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RESUMEN

Este trabajo de investigacion fue realizado cuyo objetivo es Determinar el
nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién nacido en
madres adolescentes que acuden al servicio de Gineco- Obstetricia de la
Maternidad del Guasmo "Matilde Hidalgo Procel" de la ciudad de Guayaquil
en el periodo de octubre del 2015 a febrero del 2016. Lo cual permitié
conocer el grado de conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre
los cuidados basicos del recién nacido. Conocimiento que es fundamental
para el cuidado eficaz del Recién Nacido. EI método de investigacion
utilizado es descriptivo y transversal, utilizando como instrumento la
encuesta donde se considerd un universo de 40 embarazada adolescente
,Se obtuvo datos en un tiempo determinado que permitieron identificar el
nivel de conocimiento que tienen las Madres Adolescentes en el Cuidado del
Recién Nacido. Identificando que un alto porcentaje desconoce de los
cuidados basicos del Recién Nacido, y solo un promedio del 20% de las
adolescentes entrevistadas conocen de los cuidado basicos del recién
nacido. Por lo que podemos concluir que las madres adolescentes no estan
preparadas para desempefiar su rol de madre por su corta edad, ya que la
mayoria son de 12 a 15 afios de edad, su nivel de instruccién es basico, no
cuentan con el apoyo del padre del nifio y no poseen el conocimiento basico
de los cuidados al recién nacido. Siendo imperioso concientizar a las madres
adolescentes sobre la importancia que tiene el cuidado del recién nacido,
relacionandolo con las necesidades béasicas, fundamentales en el bienestar y

calidad de vida del recién nacido, asi como en la adopcién del rol maternal.

Palabra clave: Madre adolescente y cuidados béasicos del recién nacido



SUMMARY

This research was conducted aimed at determining the level of knowledge
about basic newborn care, teenage mothers attending the service of
Gynaecology Obstetrics Maternity Guasmo "Matilde Hidalgo Procel" city of
Guayaquil in the period October 2015 to February 2016. This allowed to
know the degree of knowledge that have adolescent mothers about basic
newborn care. Knowledge that is critical to the effective care of the newborn.
The research method used is descriptive and transversal, using as the
survey where a universe of 40 pregnant teenager was considered data was
obtained at a given time allowed to identify the level of awareness of teenage
mothers in the Newborn Care . Identifying known that a high percentage of
basic newborn care, and only an average of 20% of the adolescents
interviewed know the basic newborn care. So we can conclude that teenage
mothers are not prepared to play their role of mother for her young age, since
most are 12 to 15 years of age, education level is basic, not supported Father
the child and not have the basic knowledge of newborn care. Being aware
imperious teenage mothers about the importance of newborn care, relating to

the fundamental in the welfare and quality of life of the newborn, as well as

the adoption of basic needs maternal role.

Keyword: teenage mother and basic newborn care
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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo investigativo es darle a conocer a las madres
adolescente que acuden al servicio de gineco-obstetrico de la maternidad
"Matilde Hidalgo de Procel" en la ciudad de Guayaquil en el periodo de
octubre del 2015 a febrero del 2016", sobre el cuidado basicos que deben
tener con su nifio recién nacido. El nifio cuando nace supone alegria a sus
seres queridos, pero su fragilidad les da preocupacion, en especial cuando
son padres primerizos. Responsabilidad que mas recae en las madres, pues
ellas por el lazo de afinidad entre madre e hijo, son las que més tiempo

pasan con €l bebe.

Las madres adolescentes por su inexperiencia son las que mas ayuda
necesitan, pues se sienten desesperadas por desconocer cuales son los
cuidados basicos que tiene y debe tener con su pequefio. Muchas veces
ellas se ven influenciadas por antiguas costumbres culturales que por lo
general las madres de la tercera edad les dan a conocer, sin tomar en

cuenta las recomendaciones de los profesionales de la salud.

No hay que dejar de recalcar que los cuidados basicos y consejos de las
antiguamente llamadas parteras han sido de mucha ayuda, pues han
salvado la vida de muchos recién nacidos y madres sin experiencia, pero al
pasar el tiempo la medicina ha evolucionado y con ello el cuidado que se
debe tener en el ser humano desde su nacimiento, para asegurar su

integridad y desarrollo fisico y mental. (1)

Es por ello que este tema investigativo es de interés social, con la debida
orientacion las madres adolescentes se van a sentir seguras del cuidado que
le pueden brindar a su bebe. Seguridad que es de suma importancia para la
salud mental de la madre adolescente. Es conveniente la realizacion de este
trabajo de investigacion porque con las encuestas que se realizaron en la
institucion de salud, se evidencio que es necesario dar a conocer

informacion clara a las madres y en especial a las madres adolescentes
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sobre el cuidado béasico de su bebe desde que nace. Con ello el personal de
enfermeria, tendra una vision clara del refuerzo en informacion que debe dar

a las pacientes de la comunidad. ®

La investigacion consta de los siguientes capitulos:

EL CAPITULO I: Esta relacionado directamente con el planteamiento del
problema, dando a conocer la situacion del problema en el que se incluyen
la pregunta de investigacion, la justificacion, los objetivos tanto general como

especificos del proyecto.

EL CAPITULO II: Esta comprendido por la fundamentacién conceptual, las
bases tedricas del proyecto investigativo, la fundamentacion legal, el
cuadro de operacionalizacion de las variables en la que se hace una
comparacion entre las dos variables de investigacion y se definen las

caracteristicas del problema investigado.

EL CAPITULO IlI: Esta comprendida por el disefio de la investigacion o

materiales y métodos, los cuales se dividen en poblaciéon y la

muestra, el &rea de estudio, el tipo de estudio, la presentacion y analisis de
resultados y las conclusiones y recomendaciones seguida de las referencias

bibliograficas y finalmente los anexos.

13



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia es una probleméatica que ha transcurrido en
nuestra sociedad por muchos afios interviniendose 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 gestacién 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 fundamentos para el

optimo desarrollo y bienestar del recién nacido y de la madre.

Jorge Parra, representante en Ecuador del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (Unfpa), sefiala que este no es un fendmeno exclusivo del
pais sino de América Latina y viene dado por diferentes variables, como el
inicio temprano de relaciones, la estructura familiar, la violencia, la cultura vy,
sobre todo, la educacién. “Hay un mito prevalente en los chicos: que en la
primera vez no pasa nada. Y como consecuencia de esto, menos de un
tercio de los adolescentes usa algin método de proteccién en la primera

relacion”, indica (3)

Principalmente, los cuidados que se le brindan 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 ciudadano. (3)

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. (3)
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Enmarcando esta situacion estd inmerso en la madre adolescente un
proceso continuo de desarrollo y la madurez fisico, psicolégico, mental,
emaocional, sexual y cognitivo precisamente por la etapa del ciclo vital en la
gue 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 sino
del recién nacido, por su poca experiencia y conocimientos tanto en su

proceso de desarrollo como en el del recién nacido. (3)
Por tan motivo surge la pregunta:

- ¢Cual es el conocimiento sobre los cuidados basicos del recién
nacido en madres adolescentes que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia de la Maternidad del Guasmo "Matilde Hidalgo de Procel"
de la ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre del 2015 a febrero
del 2016?

- Evaluar el conocimiento ante la prevencion de accidentes y signos de

alarma en el recién nacido

15



Justificacion

El desconocimiento por parte de las madres adolescentes en el cuidados
basicos del recién nacido, uno de los problemas mas frecuentes en el

servicio de Gineco-Obstétrico. (4)

El porcentaje de los recién nacidos de madres adolescentes ha aumentado o
bien se mantiene estable con consecuencia negativa tanto para las
adolescentes que asumen precozmente la maternidad sin la debida
preparacion, como para toda la sociedad. La adolescencia al estar
condicionada por caracteristicas sociales, culturales y econémica bajo las
cuales se va formando la joven, no implica Gnicamente cambios fisiolégicos y
psicoldgicos, sino que también pueden considerarse como un fenémeno
social, por otro lado existen modelos de disfuncién familiar, carencias
nutricionales y el mal manejo de la sexualidad. En el cual repercute de
manera directa en el bienestar del recién nacido, precisamente por esta
confusion y poca madurez de la adolescente para asumir un nuevo rol que

no es propio de su edad. (4)

Al tener en cuenta puntos de desarrollo cognitivo, psicosexual y psicosocial,
se observa que estos cambios repercuten en la madre adolescente, ya que
como se evidencia anteriormente las adolescentes se encuentran en
procesos activos de desarrollo bioldgico, psicolégico, emocional y sexual,
pasando a siguientes procesos correspondientes de la adultez, lo que
genera riesgo para la madre adolescente y por ende para el adecuado
cuidado del recién nacido, determinando asi un alto grado de inmadurez e
inexperiencia para afrontar el rol que apresuradamente decidieron o por

circunstancias ajenas a ellas les toco asumir. (4)

Teniendo en cuenta la motivacion inicial y la situacion planteada previamente
surge la necesidad de identificar los conocimiento que tienen las madres
adolescentes sobre los cuidados al recién nacido, para poder realizar futuras

intervenciones que favorezcan estos procesos de crecimiento, desarrollo y
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madurez del recién nacido y de la madre, dirigiendose especificamente a las
madres adolescentes quienes tienen a cargo el cuidado del recién nacido. (4)

Es asi como el profesional de enfermeria quiere abordar una problemética
relacionada con un quehacer fundamental de la profesion como lo es el
cuidado ,ya que son las enfermeras quienes promueven y llevan a cabo
sesiones educativas que abarquen temas que surgen de las necesidades de
la comunidad. Para identificar esta necesidad en la poblacién es necesario
identificar previamente los conocimientos que las madres adolescentes
tienen sobre los cuidados del recién nacido y de esta manera dirigir y aplicar
un programa educativo para la modificacion o fortalecimiento de estos

conocimientos. (4)

Objetivos

Objetivos General

= Determinar el nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién
nacido en madres adolescentes que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia de la Maternidad del Guasmo "Matilde Hidalgo Procel" de la
ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre del 2015 a febrero del 2016.

Objetivos especificos

» Especificar el conocimiento sobre alimentacion, higiene, afecto,
suefio, termorregulacion, prevencion de accidentes y signos de
alarma en el recién nacido de la madre adolescente que acude al

servicio de Gineco- Obstetricia de la Maternidad del Guasmo "Matilde

Hidalgo Procel"

e Evaluar la percepcion gque tiene la madre adolescente sobre la

importancia de los cuidados basicos del Recién Nacido.

17



CAPITULO I

Fundamento conceptual

La investigacion se realizara dentro de la poblacibn adolescente,
especificamente en madres adolescentes su contexto general tomando
como referencia las pacientes que acuden al area de Ginecologia de la

Maternidad del Guasmo "Matilde Hidalgo de Procel".

El Gobierno plantea reducir en un 15% la tasa de fecundidad entre 15y 19
afos para el 2030, segun el Plan del Buen Vivir y desde el 2012 ejecuta la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar, a fin de disminuir
los embarazos en este grupo. Del total de nacimientos en el 2013, mas del
20% correspondieron a menores de 19 afios, segun el INEC. En el 2007 el

porcentaje era del 18,9%. (3)

En esos factores coincide el psicologo clinico César Valcarcel, de la
maternidad Enrique C. Sotomayor, quien suma el vacio generado en la
familia a consecuencia de la ola migratoria de los afios 90, que los
acostumbré a recibir dinero o regalos en lugar de la presencia de sus
padres, y la falta de una politica informativa que “humanice” los procesos
que atraviesan las adolescentes. “Solamente se dan los métodos
anticonceptivos, pero no se esta educando y aun desde muchos aspectos la
sexualidad sigue siendo un tabu”, dice. Si una pareja decide tener relaciones
es su derecho decidir, pero también es su obligacién protegerse contra un

embarazo no deseado y una enfermedad”. (3)

El censo del 2010 da cuenta de 121.288 adolescentes entre 15y 19 afios (el
17,2%) que dieron a luz al menos una vez. Hoy, el 19,48% del total de
nacimientos corresponde a adolescentes de esas edades y supera el 20% si
se incluye a las menores de 15, un grupo en el que los casos tienden a

aumentar (crecio 71% entre 2007 y 2013), coinciden Valcarcel y Benigno
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Cacao, educador para la salud del Centro de Adolescentes de la maternidad
Matilde Hidalgo de Procel. (3)

El afio pasado, la mayoria de consultas era de menores de 16 y 17 afos,
este afo prevalecen las de 14 y 15. En el 2013, la maternidad Sotomayor, de
la Junta de Beneficencia, la mas grande del pais, atendié 5.259 partos de
menores de 19 afios. Hasta septiembre del 2014 registré 4.116. De estos,
577 fueron de menores de 15. (3)

Expertos reconocen avances en el acceso a métodos de planificacion
familiar gratuitos, pero ven deficiencias en educacion, clave para enfrentar la
problematica. Teniendo en cuenta esta problematica, enfatizando en los
cuidados bésicos al recién en relacion con sus necesidades basicas segun la
teorista Maslow y sus cuidados saludables, teniendo en cuenta la
alimentacion, higiene, afecto, termorregulacion, suefio, signos de alarma vy

prevencion de accidentes. (3)

Contexto general de madre adolescente

Considerando la adolescencia una etapa vulnerable para el embarazo, se a
toma como referencia el perfil que Ecuador maneja sobre esta problemética
siendo de gran importancia el censo nacional realizado por el INEC, el cual
considera adolescentes a las mujeres de 12 a 19 afios, considerando la
conducta reproductiva de las adolescentes de manera importante no solo en
embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion con las

consecuencias a nivel social, econémico y de salud. (5)

En algunos casos los embarazos en adolescentes forman parte del patréon
cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades
generalmente los embarazos no son deseados y se dan en parejas que no

han iniciado una vida en comun, lo que conlleva a una grave problematica de
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tipo social como lo es la "madre soltera" y por ende madres con poca

experiencia y conocimiento para llevar a cabo la crianza de sus hijos. (5)

Caracterizacién recién nacido

Para el desarrollo del trabajo investigativo es necesario caracterizar de
manera global al recién nacido, ya que es el quien recibe directamente de su
madre los cuidados y la satisfaccion de sus necesidades basicas, a partir de

los conocimientos que ella brinda a su bebe. (6)

El recién nacido se encuentra en un rango de edad entre los 0 dias luego del
nacimiento hasta 30 dias, en un rango de peso de 2500 a 4000 gramos, una
talla entre 48 y 53 aproximadamente, esperandose un aumento de peso al
mes de 600 gramos, y 4 centimetros de longitud en aumento con respecto a
la medida anterior. Las temperaturas normales que se pueden presentar en
el recién nacido varian entre 36.5°c y 37-c, siendo la temperatura rectal 0.5 a
0.1-c. (6)

En esta etapa es fundamental e importante para el desarrollo del recién
nacido las caricias, los besos, los arrullos, y cualquier actitud que exprese
afecto, protecciéon, demostrando asi preocupacién. El bienestar del nifio,
enmarcado siempre en un contexto de amor, el vinculo que genera la madre
con su recién nacido en este proceso es positiva en la medida que la madre
se sienta mejor con su hijo o, sienta la necesidad de cuidarlo y brindarle
todos los cuidados para su bienestar y satisfacer sus necesidades, asi como
el bienestar y satisfaccion del recién nacido. (6)

Esta creacion del vinculo de madre e hijo inicia con su proceso de
familiarizacion entre los padres y el recién nacido, influenciada por la
expectativas hacia su hijo, la actitud de los padres frente al nifio y
principalmente la etapa del ciclo vital en que se encuentre los padres para

enfrentar su nuevo rol, aspecto que se ve vulnerado en la situacion
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planteada al inicio de este trabajo como lo son las madres adolescentes ,en
las cuales se dificultad este proceso de vinculacion con el recién nacido . (7)

Necesidades basicas del recién nacido

Al igual que el adulto el recién nacido tiene necesidades basicas las cuales
son indispensables en esta etapa del ciclo vital, ya que de la satisfaccion de
la misma depende no solo el bienestar del nifio si no su vida y aiun mas
porque se encuentra en una etapa de total dependencia de los demas para
la satisfaccion de sus necesidades y el brindarle los cuidados necesarios
propios de su edad. (7)

A medida que se suplen las necesidades del recién nacido existe un mayor
nivel de supervivencia debido al perfeccionamiento y desarrollo del ser
humano, siendo relevantes en el recién nacido principalmente por la
dependencia que tiene el nifio para satisfacer. Las necesidades y cuidados
deben ser realizados principalmente por la madre, debido al vinculo madre e
hijo. (7)

Cuidados basicos al recién nacido

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

recién nacido y de la sastifaccion de sus necesidades basicas. (8)

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 alimentos hasta los

dos afos. Los nifios alimentados con leche materna tiene como ventaja que
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son mas inteligentes contraen menos enfermedades y estan mejor nutridos

gue los que reciben otros alimentos. (8)

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 segun 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 composicién del calostro es diferente

de la composicion de la leche madura. (8)

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
qgue en la leche de transicibn o madura. Las proteinas del calostro y en la
leche materna son la caseina, alfa lactaloumina, lactoferrina.

Inmunoglobulina A. (8)
Funciones del calostro:

e Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas,
especialmente IgA secretoria.

e Facilita el establecimiento de la flora intestinal y la expulsién del
meconio.

e Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacilos
bifidus, y es el primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del
recién nacido.

e Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus
presentes en el canal del parto, o asociados con otros contactos

humanos.
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e El calostro tiene mas anticuerpos que los producidos en la placenta.
Las inmunoglobulinas o anticuerpos de la madre que formo como
respuesta a las enfermedades, pasan al bebe a través del calostro,
sin embargo esta inmunidad solo lo protege hasta que empieza a
madurar su sistema inmunitario, hacia los tres afios.

e Elamamantar al nifio con el calostro estimula el vinculo madre e hijoy

evita el desarrollo de la agresividad en los nifios. (8)

Leche madura: El agua es al complemento mas abundante en la leche,
todos los demas componentes estan disueltos o dispersos en agua. Los
lipidos contribuyen la principal fuente de energia de la leche materna. La
composicién 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 Sodio y el de Cloro. (8)

Acciones fisiolégicas de los lipidos de la leche materna:

e Se absorben facilmente en el intestino.

e Contribuyen con el 50% de las calorias.

e Accion antivirica.

e Favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y de la

vision. (8)

Por otro lado, las proteinas como la caseina, el nitrdgeno no proteico ayudan
en la creacion de anticuerpos en el recién nacido, asi como para el
adecuado desarrollo del mismo. Especificamente en la formacion de

anticuerpos. (8)

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
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afo aproximadamente 1,5 millones de vidas, ellos mejorarian su condicion
de salud y nutricién 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 basicas del
recién nacido. El primer requisito para que la lactancia sea exitosa es que la
madre reciba informacion completa, eficaz y amable de parte del personal de
salud para que pueda tomar una opcion libre. Esto le dara confianza en que
pueda amamantar a su hijo. Enseguida necesita recibir estimulo y apoyo
familiar y social, en especial del esposo o compariero y de la familia. (8)

Ventajas para el nifio en los primeros afos:

e El calostro lo protege contra infecciones, enfermedades y es
un laxante natural para el recién nacido.

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

e Laleche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de
la piel, desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de

micronutrientes. (8)
Ventajas para la mujer:

e Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad
materna.
e Disminuye el riesgo de cancer de mama y en ovarios.

e La lactancia incrementa el amor entre madre e hijo y familia. (8)
Ventajas para la familia:

e Disminuye el riesgo de enfermedad de los nifios y las nifias.
e Se ahorra dinero al no comprar otras leches, teteros, chupones

y combustible.
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e La lactancia materna integra a la familia, promueve el amor y

genera cultura. (8)
Ventajas para el pais:

e Disminuye los gastos en salud
e Las madres que amamantan, contribuyen a que el pais tenga

nifos mas sanos, inteligentes y seguros de si mismos. (8)

Aspectos importantes durante la lactancia materna lactancia materna a

libre demanda

El recién nacido debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el
momento de su nacimiento y hasta que suelte el pecho, sin tener cuenta el
tiempo, ya que cada recién nacido tiene su forma y ritmo propio, es normal
que el recién nacidos mame por la noche, la leche ser4 mayor cuanta mas

veces se le dé al recién nacido el pecho. (8)

La lactancia materna es efectiva siempre y cuando se le de al recién nacido
el pecho hasta que no quiera mas .ofreciéndole el otro, aunque no siempre
lo querrdn general al comienzo suele ser de manera irregular, siendo
habitual que el recién nacido siendo muy habitual que el nifio mame muy
frecuentemente en los primeros dias y luego tienda esparciar las tomas,

aproximadamente cada 2 horas el recién nacido debe alimentarse. (8)
Posturas de la madre al lactar

La comodidad permite que €l bebe se coja con mayor facilidad y que la
madre este comoda, facilitando manteniendo la lactancia. Por lo general se
utiliza dos posturas importantes en las cuales tanto la madre como el recién
nacido estan de una madera confortable, comoda pero se puede usar
cualquier posicion si esta seguro que la madre esta comoda y que el recién
nacido también tiene una posicion adecuada con el pezén y coémoda para

lactancia eficaz. (8)
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ACOSTADA: Es la mas utilizada cunado la madre se encuentra débil y a
dolorida tras el parto o ceséarea, facilitando y manteniendo la lactancia .la
madre debe acostarse de lado lo mas cdmodo posible para ella y el recién
nacido apoyando la cabeza y la espalda a una almohada. El recién nacido
debe colocarse frente a frente de ella, o también de lado, de modo que
pueda tener contacto visual. (8)

SENTADA: Es la mas comoda posicion y clasica sentada en una silla sin
apoyabrazos con 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 recién nacido en un solo brazo de la manera mas natural
sujetandole de los gluteos con las mano, la cabeza a la altura del codo y la
espalda apoyando al antebrazo, cuidando que el cuerpo de bebe este vuelto
hacia ella y no mirando hacia arriba. “légicamente, el nifio, él bebe se
sostiene con el brazo del mismo lado que el pecho que se le va dar
,utilizando el otro para sujetar el pecho si es preciso .es esta posicion mucha
madre lo hace en forma de la letra "c" con los dos dedos y por encima el
pulgar encima y los otros dedos por debajo. Si hay que levantar mucho
antebrazo para la boca del bebe quede a la altura del peso de la madre, sera
mucho mas cédmodo apoyarlo en una almohada puesta sobre la falda. (8)

Es importante que la madre no se leche hacia atras sino mas bien hacia
adelante, para que el pecho no quede plano, y suele ser conveniente poner
en cojin para sostener la espalda. A un a menudo resulta mas comodo tener

los pies algo elevado en todo caso, los pies deben tener apoyo. (8)

Si hace falta sujetar el pecho, en este caso se hace en forma de la letra "u"
con pulgar a un lado y los demas dedos al otro, esta posicion puede ser util
cuando los pechos son muy grandes, tras cesarea y en nifio prematuro y con

bajo peso de nacimiento. (8)

Errores comunes durante la lactancia
Los bebe deben alimentarse de ambos pechos, tomar de un pecho y cuando

ya no quiere mas se debe iniciar la toma por este mismo pecho hasta que lo
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termine, cunado desocupe totalmente un seno se debe iniciar con el otro

teniendo en cuenta la libre demanda. (8)

Los bebe para qué aguante la noche hay que darle un biberon. La libre
demanda del bebe es durante todo el dia, aproximadamente los bebe
necesitan alimentos cada dos horas y durante los primeros seis meses

lactancia exclusiva. (8)

Los pechos de la madre no debe ser muy pequefios para dar de mamar .no,
durante la gestacién luego del parto, los pechos de la madre se adaptan
para dar inicio a la lactancia segun los requerimiento necesario por él bebe.

(8)

Al iniciar la lactancia es normal que la madre presente dolor en sus mamas
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 de una manera

correcta para que los pecho de madre no duela. (8)

Si la madre toma medicacién hay que suprimir la lactancia. EI medicamento
puede estar o no contraindicado en la lactancia, por esto es muy importante
consultar al médico ante de medicarse, lo que si esta contraindicado en la

lactancia. (8)

Cunado un bebe llora no solo es por dolor, puede ser por hambre,

incomodidad o porque necesita cambio de pafial etc.

Banco de leche en el ecuador

Los Bancos de Leche Humana son centros especializados de promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna. En Ecuador, existen siete
unidades que ayudan a madres y recién nacidos a alcanzar una lactancia

materna exitosa. (9)
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El primer banco de leche materna que se cred esta en Quito, en la
Maternidad Isidro Ayora. Atiende desde marzo de 2007. A partir de esa
fecha se han creado otros centros en el Hospital General Docente de
Riobamba, en el Hospital General Docente de Ambato, en la Maternidad
Mariana de Jesus de Guayaquil, en el Hospital Vicente Corral de Cuenca,
Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo y en el Hospital Martin Icaza de
Babahoyo. (9)

"El banco de leche es un centro especializado en lactancia materna, donde
se solucionan todos los problemas de baja produccion, mastitis vy
enfermedades relacionadas con la no produccion de leche. Garantiza la
recoleccion de leche, pasteurizacion y distribucion a nifios que no tienen
acceso a ella", explica Ramiro Moya, lider del Banco de Leche de la

Maternidad Isidro Ayora. (9)

En este centro hospitalario acuden un promedio de 45 madres a extraer su
leche, sumando al mes 100 litros aproximadamente. Para ser donantes, las
madres deben confirmar su estado de salud con examenes médicos y de
laboratorios normales, si tienen exceso de leche, no deben consumir alcohol,
cigarrillo u otras drogas, tampoco deben consumir medicamentos y no haber

tenido transfusiones de sangre en los ultimos 5 afios. (9)

Las madres interesadas en donar deben acercarse al banco de leche mas
cercano para abrir su historia clinica a través de una entrevista breve. Se
realizar4 un examen fisico basico. Se tomardn muestras para examenes de

laboratorio, sino se han realizado durante el embarazo. (9)

Los beneficiados de los bancos de leche humana son los bebés prematuros
y de bajo peso al nacer, aquellos con patologias del tracto gastrointestinal,
los recién nacidos de madres con VIH positivo, hepatitis B y C,
citomegalovirus, tuberculosis, los nacidos que son portadores de deficiencias
inmunoldgicas, con enfermedades infecciosas, los trillizos, los hijos de
madres que consumen medicamentos que contraindiquen la lactancia

materna y los recién nacidos abandonados. (9)
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Higiene

El cuidado es indispensable que no debe faltar en un bebe que es mantener
una salud optima en el recién nacido, teniendo en cuenta la nariz, los oidos,

genitales, muiion umbilical, y la piel en general. (10)

La piel sirve como proteccion corporal y 6rgano de eliminacion de sustancias
contra infecciones, regulador de temperatura corporal y oOrganos de
eliminacion de sustancia, debe estar limpio, evitando sustancias que irriten
como, detergente, perfumes, el sol, entre otras cosas asi como algunas
cremas u otros que no permiten la libre evaporacion de la sustancia a través
de la piel. (11)

El cuidado del mufion umbilical que se desprende entre 5 a 10 dias, se debe
realizar vigilancia diaria, la presencia de sangrado, secreciones con 0 sin
olor fétido y la piel enrojecida alrededor de esta. Para evitar estas
caracteristicas que indica infeccion en el ombligo del recién nacido (onfalitis)
es indispensable mantenerlo seco y realizarle limpieza con alcohol y gasas
limpias en cada cambio de pafal mientras el mufion umbilical se cae y tres
dias posteriores a esto, una vez que el mufion se haya caido realizar

limpieza diaria con agua y jabon. (12)

Los cambios de pafal al recién nacido son muy importantes ya que se lo
debe hacer cuando all4 orinado o tenga deposiciones, el contacto que tenga
la piel con la orina o deposiciones son un factor de riesgo principalmente
para presentar una dermatitis de pafial, que se identifica con enrojecimiento
de los genitales. Es muy importante tener en cuenta que la dermatitis de
pafial puede ser considerada una patologia de manejo medico si no se tiene

las medidas de prevencion adecuadas. (13)

La madre adolescente en todas las actividades de higiene o manipulacion al
recién nacido es necesario que realice previamente un lavado de manos con

agua y jabon, enjuagando y secandose cuidadosamente para evitar
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contaminacion de agentes microbianos que pueden ser perjudiciales para la

salud del recién nacido. (10)

El bafio es una actividad mas importante para la higiene del recién nacido,
puede realizarse desde los primeros dias de nacimiento usando agua, jabén
neutro sin perfumes u otras sustancias irritantes para la piel, evitar que el
nivel de agua llegue hasta el nivel de ombligo, sostenga siempre la cabeza
del recién nacido con una de sus manos y el cuerpo sentado en la tina

inclinado un poco. (10)

En el bafio del recién nacido se debe tener en cuenta ciertos aspectos
importantes que previenen accidentes como la presencia de enfermedades

en el recién nacido:

¢ No debe existir corrientes de aire en el sitio donde se realice el bafio.
e El agua debe estar tibia y se debe previamente probar

¢ Nunca se debe dejar al nifio solo en la tina

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

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

e Se debe tener todo listo al momento del bafio del recién nacido,

toalla, jabon, shampoo, esponja, agua y cosas necesarias. (10)

El cambio de ropa es también importante debe realizarse cada vez que él
bebe este sucio para evitar la irritacion de la piel, un ejemplo cuando lo
alimenta ,de lo contrario se debe cambiar diariamente con ropa previamente
lavada ,sin residuos de detergentes ni perfumes que pueden irritar la piel del
bebe. (14)

Termorregulacion

El recién nacido no controla facilmente la temperatura por lo tanto es
necesario controlar todas las formas de perdida de calor o ganancia
excesiva del mismo para evitar condiciones de riesgo para el recién nacido.

La temperatura optima corporal debe ser un equilibrio entre la producciéon de
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calor y perdida del mismo, por tanto no se debe alterar ninguno de estos

mecanismo. (15)

Las formas como el recién nacido puede ganar o perder calor son el

siguiente:

Conduccion: es la perdida de calor a través con diferentes
temperaturas, es la perdida de calor hacia la superficie que esta en
contacto directo con su piel; ropa, colchén, sabanas etc.

Radiacion: se da por ondas a distancia del cuerpo del espectro
electromagnético (ej. tipico, él sol, radiadores, vidrios etc.)

El recién nacido perdera calor de objetos calientes a lo que este
expuestos: rayos solares, radiadores, calefaccion, fototerapia etc. (15)
Convencién: es propia del fluido (ej. el aire, el flujo sanguineo etc.)
recién nacido pierde calor hacia el aire que lo rodea o que respira .por
estos tres mecanismo se puede ganar calor.

Evaporacion: es la perdida de calor por el gasto energético del paso
del agua a vapor agua, un gramo de agua evaporada consume
0.58calorias. (15)

Afecto

El recién nacido desarrolla un vinculo afectivo sus padres que inicia desde el

momento en que es deseado por sus padres o no este vinculo se da mas a

la madre durante los 9 meses de gestacion la relacion de dependencia es

completa. Y continua asi luego del embarazo debido a los estrechos lazos

gue genera la madre con sus hijos durante la lactancia, pero en estos

procesos afectivos 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 madre padre e hijo que influye no solo en

el bienestar y estabilidad familiar, sino es un 6ptimo desarrollo del recién

nacido. (16)
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El factor fundamental del recién nacido es el acompafiamiento constante al
bebe en el afecto, el cuidado, el contacto con la madre a través de caricia
por ejemplo: Paz, seguridad, confianza generando entre ellos sentimientos
de apego y amor. El masaje suave, el cargarlo, acunarlo, tocarlo es la forma
como él bebe siente el afecto de su madre que es un aspecto positivo para
su crecimiento y desarrollo. (16)

En el vinculo afectivo se consolidan significativamente en los primeros
cuatro o cinco dias después del nacimiento, la constante interaccion de la
madre hacia él bebe va generando ese sentimiento de apego con ella y no
con otra persona que sean quienes cuiden y suplan las necesidades del
bebe. Depende de la madre o de la persona quien lo cuida para satisfacer
sus necesidades fisicas y emocionales, la intensidad y duracion del apego
son fundamentales para que €l bebe pueda sobrevivir y desarrollarse de
manera Optima, estimulando el crecimiento y desarrollo éptimo del recién
nacido. (16)

Suefio

Los recién nacidos por lo general duermen mayor tiempo o parte del dia 'y
se despiertan para comer o cuando se sienten cansados 0 incomodos, pero
luego de la primera o segunda semana identifica el suefio con la noche y el
estar despierto con el dia. Después del nacimiento el suefio del recién
nacido es superficial, esto se evidencia con el parpadeo del bebe, quejidos,
movimientos de las manos, movimiento de sobresalto, acciones que son
muy normales y no tiene relacién con que este sofiando o se asuste. En él
bebe el ciclo del suefio y actividad es diferente en cada nifio en esta etapa
es esencial reconocer la importancia de los signos de comunicacion del nifio

y su ritmo del suefio y vigilia. (17)

Es normal que el nifio tenga hipo, este cesa espontaneamente o el cambio
de posicién, el nifilo puede dormir en el dormitorio de sus padres durante los
tres a seis meses, pero en lo posible en una cuna o cama independiente, y

luego de esta edad en una habitacion o dormitorio individual con una cama
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comoda y segura. En cuanto el uso de 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. (17)

Vacunacion del recién nacido

BCG en el recién nacido

La vacuna BCG (Bacilo Calmette Guerin) conocida como la vacuna contra la
tuberculosis protege a los bebés contra las enfermedades pulmonares.

Esta vacuna se aplica una sola vez por via intradérmicaen el hombro
derecho de los recién nacidos o pequefios menores de tres meses, que

estén en Optimas condiciones de salud.

No podra ser aplicada a los recién nacidos que tengan menos de 2000
gramos o que presenten infeccion en la zona de aplicacion. Asi como a

pacientes inmunodeficientes (VIH-SIDA).

Esta vacuna no produce fiebre y no se necesita cubrir el &rea vacunada del
bebe; s6lo se observara una reaccion local de enrojecimiento, después de
dos o cuatro semanas, seguido de la salida de material amarillento que

puede durar varias semanas hasta que produce una cicatriz.

Si se observa que hay un aumento de tamafio de un ganglio de la axila del
lado de derecho, se debe acudir al meédico, nunca se debe manipular o

exprimir la zona de vacunacion. (18)

Hepatitis B en el recién nacido

La hepatitis B es una infeccion grave que afecta al higado y que es causada

por el virus de la hepatitis B.
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La vacuna contra la hepatitis B puede prevenir la hepatitis B y las graves
consecuencias de la infeccion por hepatitis B, incluyendo el cancer hepatico

y la cirrosis.

Los bebés normalmente reciben 3 dosis de la vacuna contra la hepatitis B:

la dosis: Nacimiento (19)

Tamizaje Neonatal

El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, cuyo objetivo es la prevencién de la discapacidad
intelectual y la muerte precoz en los recién nacidos, mediante la deteccion

temprana y manejo de errores del metabolismo.

Se previene la aparicion de cuatro enfermedades:

Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)

Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual).

El proyecto comenzé en el Ecuador el 02 de diciembre de 2011, después de
un largo proceso de seleccién con la ayuda de Cuba, a través de un
convenio con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Tecno Suma
Internacional que cuenta con mas de 27 afios de experiencia en patologias
de errores congénitos del metabolismo y es utilizada en Venezuela, México,

Brasil, Argentina, Colombia, y ahora en nuestro pais. (20)

La cobertura a nivel nacional es de 1.885 unidades operativas de salud, de
las cuales 1.881 pertenecen al Ministerio de Salud Publica, 1 al hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Ambato, 2 a la Junta de

Beneficencia de Guayaquil y 1 particular en la ciudad de Cuenca. Es
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importante mencionar que cada nifio o0 nifila que presenta un caso positivo
recibe un tratamiento integral, con una atencién y servicios de salud
gratuitos, con calidad y calidez, un seguimiento permanente de la salud, asi
como también reciben medicina de manera continua en el centro de salud

mas cercano a su domicilio. (20)

En todos los centros y subcentros de salud del Ecuador se realizara, el
Tamizaje Metabodlico Neonatal, es decir, la prueba de taldén a los recién
nacidos para el diagnostico temprano de cuatro errores del metabolismo, de
manera gratuita.Los padres de familia deben acudir con su hijo después de
los cuatro dias de nacido a cualquiera de los 103 centros o subcentros de
salud para que se le realice la prueba de talon. Los resultados se informaran
a través de los equipos de salud. Para esto, es importante que los padres
entreguen informacion completa y veraz sobre los recién nacidos. Asi, en el
caso de un resultado positivo iniciar el tratamiento antes de los 30 dias de
nacido del bebé para evitar cualquier dafio neuronal o bioquimico que pueda

generar una discapacidad en el futuro. (20)

Prevencidon de accidentes

El recién nacido es propenso a multiples accidentes, por lo cual se debe
evitar anillos,pulseras,objetos pequefios que el nifio puede introducir en la
boca y ahogarse, asi como el uso asi de escarpines con cordones atados
por el riesgo a impedir la circulacion y causar el dafio respectivo. El recién
nacido no debe nunca dejarlo al cuidado de otro nifio menor de 10 afios, el
controlar la temperatura de los alimentos y del agua para evitar quemaduras
de piel y tracto digestivo, no zarandear al bebe ni lanzarlo al aire, porque
podria causar lesiones en el cerebro u 6rganos vitales. El recién nacido se
lo debe manipular con mucho cuidado y se debe vigilar con mucha
frecuencia y constancia ya sea en la cuna, cama o la tina ya gque los riesgos

son muy altos sino se manipula con cuidado. (21)
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Signos de alarma

Existen varios signos de alarma que se presentan en el recién nacido. Se
debe consultar con el medico ya que puede estar indicando alguna de las
enfermedades prevalentes de la infancia como enfermedades diarreicas
agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) otras enfermedades
como hipoglicemia del recién nacido. La hipoglicemia del recién nacido se
define como la cantidad de glucosa a la sangre menor de lo normal, lo cual
afecta aproximadamente 2 de cada 1000 recién nacidos. Los signos de

alarma caracteristicos de esta enfermedad son:

e Inquietud

e Cianosis( color azulado)

e Hipotermia(temperatura corporal baja)
e Tono corporal deficiente

e Apnea( suspension de la respiracion)
e Mala alimentacion

e Letargo

e Convulsiones. (22)

Por otro lado la deshidratacién es una condicibn que se puede presentar
con mayor frecuencia en un recién nacido cuando no es alimentado con
leche materna teniendo en cuenta los requerimientos basicos para
garantizar una nutricibn adecuada. Los signos de alarma que puede

presentar son:

e Sed

e Somnolencia y apatia ,delirio alucinaciones, en caso graves
¢ Hundimiento de ojos

e Fontanelas hundidas

e Piel y mucosa secas : labios ,lengua, ausencia de salivacion
e Oliguria poca produccion de orina

e No produccion de lagrimas al llorar
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e Diarrea

e VOmitos (22)

Otra enfermedades como es la IRA infeccibn respiratoria aguda
caracterizado por infecciones de la via respiratoria con evolucion menos de
15 dias en ocasiones complicadas con neumonia, considerandose como
problema importante de la salud publica. Signos de alarma que debe tener
encuentra las madres adolescentes ante la presencia de esta enfermedad

son:

e tos

e rinorrea

e tiraje intercostal

o fiebre o hipotermia
e cianosis

e aleteo nasal

e aumento en la frecuencia respiratoria mayor a 60 por minutos (22)
Otros signos de alarmas que se debe considerar en el recién nacido:

e sangrado por el ombligo o por otro sitio

e oOlores fétidos provenientes del ombligo

o flacidez

¢ llanto débil y constante

e (quejido constante

e cambio en la coloracion de la piel : cianosis, palides ,ictericia

e presencia de sangre o moco en la materia fecal

e ausencia de eliminacién intestinal y por ende distencién abdominal
e perdida excesiva de peso

e regurgitacion excesiva de accion estomacal (22)

La presencia de cualquier signo de alarma, es muy importante recalcar en la

madre adolescente que tiene que llevar al médico al recién nacido para que
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reciba el tratamiento oportuno o necesario y que asi es una forma de

expresarle amor y seguridad al bebe. (22)

Fundamento teérico de enfermeria

Virginia Henderson:

Desarrollo su modelo conceptual influenciada por la corriente de
integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Los
componentes se caracterizan por utilizar teorias sobre las necesidades vy

el desarrollo humano. (22)
Virginia Henderson 14 necesidades béasicas

Respirar

Comida y bebida
Eliminacion
Movimiento

Reposo y suefio
Vestido

Temperatura corporal

Limpieza corporal

© © N o g A~ wDdPRE

Seguridad del entorno
10.Comunicacion
11.Religion

12.0cio

13.Aprendizaje

Abraham Maslow:

Plantea en su teoria las necesidades humanas cinco categorias las cuales
estan ligadas a la necesidad del primer ciclo de vida, por ende a los
cuidados del recién nacido, siendo una persona que necesita satisfacer las

cinco categorias:

¢ Necesidades fisiolégicas como respirar,comer,eliminar
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¢ Necesidad de seguridad

e Necesidad de amor y pertenencia

e Necesidad estima

e Necesidad de autorrealizacion a través de la expresion por medio del
llanto. (23)

Majory Gordon

Teoria de valoracion de enfermeria conocida como patrones funcionales de

salud:

e Patron 1:Percepcién-Manejo de la salud

e Patron 2:Nutricional metabolico

e Patrén 3:Eliminaciéon

e Patron 4:Actividad y ejercicio

e Patrén 5:Suefio y descanso

e Patron 6:Cognitivo-Perceptual

e Patron 7:Autopercepcion-Auptoconcepto

e Patron 8:Rol-Relaciones

e Patrén 9:Sexualidad-Reproduccion

e Patrén 10:Adaptacion -Tolerancia al estrés

e Patrén 11:Valores y creencias (24)

Fundamento legal de recién nacido

Declaracion de los Derechos del Recién Nacido

1 La declaracion universal de los derechos humanos se refiere a todas
las etapas de la vida. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en

dignidad y derechos. (25)

1) La dignidad del recién nacido, como persona humana que es, es un
valor trascendente. Los neonatos deben ser protegidos de acuerdo con la

Convencioén de Derechos del Nifo.
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2) Todo recién nacido tiene derecho a la vida. Este derecho debe ser
respetado por todas las personas y gobiernos sin discriminacion por
razones de raza, sexo, economia, lugar geografico de nacimiento,
religion u otras. Los Estados deberan tomar las medidas adecuadas para

que proteger a los nifios frente a cualquier discriminacion.

3) Todo recién nacido tiene derecho a que su vida no se ponga en peligro
por razones culturales, politicas o religiosas. Nadie tiene derecho a
realizar acciones que pongan en riesgo la salud del recién nacido o que
vulneren su integridad fisica, sea corto o largo plazo. Bajo ningun

pretexto estan justificadas las mutilaciones.

4) Todo recién nacido tiene derecho a una correcta identificacion y
filiacion, asi como a una nacionalidad. El Estado debe garantizar este
derecho igual que a cualquier otra persona en otras edades de la vida.

5) Todo recién nacido tiene derecho a recibir los cuidados sanitarios,
afectivos y sociales que le permitan un desarrollo 6ptimo fisico, mental,
espiritual, moral y social en edades posteriores de la vida. La Sociedad
es responsable de que se cumplen todos los requisitos para que este
derecho sea respetado. Ningun acto médico debe realizarse sin el
consentimiento informado de las padres, dada la carencia de autonomia
del recién nacido, quedando Unicamente excluidas los situaciones de
emergencia, en las cuales el médico esta obligado a actuar en defensa
del mejor interés del nifio. Debe existir equidad en la atencion y el
rechazo absoluto de toda discriminacion, independientemente de la

capacidad econémica o del nivel social.

6) Todo recién nacido tiene derecho a una correcta nutricion que
garantice su crecimiento. La lactancia materna debe ser promocionada y
facilitada. Cuando no sea posible que la madre lacte, sea por razones
personales, fisicas o psiquicas de la misma, se debe posibilitar una

correcta lactancia artificial.

40



7) Todo recién nacido tiene derecho a una correcta asistencia médica.
Los neonatos tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud y a
tener acceso a los servicios médicos, de rehabilitacion y de prevencion.
Los poderes publicos han de tomar las medidas que sean necesarias
orientadas a abolir las précticas tradicionales perjudiciales para la salud
de los nifios. Los gobiernos deben velar para que exista una adecuada

atencion sanitaria tanto prenatal como postnatal.

9) No debe intentarse hacer sobrevivir a un recién nacido cuando su
inmadurez es superior al limite inferior de viabilidad. En estos casos los
padres deberan estar informados y participar en las decisiones
prenatales, siempre que ello sea posible. Se tendra en cuenta el &mbito

geografico, social y sanitario del lugar de nacimiento.

10) Todo recién nacido tiene derecho a beneficiarse de las medidas de
seguridad y proteccion social existentes en cada pais. Este derecho hace
referencia tanto a las medidas de proteccion y cuidado de salud como a

los &mbitos legales.

11) El recién nacido no podra ser separado de sus padres contra la
voluntad de éstos. Sin embargo, en los casos en que exista evidencia de
maltrato, y las circunstancias indiquen un riesgo para la vida del recién
nacido, se tomaran las medidas legales y administrativas pertinentes
para garantizar su proteccion, aun a costa de la separacion del nifio de
los padres. Esta norma se aplicara durante su permanencia en el

hospital.

13) Todo recién nacido y toda mujer embarazada tienen derecho a ser
protegidos en los paises en los que existan conflictos armados. La

lactancia materna debe ser promovida y protegida en estas situaciones.

14) El recién nacido es una persona con sus derechos especificos, que
no puede reclamar ni exigir por razones de inmadurez fisica y mental.

Estos derechos imponen a la Sociedad un conjunto de obligaciones y
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responsabilidades que los poderes publicos de todos los paises deben

hacer cumplir. (25)

Oficialmente la OMS sostiene que deben existir razones validas para
interferir con el proceso natural de un parto y que se prioricen los
meétodos no farmacoldgicos. El Senado Nacional promulgo la ley 25.959
de aplicacion en el &mbito publico y privado que establece entre otras
cosas que se garantice la intimidad de las mujeres durante el proceso
asistencial y se consideren sus pautas culturales y que la embarazada
sea tratada como una persona sana, protagonista de su propio parto
respetando sus tiempos bioldgicos y psicolégicos evitando las practicas

invasivas y medicacién que no estén justificada. (25)
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Operacionalizacion de variables

Cuadro N° 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

CONOCIMIENTO DE
LOS CUIDADOS
BASICOS DEL RECIEN

NACIDO

Conocimiento
de las madres
adolescentes
sobre los
cuidados al RN:
Experiencia que
tenga respecto
al cuidado del

recién nacido

Alimentacion

Tipo de alimentacion

Edad de lactancia

exclusiva

Frecuencia de la

lactancia materna

Beneficios de la

lactancia materna

Leche materna
Coladas
Yogurt

Leche de vaca

Formula

Hasta 1 afo
Hasta los 6 meses

Hasta los 2 anos

Cada hora
Cada cuatro horas
A libre demanda

Crecimiento e
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b)

c)
d)

inteligencia
Inmunidad
Afecto

Nutricién

Termorregulacion

Formas que la madre
reconoce alteraciones de la

termorregulacion

a) Palpando la piel

b) Observando Sudor

c) lIrritabilidad del RN

d) Coloracion de la

piel

Higiene

Bafo habitual

Cuidado del ombligo

Que utiliza sted parala

a) Cada 2 dias
b) Cada 3 dias
c) Cada semana
d) Todos los dias

a) Si
b) No
c) Aveces
d) No sabe

a) Alcohol etilico al
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asepsia del cordon

umbilical

Determinar la frecuencia
del cambio del pafal al
dia

70%,
b) Aguay jabon

c) Solo agua

a) Tres veces

b) Unavez

c) Dos veces

d) Cada vez que el

nifo orine o haga

deposicion.
Mujer menor de | Datos Generales | Edad a) 12-15
19 afos que b) 16-19
bajo alguna
MADRES circunstancia Instruccion a) Bésica general
ADOLESCENTES llega a ser b) Bachillerato

madre.

Percepcion de la

Grado de importancia de

Unificado
c) Otros

Cree que es importante
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iImportancia del
cuidado del

recién nacido

los cuidados del recién

nacido

Tipo de orientacion
recibida de los cuidados

del recién nacido

conocer los cuidados del
recién nacido

a) Si

b) No

c) No sabe

Usted tiene conocimiento
de los cuidados basicos
del recién nacido.

b) Si

c) No

a) Charlas
b) Videos

c) Boletines, folletos
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CAPITULO Il

DISENO METODOICO

Materiales y Métodos

El tipo de trabajo es de Investigacion y el método es descriptivo transversal
porque se describe los fenébmenos tal cual ocurren y permitieron identificar el
nivel de conocimiento que tienen las Madres Adolescentes en el Cuidado del

Recién Nacido en un tiempo determinado.
El método utilizado fue el descriptivo ya que nos permiti6 mostrar la
informacién tal y como se obtuvo de acuerdo a la realidad y de corte

transversal porque se realizé en un determinado tiempo. (26)

Poblacién y Muestra

El universo de estudio es de 40 madres adolescentes embarazada que son
atendidas en el area de Gineco-Obstetricia de la Maternidad del Guasmo"
Matilde Hidalgo de Procel " en el periodo comprendido desde Octubre del
2015 a Febrero del 2016

Area de Estudio.

La presente investigacion se realizé en la Maternidad del Guasmo "Dra.

Matilde Hidalgo de Procel" en el area de Gineco- Obstetricia.

Ubicada en la zona sur de la ciudad de Guayaquil en la calle Olfa de

Bucaram y 29 de Mayo.
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Presentacion y analisis de resultados

El presente estudio realizado en una muestra de 40 pacientes a las cuales
se le realizd la encuesta correspondiente para verificar el grado de
conocimiento acerca de los Cuidados Basicos en el Rn, las personas
entrevistadas fueron adolescentes entre 15 a 19 afios que asistieron a
consulta en el servicio de gineco-obstetricia de la maternidad "Matilde

hidalgo de procel “en la ciudad de Guayaquil.

La mayor parte de las pacientes tiene un gran desconocimiento acerca de
los cuidados basicos del RN se puede entender ya que no estan preparadas
para desempefiar el rol de madre en su tan corta edad la falta de
conocimiento y experiencia pueden poner en riesgo la salud del RN
provocando enfermedades que pueden incluso volverse peligrosa a futuro

para el nifio.

Haciendo la respectiva encuesta y recoleccion de datos se obtuvieron los

siguientes resultados que se expresan a continuacion
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1. Nivel de instruccién

GRAFICO N° 1

Nivel de instruccion

M basica general M bachillerato unificado otros M ninguna

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis

El 35% de las adolescentes tiene un nivel de instruccion basica, mientras
que el 32 % ha terminado el bachillerato, el 20 % no tiene ninguno y el 13%
tiene otro tipo de educacion cursando el nivel superior, lo que implica que un
gran porcentaje de las madres adolescentes tienen un nivel de instruccion
escolar deficiente, que puede influir en la comprension de la importancia de

los cuidados basicos del Recién Nacido.
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2. Conocimiento hasta que edad se debe dar solo leche materna al
bebe.

GRAFICO N° 2

CONOCIMIENTO HASTA QUE EDAD SE DEBE DAR
SOLO LECHE MATERNA AL BEBE

M hasta 1 afio M hasta los 6 meses M hasta los 2 afos M hasta los 3 afios

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

Como se puede observar en la gréfica el 65% de las pacientes considera
que hasta el afo se debe dar solo leche materna, mientras que el 15%
considera que solo se debe dar hasta los 6 meses, el 20% considera que se
debe de dar de lactar hasta los dos afios. La mayor parte de las
adolescentes desconoce que solo con leche materna se alimenta al RN

hasta los 6 meses.
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3. Conocimiento de la frecuencia con la que debe dar de lactar al
RN

GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA CON LA QUE
DEBE DAR DE LACTAR AL RN

BMcadahora MWcada4horas Malibre demanda M cada seis horas

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

Como podemos observar en la grafica el 38% de las pacientes considera
que la leche materna se debe dar cada seis horas, el 25% considera que se
le da cada hora, el 20% manifiesta que se le da cada 4 horas mientras que
solo el 17 % considera que es a libre demanda, como se puede observar la
mayor parte de las adolescentes desconocen la frecuencia con la que se
debe dar de lactar a un Rn.
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4. Conocimientos sobre el beneficio de la lactancia materna

GRAFICO N° 4

conocimientos sobre el beneficio de la
lactancia materna

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

El 71% de las madres adolescentes entrevistadas no tienen conocimiento de
los beneficios de la lactancia materna, mientras que solo el 29% conoce
acerca de los beneficios de dar de lactar a su bebe.
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5. Uso de la leche materna si tendria que ir a laboral y dejar a su rn

con otra persona

GRAFICO N° 5

USO DE LA LECHE MATERNA SI TENDRIA QUE IR A
LABORAR Y DEJAR A SU RN CON OTRA PERSONA

M sacarse leche y botarla
M sacarse leche con una pezonera y almacenarla en un lugar limpio
W darle de lactar a su bebe despues de la jornada laboral

MW no darle de lactar al bebe

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

Como se puede observar en las grafica el 38%de las pacientes en caso de
tener que ir a laborar, manifesté6 que daria de lactar después de venir de
trabajar, mientras que el 25% manifest6 que se sacaria la leche y la
almacenaria en un recipiente limpio en refrigeracion un mismo 25%
manifesté que no daria de lactar al bebe sino daria leche de formula, y un

12% manifestd que se sacaria la leche y la botaria.
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6. ¢Realizalas curaciones del cordon umbilical del recién nacido?

GRAFICO N° 6

REALIZA CURACIONES DE OMBLIGO AL RN

Hsi Eno Maveces

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

el 73% de las madres adolescentes manifiesta que a veces realiza limpieza
del corddn umbilical, el 15% manifiesta si limpiar el cordén y solo el 12%

manifiestan que no realiza limpieza.
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7. Sustancia que utiliza para limpieza de cordon umbilical

GRAFICO N° 7

SUSTANCIA QUE UTILIZA PARA LIMPIEZA DE
CORDON UMBILICAL

Hcolonia Mcrema Magua Malcohol etilicoy gasa

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

En la grafica que a continuacion se presenta se puede constatar que el 65%
de los adolescentes realizan la limpieza del cordén umbilical con agua , en
un 25% utilizan alcohol y una gasa, el 7% utiliza colonia para la limpieza del

cordén umbilical, y el 3% utiliza crema para limpieza del mismo.
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8. Conocimiento de cuantas horas debe dormir un RN

GRAFICO N° 8

CONOCIMIENTO DE CUANTAS HORAS DEBE
DORMIR UN RN

Bde2a5horas Mde5alOhoras Mde 16 a 20 horas W todo el dia

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

En la gréafica que a continuacion se presenta podemos verificar que el 43%
de las pacientes consideran que el RN debe dormir todo el dia, el 37% de las
pacientes considera que el RN debe dormir entre 5 a 10 horas, el 18%
manifiesta que el mismo debe dormir entre 16 a 20 horas y el 2 % considera

gue debe dormir de 2 a 5 horas.
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9. Conoce usted la situaciones de peligro del recién nacido

GRAFICO N° 9

CONOCE USTED LA SITUACIONES DE PELIGRO DEL
RECIEN NACIDO

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

En la grafica que a continuacién se presenta se puede observar que el 71 %
de las adolescentes desconoce acerca de las situaciones de peligro que
pueden poner en riesgo la vida de su bebe, mientras que el 29% manifiesta
conocer situaciones de peligro para su bebe
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10.Como se valora si el bebe esta o no con fiebre

GRAFICO N° 10

COMO SE VALORA Sl EL BEBE ESTA O NO CON
FIEBRE

M a la palpacion esta caliente o frio B observa sudoracion

M se muestra irritable o llora M observa la coloracion de la piel

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

Como se observa en el grafico que las adolescentes en 50% consideran que
un Rn esta con fiebre cuando se muestra irritable o llora, el 20 % observa
que el color de piel cambia, otro 20% considera que al tocarlo y sentirlo
caliente es porque tiene fiebre, y el 10% piensa que el RN tiene fiebre

porque empieza a sudar.
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11.Conocimiento de la frecuencia del bafio del RN

GRAFICO N° 11

CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DEL BANO
DEL RN

Mcada 2 dias Mcadasemana Mcada3dias MEtodos los dias

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

En la grafica que a continuacion se presenta se puede constatar que el 80%
de las pacientes considera que se debe bafiar a un RN cada 2 dias, el 10%
considera que se los debe bafar todos los dias, el 5% manifiesta que se los
debe bafar cada 3 dias y otro 5 % considera que se los debe bafar cada

semana
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12.Frecuencia con la que se debe cambiar el pafal al RN

GRAFICO N° 12

FRECUENCIA CON LA QUE SE DEBE CAMBIAR EL
PANAL AL RN

MW 3 veces al dia W1 vez al dia mdos veces al dia M cada vez que el bebe orina o haga desposicion

Fuente: Obtenida por encuesta en madres adolescentes
Elaborado por: Katherine Cabrera Coello

Analisis:

En la siguiente grafica se puede observar que las adolescentes consideran
en un75% que deben de cambiar el pafal al bebe 3 veces al dia, el 12%
consideran que el cambio de pafial se lo realiza dos veces al dia el 10%
manifiesta que debe de cambiarse 1 vez al dia, y el 3 % considera que se
debe cambiar cuando el bebe este orinado o hecha la deposicion.
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Conclusioén

Luego de realizar las encuestas y realizar las tabulaciones llegamos a las

siguientes conclusiones:

Un gran porcentaje de madres adolescentes tienen desconocimiento
sobre la importancia de la lactancia materna,

El 15% considera que solo se debe dar leche materna hasta los 6
meses de edad. Siendo la mayoria de madres las que no tienen
conocimiento. Lo que no garantiza que los nifios van a tener una
buena alimentacion la misma que es importante para su crecimiento y
desarrollo.

En lo referente a la frecuencia con la que se debe dar de alimentar a
los recién Nacidos, solo el 17 % considera que es a libre demanda,
siendo la mayor parte de las adolescentes las que desconocen la

frecuencia con la que se debe dar de lactar al nifio.

El 71% de las madres adolescentes entrevistadas no tienen
conocimiento de los beneficios de la leche materna para el Recién
Nacido. Siendo muy importante la leche materna, porque tiene
muchos beneficios como favorecer el vinculo afectivo madre e hijo,
proteger al nifio de alergias, enfermedades de la piel, desnutricion,
obesidad, diabetes juvenil, y facilitar el crecimiento y desarrollo del
nifio.

El banco de leche es de fundamental importancia para asegurar una
alimentacion efectiva, sin embargo el 65 % de las adolescentes no
consideran importante la implementacion del Banco de Leche
materna

La madre adolescente que trabaja o estudia puede alimentar a su
bebe con la leche materna, para lo cual debe extraerse la leche en un

recipiente limpio y luego refrigerarla para no perder esta leche y

61



proporcionarle al bebe, en el presente estudio solo el 25% de las
madres entrevistadas manifestd que se sacaria la leche y la
almacenaria en un recipiente limpio en refrigeracion, para alimentar a

su bebe.

El 50% de las pacientes considera que la leche materna dura al
ambiente solo 8 horas, lo que significa que hay otro porcentaje igual
gue desconoce la duracion de la leche al ambiente.

Es importante reconocer signos de alerta ante la hipertermia o
hipotermia, por lo que el 20% responde que se da cuenta al tocarlo y
sentirlo caliente es porque tiene fiebre. Y el 20% considera que la
temperatura normal es entre 36.5 y 37°C, la mayoria desconoce los

valores normales.

El 10% considera que se los debe bafar a los bebes todos los dias,
El 3 % considera que se debe cambiar de pafal al bebe cuando este
orinado o0 haya realizado la deposicién, siendo importante
mantenerlo seco para evitar escaldaduras y en buenas condiciones

higiénicas.

.Para la higiene del cor don umbilical debe utilizar alchol al 70% y
gasa estéril, pero solo el 25% utilizan alcohol y una gasa, sin n
umbilical.

El suefio es una necesidad fisiolégica y el recién nacido duerme la
mayor parte del tiempo, pero solo El 18% manifiesta que el nifio debe
dormir entre 16 a 20 horas. La mayoria de las entrevistadas

desconocen el tiempo que duerme el bebe.
El 29% manifiesta conocer situaciones de peligro para su bebe, pero

asi mismo la mayoria desconoce estos signos como son inquietud,

cianois, convulsiones, fiebre, llanto sin lagrimas, y otras.
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Las madres adolescentes no estan preparadas para desempefiar su
rol de madre por su corta edad ya que la mayoria son de 12 a 15 afios
de edad, su nivel de instruccion es basico, no cuentan con el apoyo
del padre del nifio y no poseen el conocimiento de los cuidados al

recién nacido.
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Recomendaciones

Concientizar a las madres adolescentes sobre la importancia que
tiene el cuidado del recién nacido, relacionandolo con las necesidades
basicas, fundamentales en el bienestar y calidad de vida del recién

nacido, asi como en la adopcion del rol maternal.

Hacer uso de los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion para implementar un programa educativo a madres

adolescentes fortaleciendo los cuidados basicos del recién nacido.

Continuar con trabajos investigativos que beneficien a las madres
adolescente y a sus bebe en las distintas etapas de sus vidas
teniendo en cuenta la vulnerabilidad de ser madres en la

adolescencia.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ENCUESTA SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO

La presente entrevista tiene como objetivo recoger datos sobre el
conocimiento que Usted tiene respecto a los cuidados bésicos del
Recién nacido, informacion que serd de gran ayuda para identificar
necesidades de aprendizaje en las madres adolescentes.
Por lo tanto le solicito conteste las siguientes preguntas con la
veracidad que a Usted le caracteriza.
1. Datos Generales

Edad:

1. De 12 a 15 afos: --------------

2. De 16 a 19 afos: -------------

Ocupacion:

1. Ama de casa; --------------
2. Estudiante: ------==-mmmmmmm-
TN © 1 10 1o —

Estado civil:

1. Soltera; ----=--======---
2. Casada: ---------------
3. Union libre: ---—---—----

Instruccion:

a. Baésica General --------—-------
b. Bachillerato unificado: ------------
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d. Ninguna: ----------------
Instruccioén:

e. Basica General ----------------
f. Bachillerato unificado: ------------
g. Otros ----------------
h. Ninguna: ----------------
2. Hasta que edad le debe dar solo leche materna a su hijo?
A. Hasta 1 afio
B. Hasta los 6 meses
C. Hasta los 2 afios
D

. Hasta las 3 afios
3. Con que frecuencia debe darle de lactar a su bebe?

A. Cada hora
B. Cada cuatro horas
C. Alibre demanda

D. Cada seis horas

4. Conoce los beneficios de laleche materna en el recién nacido?
Si No

. Favorece el crecimiento y desarrollo

. Protege contra enfermedades

. Proporciona inmunidad

A
B
C. Fortalece el lazo de afecto madre e hijo
D
E

Aporta una buena nutricion

5. Que hariausted con su leche materna, si tiene que trabajar y dejar
a su bebe a cuidado de alguien mas?

A. Sacar la leche y botarla
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B. Sacarse la leche con una pezonera y guardarla en un envase limpio y
guardarla en refrigeracion

C. No sacarse la leche y darle de lactar a su bebe después de la jornada
laboral.

D. No darle de lactar a su bebe

6. ¢Conoce las curaciones del corddén umbilical del recién nacido?

Si
No
A veces

7. ¢Que utiliza para realizar la desinfeccion del ombligo del bebe?
A. Colonia -
B. Crema
C. Agua

D. Alcohol etilico al 70% y gasa

8. ¢Cuantas horas cree que debe dormir un recién nacido?
De 2 a5 horas Situaciones de peligro para la salud del recién nacido:

A. De 2 a5 horas
B. De 5 a 10 horas
C. De 16 a 20 horas

D. 24 horas diarias

9. ¢Conoce usted la Situaciones de peligro del recién nacido?
a) si

b) no

10.¢Sabe usted como se valora si él bebe estd o no con fiebre?
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11.

12.

Ala palpacion esté caliente o frio
Se muestra irritable o no
Se observa sudoracion

Observa la coloracién de la piel

¢,Conoce usted con qué frecuencia debe bafiar a su recién nacido?
Cada dos dias

Cada semana

Cada tres dias

Todos los dias

¢Conoce usted con qué frecuencia debe cambiar el pafial a su
bebe?

3 veces al dia

1 vez al dia

Dos veces al dia

Cada vez que €l bebe orine o0 haga la deposicion
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ANEXO

HOSPITAL "MATILDE HIDALGO DE PROCEL"

CENTRO DE ADOLESCENTES CAPFUS DE LA MATERNIDAD MATILDE
HIDALGO PROCEL
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Centro de Adolescentes ‘
CAPFUS

EXPLICANDO A LAS MADRES ADOLESCENTES EL MOTIVO DE LA
ENCUESTA
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ENCUESTANDO A UNA DE LAS MADRES ADOLESCENTES
JOVENES

MADRES ADOLESCENTES ENCUESTADAS
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EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA
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les pressistentes

frsuTric
o1 gl consn

terial

e

MATERIAL DE EXPOSICION

Mesirar a las masdres cComo amamantar ¥~~~ © Tianiener Ia laciancia asn en

_caso de separarse de sus behés.

&® Ne dar a los recién naciios otro alimento o hebitfa que no sea leche materna
a no ser gue este médicamente indicado.

&2 Practicar el alojamiento conjunto-permitir a ia madre su behé permanecer

) Alentar Ia lactancia a demanda.
Neo dar biberones, ni chupones [ o chupones de disiraccion) a bebes gue esian
amamantando.

Auspiciar Ia formacion de grupos de apoye a la lactancia en ia comunidad y
referir a Ias madires a2 esios grupos a su alta del hospilal

hscribimos de ustedes.

Sﬁ ‘N‘.lnisier\o
2 de Salud Pubilica
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algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades
generalmente los embarazos no son ceseadosy se dan en parejas que no
han iniciado una vida en comuin, lo que conlleva auna grave
problematica de tipo social como lo esla ‘madrs solters” y por ende
madres con poca experiencia y conocimiento para levar a cabo la trianza
¢ sus hijos. 19 CARACTERIZACION RECIEN NACIDO Para e desarrelio del
trabajo investigativo es necesario caracterizar de manera global al recién
nacido, yaque es €l quien recibe directamente de su madre {os cuidados
y la satisfaccion de sus necesicades basicas, a pantir ge los conocimientos
que ifa brinda a su bebe. 20 Ei recien nacido se encuentraenun rango de
edad entre los C dias luego dei nacimiento hasta 30 dias, en un rango de
pesode 2500 a 4000 gramos, una talla entre 48y 53 aproximadamente,
€sperandose un aumento de peso &l mes de 600 gramos, y 4 centimetros
de longitud en aumento con respecto a fa medida anterior. Las
temperaturas normales que se pueden presentar en &l recién nacido
varian entre 36.5:¢y 37, siendo la temperatura rectal 0.5 4 0.0:¢. 21 En
esta atapa e fundamantal ¢ importante para el desarrolio del racien
niacido las caricias, los besos, os amutlos, y cualguier actitud que exprese
afecto, proteccion, demostrando asi preocupacion. El bienestar del nifio,
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