los muslos.
Posteriormente secar bien la zona antes de poner el pafal limpio. En las nifias, separar los labios y

efectuar la limpieza, desde el frente hacia atras.
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El uso de hisopos, para los oidos no esta aconsejado, puesto que un mal uso, puede hacer mucho
dafio; se les recomendara a los padres, que lo limpien con una toallita. Los padres, podran cortar

las ufias, si fuera necesario, pero con mucho cuidado.

La ropa, deberd 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.
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 pafial, caracterizado por el enrojecimiento de los genitales.

e Termorregulacion

Es una funcion 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 bebe, es importante recordar que “La
temperatura corporal del recién nacido, oscila entre 36.5°C y 37.5°C”, por tanto, no se debe alterar

ninguno de estos mecanismos.

Las formas, como el recién nacido puede ganar o perder calor, son las siguientes;

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,

colchon, 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 esta expuesto: rayos solares,
radiadores de calefaccion, fototerapia, etc. La pérdida de calor, es inversamente proporcional, al

cuadrado de la distancia.
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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 funcidn del cuidador, en este caso de la madre, identificarlas, para
evitar condiciones relacionadas con estas, por ejemplo; colocarle poca ropa en época de frio, o
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.

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 termico. 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
temperatura del nifio, en el cuello o tomando temperatura con termémetro, en condiciones de dificil

identificacion de temperatura.

e Afecto

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 continGa 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

optimo del nifio.
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Para suplir esta necesidad basica, que tiene el recién nacido, es fundamental, que cada una de las
actividades que se realicen con él, se hagan con amor, ya sea alimentarlo, bafiarlo, acariciarlo entre
otros. Propender por el bienestar del nifio, 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 €l
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 bebe, va
generando ese sentimiento de apego con ella, y no con otras personas, que sean quienes cuiden y
suplan las necesidades del nifio, él depende totalmente de la madre, o de la persona que lo cuida,
para satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales, la intensidad y duracion del apego, son
fundamentales para que el nifio pueda sobrevivir, y desarrollarse de manera éptima, estimulando

el crecimiento, y desarrollo del recién nacido.

e Suefio
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. En este proceso, es importante

conocer los signos de comunicacién del nifio, y su ritmo del suefio o vigilia.
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El nifio, se despierta cada vez que tiene hambre, o sea durante el dia o durante la noche,
aproximadamente en el dia duerme de 16 a 20 horas. Es importante, durante estas horas de suefio,
velar que esté en un lugar seguro y 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 posicién boca abajo, ya que se asocia con la aparicion de apneas.

En cuanto al uso de la almohada, se recomienda que no se utilice durante el primer afio de vida, ya
que puede flexionar el cuello y la traquea, por el riesgo de asfixia.

e Prevencion de Accidentes

Segun las normas de atencion del primero y segundo nivel, La mayoria de accidentes
documentados en neonatos, son; trauma por caidas; para evitar este tipo de accidente es importante
evitar el uso de zapatos de tacdn o reshalosos cuando se carga al recién nacido en brazos.

e Quemaduras; evitar manipular objetos calientes mientras se tenga al recién nacido en los brazos,
verificar la temperatura del agua antes de bafarle, no le dejar cerca, veladoras, candelas o planchas
y no acostarlo cerca de estufas o fogones.

e Sofocacién o asfixia; es importante que cuando el recién nacido permanezca acostado
mantenerlo boca arriba o de lado, para evitar el riesgo de ahogamiento, no dejar cerca de la cara
almohadas o frazadas y bolsas plasticas ya que se corre el riesgo de llevarselo a la cara, asi mismo

evitar dejarlo solo en la bafiera, para evitar asfixia por inmersion.

¢ Intoxicaciones; Evitar dejar al alcance de otros nifios mayores productos que accidentalmente
puedan administrarle al recién nacido, tales como; medicamentos, insecticidas, plaguicidas,
abonos, venenos, bebidas alcohdlicas, productos quimicos o de limpieza, entre otros.

Los recién nacidos deben dormir siempre boca arriba o de lado, en una superficie plana y firme

(cuna o cama).

¢ No dormir con la cabeza cubierta por cobijas, telas, bufandas o similares.

e Debe evitarse la exposicion al humo de cigarrillo, antes y después del nacimiento.
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e La vestimenta debe ser de una sola pieza (mameluco) para evitar que piezas de tela puedan

cubrir el rostro del recién nacido.

e No dejar objetos pequefios cerca, que sean susceptibles a ser aspirados”. (MSPAS, 2018. P. 195)

El recién nacido, es propenso a los accidentes, por lo que se mencionan las siguientes medidas
preventivas;

e Evitar ponerle; anillos, pulseras, objetos pequefios que el nifio pueda introducirse en la boca y
ahogarse.

¢ No usar escarpines, atados con cordones, por el riesgo a impedir la circulacion, y causar el dafio

respectivo.

¢ No dejar al recién nacido al cuidado de nifios menores de 10 afios.

e Controlar la temperatura de los alimentos y del agua, para evitar quemaduras de piel y tracto

digestivo.

¢ No zarandear al bebe, ni elevarlo al aire, porque es causa de lesiones, en el cerebro u 6rganos

vitales.

e La persona cuidadora debe mantener las ufias cortas y limpias para prevenir laceraciones e

infecciones.

2.5. Signos de alarma
En la estrategia de atencion integral a enfermedades prevalentes en la infancia, desglosa las sefiales
de peligro en el recién nacido por edad. Es importante que, si presenta alguno de ellos, llevarlos

inmediatamente a un servicio de atencion en salud;

Sefiales de peligro del recién nacido en las primeras 48 horas:
e Ataques o convulsiones

e Desmayo

¢ Dificultad para respirar

¢ No llora o se queja mucho
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e No mama

e Bajo peso al nacer (pesa 5 libras con 8 onzas 0 menos)

e Hipotermia

e Cianosis

e Sangrado por el ombligo, o por otro sitio. (MSPAS, 2012, p.32)

Los siguientes son signos generales de alarma, que se presentan en el recién nacido ya que puede

estar indicando una complicacion importante;

¢ 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: Inquietud, cianosis (color azulado de la piel), apnea
(suspension de la respiracion), hipotermia (temperatura corporal baja), Tono corporal deficiente,

Letargia, Convulsiones, deshidratacion.

e Deshidratacion

En el recién nacido, es una condicién que se puede presentar con mayor frecuencia, cuando no es
alimentado con leche materna, teniendo en cuenta los requerimientos bésicos, para garantizar una
nutricion adecuada. Se caracteriza por presentar; sed, somnolencia, piel y mucosas secas; labios,
lengua, ausencia de salivacion y apatia, hasta delirio y alucinaciones, en casos graves, oliguria,
(poca produccién de orina), hundimiento de los ojos, fontanelas hundidas, no produccién de

lagrimas al llorar.

Es importante tener en cuenta que la deshidratacion en el recién nacido, esta altamente relacionada
con la diarrea y vomitos.

e Ictericia

Es una condicion que puede ocurrir en los recién nacidos, dentro de 2-3 dias de nacer. Se presenta

con una coloracion amarillenta de la piel o de la esclerotica.
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Esto es causado por;

¢ Incompatibilidad sanguinea Rh

¢ Niveles elevados de bilirrubina en la sangre del recién nacido

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.

Los intestinos del recién nacido absorben una bilirrubina que normalmente saldria de su cuerpo en
forma de heces. (Reeder, SJ., Martin, L.& KoniaK, D.,1995, p. 662-663)

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.

2.6. Esquema de vacunacion para el recién nacido

e “Hepatitis B pediatrica; previene la hepatitis B y complicaciones del higado, se administra una
sola dosis, se administra en las primeras 24 horas de vida o lo antes posible antes de cumplir un
mes de edad en recién nacidos con un peso minimo de 2,000 gramos (4.4 libras o 2 kilos. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); es importante mencionar que la mayor efectividad,

se obtienen en las primeras 24 horas de vida para evitar transmision vertical.

e BCG/ bacterias vivas atenuadas o debilitadas por el bacilo Calmette y Guerin;
Se administra una sola dosis, previene la tuberculosis miliar y meningea, su administracion es antes
del afio, sin embargo, se recomienda administrar la vacuna lo mas cercano al nacimiento, para

mejorar la respuesta celular.

La vacuna BCG; no debe administrarse en recién nacidas/os prematuros con peso menor de 2,000
gramos (4.4 libras o 2 kilos), Recién nacidos inmunocomprometidos (leucemias, linfomas,

enfermedades malignas generalizadas o inmunodeficiencias congénitas)” (MSPAS, 2019, p.10)

Las vacunas no solo protegen al recién nacido, sino también a los que conviven con él o ellay no

estan vacunados, por lo que se puede concluir que las vacunas tienen aporte social, mejorando la
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calidad de vida en la disminucion de la morbilidad y mortalidad causada por las distintas

enfermedades prevenibles al administrar las vacunas en el ser humano.

2.7. Modelo de la adopcién de Ramona Mercer

Alvarado, L., Guarin, L. y Cafion, Montafiez, W., (2011). Es importante recalcar el cuidado
materno perinatal de la profesion de enfermeria que ejerce el rol desde diversos campos de accion
y en las diferentes etapas de la procreacion. La aplicacion de esta teoria a la préctica asistencial
sirvié como marco para la valoracion, planificacion, implantacion y evaluacion del cuidado del
binomio madre — hijo, ayudando a simplificar un proceso muy complejo y facilitando su

comprension para la aplicacion del mismo en la préctica.

Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y
otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion de este rol. El cual es
entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de
tiempo|, en el cual la madre involucra una transformacion dindmica y una evolucion de la persona
mujer en comparacion de 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. EI modelo de la adopcion de
Mercer se sitda en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y

el macrosistema.

e “El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol maternal, que
incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el padre,
el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales y el modelo para destacar la

importancia del padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tension en la

28



dualidad madre- nifio”. La adopcion del rol maternal se consigue en el microsistema por medio de

las interacciones con el padre, la madre y el nifio.

e EI mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y el
nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran

en la comunidad més inmediata.

e EIl macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos
sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud
sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las

mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol maternal.

Estadios de la adquisicion del rol maternal

e Anticipacion; el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los primeros
ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea
sobre él, establece una relacion con el feto que esta en el Utero y se inicia la adopcidn del rol.

e Formal; empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion. Las
conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de los otros en

el sistema social de la madre.

¢ Informal; empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida
basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

e Personal; o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre
experimenta.” (Mercer, R., 2011,p.196)
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2.8. Centro de atencion integral materno infantil
Catalogado por el MSPAS, como un centro asistencial de segundo nivel, que cubre las 24 horas
del dia, presta 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 los servicios basicos a embarazos, como el control

prenatal 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 bucodental, prevencion de céncer cérvico uterino, plan

educacional, atencion a la adolescente embarazada.

El personal que brinda atencion en salud esta conformado por médicos, técnicos en enfermeria,
auxiliares de enfermeria. Dentro de los servicios de apoyo estan; Farmacia, laboratorio,
vacunacion, odontologia, ginecologia, sala de operaciones, pediatria, promocion, medicina general

y sala de emergencias.

Asi mismo, se brinda atencidon del parto, posparto inmediato y atencién al recién nacido.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

3.1 Objetivos

3.1.1. General

Determinar los conocimientos sobre cuidados béasicos del recién nacido, que poseen las
adolescentes embarazadas del area urbana que asisten a atencion prenatal, al servicio de Consulta
Externa del Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande Ixcan Quiché, durante

los meses de junio a agosto del afio 2020.

3.1.2. Especificos

¢ Identificar los conocimientos que poseen las adolescentes embarazadas sobre el apego materno

y alimentacion del recién nacido.

e Establecer los conocimientos de las adolescentes embarazadas respecto al equilibrio entre la

produccién y perdida de calor corporal del recién nacido.

e Evaluar los conocimientos de las adolescentes embarazadas sobre descanso y confort y

estimulacion temprana que requiere el recién nacido.

¢ Identificar el conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre la prevencion de accidentes

y las sefiales de peligro en el recién nacido.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Tabla#1
Variables de Investigacion (Operacionalizacion)

Definicion Definicion Instrumento y
Variable Indicadores

conceptual operacional preguntas
Conocimientos | Conjunto de | Es toda la | Datos generales 1. Edad
sobre cuidados | informacion informacion que 2. Estado Civil
bésicos del | almacenada poseen las 3. Etnia
recién nacido, | mediante la | adolescentes 4. Escolaridad
que poseen las | experiencia o el | embarazadas 5. Ocupacion
adolescentes aprendizaje. sobre los cuidados 6. Numero de gestas
embarazadas béasicos del recién 7. Numero de abortos
del area urbana nacido, se
que asisten a obtendrd a través | Apego inmediato | 8. Conoce cuéles son
atencion de una guia de | madre-hijo. los cuidados que
prenatal, al entrevista debe realizar durante
servicio de estructurada, la atencion a un
Consulta aplicada recién nacido.
Externa del individualmente.
Centro de 9. Después  del
Atencion nacimiento de su
Integral recién nacido en qué
Materno momento debe
Infantil de tenerlo en sus brazos.
Playa Grande
Ixcdn Quiché, 10. Con qué se debe
durante los Alimentacion alimentar al recién
meses de junio nacido.

a agosto del
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afio 2020”

Higiene

11. Cual es la forma
correcta para darle de
mamar a Su recién

nacido.

12. Sabe usted que
debe hacer después
de dar de mamar a su

recién nacido.

13. Cada cuanto se
debe realizar la
limpieza del
ombligo, del recién
nacido

14. Cada cuanto se
debe realizar el bafio

del recién nacido.

15. Qué partes del
cuerpo del recién
nacido, considera
importante proteger,

durante el bafio.

16. Cuantas veces al
dia, considera el

cambio del pafal, en
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Termorregulacion

Afecto

Estimulacion

temprana

el recién nacido.

17. Conoce cuél es la
forma correcta de
limpiar las partes
intimas a una recién
nacida, después de
haber hecho popo y

orinado

18. De qué forma,
considera, puede
darse cuenta si el
recién nacido tiene

fiebre o calentura.

19. Desde qué
momento, considera
importante darle
carifio al  recién

nacido.

20. Qué actividades
considera usted sean
parte del desarrollo
fisico y emocional

del recién nacido.
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Confort y Suefio

Prevencion de

Accidentes

Signos de alarma

21. Piensa usted que
es bueno jugar con el
recién nacido, siendo

muy pequefio.

22. considera, que
debe dormir el recién

nacido.

23. Qué medidas,
debe tomar en cuenta
para evitar accidentes

en el recién nacido.

24. Conoce, cudles
son las sefiales de
peligro, que ponen en
riesgo, la salud del

recién nacido.

25. Qué debe hacer si
su hijo, recién nacido
vomitara todo lo que

mama.

Fuente: elaboracién propia. 2020
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3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

Se incluyd en el estudio, al 100% de adolescentes embarazadas, que asistieron a la consulta externa
por control prenatal, en el Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande Ixcan

Quiché, de junio a agosto del afio 2020.

3.3.2 Muestra

Considerando la cantidad de los sujetos de estudio, no se establecié ninguna muestra, ya que se

trabajo con la totalidad de la poblacion.

3.4 Sujetos de Estudio

Adolescentes embarazadas que asistieron a atencion prenatal a la consulta externa del Centro de
Atencion Integral Materno Infantil de Ixcan Quiche,

3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.5.1 Criterios de inclusion

e Adolescentes embarazadas, que asisten a consulta a atencién prenatal a externa del Centro de
Atencion Integral Materno Infantil de Ixcan Quiche.

e Adolescentes embarazadas, que participen voluntariamente en el estudio.

3.5.2 Criterios de exclusion

¢ Adolescentes embarazadas que no desean participar en el estudio.
e Adolescentes en periodo post-parto que recibieron control prenatal en la consulta externa del

Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Ixcan Quiche.

36



3.6 Disefio de la Investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, porque permitié describir los conocimientos poseen las
adolescentes embarazadas, sobre los cuidados del recién nacido, asisten a la consulta externa del
CAIMI Playa Grande Ixcan el Quiche, con enfoque cuali-cuantitativo porque permitio que los datos
se obtuvieran en cantidades numéricas, favoreciendo el analisis correspondiente, es de corte

transversal porque se realizo, en un tiempo determinado. (Sampieri, 2014, p.92)

Previa coordinacion con servicio de salud, se realizo un estudio piloto en el Centro de Atencion
Permanente de Ingenieros, Ixcan Quiché, por tener caracteristicas similares con el grupo de estudio,

lo que permitio validar el instrumento, identificando puntos de mejora.

3.7 Analisis Estadistico

Para la recopilacion de los datos, se aplic un cuestionario con preguntas y respuestas de seleccion
maltiple, mediante una entrevista. Se realizé el ordenamiento de los datos, segun los indicadores,
para el analisis se utilizaron la estadistica descriptiva a través de graficas de barra y se compararon

los resultados con la teoria.

3.8 Aspectos ético legales

Para abordar el estudio de investigacion, se aplicaron los principios éticos siguientes;

e Derecho al anonimato y confidencialidad

Se omitid la recoleccion datos personales de las participantes, la informacién Gnicamente se utiliz6

para los fines del presente estudio.
e Justiciay equidad

A las participantes se les brindé un trato con igualdad, sin discriminacién alguna o de indole social,

cultural, étnica, de género, raza o credo.
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e En cuando al principio de autonomia
A través del consentimiento informado se les comunicé a las adolescentes embarazadas, los

objetivos del estudio, sus alcances y limites para su participacion voluntaria e informada.

e En cuanto al aspecto de beneficencia
A las participantes en el estudio se les hizo ver de forma detallada que la informacion recolectada,
es Unicamente para beneficio de la investigacion y los resultados beneficiaran al Centro de

Atencion Integral Materno Infantil, a los recién nacidos y madres que participan en el cuidado.
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Capitulo 4

Analisis y Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan tablas y analisis de la encuesta dirigida a los sujetos de estudio en el
contexto del estudio titulado “Conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido, que poseen
las adolescentes embarazadas del &rea urbana que asisten a atencidn prenatal, al servicio de
Consulta Externa del Centro de Atencidn Integral Materno Infantil de Playa Grande Ixcan Quiché,

durante los meses de junio a agosto del afio 2020”
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Tabla No. 2

Condicién sociodemografica

Etiqueta Criterios Porcentaje Total
10a<14 0
Edad >14a16 35 % 100
17a19 65%
Casada 15%
Estado i
o Unida 65% 100
civil
Soltera 20%
_ Mestizo 30%
Etnia 100
Maya 70%
Ninguna 5%
Primaria 75%
ESCOIaridad Secundaria 10% 100
0
Diversificado 10%
| Estudiante 95%
Ocupacion 100
Ama de casa 5%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida adolescentes embarazadas que
asisten a atencion prenatal al CAIMI, Ixcan Quiche 2020.

Con relacion a los datos obtenidos el 35% de adolescentes embarazadas, se encuentran en la etapa
media de la adolescencia, en referencia a la literatura, cursan con el desarrollo psicosocial, etapa
que comprende independencia-dependencia, cambios en la imagen corporal, integracion grupal y
desarrollo de la identidad, lo cual hace ain mas dificil la adaptacion al rol materno, afectando no

solo su condicion de vida, bioldgico, psicologico y social, sino también al del recién nacido.
Las participantes que cursan la etapa de la adolescencia tardia, la cual se caracteriza por la

finalizacién del desarrollo fisico, sexual, por lo tanto, tienen un comportamiento mas tranquilo y

gozan de mayor estabilidad, asi como mayor madurez afectiva. Aunque estas caracteristicas son
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favorables, aln es insuficiente para garantizar un buen cuidado basico al recién nacido, ademas de
la incapacidad de responder a las exigencias que implica criar un hijo, por lo tanto, se hace
necesario reforzar acciones para que este grupo vulnerable se enfoque en su proyecto de vida,

considerando que la mayoria es estudiante.

La mayoria de adolescentes embarazadas, corresponde al 65 %, conviven en union libre, siendo
una condicion desfavorable por la inestabilidad emocional, fisica, econémica y social a la que se
enfrentan. Las que viven en este estado civil, se puede deducir que esta relacionada a la prohibicién
del matrimonio en menores de 18 afios. En el Decreto Numero 13-2017. (Congreso de la Republica
de Guatemala, 2017)

Una minoria que son el 15%, su estado civil es casada, condicion favorable para proveer los
cuidados al recién nacido, quienes en conjunto asumen el rol de paternidad y por lo tanto el recién

nacido tendra mayor apoyo y proteccion.

El 20% de las adolescentes indicaron estar solteras, lo que significa que asumirdn las
responsabilidades maternas por su propia cuenta, y considerando su edad, esto las hace vulnerables

tanto a ella como al recién nacido, por lo tanto, requeriran el apoyo absoluto de su familia.

El patrén cultural de la poblacion en relacion a sus costumbres y creencias, factores que vulneran
la vida de las adolescentes, afectando su capacidad en la toma de decisiones, ya que, al llegar a
cierta edad, la adolescente es inducida a casarse, lo que conlleva a una maternidad prematura. En

éste caso predomina la cultura Maya con un 70%.

En cuanto al nivel de educacion escolarizada, los resultados obtenidos hacen referencia que el
mayor porcentaje (75%) de adolescentes embarazadas cursan la primaria, el porcentaje restante
esta entre el nivel basico, secundaria y las que no tienen ninguna escolaridad.

Llama la atencién que la mayoria tiene acceso a educacion escolarizada, a pesar de ello no contaron

con suficiente informacion para evitar un embarazo durante la adolescencia.
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Las adolescentes embarazadas, cambiaran su rol de estudiante a ser amada de casa y posteriormente
asumir el rol de madre, con el apoyo de la pareja 'y en el peor de los casos le correspondera el

cuidado de su recién nacido, sola.
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Tabla No. 3

Conocimientos sobre los cuidados basicos del recién nacido

Respuesta Porcentaje
Si 45%
No 55%
Total 100%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a atencion prenatal al CAIMI, Ixcan Quiche 2020.
El 55% de las participantes, desconocen el cuidado del recién nacido, lo que pone en riesgo su
integridad fisica y psicoldgica. La etapa de la vida del recién nacido, se caracteriza por el cuidado
totalmente dependiente de la madre para sobrevivir. Las adolescentes refieren que desconocer los
cuidados del recién nacido, por lo que se ven en la necesidad de requerir el apoyo de familiares

(madre).

La piel del recién nacido se debe mantener limpia, para evitar infecciones, es importante bafiarlo
diariamente con agua limpia, tibia, con una tela suave, posterior al bafio se debe secar sin restregar
con una toalla limpia y seca. (MSPAS;2012, p.36)

Es de esperar que una adolescente cuente con poco conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido, no solo por la escaza edad y falta de madurez, sino también porque es un tema que no se
aborda a nivel familiar ni escolar, en esta etapa se espera que se enfoquen en su proyecto de vida.
El 45% de ellas que respondieron que han tenido de alguna manera la experiencia de tener a su
cuidado recién nacidos, posiblemente esté relacionado con la necesidad de cuidar a los hermanos
pequefios porque ambos padres del ndcleo familiar de la adolescente, salen a trabajar fuera de casa,
situacion que, aunque les haya proporcionado cierta experiencia, no implica que tengan los

conocimientos basicos para garantizar un buen cuidado al recien nacido.
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Tabla No. 4

Apego inmediato madre-hijo

Criterio Porcentaje
Inmediatamente después del parto 35%
Después del bafio 40%
1 hora después del parto 20%
No tiene conocimiento 05%
Total 100%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que asisten a
atencion prenatal al CAIMI, Ixc&n Quiche 2020.

Como resultado del estudio de investigacion, se obtuvo un dato desfavorable en relacion al
conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre el apego inmediato de madre-hijo, ya que
unicamente el 35% reconoce el apego inmediato como el contacto entre madre y recién nacido

inmediatamente después del parto, sin embargo.

El contacto temprano de la madre con su recién nacido/a, favorece el apego. Cuanto mayor sea la
integracién social de un recién nacido con su madre, mayor sera el apego hacia ella. El apego
inmediato, permite a los recién nacidos tener a la madre cerca, para que lo alimente, proteja, limpie
y abrigue. Las primeras horas de vida representan el periodo critico para el éxito del apego, la

calidad de las relaciones tempranas es cruciales para el desarrollo. (MSPAS, 2012, )

La mayoria de las adolescentes embarazadas (65%), no tiene conocimiento sobre el apego
inmediato, posiblemente porque no reconocer la importancia de esta accion lo que en algun
momento podria generar dificultades al no propiciar un vinculo de amor, afecto, proteccion y
equilibrio de temperatura corporal del reciéen nacido.

Es importante que como futuras madres tengan el conocimiento del objetivo del apego inmediato,
para propiciar este vinculo afectivo que también integra el paquete educativo a la embarazada

durante la atencion prenatal.
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Tabla No. 5

Alimentacién del Recién Nacido

Conocimiento Conocimiento

Criterio ) No respondio Total
correcto incorrecto
Tipo de alimentacion 85 15 0 100
Posicion de
95 0 5 100

amamantamiento

Cuidados después
_ 75 0 25 100
del amamantamiento

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a atencion prenatal al CAIMI, Ixcén Quiché 2020.

En relacion a la alimentacion del Recién Nacido el 85% de las entrevistadas reconocen que la
lactancia materna es el alimento apropiado para el R.N., como la posicion correcta para el
amamantamiento (acostado de lado) el 95 %, identificaron los cuidados durante y después del

amamantamiento

La OMS, recomienda la lactancia materna exclusiva, durante seis meses, iniciando desde el
nacimiento, considerando las grandes ventajas del calostro y después de los seis meses un consumo
continuado junto a otros alimentos complementarios, hasta los dos afios 0 mas.

La manera natural, de alimentar a un recién nacido, es con la leche de la madre, y el acto a través

del que se lleva a cabo, es el amamantamiento (2019, p. 1).

Identificaron los cuidados durante y después del amamantamiento. Con lo anterior se puede afirmar
que la mayoria tiene la idea que la leche materna es el mejor alimento que puede darle al recién
nacidos, por el contenido nutricional y beneficios que ningun otro alimento puede darle en esta

etapa de su vida y que influira en su crecimiento y desarrollo.

45



Tabla No. 06

Cuidados en la higiene del recién nacido.

o Conocimiento | Conocimiento No Total
Criterios ) »
correcto incorrecto respondid
Cuidados del cordon umbilical. 100
50 10 40
Frecuencia de la practica del bafio
100

del Recién nacido 50 30 20

Cuidados durante el bafio del

recién nacido 80 0 20 100

Frecuencia en el cambio del panal 100
80 20 0

Cuidados en la limpieza del area

genital de recién nacidas 30 20 50 100

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a la atencién prenatal al CAIMI, Ixcan Quiché 2020.

La frecuencia y los cuidados que deben realizarse durante el bafio del recién nacido, asi mismo la
frecuencia ideal en el cambio del cambio del pafial es del 20% cada uno. Los cuidados del cordon
umbilical, solo lo conocen el 40%, lo que representa riesgo para el recién nacido, al ser una via

para contraer infecciones o sufrir algun tipo de sangrado.

Se recomienda tomar las siguientes medidas para el cuidado del cordén umbilical; lavarse las
manos antes de su cuidado. Limpiar la zona del corddn con agua y jabon, posteriormente secarlo
bien. Se puede ayudar a mantener seco el corddn con una gasa o trapo limpio y secar que lo
envuelva, recambiando la gasa con los cambios de pafal. Evitar el uso de polvos, cremas,
colorantes y lociones”. (MSPAS, 2012, p. 37).

Se evidencio la necesidad de orientar a las adolescentes embarazadas sobre la forma de limpiar el

mufion umbilical y que tome en cuenta los signos y sefiales de infeccion
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Tabla No. 7

Termorregulacion en el recién nacido

Criterio Porcentaje
Cambios en la temperatura corporal 75%
No responde 25%
Total 100%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a la atencion prenatal al CAIMI, Ixcan Quiché 2020.

El 75% de las madres, identificaron signos de hipotermia e hipertermia en el recién nacido,
resaltando la como indicadores la temperatura de la piel al tacto (frio o caliente) y la irritabilidad
como un signo de hipertermia. EI 25% de las madres que no respondieron, posiblemente porque

desconocen los signos.

A pesar del alto porcentaje que identifica, los signos de desequilibrio térmico, es necesario
fortalecer los conocimientos para que las madres contribuyan a mantener la termorregulacion del

recién nacido y busquen ayuden inmediata en casos de desequilibrio.

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

nacimiento y el periodo de adaptacion.” (Sociedad Iberoamericana de neonatologia, 2010, p. 2)
Durante el estudio, se percibid que para las adolescentes el tema es novedoso debido a que cuentan

con muy poca informacién respecto a los cuidados basicos del recién nacido, en especial lo

relacionado a la termorregulacion.
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Tabla No. 8

Estimulacion temprana y afecto

- Conocimiento | Conocimiento
Criterio No responde Total
Correcto Incorrecto

Inicio en las muestras de
afecto por parte de la 40 40 20 100

madre al recién nacido

Actividades en la
estimulacion temprana del 50 0 50 100

recién nacido

Aplicacion de la
estimulacion temprana a 45 0 55 100

través del juego.

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a atencion prenatal al CAIMI, Ixcén Quiché 2020.

En general menos del 50% de las adolescentes embarazadas, desconocen qué es la estimulacion
temprana. Unicamente el 40% reconoce que el afecto y de las acciones de estimulacion temprana,
debe iniciarse desde el vientre materno y el 60% indica no saber o no responden.

Con lo anterior se reconoce que “La estimulacion temprana es fundamental para el desarrollo del
recién nacido pues aumenta sus funciones en los aspectos social, cognitivo, linglistico y motriz,
potencializando sus capacidades”. (Reeder, SJ., Martin, L. & KoniaK, D., 1995, p.729)

El recién nacido es similar a una esponja, que absorbe todo y potencializa su desarrollo de manera
agil y dinamica, por lo cual es importante realizar una correcta estimulacion desde muy pequefio,
haciendo que esta experiencia sea algo grato y satisfactorio, no obstante, Unicamente el 50%

identifican algunas actividades de estimulacion temprana como el dar lactancia, hablarle, cantarle.
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Tabla No. 9

Horas de suefio en el recién nacido

Criterios Porcentaje
16 a 20 horas 40%
Solo por la noche 30%
10 a 15 horas 20%
No responde 10%
Total 100%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a atencion prenatal al CAIMI, Ixcén Quiché 2020.

Unicamente el 40% de las adolescentes embarazadas entrevistadas conocen sobre el ciclo del suefio
y horas necesarias para el recién nacido, refiriendo que duermen casi todo el dia y la noche, se
despiertan para comer y al hacer sus necesidades fisioldgicas y de higiene (defecar y orinar), por
lo que se concluye que duermen entre 16 y 20 horas. Un 60%, sus respuestas estan distribuidas
entre las opciones, solo por la noche, de 10 a 15 horas y las que no respondieron.

Los nifios que estan bien y se sienten comodos en general duermen la mayor parte del tiempo y se
despiertan y lloran cuando tienen hambre o se sienten incomodos. Algunos duermen 20 de las 24
horas (aunque esto varia en forma considerable de uno a otro nifio). Su suefio no es profundo como
el del adulto; mas bien los recién nacido se mueven mucho, se estiran y a intervalos despiertan en
forma momentanea. Como responden con gran rapidez a los estimulos externos (y estos los
inquietan) se sienten mejor con ropa y manta de poco peso. (Reeder, SJ., Martin, L. & KoniaK,
D.,1995, p.723)

Las respuestas, evidencian poca informacion que poseen las adolescentes embarazadas respecto a

la cantidad de horas de suefio que necesita el recién nacido, para su crecimiento desarrollo del RN
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Tabla No. 10

Prevencion de accidentes en el recién nacido

Respuesta Porcentaje

Evitar colocarle ropa apretada 35%
Evitar sobre acalorarlo 15%
Quitar cualquier objeto o material que pueda asfixiarlo 15%
Mantener ufias cortas al momento de manipularlo 10%
Evitar el uso de accesorios (pulseras y cadenas) al momento de S

0
manipularlo
No respondio 20%
Total 100%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a la atencién prenatal al CAIMI, Ixcan Quiché 2020.

Es importante resaltar que el 80% de las adolescentes embarazadas conocen mas de alguna medida

para evitar accidentes en el R.N.

Los movimientos del recién nacido estan condicionados por los denominados reflejos arcaicos:
reflejo de succidn, de busqueda, etc. Puede deslizarse cuando se le pone boca abajo, suele tener las
manos cerradas y existe el reflejo de prension palmar que le hace agarrar con fuerza un dedo o un
objeto que se ponga en la palma de las manos. Es capaz de mover la cabeza a uno y otro lado
cuando estd acostado, pero no la puede sujetar bien y se le cae hacia adelante cuando le
incorporamos. Distingue sonidos, por lo que se tranquiliza al oir la voz de su madre. Su visién le
permite percibir luces y sombras, al pasar los dias va disminuyendo la tendencia a mantener las
manos cerradas y puede llevarse la mano a la boca de forma involuntaria. (Benitez, MT., 2013
p.116)

EI RN es dependiente de La mama, quien debe cuidarlo siempre y evitarle accidentes. Es indefenso

por ello debe estar siempre en observacion, algunas mamas mencionaron simbolos culturales
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Tabla No. 11

Identificacion de sefiales de peligro en el recién nacido

Criterios Porcentaje

Fiebre 18%
Sangrado del cordon umbilical 18%
Cambio en el color de la piel 10%
No puede mamar bien 18%
VVomita todo lo que come 18%
Tiene ataques o convulsiones 0%

Estd muy dormido o dificil de despertar 0%

No sabe 18%
Total 100%

Fuente: elaborada por Adela Marisol Co Tot, datos obtenidos de entrevista dirigida a adolescentes embarazadas que
asisten a atencion prenatal al CAIMI, Ixcén Quiché 2020.

En las adolescentes embarazadas, entrevistadas se identificd que la mayoria, representado por el
82% de ellas, identifican las sefiales de peligros indicativos de enfermedades, sin embargo, existe

un 18% que no logran identificar de forma oportuna las sefiales de peligro.

Existen algunos signos de alarma en el recién nacido que, ante su presencia, deben llamar la
atencion de inmediato. Aunque los recién nacidos no son tan fragiles como parecen, si son mas
vulnerables que a otras edades, porque las enfermedades pueden progresar de forma més rapida.
Los padres, pasan la mayor parte del tiempo con el recién nacido, por lo que es de vital importancia
que aprendas que signos, sintomas o manifestaciones pueden sugerir que no se encuentra bien.
(Cabello, P., 2016, p.1)

Es importante orientarlas en la identificacion de sefiales de peligro que puedan presentar los recien
nacidos indicativos de presencia de enfermedades, pues la identificacion oportuna de algun factor
de riesgo garantizara salvar la vida de su hijo mediante la busqueda oportuna de los servicios de

salud.
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Conclusiones

El 55% de adolescentes embarazadas, que asisten a atencion prenatal al servicio de la consulta externa
del Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande, Ixcan Quiché, cuenta con
conocimientos bésicos sobre cuidados basicos del recién nacido.

El 35% de las adolescentes embarazadas, tienen conocimientos sobre el apego inmediato y cabe resaltar

que un 85% reconocen la importancia de alimentar al recién nacido con lactancia materna.

El 75% de las madres, identificaron signos de hipotermia e hipertermia en el recién nacido, resaltando
como indicadores la temperatura de la piel al tacto (frio o caliente) y la irritabilidad como un signo de

hipertermia.

El 50% de las adolescentes embarazadas, tienen conocimiento sobre el descanso y confort del recién
nacido, mencionando que el bafio debe realizarse diariamente, cambio de pafial cuando sea necesario y
constante cuidado de la piel. En cuanto al cuidado del ombligo, el 80% no logré identificar las acciones

correctas.

En cuanto a la estimulacion temprana, el 50% reconoce que debe iniciarse desde el vientre materno; con

acciones como hablarle, cantarle y jugar con el recién nacido desde el momento en que nace.

El 80% de las adolescentes embarazadas, identifican acciones para prevenir accidentes en el recién
nacido, como: evitar colocarle ropa apretada, evitar acalorarlos, alejarlos de objetos que pueden

provocar asfixia, evitar ufias largas y asi como el colocarle accesorios (cadenas o pulseras).

El 60% de las adolescentes embarazadas, identificaron como signos de peligro en el recién nacido, la
fiebre, dificultad para mamar y el no tolerar lo que mama. Con menor porcentaje, el cambio en el color

de la piel, deposiciones liquidas, y sangrado del cordén umbilical.
Las Adolescentes Embarazadas objeto de estudio se encuentran entre 14 y 19 afios, la mayoria su estado

civil es union libre, predominando la etnia maya, con un nivel educativo no favorable ya que todas han

abandonado sus estudios, dedicandose a los que haceres domésticos.
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Recomendaciones

Al personal de enfermeria, brindar atencién integral y diferenciada a adolescentes embarazadas,
que incluya orientacidn sobre cuidados béasicos del recién nacido, abarcando los siguientes temas:
apego inmediato materno, lactancia materna exclusiva, higiene, termorregulacion, afecto,

estimulacion temprana, suefio, prevencion de accidentes y signos de alarma.

Enfermera encargada del programa de Salud Reproductiva, fortalecer los conocimientos de las
adolescentes embarazadas relacionado al apego inmediato para propiciar el vinculo madre-hijo y
favorecer lactancia materna exclusiva, para garantizar la apropiada alimentacion del recién nacido
que contribuira en su buen desarrollo y crecimiento, asi como la prevencion de enfermedades.

Fortalecer los conocimientos de las adolescentes embarazadas, sobre acciones que favorezca la
termorregulacion del recién nacido, para evitar desequilibrio en la temperatura corporal en el

mismo.

Enfermera jefe del Distrito se recomienda, implementar procesos educativos encaminados a
fortalecer los conocimientos de las adolescentes embarazadas, sobre los cuidados del recién nacido,
asociados al descanso y confort, que implica acciones como; el bafio cambio de pafial, cuidado de
la piel y cuidado del ombligo.

Gestionar la creacion de espacios de orientacion y practica de estimulacion temprana desde el

vientre materno, con participacion del esposo o pareja para promover la paternidad responsable.

Crear material multimedia sobre prevencién de accidentes y signos de peligro en el recién nacido,
que puedan ser difundidos en los servicios de salud, y redes sociales de la institucion, con figuras
0 signos adaptados culturalmente y en el idioma local, con el fin de incrementar el impacto,
considerando el grupo objetivo.
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Fortalecer la estrategia de espacios amigables para concientizar a las adolescentes a enfocarse en
su proyecto de vida, tomando en cuenta que ain carecen de conocimientos sobre las implicaciones

de la maternidad que incluye el cuidado del recién nacido.
Promover y dar seguimiento a estudios, para generar proyectos de beneficios integral a

adolescentes que incida en la disminucion de embarazos en este grupo de la poblacion y que

también que favorezca a los recién nacidos, tomando en cuenta su vulnerabilidad.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Adela Marisol Co Tot, estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, con carné No.
000097291, de la Universidad panamericana de Guatemala con sede en Coban A.V., estoy
realizando una investigacion, como requisito previo a optar el titulo de Licenciada
en Enfermeria; en la Consulta Externa del Centro de Atencion integral materno Infantil, Ixcan
Playa Grande, Quiche, dirigida a las mujeres adolescentes embarazadas que acuden a consulta para
atencion prenatal, con el objetivo de describir si poseen conocimientos sobre los cuidados basicos
que necesita el recién nacido.

La informacion obtenida se utilizara inicamente con fines de estudio, su participacion es totalmente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin que su decisién perjudique los servicios de

salud que le presta la institucion.

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

presenten; firmando voluntariamente.

Firma del participante:

Lugar y fecha:
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestién de la Salud

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

OBJETIVO
Verificar, si las adolescentes embarazadas, que asisten a consultan para control prenatal, en el
Centro de Atencién Integral Materno Infantil de Playa Grande, Ixcan Quiche; cuentan con los

conocimientos necesarios, para brindar cuidados basicos que requiere el recién nacido.

DATOS GENERALES

Edad: Estado Civil: Etnia:
Escolaridad: Ocupacion:
Numero de gestas: Ndmero de abortos:

INFORMACION ESPECIFICA

1) ¢Conoce cuales son los cuidados esenciales, que se deben realizar a un recién nacido?
a. Si
b. No

2) ¢Después del nacimiento de su bebé en qué momento debe tenerlo en sus brazos?
a) Inmediatamente después del parto
b) Después del bafio

¢) Una hora después del parto
3) ¢Con qué se deber alimentar al recién nacido?

a). Leche de bote

b). Leche materna
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c). Atoles
d). Té ocafé

e). Aguitas

4. ¢Cual es la forma correcta para darle de mamar a su bebé?
a). Posicién acostada de lado

b) Posicion debajo del brazo

c). Posicién sentada

d) no sabe

5) ¢Sabe usted que debe hacer después de dar de mamar a su recién nacido?
a) Acostarlo de bocarriba con una pequefia almohada

b). Realizar palmadas suaves en la espalda hasta que elimine los gases.

c). No acostarlo de inmediato después de mamar

d). no sabe

6) ¢Cada cuanto se debe realizar la limpieza del ombligo, del recién nacido?
a Una vez al dia
b. Cada dos Dias
C. Tres veces al dia
d. No sabe

8) ¢Cada cuanto se debe realizar el bafio del recién nacido?

a. Diario

b. Cada?2 dias
c. Cada8dias
d.  Nosabe

9) ¢Qué partes del cuerpo del recién nacido, considera importante proteger, durante el bafio?
a. Qjos

b. Narizy Boca
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c. Oidos
d. No sabe

10) ¢Cuantas veces al dia, considera el cambio del pafal, en el recién nacido?
a) 2abveces

b) Cada vez que defeque y orine

c) 2a3veces
d) No sabe

11) ¢Conoce cual es la forma de limpiar a una recién nacida?
a) De adelante hacia atras o
b) De atras hacia adelante
c) De adentro hacia afuera

d) No sabe

12) ¢De qué forma, considera, puede darse cuenta si el recién nacido tiene fiebre (calentura)?
a) lrritable
b) Piel caliente al tacto
c) Boca caliente al mamar
d) No sabe

12) ¢Desde qué momento, considera importante darle carifio al recién nacido?
a) Estando en el vientre
b) Al momento de nacer
c) Desde el vientre y durante toda la vida

d) no sabe

14) ;Qué actividades considera usted sean parte del desarrollo fisico y emocional del recién
nacido?

a) Hablarle, cantarle y/o jugar, desde antes del nacimiento
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b) Que mame inmediatamente al momento de nacer
¢) No tiene conocimiento
d) No sabe

15. ¢Piensa usted que es bueno jugar con el recién nacido, siendo muy pequefio?
Si No

15) ¢Cuantas horas considera, que debe dormir el recién nacido?
a) 16 a 20 horas
b) Solo por la noche
c) 10a 15 horas

16. ¢ Qué medidas, debe tomar en cuenta para evitar accidentes en el recién nacido?
a) Evitar el uso de accesorios (pulseras y cadenas)

b) Evitar colocarle ropa apretada
c) Mantener ufias cortas al momento de manipularlo
d) Evitar sobre acalorarlo

e) Quitar cualquier objeto o material que pueda asfixiarlo

17. ;Conoce, ¢cuéles son las sefiales de peligro, que ponen en riesgo, la salud del recién nacido?
a) Fiebre
b) Sangrado del cordon umbilical
c) Cambio en el color de la piel
d) No puede mamar bien
e) Vomita todo lo que come
f) Tiene ataques o convulsiones
g) Esta muy dormido o dificil de despertar____
h) No sabe

¢Queé debe hacer si su recién nacido vomitara todo lo que mama?

a). Llevarlo inmediatamente al servicio de salud mas cercano

b). Llevarlo a la farmacia para comprarle medicina
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c). Avisarle a la comadrona
d) Esperar que se le quite

e) No tiene conocimiento.
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