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INTRODUCCION

La poblacion de adolescentes embarazadas en los ultimos tiempos ha tomado mayor
importancia y es cada vez mas notoria en nuestro pais, el embarazo en adolescentes es
un factor de riesgo para el recién nacido, debido a la inmadurez y la falta de
conocimientos de la adolescente debido a su proceso de formacién y desarrollo, lo cual
influye de manera directa en la adopcion de rol maternal de la adolescente,
evidenciandose por la poca experiencia que tienen para suplir las necesidades basicas
del recién nacido, dentro de las cuales podemos encontrar alimentacion, higiene,
signos de alarma y prevencion de accidentes, poniendo en riesgo el desarrollo
armonico e integral del recién nacido Lograr los objetivos propuestos se hace por medio
de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio que permitird identificar y
describir los conocimientos que tienen las adolescentes embarazadas sobre el cuidado
al recién nacido, en cuanto a termorregulacion, alimentacion, prevencién de
accidentes, signos de alarma, e higiene. Aplicando una encuesta a las madres
adolescentes que asisten en el primer semestre de 2016 a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia (UCSFI) Candelaria de la Frontera, el cual inicia con la
caracterizacion de la poblaciéon y una segunda parte de preguntas de  seleccion
multiple, que abarca los aspectos mas importantes de los cuidados basicos al recién
nacido segun las necesidades béasicas. En Anexos pueden encontrarse la bibliografia

consultada y el instrumento de medicion.



CAPITULO | PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La Unidad de Salud Comunitaria Familiar Intermedia de Candelaria de la Frontera esta
ubicada en el departamento de Santa Ana, El Salvador, la fecundidad de adolescentes
se ha ido incrementando en los ultimos 30 afios, evidenciandose ultimos datos del
Ministerio de Salud(MINSAL, 2009) recolectados a través de su Unidad de Monitoreo y
Evaluacion, los cuales muestran que del total de partos atendidos en los distintos
centros durante 2006, cerca de un 30% eran mujeres de 10 y los 19 afios de edad.
Esta estimacion se ha mantenido similar al menos desde 2002, cuando era del 29%.
(FESAL , 2008); El MINSAL detalla que los embarazos en las adolescentes es algo
preocupante, pues ademas de presentar una alta incidencia de una precoz actividad
sexual en menores de edad, estos casos traen diversas complicaciones en la salud de
las j6venes madres. Por ejemplo, las autoridades revelan que muchos de los partos de
esas jovenes se dan antes de tiempo, dando a luz bebés prematuros vy
enfermos. (QUINONES, 2013)

Segun informa el MINSAL el periodo de enero a abril del afio 2013 se han registrado un
total de 27 mil 429 embarazadas, de la cuales 8 mil 941 son adolescentes. Para el
mismo periodo en el 2012 fueron inscritas 30 mil 810 mujeres embarazadas de las
cuales 9 mil 957 fueron adolescentes. Se refleja una reduccién pero aun el nimero de

adolescentes embarazadas es mayor. (QUINONES, 2013)

1.2 Delimitacion del problema

El embarazo en la adolescencia es una problematica que ha transcurrido en nuestra
sociedad por muchos afos interviniéndose en ella desde muchas perspectivas. Pero
esta situacion no solo pone en riesgo a la adolescente y al recién nacido durante el
embarazo, luego de la gestaciéon comienza una nueva etapa para los dos, en los cuales
el vinculo madre e hijo y la dependencia total del nifio por su madre son aspectos

fundamentales para el éptimo desarrollo y bienestar del recién nacido y de la madre.



Principalmente, los cuidados que se le brindar al recién nacido hacen parte de su
calidad de vida ya que estan relacionados directamente con la satisfaccion de sus
necesidades bésicas, y es la madre quien debe suplirlos diariamente por tener a su
cargo el cuidado del recién nacido.

Para llevar a cabo la satisfaccion de esas necesidades es necesario que la madre
adolescente tenga los conocimientos sobre los cuidados que suplen estas necesidades
de forma adecuada y la importancia de realizarlos diariamente, no solo por el bienestar
del recién nacido si no de ella, especialmente por el fortalecimiento del vinculo madre e
hijo.

Enmarcando esta situacion esta inmerso en la madre adolescente un proceso continuo
de desarrollo y madurez fisico, psicolégico, mental, emocional, sexual y cognitivo
precisamente por la etapa del ciclo vital en la que se encuentra y la cual se ve alterada
por su nuevo rol de madre, contribuyendo ain mas a poner en riesgo no solo la vida de
la madre si no del recién nacido, por su poca experiencia y conocimientos tanto en su

proceso de desarrollo como en el del recién nacido.

En la UCSI de Candelaria de la Frontera, han llegado madres adolescentes a inscripcion
infantil con recién nacidos pero refieren que no conocen los cuidados béasicos del recién
nacido por tal motivo surge la pregunta ¢ Cuales son los conocimientos que tienen las
adolescentes embarazadas acerca de los cuidados basicos al Recién Nacido en el
municipio de Candelaria de la Frontera, Departamento de Santa Ana, durante el periodo

de enero a junio del afio 20167

1.3Problemética

En la Unidad de Salud Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Candelaria de la
Frontera la incidencia de adolescentes embarazadas ha ido incrementando (En El
Salvador la mayoria de embarazos en adolescentes también estan relacionados con la
violencia sexual, dijo recientemente el coordinador residente del Sistema de Naciones
Unidas en este pais centroamericano, Roberto Valent. En 2010, del total de mujeres
salvadorefias victimas de violencia sexual, un 84% fueron nifias y adolescentes

menores de 20 afios y un 16% menor de 10 afios, segun datos de la ONU.), (ES, 2012)



por lo cual hay un déficit mayor de conocimientos de los cuidados basicos del recién
nacido se ha detectado el aumento de adolescentes embarazadas que llegan con los
recién nacidos enfermos a consultar a la UCSFI CANDELARIA LA FRONTERA, por lo
cual se decide realizar la investigacion. Ya que el cuidado es la base para el bienestar y
la salud de los recién nacidos asi como su desarrollo adecuado en la primera etapa de

su vida.

1.4 Justificacion

Como es de conocimiento del personal de salud la madre adolescente se encuentra en
una situacion de vulnerabilidad debido a su proceso de formacion y desarrollo, lo que
hace mas riesgoso su embarazo y por ende la vida del recién nacido. Por los cuales las
adolescentes no tienen los conocimientos ni experiencia suficiente para asumir su rol
de madre brindando cuidados saludables al recién nacido, siendo esto vital para su
proceso de desarrollo, situacion que es normal presentarse ya que ella por la etapa del
ciclo vital en la que se encuentra, no es propio que haya adquirido estos conocimientos

en su proceso de crecimiento y desarrollo como adolescente.

Estos conocimientos deben suplir las necesidades de cuidado pertinentes del recién
nacido, adquiriéndose a través de un proceso educacion y de desarrollo continuo y
armonico, relacionado con un ciclo vital, con la edad y con factores socioculturales que

vivencia la madre previo al embarazo, durante y luego del mismo.

Por tanto, es necesario resaltar varios aspectos de la adolescente que influyen en su
proceso de adopcion del rol materno y por ende que evidencia la situacion de
inmadurez en el que se encuentra la adolescente para asumir su rol de madre, el cual

no es lo adecuado en esta etapa.

Es asi como desde la profesion de enfermeria se quiere abordar una problematica
relacionada con un guehacer fundamental de la profesién como lo es el cuidado, ya
gue son las enfermeras/os quienes promueven y llevan a cabo sesiones educativas

de consejeria que abarquen temas que surgen de las necesidades de la comunidad.

Para identificar esta necesidad en la poblacién es necesario identificar previamente los

conocimientos gque las madres adolescentes tienen sobre los cuidado al recién nacido y



de esta manera dirigir y aplicar un programa educativo para la modificacion o
fortalecimiento de estos conocimientos, continuando con una segunda fase de esta

investigacion desde la profesion de enfermeria.

1.5 Pregunta de investigacion

¢,Cudles son los conocimientos que tienen las adolescentes embarazadas acerca de
los cuidados basicos al Recién Nacido en el municipio de Candelaria de la Frontera,

Departamento de Santa Ana, durante el periodo de enero a junio del afio 20167

1.6 Objetivos
General:

Identificar los conocimientos que tienen las adolescentes embarazadas sobre los
cuidados béasicos al recién nacido, usuarias de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Candelaria de la Frontera, de la Ciudad de Candelaria de la Frontera,

Departamento de Santa Ana, de enero a junio del afio 2016.

Especificos

> lIdentificar los conocimientos que posee la adolecente embarazadas sobre los
cuidados higiénicos y aseo diario del recién nacido.

» Verificar los conocimientos que posee la adolecente embarazada sobre los
signos y sintomas de alarma en el recién nacido.

» Medir los conocimientos que poseen la adolecente embarazadas sobre la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses del recién nacido

» Conocer el dominio que poseen la adolecente embarazadas sobre la prevencion

de accidentes del recién nacido



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.0 Cuidados basicos al recién nacido

Teniendo en cuenta las necesidades basicas del recién nacido, es importante hacer
referencia a los cuidados propios de esta etapa con el fin de propender por el bienestar
del nifio e identificar los conocimientos que la madre adolescente tiene sobre los

mismos para poder mejorar. (CL, 2010)

Los cuidados al recién nacido que se van a tener en cuenta son alimentacion, higiene,
prevencion de accidentes y signos de alarma, factores determinantes en el bienestar

del recién nacido y de la satisfaccion de sus necesidades bésicas.

2.1. Higiene

Es uno de los cuidados indispensables para mantener una salud optima en el recién
nacido, teniendo en cuenta la nariz, los oidos, los genitales, el cordon (mufién) umbilical

y la piel en general.

La piel sirve como aislamiento y proteccion contra infecciones, regulador de la
temperatura corporal y 6rgano de eliminacion de sustancias, debe estar limpio,
evitando sustancias que la irriten como detergentes, perfumes, el sol, entre otros, asi
como algunas cremas u otros elementos que no permiten la libre evaporacion de las
sustancias a traves de la piel. (VALENCIANA, 2007)

Asi mismo el cuidado del cordon (mufidn) umbilical, que se desprende entre el 5y 10
dia se debe realizar a diario, vigilando la presencia de sangrado, secreciones con 0 sin
olor fétido y la piel enrojecida alrededor de esta zona. Para evitar estas caracteristicas
qgue indican infeccion en el ombligo del recién nacido (onfalitis) es indispensable
mantenerlo seco, y realizarle limpieza con alcohol al 70% en cada cambio de pafal
mientras el mufion umbilical se cae y tres dias posteriores a esto, y una vez que el

cordon (mufion) umbilical se halla caido realizar limpieza diaria con agua y jabon.

Es importante tener en cuenta que "se debe dejar el pafial por debajo del cordon (mufidn)
umbilical para evitar la contaminacién con orina o deposiciones. Ademas de la limpieza
propia del mufidn umbilical es necesario realizar una limpieza de la piel alrededor para

evitar contaminacion por esta zona".



Los cambios de pafal debe realizarse cuando haya orinado o tenga deposicion, el
contacto prolongado de la piel con orina y/o deposiciones son el factor de riesgo
principal para presentar dermatitis de pafial, caracterizado por el enrojecimiento de los
genitales. Es importante tener en cuenta que la dermatitis de pafial puede ser
considerada una patologia de manejo medico si no se tienen las medidas de prevencion

adecuadas.

En todas las actividades de higiene o de manipulacién del nifio, es necesario que la
madre adolescente realice previamente un lavado de manos con agua y jabon,
enjuagando y secandose cuidadosamente para evitar la contaminacién de agentes

microbianos que pueden ser perjudiciales para el recién nacido.

En cuanto al bafio, que es una de las actividades méas importantes para la higiene
adecuada del nifio, puede realizarse desde los primeros dias de nacimiento, usando
agua tibia, jabon neutro sin perfumes ni otras sustancias irritantes para la piel, evitar que
el nivel del agua llegue hasta el nivel del ombligo, asegurandose quitarle totalmente el
jabon. Sostenga siempre la cabeza del recién nacido con una de sus manos y el cuerpo

sentado en la tina inclinado un poco.

El bafio, fuera de ser una actividad de higiene también llega a "facilitar el vinculo
padres- nifio, estimular su desarrollo psicomotor, brindar experiencias sensitivas-
caricias, frio, calor, humedad-, e introducirlo como elemento de juego. Ademas, sirve
para estimular la circulacion y los sentidos, brindar relajacién y producir suefio. El bafio

de sol, fuente importante de vitamina D, se debe hacer diariamente en la mafiana."

Durante el bafio se deben tener en cuenta ciertos aspectos que previenen accidentes

como la presencia de enfermedades en el recién nacido:

e No deben existir corrientes de aire en el sitio donde se realice el bafio.
¢ Nunca se debe dejar solo al nifio en la tina.

e Elagua debe estar tibia y se debe probar previamente.

e El bafio debe ser corto y rapido pero realizando un aseo completo

e Se debe secar suavemente, sin olvidar los pliegues de la piel.

e Si el recién nacido tiene piel seca se puede usar una locién sin perfume en



cantidad moderada.

2.2 Alimentacion: lactancia materna

La leche materna es el mejor alimento y la mejor bebida que puede darse en forma
exclusiva a los nifios hasta los seis meses y con otros alimentos hasta los dos afios.
Los nifios alimentados con leche materna tienen como ventaja que son mas
inteligentes, contraen menos enfermedades y estdn mejor nutridos que los que

reciben otros alimentos.
Composicion de la leche materna:

La leche va cambiando su composicion desde el preparto, calostro, leche de transicion,
leche madura, la leche inicial es diferente de la leche final. La leche varia su

composicion segun la hora del dia.
Calostro:

"Es un fluido espeso y amarillento, que secreta la mama, durante la primera semana
después del parto. La composicion del calostro es diferente de la composicién de la leche
madura”. INFOGEN, 2015)

El color amarillo del calostro se debe al beta caroteno, las concentraciones de sodio,
potasio, y cloro son superiores a las de la leche madura. Las proteinas, vitaminas
liposolubles y minerales son también mas abundantes que en la leche de transicion o
madura. Las proteinas en el calostro y en la leche materna son la caseina, alfa

lactalbumina, lactoferrina, inmunoglobulina (Med. Naturista, 2003)
2.2.1 Leche madura

El agua es el componente mas abundante de la leche, todos los deméas componentes
estan disueltos o dispersos en agua. "Los lipidos constituyen la principal fuente de
energia de la leche materna. La composicion de los lipidos es variable, depende de la
dieta de la madre, prematuridad, estadio de la lactancia, y fase de la mamada, de un
pecho a otro, a lo largo del dia y entre diferentes mujeres, sin embargo la mastitis no

altera las grasas, y si disminuye el volumen de leche y de lactosa y aumenta el de Sodio



y el de Cloro". (C. SHELLHORN, 2011)
Acciones fisiolégicas de los lipidos de la leche materna:

» Se absorben facilmente en el intestino.
« Contribuyen con el 50% de las calorias.
« Aportan &cidos grasos esenciales ®3
* Accion antivirica.
» Favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y de la
vision.
Ventajas de la lactancia materna:

Luego de identificar todos los componentes de la leche materna, las ventajas son
totalmente evidentes, en general, al ser alimentados los nifios exclusivamente con
lactancia materna desde el nacimiento, se salvaria cada afio aproximadamente 1.5
millones de vidas, ellos mejorarian su condicion de salud y nutricion actual debido a que
la leche materna es el alimento perfecto para el nifio durante los primeros seis meses
de vida en forma exclusiva y hasta los dos afios en forma complementaria, supliendo
los requerimientos nutricionales y satisfaciendo las necesidades bésicas del recién
nacido. (MARTINEZ, 2014)

El primer requisito para que la lactancia sea exitosa es que la madre reciba informacién
completa, eficaz y amable de parte del personal de salud para que pueda tomar una
opcion libre. Esto le dard confianza en que puede amamantar a su hijo. Enseguida
necesita recibir estimulo y apoyo familiar y social, en especial del esposo o comparfiero
y de la familia, pero también de la gente amiga, de los grupos organizados de mujeres
guedan apoyo madre a madre para la lactancia y la crianza, de los medios de
comunicacion y de las organizaciones patronales en los sitios de trabajo. De este modo
se favorecen las condiciones sociales que hacen posible la practica de la lactancia
materna: nutricion, salud, apoyo en las tareas del hogar, mensajes sociales a traves de

los medios y cumplimiento a la legislacion laboral.
Ventajas para el nifio en los dos primeros afios:

» EIl calostro (primera leche que produce la madre después del parto), lo



protege contra infecciones, enfermedades y es un laxante natural para el
recién nacido.

» La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio
y fortalece el vinculo afectivo.

* La leche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la piel,

desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes.
Ventajas para la mujer

« Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad
materna.

» Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.

* La lactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la

familia.
Ventajas para la familia

* Disminuye el riesgo de enfermedad de los nifios y las
ninas. *« Se ahorra dinero al no comprar otras leches,
teteros chupos y combustible. < La lactancia materna

integra la familia, promueve el amor y genera cultura.
Ventajas para el pais

« Disminuye los gastos en salud.
+ Las madres que amamantan, contribuyen a que el pais tenga nifios mas

sanos, inteligentes y seguros de si mismos.
(C. SHELLHORN, 2011)
2.2.2 Aspectos importantes durante la lactancia materna:
Lactancia materna a libre demanda:

El bebé debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el mismo momento del
nacimiento y hasta que suelte el pecho; sin tener en cuenta el tiempo, ya que cada
bebé tiene su propio ritmo y es normal que mame también por la noche; la cantidad de

leche serd mayor cuantas mas veces se dé el pecho.



Para que la lactancia sea efectiva se debe dar un pecho hasta que no quiera mas,
ofreciéndole el otro, aunque no siempre lo querrd; en general, el inicio suele ser de
manera muy irregular. Siendo habitual que el nifio mame muy frecuentemente en los
primeros dias y luego tienda a espaciar la toma, aproximadamente cada 2 horas el nifio
debe alimentarse. (Med. Naturista, 2003)

Es importante en la libre demanda que el nifio este bien sujeto al pecho, tanto la madre
como el nifio en una adecuada posicién y la toma debe durar el tiempo que quiera el
bebé, y aunque la mayoria termina en pocos minutos, algunos pueden succionar hasta
media hora; hay que recordar que los que succionan lentamente reciben la misma

cantidad que los que succionan rapidamente.
2.2.3 Posturas de la madre para lactar:

La comodidad permite que el bebé se coja con mayor facilidad y que la madre esta
cdémoda, facilitando y manteniendo la lactancia. Por lo general se utilizan dos posturas
importantes en las cuales tanto la madre como él bebe estan comodos, pero se puede
usar cualquier posicién si se esta seguro que la madre esta comoda y que €l bebe tiene
la posicién adecuada con el pezén para una lactancia eficaz. (Maldonado, 2000)

Acostada: Es la méas habitual cuando la madre se encuentra débil o dolorida tras
el parto y para las tomas nocturnas. "La madre debe acostarse de lado, o mas
comodamente posible, apoyando la cabeza y la espalda en almohadas. El bebé
se coloca frente a ella, también de lado, de modo que puedan mantener
contacto visual. Puede emplear el brazo sobre el que esta acostada para acercar
el bebé y el libre, para coger el pecho; pero si le resulta dificil mover el brazo
apoyado en la cama, es preferible usar el libre para aproximar el bebé al pecho
gue para sujetar el pecho y llevarlo a la boca del nifio."

Sentada: Es la mas clasica y la mas comoda. Sentada en una silla sin
apoyabrazos o lo suficientemente ancho como para prescindir de ellos, con la
espalda bien apoyada en un respaldo recto de modo que sea facil incorporarse
ligeramente para que el pecho caiga hacia adelante, la madre coge al bebé
como para llevarlo en un solo brazo de la forma mas natural sujetandole las

nalgas con la mano y con la cabeza a la altura del codo y la espalda apoyada en



el antebrazo, cuidando que el cuerpo del bebé este vuelto hacia ella y no mirando
hacia arriba. "Logicamente, el nifio se sostiene con el brazo del mismo lado que
el pecho que se le va a dar, utilizando el otro para sujetar el pecho si es preciso.
En esta posicion, muchas madres lo hacen formando la letra C con los dedos,
con el pulgar por encima y los otros dedos por debajo. Si hay que levantar
mucho el antebrazo para que la boca del bebé quede a la altura del pezén, sera

méas cémodo apoyarlo en unas almohadas puestas sobre la falda. (Lactancia)

Es importante que la madre no se eche hacia atras, sino mas bien hacia adelante, para
gue el pecho no quede plano, y suele ser conveniente poner un cojin para sostener la
espalda. A menudo resulta mas cémodo tener los pies algo elevados. En todo caso, los

pies deben tener apoyo.

Si hace falta sujetar el pecho, en buscar es este caso se hace formando la letra U, con
el pulgar a un lado y los demas dedos al otro. Esta posicién puede ser util cuando los
pechos son muy grandes, tras cesareas y en niflos prematuros y con bajo peso de

nacimiento. (Lactancia)
Como poner €l bebe al pecho

Se coloca la mano bajo el pecho, con cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima,
lejos de la areola, descansando ligeramente y sin presionar. Sujetar el pecho y elevarlo
un poco para facilitarle al nifio el agarre; en general, el pecho puede soltarse en cuanto

el nifo succione bien.

Esto depende de que el bebé y la madre estén comodos. Se debe rozar ligeramente el
labio superior del nifio con el pezdn y esperar a que abra la boca completamente antes
de introducir el pecho para que no coja solo el pezén, sino también la mayor parte de
la areola por debajo. (Lactancia)

La madre debe sentir que el bebé utiliza la lengua y la mandibula inferior, asi se sabe
qgue el pezdn esta bien situado dentro de la boca y no sufrira ningin roce; vigilar que

los labios, sobre todo el inferior, estén vertidos, no hacia dentro.

"En resumen, el niflo debe estar muy cerca del cuerpo de la madre, bien apoyado y

agarrado; tener la boca por debajo del pez6n mientras se prepara para colocarse al



pecho. Una vez colocado, lo que se debe es acercar el bebé al pecho, no el pecho al

bebé. Comprobar que esta perfectamente agarrado.”

2.2.4 Errores comunes durante la lactancia

Los bebés deben alimentarse de ambos pechos cada vez. No, €l bebe debe tomar de
un pecho y cuando ya no quiera mas se debe iniciar la toma por este mismo pecho hasta
gue lo termine, cuando desocupe totalmente un seno se debe iniciar la toma del otro

teniendo en cuenta la libre demanda.

Para gue el nifio "aguante" la noche, hay que darle un biberén. La libre demanda del bebe
es durante todo el dia, se debe recordar que aproximadamente los bebes necesitan

alimento cada dos horas, y durante los primeros 6 meses lactancia exclusiva.

Un biberdn es una "ayuda" para la madre y permite que los pechos se llenen mejor. No,
para que la produccién de leche aumente es necesario que el nifio succione, esto

estimula la produccion de la misma.

Los pechos pequefios no son buenos para dar de mamar. No, durante la gestacion y
luego del parto, los pechos de la mujer se adaptan para dar inicio a la lactancia segun

los requerimientos necesarios por él bebe.

Es normal que duela dar el pecho. Al iniciar la lactancia puede doler un poco pero esto
se debe precisamente a la postura tanto de la madre como del bebe, por lo tanto el
agarre del bebe al pezén debe ser correcto para que el pecho no duela. Si la madre toma
medicacion hay que suprimir la lactancia. No necesariamente, los medicamentos
pueden estar o no contraindicados en la lactancia, por esto es indispensable
consultar al médico antes de medicarse, lo que si esta contraindicado en la lactancia y

en todo momento de la vida es la automedicacion.

Cuando un nifio llora es por hambre. No necesariamente, también puede ser por

incomodidad, por dolor, porque necesita cambio de pafial, etc.

Creer que la Lactancia materna después de los seis meses no alimenta y se pueda
crear un habito de dependencia. (GUTIERREZ)



2.3Signos de alarma

Existen varios signos de alarma que si se presentan en el recién nacido se debe
consultar con el médico, ya que pueden estar indicando alguna de las enfermedades
prevalentes de la infancia como enfermedad diarreica aguda (EDA), Infeccion
respiratoria aguda (IRA) u otras enfermedades como hipoglicemia del recién nacido.

(Ministerio de Proteccion Social, 2008)

La hipoglicemia del recién nacido se define como la cantidad de glucosa en sangre
menor a la normal. Lo cual afecta aproximadamente a 2 de cada 1000 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.

. Mala alimentacion.

. Letargo.

. Convulsiones.

Por otro lado, la deshidratacién en el recién nacido es una condicidon que se puede
presentar con mayor frecuencia cuando el recién nacido no es alimentado con leche
materna teniendo en cuenta los requerimientos basicos para garantizar una nutricion
adecuada. (BANDA, 2012)

Los signos de alarma que puede presentar el recién nacido son:

+ Sed

« Somnolencia y apatia, hasta delirio y alucinaciones, en casos graves
» Piel y mucosas secas: labios, lengua, ausencia de salivacion

» Oliguria: Poca produccion de orina

* Hundimiento de los ojos



Fontanelas hundidas

No produccion de lagrimas al llorar

Es importante tener y relacionarlos con la deshidrataciéon del recién nacido:

Otra enfermedad prevalente de la infancia es la Infeccidbn Respiratoria Aguda, IRA
caracterizado por infecciones de las vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y

en ocasiones complicadas con neumonia, considerandose un problema importante de

Diarrea: aumento en las deposiciones diarias, liquidas y con mal olor

Vomito

la salud publica.

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

presencia de esta enfermedad son:

Tos

Rinorrea

Fiebre o hipotermia

Aumento en la frecuencia respiratoria mayor a 60 por minuto
Tiraje intercostal

Cianosis

Aleteo nasal

Otros signos de alarma que se deben considerar en el recién nacido son:

Sangrado por el ombligo o por otro sitio

Olores fétidos provenientes del ombligo

Flacidez

Llanto débil y/o constante

Quejido constante

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

Ausencia de eliminacion intestinal y por ende distencion abdominal
Pérdida excesiva de peso

Regurgitacion excesiva de acido estomacal



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 y esta es una de las formas de cuidar y de expresarle amor al recién nacido.

2.4 Prevencion de accidentes

El recién nacido es propenso a los accidentes, por lo cual se debe evitar anillos,
pulseras, objetos pequefios que el nifio pueda introducir en la boca y ahogarse, asi
como el uso de escarpines atados con cordones por el riesgo a impedir la circulacion y
causar el dafo respectivo. También es importante evitar los ganchos de ropa porque

puede lesionar la piel del nifio. (Ministerio de Proteccion Social, 2008)

Se debe tener en cuenta en el recién nacido, el no dejarlos nunca al cuidado de nifios
menores de 10 afos, el controlar la temperatura de los alimentos y del agua para evitar
guemaduras de piel y tracto digestivo, no zarandear al bebe ni lanzarlo al aire porque

es causa de lesiones en el cerebro u 6rganos vitales.

Uno de los cuidados mas importantes en el recién nacido es la vigilancia constante, ya
que la dependencia del nifio por su madre hace que la realizacién de actividades sean
por parte de ella y tanto en la cuna, en la cama de los padres, en la tina, los riesgos

son muy altos si no se manipula con cuidado y se vigila constantemente. (RAMIRES)

2.5 Consejeria que como grupo se brinda a las embarazadas adolecentes
Lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida (ENFERMERIA, 2014)

Signos de peligro del recién nacido (si tiene fiebre o esta heladito, si se pone amarillo, si
no puede agarrar el pecho, si respira como cansadito, si el ombligo esta rojo o le sale
pus). (MINSAL, LINEAMIENTOS TECNICOS OPERATIVOS PARA LA ESTRATEGIA
PLAN DE PARTO, 2011) Cuidados del recién nacido (bafarlo diariamente sin mojarle el
ombligo hasta que lo bote, curarle todos los dias el ombligo con alcohol al 70% hasta
gue se le caiga, mantenerlo abrigado y calientito) importancia de acudir a la UCSF o
Hospital mas cercano cuando presente alguno de los signos que anteriormente
mencionados no llevarlo a curanderos ni esperar que se le pase el riesgo de no atender

los signos de alarma a tiempo puede ser fatal para la vida de los recién nacidos ya que



ellos no tienen defensas ni pueden expresar sus dolencias. (MINSAL, LINEAMIENTOS
TECNICOS OPERATIVOS PARA LA ESTRATEGIA PLAN DE PARTO, 2011)

CAPITULO Ill DISENO METODOLOGICO
3.1Tipo de estudio

El presente estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo. Ya que recoge y analiza datos
totalmente cuantificables para describir los conocimientos que tienen las adolescentes
embarazadas sobre los cuidados basicos al recién nacido sobre, lactancia materna,

signos de alarma y prevencion de accidentes

Todos estos datos y variables que se tuvieron en cuenta en este estudio, no solamente
surgen de una forma empirica, si no que estan basados en la literatura revisada,
teniendo en cuenta cada uno de los cuidados mencionados anteriormente como

variables definitorias en la presentacion y analisis de los resultados.
3.2 Poblacion de referencia
Para la presente investigacion la poblacion de referencia estuvo conformada por 33

adolescentes embarazadas entre 13 y 19 afios que viven en el municipio de Candelaria

de la Frontera, Santa Ana, en el primer semestre de 2016

3.2.1 Poblacién de estudio

Se incluyeron a todas las adolescentes embarazadas que asistieron o estan inscritas

en la Unidad De Salud Comunitaria de Candelaria de la Frontera, enero-junio 2016

3.2.2 Criterios de inclusiéon

Para efectos de la investigacion la poblacién de referencia tuvo que cumplir como

requisitos de inclusion para este estudio:

» Ser primo gestantes

» Participar voluntariamente en el estudio

» Gestantes adolescentes que tienen a cargo el cuidado de su recién nacido
» Estar inscritas en UCSFI CANDELARIA DE LA FRONTERA.



3.3 Técnica e instrumentos:
Técnica:

Encuesta es una recoleccion de datos en forma andénima, voluntaria, econémica y
deseo de participar de los encuestados lo cual se utiliza para generalizar el
conocimiento que poseen las adolescentes embarazadas para poder brindar la

atencién y los cuidados a los recién nacidos.
Instrumento:

Se realiz6é un cuestionario con interrogantes cerradas para que la recoleccion de datos
nos indique que tanto conocen las adolescentes embarazadas tanto por conocimiento
propio y adquirido en la UCSFI CANDELARIA DE LA FRONTERA sobre los cuidados
basicos del recién nacido; esto de retomar preguntas cerradas nos ayudé a la hora de
realizar la interpretacion de los resultados y a descubrir si las adolescentes
embarazadas realmente conocen los cuidados basicos que le brindaran al nuevo
miembro de su familia y ademas al evaluar la totalidad de los instrumentos nos indica
gue tan preparadas estan para cuidar a su futuro bebe esto ayudara a que ellas
verifiguen la informacion brindada durante todo el proceso de embarazo y toda la

consejeria inmersa en ella.

3.4 Recoleccion de lainformacién

1. La recoleccion de la informacién se realiz6 mediante un primer acercamiento con
las adolescentes embarazadas con el fin de motivarlas a participar en la
investigacion, dandoles a conocer los objetivos de la misma y la posibilidad de
adquirir mayores conocimientos sobre los cuidados al recién nacido. Luego se

aplicé un cuestionario sobre los cuidados basicos al recién nacido.

El cual se creo6 teniendo en cuenta la revision de la literatura abarcando cada uno

de los aspectos fundamentales relacionados con los cuidados al recién nacido,



enfocado a identificar los conocimientos que tienen las adolescentes
embarazadas en cada uno de ellos, durante la aplicacion del cuestionario las

adolescentes embarazadas estuvieron acompafadas por el investigador.

Se solicito la autorizacion al Director de Unidad y Jefatura de Enfermeria para realizar
la investigacion en la Unidad, se pasd el cuestionario con previa autorizacion de
dichas jefaturas.

En la tercera semana de junio de 2016, se empezd a pasar el cuestionario a las
adolescentes embarazadas que diron su aprobacion de participar después de
haberles explicado que es anénima y voluntaria.

Con los cuestionarios resueltos se ingresaron a una base de datos en Excel, y
teniendo en cuenta los pardmetros definidos previamente, se determiné si cada
una de las encuestadas tenia 0 no el conocimiento en los distintos aspectos de los
cuidados basicos del recién nacido.

El andlisis de los datos se inicid con la caracterizacion de las adolescentes
embarazadas que fueron parte de este trabajo de investigacién, con sus
respectivos graficos y resultados porcentuales, haciendo un andlisis de los
mismos segun las respuestas obtenidas y la revisidbn de la literatura realizada
previamente.

Luego se presentaron los resultados obtenidos a partir los cuestionarios
determinando si la adolescente embarazada tiene o no el conocimiento adecuado
sobre los cuidados que se sefiala en cada una de las tematicas propuestas, con
sus respectivos graficos de resultados porcentuales.

Haciendo un analisis de los datos y relacionandolo con la literatura para determinar
si las madres adolescentes tienen o no conocimiento en los cuidados basicos al
recién nacido.

Se redact6 el Informe Final para poder divulgar los resultados.



CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis de los datos inicia con la caracterizacién de las adolescentes embarazadas
que hicieron parte de este trabajo de investigacion, con sus respectivos graficos y
resultados porcentuales, haciendo un analisis de los mismos segun las respuestas

obtenidas y la revision de la literatura realizada previamente.

Luego se presentan los resultados obtenidos a partir los cuestionarios determinando si
la madre adolescente tiene o no el conocimiento adecuado sobre los cuidados que se
sefiala en cada una de las tematicas propuestas, con sus respectivos graficos de
resultados porcentuales. Haciendo un andlisis de los datos relacionandolo con la
literatura para determinar si las madres adolescentes tienen o no conocimiento en los

cuidados basicos al recién nacido.



Grafico 1 PORCENTUAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS SEGUN RANGO DE EDAD.
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Segun los datos obtenidos en el estudio en el grafico 1 se puede observar un 15% de
las adolescentes embarazadas se encuentran en etapa inicial de la adolescencia,
relacionado con la revision de la literatura es caracterizada por una inmadurez
emocional, por un proceso de busqueda de identidad y de roles y al cambiar
drasticamente su rol de adolescente por el de madre adolescente, son muchos los
procesos que se ven obstaculizados y que haran mas dificil un proceso de adaptacion

en la adolescente no solo para su bienestar si no para el recién nacido.

El 76% de las adolescentes se encuentran en un rango de edad de 17 a 19 afos,
considerandose en etapa final de la adolescencia, caracterizada por una identidad
mucho mas definida, una total relacion con el sexo opuesto y por tanto un aumento
significativo en el riesgo de embarazo. Este porcentaje es positivo para el estudio ya

gue facilita la educacién a las madres sobre la importancia y los distintos cuidados al



recién nacido, precisamente por un proceso mas estructurado en su madurez,

contrario a adolescentes en etapa media o inicial.

El 9% de las madres adolescentes se encuentran entre los 15 y 16 afios, considerada
una etapa media en la adolescencia, desde el desarrollo biopsicosexual, estas madres
se caracterizan por mantener relaciones amorosas cortas por su curiosidad en la
exploracion sexual, que con el tiempo se van fundamentando aun mas hasta
consolidarlas en la adolescencia final. Este porcentaje de adolecentes llama la atencion
precisamente por que las relaciones son cortas, y es la madre quien debe asumir, si asi
lo desea, el cuidado del recién nacido, muchas veces sin el apoyo de su compairiero,

gue puede presentarse por la inmadurez del padre.

Grafico 2 EL PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD DE
LAS ADOLECENTES EMBARAZADAS

B Porcentaje de Adolecentes embarazadas
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Los resultados obtenidos de la escolaridad de las madres adolescentes, grafico n°2, en



su mayoria hacen referencia a secundaria incompleta, el 97% de ellas no han
culminado sus estudios, cifras que estan totalmente ligadas con la edad de las madres
adolescentes, cursando grados desde 4° grado de primaria hasta bachillerato los
cuales se ven obstaculizados para terminarlos por su estado de embarazo y
posteriormente el cuidado del recién nacido por lo menos los tres primeros meses. Esto
puede dificultar la situacion educativa de las adolescentes y ademas se puede llegar a
tener un problema laboral, ya que por lo general los trabajos que se ofrecen hoy en

dia necesitan como requisito minimo ser bachilleres.

Engrosando esta situacion se pueden observar cifras del 75% de las adolescentes que
han terminado la primaria, 25% adolescentes que no culminaron la primaria. Esta
poblacion que se encuentran en esta situacion son adolescentes cuyo lugar de origen
son areas rurales que llegan a la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Intermedia de
Candelaria de la Frontera en condicibn de desplazamiento; zonas donde aun se

encuentran casos de analfabetismo y que se presentaron en este trabajo investigativo.

Para las madres adolescentes quienes aun no han culminado sus estudios escolares,
es primordial darles a conocer la importancia de la educacion en sus distintas areas, no
solo en el aspecto escolar si no la educacidon en aspectos que estén directamente

relacionados con su vida diaria, como por ejemplo el cuidado del recién nacido.



Grafico 3 EL PORCENTAIJE DE
ADOLECENTES EMBARAZADAS
PRIMIGESTAS
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Las adolescentes embarazadas puede ser primigestas o multiparas esto es un factor
fundamental ya que influye en la madurez de la madre en todas sus dimensiones y asi
mismo influye en como se desarrollara el recién nacido a partir de los cuidados que se
brinden. Mientras mas joven se presente el embarazo ella estara en un proceso inicial

de desarrollo.

Segun los datos obtenidos en el estudio en el grafico 3 se puede observar un 90.10%
de las m adolescentes son primigestas, relacionado con la revision de la literatura es
caracterizada por una inmadurez emocional y biol6gica para su primer embarazo, al
cambiar drasticamente su rol de adolescente por el de adolescente embarazada, son
muchos los procesos que se ven obstaculizados y que haran mas dificil un proceso de

adaptacion en la adolescente no solo para su bienestar si no para el recién nacido.



Grafico 4 Las adolescentes
embarazadas Considera correcto el
baino del recién nacido todos los
dias
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En la gréfica anterior se ve plasmado que el 87.9% de las adolescentes encuestadas
realizaran el bafo diario a sus bebes recién nacidos y el 12.1% manifiestan que no es
correcto realizarlo a diario o que nos hace ver la desorientacién que hay en un minimo

pero notable porcentaje de mueres que no consideran optimo el bafio diario.

-

Grafico 5 las adolescentes
embarazadas Considera correcto el
uso de panales desechables
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Al recolectar los resultados de las encuestas pasadas al total de la poblacién en
cuestion el 69.7% considera correcto utilizar pamper aunque el 30.3% considera que el
pafiales desechables no es una opcion sin embargo para nuestro punto de vista el

pamper si se sabe utilizar no causa mayor riesgo en el recién nacido.

Grafico 6 Las adolescentes
embarazadas Considera correcto
el aseo periumbilical con alcohol

al 70%
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En el grafico anterior el 75.8% de las mujeres encuestadas manifiestan que el aseo peri
umbilical es importante realizarlo al recién nacido sin embargo el 24.2% manifiesta que
no es necesario pero al poner en practica toda la consejeria que recibira durante el
embarazo se le hace énfasis en la importancia que le tienen que dar a la asepsia del

ombligo en el recién nacido.



Grafico 7Las adolescentes
embarazadas Considera correcto el
baifo de sol del recién nacido todos

los dias
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Se puede observar que el 81.8% de mujeres adolescentes afirma que es correcto el
bafio de sol en el recién nacido todos los dias y el 18.2% del resto considera que no es
correcto el bafio de sol diario sim embargo se hace énfasis en que por medio de la
consejeria brindada durante todo el embarazo se le hace énfasis que para evitar la
ictericia se tiene que solear todos los dias durante 15min cubriendo los ojos y los

genitales del recién nacido.

Grafico 8 Las adolescentes
embarazadas Conoce las
posiciones correctas para dar de
mamar al recién nacido
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Se puede observar que la mayoria de mujeres embarazadas conocen las posiciones
correctas de brindarle la lactancia materna a sus recién nacidos dicho de otra forma el
minimo de las mujeres encuestadas no saben las posiciones adecuadas para poder

alimentar a sus bebes.

Grafico 9 Las adolescentes
embarazadas Considera correcto
darle lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad
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De acuerdo a la consejeria recibida durante los respectivos controles de embarazo
todas las encuestadas han recibido como punto muy importante la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de edad del recién nacido sin embargo al
12.1% no estan convencidas de la importancia de ello ya que opinaron que no es
correcto sin embargo la mayoria si les quedo claro sobre la importancia de brindarle
lactancia materna ya que los beneficios que recibe el recién nacido en nutricion y
crecimiento los aporta la lactancia mate



Grafico 10 Las adolescentes
embarazadas Considera correcto el
uso de formula y pacha para el
recién nacido
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Aun recibiendo la informacion correcta algunas adolescentes embarazadas consideran
gue es bueno proporcionar leche de formula ya que se evidencia con un resultado que
un 15.2% estan a favor de brindarle formula y pacha al recién nacido sin embargo el
84.8% estan en contra de brindarle pacha o formula al recién nacido ya que ellas
conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad ya

gue han recibido la educacion en sus controles prenatales

Grafico 11 Si el recién nacido
presenta respiracion o dificultad
respiratoria que haria

curandero
0%
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En el grafico anterior podemos observar que si el recién nacido presenta dificultad
respiratoria el 97% de las adolescentes encuestadas acudirian de inmediato a la UCSF
sin embargo el 3% prefieren esperar en sus casas para que se les pase lo cual puede
ocasionar grandes dafios al recién nacido sin embargo durante sus controles de
embarazo se les brinda educacion sobre los signos de alarma del recién nacido; que
por pequefio que sea lo que presente el recién nacido deben de acudir de inmediato a
la UCSF

Grafico 12 Si el recién nacido
posee diarrea acuosa que haria
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Un 97% acudirian a la UCSF si el recién nacido presenta diarrea y un 3% esperarian
en casa a esperar que se les pase aun habiendo recibido educacién sobre los signos

de alarma del recién nacido



Grafico 13 Si el recién nacido se
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Al observar esta grafica nos damos cuenta que las adolescentes embarazadas
acudirian a la UCSF si el recién nacido se les pone amarillo con un 97% y un 3% lo

llevarian a un curandero. Aun habiendo recibido la educacion sobre signos de alarma
del recién nacido.

Grafico 14 Si el recién nacido se
pone heladito o con
temperatura que haria

curandero
3%
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En la gréfica anterior se puede observar que el 97% acudiria de inmediato a la unidad
de salud si el recién nacido se pone heladito o con temperatura y el 3% lo llevaria al
curandero esto indica que la mayoria de las adolescentes toman en cuenta toda la
consejeria brindada por el personal de enfermeria.
e Grafico 15 Si el recién nacido
oo mama bien que hariay
presenta llanto inconsolable

curandero
0% ucsf
97%

investigacion 2016

En la grafica podemos observar que el 97% de las adolescentes encuestadas llevarian
a la unidad de salud de inmediato si el recién nacido no puede mamar y que solo el 3%
se quedaria en casa esperando a que el recién nacido empeore ya que dentro de la
consejeria se les hace énfasis que es de suma importancia que la presentar cualquier
sintoma que no sea normal tienen que acudir de inmediato a la unidad aun habiendo

recibido dicha educacion.

Al obtener el resultado de las encuestas nos da el siguiente resultado el 97% de las
mujeres encuestadas acudirian de inmediato a la unidad de salud si el recién nacido
presenta llanto inconsolable sin embargo el 3% no lo llevarian y reflejan que se

guedarian en casa a esperar que se les pase.

En la grafica 16 nos da el resultado esperado ya que el 100% de la poblacion

encuestada refiere que esta al pendiente de todas las necesidades del recién nacido.



Ya que las adecentes embarazadas estan conscientes que un recién nacido es una

gran responsabilidad.

Grafico 16 Las adolescentes
embarazadas Deja mucho tiempo
al recién nacido solo
Si
6%
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En este grafico nos refleja que un 6% si deja solo por mucho tiempo al recién nacido
sin embargo la mayoria con un 94% no dejan solo al recién nacido lo que nos lleva a
gue la gréfica anterior tiene similitud con esta en cuestion aunque el resultado difieren,
en que queda en evidencia el grado de inmadurez que poseen algunas adolescentes

embarazadas.

Al igual que en la grafica 16 se puede observar que las adolescentes en su gran
mayoria con un 94% mantienen bajo supervision al recién nacido mientras un 6% no
mantiene bajo supervision al recién nacido en comparacion con la gréafica anterior nos
brind6 el mismo resultado.



Grafico 17 Las adolescentes embarazadas
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Esta grafica refleja un resultado similar a las anteriores que el 6% podria dejar a sus
recién nacidos con desconocidos o con otros nifios que los cuiden sin embargo el 94%
no los dejarian solos con nadie que no sean ellas. Pese a la educacion que reciben en
las consejerias las adolescentes embarazadas poseen un cierto grado de inmadurez

reflejado en los cuidos que darian al recién nacido

CAPITULOV CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los objetivos y propésitos, la revisiéon de la literatura y el analisis

de los resultados, se concluye lo siguiente:

Dando respuesta a los objetivos de la investigacién planteados para este trabajo, los
conocimientos que tienen las adolescentes embarazadas sobre cuidados bésicos al
recién nacido en cuanto a necesidades basicas como higiene, lactancia materna,
prevencion de accidentes y signos de alarma, no se presentaron en ningun caso en el
100% de las madres adolescentes, lo cual llama la atencion para quienes se

relacionan con la educacion en salud especificamente en esta area

El conocimiento que la adolescentes embarazadas poseen con respecto a los
cuidados higiénicos que se brindan al recién nacido como necesidad basica el 88%

de las adolescentes que hicieron parte del estudio conocen la frecuencia del bafio



diario al recién nacido; pese que solo 30% conoce que no es muy correcto el uso de
pafial desechable en el recién nacido, a lo cual se determina que hay una deficiencia
con respectos a los cuidados higiénicos que se brindan al recién nacido por parte de
las adolescentes embarazadas.

El 97% de ellas conocen los distintos signos de alarma del recién nacido, incluyendo
diarrea, dificultad respiratoria, ictericia, fiebre, llanto inconsolable y dificultad para
mamar. Pero un 3% de las adolescentes embarazadas encuestas aun no tiene
percepcion de la gravedad de estos signos en un recién nacido asi como su

repercusion en su salud.

Con respecto al tipo de alimentacidn que se le proporciona al recién nacido con 89%
de las madres adolescentes quienes identifican la lactancia materna como alimento
exclusivo durante los primeros 6 meses de vida y como unidad bésica del desarrollo

optimo del recién nacido.

En prevencién de accidentes un 94 % de las adolescentes embarazadas mantendrian

supervision y el cuidado de personas conocidas al recién nacido.

Los cuidados bésicos al recién nacido que conocen el 85% y mas de las

adolescentes, lo cual da respuesta a la pregunta de investigacion

Las adolescentes embarazadas que hicieron parte de este trabajo de investigacion en
porcentajes de 25% y 75% se encuentran en edades entre 14 y 16 afios y 17 a 19 afios
respectivamente, haciendo referencia a etapa media y tardia de la adolescencia. Estas
etapas del ciclo vital que ellas enfrentan se caracterizan por inmadurez y continuo
desarrollo influyendo en la adopcién del rol materna y en los cuidados que se le brindan

al recién nacido.

Sumandose a esta situacion, aproximadamente el 97% de las adolescentes que
asistieron a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia no han culminado sus
estudios de secundaria, relacionado en gran medida por el promedio de edad en las
gue se encuentran. Dificultando aun mas un proceso adecuado de educacion en las
madres adolescentes en cuanto a escolaridad béasica, lo cual obstaculiza en gran

medida a la adolescente en su proceso de desarrollo aprendizaje , pero por otro lado le



da la posibilidad de dedicarle tiempo a los cuidados necesarios en el embarazo y al
cuidado del recién nacido, espacio que debe ser utilizado por los profesionales de
salud para brindar educacion sobre aspectos relacionados con el cuidado de la madre y
del recién nacido. Encontramos también una poblacién de adolescentes embarazadas

primigestas 90% y un 10% el cual no es su primera gestacion.

Cabe resaltar que la mayoria de los conocimientos que se pretendian describir con
este trabajo de investigacion mostraron porcentajes significativos, mayor a 70%, para
considerarlos respuesta a la pregunta de investigacion planteada sobre los
conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre los cuidados basicos al

recién nacido que responden a las necesidades basicas del mismo.

Por tal motivo educar a las adolescentes embarazadas brindandole espacios que le
permitan expresar sus temores y dudas relacionados con su nuevo rol maternal y el
cuidado al recién nacido, es primordial para mejorar y fortalecer los conocimientos que
tienen, haciendo énfasis en las necesidades bésicas y principalmente en la
generacion y fortalecimiento del vinculo madre e hijo, ya que en esta etapa el recién
nacido tienen total dependencia de su madre y es ella quien debe velar por la salud y

bienestar del recién nacido.

Estos cuidados que la adolecente embarazada brinde a su recién nacido deben estar
fundamentados en conocimientos veridicos y adecuados, segun aspectos fisicos,
biolégicos, mentales, emocionales, en una palabra aspectos que abarquen al recién
nacido como ser integral, para garantizar el bienestar, salud y confort del recién nacido,

asi como un vinculo optimo madre e hijo.

Esta situacion llama la atencidon principalmente a los profesionales de salud,
especialmente a los profesionales de enfermeria, ya que desde el &rea de promocion y
prevencion y principalmente desde un eje fundamental de la enfermeria como lo es el
cuidado, es posible generar estrategias que eduquen y empoderen a las
adolescentes embarazadas sobre los cuidados béasicos al recién nacido que satisfagan

sus necesidades basicas, disminuyendo asi el alto riesgo a los que se exponen los



recién nacidos de las adolescentes por su poco conocimiento en el cuidado de ellos

obstaculizando un 6ptimo crecimiento y desarrollo del recién nacido.
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ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE EL SALVADOR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TRABAJO DE GRADUACION



CUESTIONARIO

Dirigido a: Adolescentes embarazadas inscritas en la UCSFI Candelaria la Frontera,

Santa Ana El Salvador

Objetivo: Identificar los conocimientos basicos, que poseen las adolescentes
embarazadas en los cuidados bésicos del recién nacido.

Ultimo grado de escolaridad: Edad:

Instrucciones: marque con una "X la respuesta que usted considere.

1) ¢ Es su primer embarazo? S NO
2 ¢Bafara al recién nacido todos los dias? Sl NO
3 ¢Considera correcto el uso de pafnal desechabler? Sl NO

4 ¢Le realiza el aseo peri umbilical con alcohol al 70% todos los dias?

Sl NO

5 ¢Le realiza el bafo de sol al recién nacido todos los dias?
Si NO
6 ¢ Conoce las posiciones correctas para darle de mamar al recién nacido?

SI NO

7 ¢Considera correcto darle lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad?SI NO

8 ¢Considera correcto el uso de formula y pacha para el recién nacido?

Sl NO

9 ¢Sielrecién nacido presenta respiracion rapida o dificultad respiratoria que haria?

a) Llevarlo de inmediato a la UCSF mas cercana

b) Llevarlo a un curandero




c) Permanecer en casa

10 ¢ Si el recién nacido presenta diarrea acuosa y vomito que haria?

a) Llevarlo de inmediato a la UCSF mas cercana

b) Llevarlo a un curandero

c) Permanecer en casa

11) ¢ Si el recién nacido se pone amarillo que haria?

a) Llevarlo de inmediato a la UCSFmas cercana

b) Llevarlo a un curandero

c) Permanecer en casa

12) ¢ Siel recién nacido se pone heladito o con temperatura que haria?

a) Llevarlo de inmediato a la ucsf mas cercana

b) Llevarlo a un curandero

c) Permanecer en casa

13) ¢ Siel recién nacido no mama bien que haria?

a) Llevarlo de inmediato a la UCSFI mas cercana

b) Llevarlo a un curandero

c) Permanecer en casa

14) ¢ Si el recién nacido presenta llanto inconsolable que haria?

a) Llevarlo de inmediato a la ucsf mas cercana

b) Llevarlo a un curandero

c) Permanecer en casa




15) ¢ Usted pasa pendiente del recién nacido durante el dia?

SI NO

16) ¢ Deja mucho tiempo al recién nacido solo?

SI NO

17) ¢Mantiene bajo supervision al recién nacido?

SI NO

18) ¢ Deja que desconocidos u otros nifios cuiden al recién nacido?

SI NO

ANEXO 2 HOJA DE SIGNOS DE PELIGRO DEL R. N. PRENATAL

SIGNOS DE PELIGRO EN EL RECIEN
- NACIDO,. .
HE - |

Si tiene fiebre o Si se pone amarillo
esta heladito

- ' . —



ANEXO 3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades/mes | enero febrero marzo abril mayo junio

Planteamiento X|X|X|X|X
del problema




Protocolo de

investigacion

Recopilacion de

la informacion

Andlisis de la

informacion

Elaboracion de

informe




