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RESUMEN

El estudio titulado conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas en el cuidado del neonato en el servicio de maternidad
del hospital departamental de Totonicapan fue de tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo y de cohorte transversal realizado en el mes de
julio de 2016.

El objetivo del estudio fue dirigido a evaluar los conocimientos que
poseen las adolescentes primiparas en el cuidado del neonato en el
servicio de maternidad del hospital departamental de Totonicapan
Dr. José Felipe Flores. Para realizar el presente estudio se solicité al
comité de tesis de la Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente,
Universidad de San Carlos de Guatemala la aprobacioén del protocolo
asi como la autorizacion del Director, Subdireccion y comité de docencia
del hospital departamental de Totonicapan para realizar la
investigacion en la institucion.

El marco tedrico se sustentd con material como: Tratado de Enfermeria
Infantil, cuidados pediatricos de Maria José Aguilar, Modelos y Teorias
de Enfermeria de Martha Raile Alligood, Neonatologia Practica de
José Maria Ceriani, Normas de Atenciéon en Salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, articulos y estudios relacionados.
La variable a estudiar fue los conocimientos dentro de ellos:
alimentacion, descanso, suefio, eliminacion, cuidados higiénicos,
inmunizacién, estimulacion temprana y signos de peligro en el neonato,
ademas se identifico las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes primiparas.



Se elaboré la encuesta como instrumento, la técnica utilizada fue la
entrevista estructurada y validada a través de la prueba piloto llevada
a cabo en el servicio de maternidad del hospital Nacional de Solola
efectuado con cinco pacientes con las mismas caracteristicas de los
sujetos de estudio.

El trabajo de campo se realiz6 con 32 adolescentes primiparas del
servicio de maternidad del hospital departamental de Totonicapan, la
informacion fue tabulada y presentada en cuadros estadisticos con
su respectiva interpretacion que permitié llegar a conclusiones y
recomendaciones.

Se concluye que las madres adolescentes primiparas desconocen
sobre los cuidados basicos y signos de peligro del neonato, debido a
que estos conocimientos no son propios a la edad de la adolescente;
estos conocimientos se adquieren a través de un proceso de
aprendizaje continuo. El analfabetismo, edad prematura en la que se
adquiere el rol materno, falta de educacién en salud, contribuyen a
que las madres adolescentes brinden cuidados incorrectos a sus hijos
dejandolos en riesgo de enfermar o morir.

Entre las principales recomendaciones esta que las enfermeras jefes
de servicio de maternidad, labor y partos planifiquen, organicen,
ejecuten y evallen programa educativo sobre cuidados basicos del
neonato haciendo énfasis en las pacientes adolescentes primiparas
a través del uso de ayudas audiovisuales como afiches, trifoliares,
videos por televisor, mantas vinilicas, entre otros, en el hospital
departamental de Totonicapan.



I. INTRODUCCION

Las tasas de partos en adolescentes, mortalidad perinatal y neonatal
en los paises en vias de desarrollo constituyen un reto permanente
que exige inclusion social en los planes y programas del sistema de
salud, pues la incidencia de esta problematica es el reflejo del sistema
de salud con la que cuenta el pais.

En el departamento de Totonicapan como en todo el pais los problemas
sociales de discriminacion, inequidad, desnutricion, pobreza, pobreza
extrema, analfabetismo, que predisponen a los adolescentes a ser
vulnerables a problemas en salud dando lugar al aumento de la
morbimortalidad materna y neonatal por lo que es necesario la
concientizacion social, educacion de calidad dirigida a las madres
adolescentes primiparas sobre el cuidado que deben dar a su recién
nacido, con mayor énfasis si se esta relacionada al bajo peso y
prematuridad, para disminuir el riesgo de morbimortalidad en un
periodo tan importante donde se completan la mayoria de los ajustes
fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina.

La presente investigacion titulada conocimientos que poseen las
adolescentes primiparas en el cuidado del neonato en el servicio de
maternidad del hospital departamental de Totonicapan. Tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas en el cuidado del neonato.

Para la elaboracion del siguiente estudio se solicitd al comité de tesis
de la Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente, Universidad de
San Carlos de Guatemala la aprobacion del protocolo, ademas se
solicité autorizacion del director ejecutivo, subdireccion de enfermeria



y comité de docencia del hospital departamental de Totonicapan para
llevar a cabo dicha investigacion.

En el marco tedrico se incluyen los temas como: rol maternal,
adolescencia y maternidad, actitudes de la adolescencia hacia la
maternidad, madre adolescente, cuidados basicos del neonato y
sefiales de peligro, temas que sustenta la investigacion. Ademas se
validé el instrumento que se utilizé en la investigacion mediante la
prueba piloto que se llevd a cabo con pacientes adolescentes
primiparas de la maternidad del Hospital Nacional de Solola.

Fue un estudio descriptivo transversal, la poblacién de estudio se
constituyd por 32 adolescentes primiparas que se encontraban en el
servicio de maternidad del hospital de Totonicapan, en el mes de julio
de 2016. Los conocimientos evaluados en las adolescentes primiparas
en el cuidado del neonato fueron: cuidados de alimentacion,
eliminacion, suefio, inmunizacién, cuidados higiénicos, estimulacién
temprana y signos de peligro e identificar las caracteristicas socio-
demograficas de las adolescentes primiparas del servicio maternidad
del hospital departamental de Totonicapan.

La informacion fue recolectada a través de una encuesta y la técnica
utilizada fue la entrevista estructurada, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, se presentd consentimiento informado como
parte de aspectos éticos del estudio, seguidamente se tabulé la
informacioén, se analizé de acuerdo a la teoria del estudio.

El estudio concluyé que las adolescentes primiparas desconocen
sobre los cuidados del neonato, se elaboraron recomendaciones que
incluyen al equipo multidisciplinario especificamente enfermeria para

2



brindar educacion sobre cuidados del neonato mediante programas
educativos, videos educativos, trifoliares, mantas vinilicas, ademas
de la creacién y organizaciéon de comité de educacion continua a
pacientes conformada por equipo multidisciplinario con el propdsito
de contribuir en el mantenimiento de la salud y prevencién de
enfermedad en los neonatos.
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Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia
como “el periodo comprendido entre los 10 a 19 afios el cual se
caracteriza por profundas trasformaciones biolégicas, psicolgicas
y sociales, donde el individuo adquiere la capacidad
reproductiva™. Estas trasformaciones por las que pasa el adoles-
cente puede hacerlo asumir un sentimiento de invulnerabilidad
que en ocasiones lo lleva a tomar decisiones que pueden ser
generadoras de riesgo para su salud; como el inicio temprano,
desordenado e irresponsable de vida sexual que trae consigo
embarazos y partos a una edad psicologicamente vy
fisiologicamente temprana.

El adolescente al considerarse no vulnerable toma decisiones que
le traen multiples complicaciones para su vida, como ser madre
adolescente y cuidar de su recién nacido predisponiendo a este
ultimo a morbimortalidad neonatal por causas como: bajo peso,
sepsis, ictericia, hipoglicemias, prematuridad, malformaciones
congénitas; de igual manera es importante tomar en cuenta el
riesgo que tienen los recién nacidos al ser totalmente dependientes
de una madre que transita de nifiez a la adultez.

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que “Se estima
que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y

* Pineda Pérez, Susana. El concepto de Adolescencia. Manual de practicas clinicas para
la atencion de Adolescencia. Segunda Edicion. Habana Cuba. Afio 2002. Pag.15.
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/capitulo i el concepto

de adolescencia.pdf.
Consultado el 3 de julio de 2015.
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los 19 afios dan a luz cada afio, el 95% de esos nacimientos se
producen en paises en desarrollo”, se considera las cifras
alarmantes y preocupantes ain mas en el caso de Guatemala
como pais en vias de desarrollo donde se ha identificado la
prevalencia de embarazos y partos en adolescentes en los
diferentes servicios de salud, ademas se considera un problema
serio en salud publica debido a que afecta a la madre y al recién
nacido que trae consigo problemas de tipo personal, familiar y
social.

En Guatemala un problema serio en salud publica debido a que
segun el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva indica que
“en el pais, uno de cada cinco nifios nacen de una madre
adolescente ademas en el afio 2013 reportaron 61,000 partos de
los cuales 4,354 corresponden a nifias de 10 a 14 afios, en el
2014 se reportaron 71,000 partos de estos 5,100 corresponden
a nifias de 10 a 14 afios, siendo estos datos a nivel nacional; en
el departamento de Totonicapan especificamente en el Hospital
de dicho departamento se atendieron en el afio 2014 53 partos
de adolescentes menores de 15 afios™. Esto hace referencia que
existe mayor riesgo de que los recién nacidos enfermen debido a
la corta edad de la madre.

La situacién es preocupante tomando en cuenta varios aspectos
y/o areas como: lo social, personal, educativo, econémico, familiar,

James E Rosen. Embarazos en adolescentes un problema culturalmente complejo. Boletin

de la Organizacién Mundial de la Salud.

Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva. Monitoreo de Partos en nifias y
Adolescentes en Guatemala. Afio 2014. Pag. 2 pdf.
http://osarguatemala.org/sites/all/informa%20y%20datos/Monitore0%20de
%20Partos%20en%20Ninas%20y%20Adolescentes%20en%20Guatemala.pdf.
Consultado el 3 de julio de 2015.




especialmente en el aspecto salud debido a que “los recién nacidos
de las adolescentes primiparas tienen mayor riesgo de enfermar
o morir aproximadamente en un 50% superior de aquellos recién
nacidos que no son hijos de adolescentes primiparas™. Este riesgo
se debe a la edad, falta de conocimiento y experiencia de la madre
en brindar cuidados basicos a su recién nacido; contribuyendo
esto al aumento de los indices de morbimortalidad neonatal e
infantil, al circulo de la pobreza y a la disminucion del desarrollo
humano en nuestro pais.

La Organizacién Panamericana para la Salud menciona en su
consenso estratégico para la reduccién de la morbilidad y
mortalidad en América Latina y el Caribe que la mortalidad neonatal
es representada en un 60% por causas como bajo peso al nacer
infecciones respiratorias, sepsis, ademas que el 45% de esta
mortalidad se produce en las primeras 24 horas de vida del recién
nacido. Estos datos muestran que el riesgo a que enferme un
recién nacido se da desde las primeras horas de vida, debido a
esto es necesario que se brinde atencion integral a la madre desde
el periodo perinatal el cual tiene como fin asegurar la salud de
ella y su recién nacido.

Es importante mencionar que algunas de ellas no asisten a su
control prenatal por falta de acceso, desigualdad, analfabetismo,
deficiente atencién en los servicios de salud el cual contribuye a
que las madres adolescentes no tengan el conocimiento de cémo
cuidar de ellas mismas en el tiempo de gestacion y post parto,

¢ Organizacion Mundial de la Salud, Morbilidad Neonatal, Afio 2010.
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs333/es/. Consultado 7 mayo de 2015.
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especialmente en el cuidado de su recién nacido para mantener
la salud y disminuir el riesgo de enfermedad.

El riesgo de enfermar o morir de un recién nacido hijo de madre
adolescente en Guatemala como pais en via de desarrollo cada
dia aumenta; seguln el Instituto Nacional de Estadistica el
departamento de Totonicapan posee el tercer lugar a nivel de
pais en muerte materna y neonatal. Especificamente en el hospital
departamental de Totonicapan, segin el departamento de
epidemiologia en el afio 2013 se reportaron 70 muertes neonatales,
en el 2014 se reportaron 51 muertes neonatales y en el primer
semestre del afio 2015 se reportaron 34 muertes neonatales.

Esto refleja que existe la necesidad de disminuir estas cifras
mediante intervenciones diferenciadas como la educacion en salud
dirigida a adolescentes para prevenir los embarazos, prevenir
enfermedad en los recién nacidos de madres adolescentes debido
a que el recién nacido tiene mayor riesgo de enfermar por falta
de cuidado correcto por desconocimiento de su madre.

El Hospital Departamental de Totonicapan como institucion del
tercer nivel de atencién tiene dentro de sus actividades
importantes la atencién integral a la mujer y al nifio a través de
los diferentes servicios como: control prenatal, clinica de lactancia
materna, banco de leche humana, control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de cinco afios, servicio de labor y
partos, post-parto que estan al servicio de la poblacién de
Totonicapan y lugares que geograficamente se encuentren
alrededor del departamento. A través de estos servicios se ha



observado y documentado el aumento de asistencia de madres
adolescentes.

Segun el departamento de estadistica del Hospital Departamental
de Totonicapan en el afio 2014 se reportaron 2 partos de niflas
de 12 anos, 4 partos de adolescentes de 13 afios, 18 partos de
adolescentes de 14 afos, 29 partos de adolescentes de 15 afnos
y 627 partos en adolescentes de 16 a 19 afos. Estos datos reflejan
que el problema existe. De aqui la importancia de la intervencion
del equipo de salud especialmente el de enfermeria para dar una
atencion diferenciada y personalizada en educacién en salud.

Al referirse al cuidado; la Universidad de Sao Paulo, Brasil en la
Facultad de Enfermeria en el estudio denominado: El cuidado del
nifio, representaciones y experiencias de la madre adolescente
de bajos recursos en el afio 2009 menciona: “debe prepararse
adecuadamente a las madres adolescentes respecto a los
cuidados iniciales de sus hijos®”. Es importante ensefiar a la madre
primipara los cuidados iniciales en el recién nacido, especialmente
después del parto debido a que, es en ese momento donde la
adolescente refleja mayor duda e incertidumbre; la duda es el
reflejo de su desconocimiento e inmadurez al enfrentarse a su
rol de madre y a la responsabilidad de cuidar de su recién nacido.

La dificultad de brindar cuidados iniciales al recién nacido por
parte de las madres adolescentes es causado por temor a su
nuevo rol de madre a una edad inmadura dando como resultado
dificultad en desempefiar el cuidado adecuado y necesario para

> Universidad de Sao Paulo. El cuidado del nifio, Representaciones y Experiencias de la
Madre Adolescente de Bajos Recursos. Brasil. Afio 2009. Pag. 80.
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su recién nacido; esta dificultad es significativa si la madre es
menor de 15 afos, por ello es importante brindar educacion sobre
el cuidado del recién nacido a la madre adolescente durante el
periodo perinatal.

Al respecto Cardozo Johanna Paola, en su estudio Conocimientos
de Madres Adolescentes sobre Cuidados Basicos al Recién Nacido
en el afio 2008 concluye que “Educar a las madres adolescentes
es primordial, haciendo énfasis en las necesidades basicas, debido
a que el recién nacido tienen total dependencia de su madre y es
ella quien debe velar por la salud y bienestar del recién Nacido.”
Es importante ensefiar a la madre durante el periodo perinatal a
través de educacién programada y participativa sobre los cuidados
basicos en su recién nacido si fuera necesario brindar educacion
incidental para que en todo momento se le ensefie y ella tenga la
informacién correcta logrando de esta manera disminuir riesgo
de morbimortalidad neonatal.

Ensefar a la madre adolescente a brindar cuidados correctos a
su recién nacido es una de las formas de prevenir enfermedades
por ello se considera que la ensefianza es significativa si se utiliza
una técnica audiovisual participativa debido a que se aprende
haciendo, logrando de esta manera que los cuidados que se
aprendan se apliquen correctamente cuando esté en su hogar.

En el Hospital Departamental de Totonicapan especificamente en
el area de post-parto se ha observado deficiencia en el abordaje
oportuno en la educacién y/o consejeria por parte del personal

6 Cardozo, Johanna Paola. Conocimientos de Madres Adolescentes sobre Cuidados
Basicos del Recién Nacido. Bolivar. Bogota D.C. Colombia. Afio 2008. Pag. 85.
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de salud hacia las adolescentes primiparas; debido a que no se
cuenta con un programa educativo dirigido a adolescentes
primiparas que incluya temas sobre los cuidados esenciales del
recién nacido, a pesar de que la docencia es una de las areas del
ejercicio profesional de enfermeria.

Es importante que se brinde educacién y/o consejeria a las
adolescentes primiparas que estan en el post-parto especialmente
en las primeras 24 horas después del parto, debido a que es en
este momento donde las adolescentes primiparas quedan solas
al cuidado de su recién nacido, donde por experiencia laboral se
han observado conductas en ellas de preocupacion, miedo, dudas,
tristeza y en otros casos desinterés de cubrir las necesidades
basicas de su recién nacido, dejando en riesgo la salud del recién
nacido.

Mamani Yesenia en el estudio factores socioculturales y su relacién
con el nivel del conocimiento en el cuidado del recién nacido en
madres primiparas concluye: “finalmente el 60.7% de las madres
primiparas mencionaron que la informacién acerca del cuidado
del recién nacido fueron de sus familiares, a pesar de ello, el
estudio reflejé deficiencia en temas como: lactancia materna
exclusiva, cuidado del cordén umbilical, bafio y termorregulacion™.
Segun este estudio son las familias las que le trasmiten la
informacion y/o conocimientos sobre cuidado del recién nacido a
las madres primerizas.

7 Mamani Flores, Yesenia Candida. Factores Socioculturales y su Relacién con el nivel de
Conocimiento del Cuidado del Recién Nacido en Madres Primiparas del HHUT-TACNA.
Perd. Afio 2013. Pag. 111.
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Las familias de las primerizas le trasmiten informacién sobre
cuidado del recién nacido basandose en su experiencia, pero es
importante tomar en cuenta que cada familia vive su propia
experiencia en base a sus creencias y particularidades en la
crianza de los recién nacidos y que de esto dependera lo que se
le trasmita a la madre primeriza. Debido a eso la familia juega un
papel importante en el aporte de conocimientos sobre cuidados
del neonato.

Las familias han aprendido por medio del conocimiento trasmitido
por sus generaciones que les antecedieron y de sus experiencias
vividas; esto no quiere decir que los conocimientos sean basados
en el conocimiento cientifico; por ello la adolescente primipara a
pesar de los conocimientos que le brinda su familia aun no puede
brindar cuidados correctos a su recién nacido, esta incapacidad
se debe a la adquisicion precoz del rol de madre, el analfabetismo,
la irresponsabilidad, la falta de consolidacién de su propio
desarrollo y formaciéon como ser humano, por lo tanto es
importante la educacién por parte del profesional de salud.

Martinez Pérez Angela, en su estudio Modificacion de los
Conocimientos de las Madres Adolescentes Sobre Cuidados
Basicos del Recién Nacido después de la aplicacion de un
programa educativo menciona; “que una adolescente sea madre
por primera vez es un factor de riesgo para el recién nacido debido
a la inmadurez y la falta de conocimientos™. Esto evidencia que el
primer riesgo al que se enfrenta un recién nacido es ser hijo de

$ Martinez Pérez, Angela. Modificacion de los Conocimientos de las Madres Adolescentes
sobre Cuidados Bésicos del Recién Nacido Después de la Aplicacion de un Programa
Educativo. Bogota. Colombia. Afio 2009. Pag. 14,15.
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una madre adolescente debido al desconocimiento, falta de
consolidacion de su formacion fisioldégica y mental.

El desconocimiento en las adolescentes primiparas influye de
manera directa en la adopcion del rol maternal evidenciando
cuidados incorrectos en areas como: higiene, termorregulacion,
alimentacion, suefio, signos de peligro, vacunacion, dejando en
riesgo la salud y calidad de vida del recién nacido. Por ello la
educacién mediante un programa educativo es el instrumento
eficiente para lograr que las adolescentes primiparas desarrollen
conocimientos correctos.

Definicion del problema

Se ha observado por parte de la investigadora las dificultades
que presentan las adolescentes primiparas en prestar cuidados
correctos a sus recién nacidos, especificamente en el servicio de
post parto del Hospital Departamental de Totonicapan, las
adolescentes primiparas muestran desconocimiento, temor y
algunas de ellas desinterés en brindar los cuidados basicos a su
recién nacido, ademas de no estar conscientes de la
responsabilidad que conlleva la maternidad.

La adolescencia es una etapa de crisis por la que transita todo
ser humano debido a la serie de cambios biolégicos, psicologicos
y sociales; es una etapa dificil en la vida del ser humano y aun es
mas dificil si en esta etapa se es madre debido a la responsabilidad
que se adquiere al criar un hijo. El cuidado del recién nacido
requiere de conocimientos especiales debido a que es un ser

13



totalmente dependiente de su madre para crecer y desarrollarse
sanamente.

Los conocimientos de la adolescente primipara son deficientes
en relacion al cuidado del recién nacido debido a que el rol de
madre y los conocimientos que se deben de tener no son propios
a su edad,; estos conocimientos se adquieren a través de un
proceso de desarrollo continuo a una edad adecuada, por eso
los neonatos enferman o mueren por la falta de cuidados
necesarios para prevenir dichas enfermedades.

En su condicién psicofisiolégica prematura la adolescente
primipara es incapaz de asumir responsabilidad de cuidado de
un ser vivo que posee total dependencia. Aunado a esto existen
factores condicionantes como pobreza, analfabetismo e inequidad
que existen en el departamento; segln el Instituto Nacional de
Estadistica, Totonicapan posee la tasa de analfabetismo en 68.6%,
el porcentaje de pobreza es de 80.6%, 23.3% en pobreza extrema,
85% de desnutricién y el tercer lugar a nivel de pais en muerte
materna y neonatal los cuales inciden en las condiciones de vida
del recién nacido dejandolo vulnerable a morbimortalidad.

El recién nacido es vulnerable debido a que en el periodo neonatal
se contemplan ajustes fisiolégicos como termorregulacion,
consolidacion del tracto gastrointestinal e inmunitario necesarios
para la vida extrauterina, ademas es vulnerable por la total
dependencia que tiene de su madre que transita entre nifia y
adulta predisponiéndolo a una serie de factores de riesgo a su
salud que influyen en su supervivencia.
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Aun la vulnerabilidad es significativa si el recién nacido es de
bajo peso y prematuro e hijo de madre menor de 15 afios; debido
a que es mayor la deficiencia de conocimientos y la demanda de
cuidado que requiere el recién nacido. Por la observacién de la
investigadora en el servicio de post-parto del Hospital
Departamental de Totonicapan los recién nacidos de las
adolescentes primiparas presentan periodos de hipoglicemias
causados por el desconocimiento de la madre sobre la importancia
de la lactancia materna para mantener los niveles glucémicos de
su recién nacido; en el peor de los casos se ha recurrido a ser
trasladados al servicio de minimo riesgo de recién nacidos para
estabilizarlos.

Delimitacion del problema

El presente estudio se realiz6 en el servicio de maternidad del
Hospital Departamental de Totonicapan Dr. José Felipe Flores con
pacientes adolescentes primiparas en el mes de Julio del afio
2016, con el objetivo de evaluar los conocimientos que poseen
las adolescentes primiparas en el cuidado del Neonato.

Planteamiento del problema
En base a lo antes mencionado se plantea la siguiente interrogante
¢Qué conocimientos poseen las adolescentes primiparas en el

cuidado del neonato en el servicio de maternidad del Hospital
Departamental de Totonicapan?
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lll. JUSTIFICACION

Guatemala refleja un problema serio en salud publica denominado
embarazos y partos en adolescentes debido a que afecta a la
adolescente, su pareja, neonato, familia y sociedad en general.
Trayendo consigo una serie de problemas sociales y de salud como:
pobreza, desercién escolar, desintegracion familiar, morbilidad
materna, morbilidad neonatal, considerandose la morbilidad neonatal
un indicador de morbilidad infantil debido a que el primer afio de vida
es el mas critico en la supervivencia del ser humano; entonces si
aumenta la morbilidad la esperanza de vida es desalentadora no
logrando alcanzar uno de los objetivos de desarrollo sostenible.

Totonicapan no es la excepcion en reflejar y registrar este problema
en salud, debido a que en el 2014 se registraron en el hospital
departamental de Totonicapan 29 partos de adolescentes de 15 afios
y 627 partos de adolescentes de 16 a 19 afios. Estos datos evidencian
que las adolescentes estan adoptando el rol de madres en una edad
psicolégica y fisiologicamente prematura, dejando en vulnerabilidad
a sus recién nacidos debido a que los conocimientos sobre cuidados
del recién nacido no son propios de su edad.

Al referirse a la vulnerabilidad del recién nacido la “Organizacion
Mundial de la Salud menciona que en América Latina y el Caribe la
mortalidad neonatal es representada en un 60% por causas como
bajo peso al nacer infecciones respiratorias ademas de que el 45%
de esta mortalidad se produce en las primeras 24 horas de vida del
recién nacido™. Por lo que es importante brindar atencion a los recién
WPanamericana de la Salud. Reduccién de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal

enAmérica Latina y el Caribe. Un Conceso Estratégico Interagencial. Serviprensa S.A.
Guatemala Ano 2007. Pag. 9.
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nacidos en las primeras horas de vida para contribuir a su
supervivencia, la atencién debe ser diferenciada si son recién nacidos
de bajo peso de adolescentes primiparas debido a que el riesgo es
aproximadamente 50% superior que de aquellos recién nacidos que
no son hijos de adolescentes primiparas.

Por ello ensefiar a cuidar a los recién nacidos es crucial debido a que
en la vida extrauterina se llevan a cabo ajustes fisiolégicos necesarios
para la supervivencia del recién nacido como: estabilidad de calor y
frio, consolidacion del tracto gastrointestinal e inmunitario de los cuales
es la madre la que debe brindar y conocer su importancia para asi
poder satisfacer esa necesidad que demanda el recién nacido para
Su supervivencia.

Aun la vulnerabilidad de enfermar o morir es mas significativa si el
recién nacido es de bajo peso y de una madre de quince afnos o
menos, debido al poco conocimiento que posee, la edad cronoldgica
y psicofisiolégica. Ademas de la demanda de cuidados especificos
gue necesita un recién nacido de bajo peso.

El neonato es vulnerable debido a que es expuesto a morbilidad por
la inmadurez cronolégica y fisioldgica de la madre, el desconocimiento
en los cuidados basicos del recién nacido deja como resultado mayor
indice de morbilidad neonatal por causas como: sepsis, desnutricion,
neumonias, hipoglicemia, asfixia e ictericia que al no ser controladas
contribuyen al aumento de los indices de morbimortalidad neonatal.

La magnitud del problema no es solamente que los recién nacidos no
reciban los cuidados necesarios y correctos en su etapa neonatal
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sino que el desconocimiento en céomo cuidarlos influya en su
supervivencia y calidad de vida, debido a que si se tiene a una
poblacion neonatal enferma por ende la poblacién lactante e infantil
poseeran mayores riegos a su salud y calidad de vida.

La esperanza de vida de los totonicapenses estara afectada por el
aumento de enfermedades en los neonatos, lactantes y nifios, que
en la mayoria de los casos son prevenibles a través de intervenciones
costo efectivas. Especificamente este estudio pretende contribuir en
la disminucién de la morbimortalidad neonatal mediante la educacién
como estrategia de prevencién especifica y fortalecimiento de los
servicios de salud.

Ademas el estudio es factible y relevante para la disciplina de
enfermeria debido a que trata sobre los conocimientos que poseen
las adolescentes primiparas en el cuidado de su neonato. Busca dejar
informacién donde el personal de enfermeria en su quehacer
profesional realice mayor énfasis en la educacién en salud durante el
periodo perinatal, especificamente en pacientes que demuestren
mayor desconocimiento, ademas de aportar a la profesion de
enfermeria teoria basada en el método cientifico que sustente el que
hacer de la disciplina que es pilar fundamental de la salud a nivel
mundial.

El estudio se sustenta en base a la constitucion politica de la republica
de Guatemala donde se garantiza la vida, la salud y proteccién de la
persona y familia, en el derecho del goce de la salud como un derecho
fundamental del ser humano.
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Segun el decreto 32-2010 ley para la maternidad saludable donde
menciona en su tercer considerando que el estado tiene la obligacion
de proteger el proceso reproductivo, ademas de garantizar a todas la
mujeres el acceso a la salud con calidad sin riesgo o dafo a la madre
y al hijo o hija, esta ley tiene como objetivo mejorar la salud de las
mujeres y los recién nacidos para la erradicacion progresiva de la
mortalidad materna y neonatal. En el articulo once de este decreto
hace referencia que se debe implementar acciones costo efectivas
para reducir la muerte neonatal; el estudio busca ser una herramienta

costo efectiva que contribuya en el logro de la reduccion de la muerte
neonatal.
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IV. OBJETIVOS
A. General
Evaluar los conocimientos que poseen las adolescentes primiparas
en el cuidado del recién nacido en el servicio de maternidad del
Hospital Departamental de Totonicapan Dr. José Felipe Flores.
B. Especificos
1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes primiparas del servicio de maternidad del

Hospital Departamental de Totonicapan.

2. Describir los conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas sobre los cuidados basicos del neonato.

3. Describir los conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas sobre los signos de peligro en el neonato.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS
A. Adolescencia

El término adolescencia proviene “Etimolégicamente, del latin ad:
a, hacia, y olescere, de olere: crecer. Significa la condicion y
proceso de crecimiento™ la adolescencia es una etapa que todo
ser humano pasa para marcar el final de la nifiez dando paso al
comienzo de los cimientos de la vida adulta, en esta etapa se dan
una serie de cambios psicoldgicos, fisiologicos y sociales como
de capacidad reproductiva; los que van interrelacionados e
interdependientes unos de otros. Es por ello que esta etapa es
de suma importancia en la vida del hombre debido a que es aqui
donde se define el desarrollo del potencial humano.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia
como, “el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de
edad, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a
14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios™". Es en estas dos
fases donde la adolescente desarrolla una serie de cambios
rapidos y notables que caracterizan a cada etapa; por ejemplo la
fase temprana se caracteriza por el crecimiento y desarrollo
somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y sexuales.

El adolescente se preocupa por su apariencia fisica en todo lo
que a su cuerpo le concierne, igualmente muestra curiosidad en

'° De Velazco Monroy, Amaneli. Salud y Sexualidad en la Adolescencia y Juventud. México.
Ano 2002. Pag. 11.

"' Secretaria de Salud (SSA). Definicién de Adolescentes. http://www.salud.gob.mx/
unidades/cdi/documentos/definic.htm. Consultado el 11 de Mayo 2015.
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los cambios que se dan fisiolégicamente en su cuerpo. Ademas
de su interés en la convivencia con el sexo opuesto, cambios
bruscos en su conducta, que forman parte importante de la
busqueda de su autonomia e independencia asi como de la
consolidacién de la identidad psicofisiolégica, sexual y social por
todo ello se considera una etapa dificil en la que el ser humano
transita entre la nifiez y la adultez.

La fase tardia “culmina gran parte del crecimiento y desarrollo en
el adolescente, en esta fase el adolescente va a tener que tomar
decisiones importantes en su perfil educacional, personal y
ocupacional™?. Esto hace referencia a que en esta fase el
adolescente se concentra en ser independiente en su formacién
académica y ocupacional. En esta fase el adolescente toma
decisiones en todos los aspectos de su vida, de cierto modo
haciéndolo pensar que es invulnerable a riesgos en su salud.

Es importante que se le brinde educacién en salud en ambas
fases por las que transita el adolescente para prevenir riesgos
como embarazos no deseados, familias disfuncionales, desercion
escolar, enfermedades de trasmision sexual. Especificamente en
este estudio se pretende disminuir los indices de morbimortalidad
neonatal mediante la prevencion por medio de la educacién en
salud dirigida a adolescentes primiparas logrando de esta manera
mejorar la calidad de vida de los neonatos.

Ademas de la importancia de la educacion en las fases mencio-
nadas; en la adolescencia existe una serie de caracteristicas
psicofisiolégicas que van desde “crecimiento corporal, fuerza

2 De Velazco Monroy, Amaneli. Op. Cit., pag. 19.
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muscular, maduracién sexual, capacidad reproductiva,
independencia, relaciones sociales (amigos-pareja) disminuciéon
en el control de impulsos”™3. Debido a esta serie de caracteristicas
debe brindarse atencién personalizada a este grupo etareo,
entendiendo que la adolescencia es una fase importante de la
vida del ser humano.

Ademas de personalizar la atencién debe abordarse de una
manera integral abarcandose a la adolescente desde lo
biopsicosocial teniendo como objetivo la satisfaccién de sus
necesidades de salud, desarrollo y bienestar social especialmente
si es adolescente primiparas debido a que ellas necesitan ayuda
para brindar los cuidados a sus recién nacidos.

Esta atencion debe llevarse a cabo mediante la participacion
multidisciplinaria de médicos, enfermeras/os, nutricionistas,
trabajadoras sociales, usando un enfoque clinico epidemiologico
y social en los servicios de salud. Es imprescindible que las
estrategias estén dirigidas en promocionar la salud, prevenir
enfermedad en las adolescentes en el periodo perinatal.

Ademas de estrategias de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad es importante ensefiar el sentido de respon-
sabilidad a la adolescente primipara; para “desarrollar un sentido
de control personal sobre los sucesos de su medio, es decir lo
que sucede como consecuencia de sus actos™ esto quiere decir

13 Pineda Pérez, Susana. El concepto de adolescencia. Manual de practicas clinicas para
la atencion en la Adolescencia. Segunda edicién afio 2002.Pag 15.
http://mwww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/capitulo i el concepto de adoles cencia.
pdf. Consultado el 3 de julio de 2015.

14 De Velazco Monroy, Amaneli. Op. Cit., Pag. 24.
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que si la adolescente entiende que si ella no brinda los cuidados
necesarios a su recién nacido, como consecuencia puede
enfermarse y morir, entonces debe hacerse conciencia a la
adolescente que es responsable de un ser humano que depende
totalmente de ella para vivir.

1. Adolescencia y maternidad

La adolescencia es una etapa de crisis por la que transita el
ser humano y la maternidad es una experiencia personal que
tiene una mujer por el hecho biolégico de ser madre, al unir
estos dos términos se hace referencia a una serie de cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales dificiles por los que pasa
una adolescente debido a que frente a la maternidad y a la
crianza de su recién nacido la adolescente primipara no posee
los conocimientos correctos.

El rol de madre y los conocimientos que se deben de tener no
son propios de la edad en la que se encuentra la adolescente:
estos conocimientos se adquieren a través de “un proceso de
desarrollo continuo relacionado con la etapa pertinente a la
edad y todo el contexto fisiologico, sociocultural, psicolégico
que vive la madre”. Debido a este proceso que conlleva
adoptar el rol materno, la adolescente primipara necesitan
ayuda del equipo interdisciplinario de salud para obtener
conocimientos en cuidados de la salud con énfasis en la crianza
de su recién nacido durante los primeros dias de vida.

'* Martinez Pérez, Angela. Modificacion de los conocimientos de las madres adolescentes
sobre cuidados basicos del recién nacido después de la aplicacion de un programa
educativo. Bogota Colombia, Afio 2009. Pag. 15.
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La razén de hacer mayor énfasis en cuidados del recién nacido
es por la condicion de inmadurez y desconocimiento que
poseen las adolescentes primiparas en el cuidado de su hijo,
debido a que “las madres adolescentes muestran menos
sensibilidad a las sefiales de sus recién nacidos y parecen
tener mas dificultades para regular su propio estado emocional
durante la interaccion con sus recién nacidos™. Esto muestra
que las adolescentes primiparas no saben identificar las
necesidades de cuidados que sus recién nacidos muestran,
por experiencia de la investigadora no identifican sefiales de
hambre y de peligro en su recién nacido, por eso necesitan
mayor atencién en educacion en salud durante el periodo
perinatal para disminuir los riesgos a la salud del recién nacido.

2. Actitudes de la adolescente hacia la maternidad

El embarazo y parto en la adolescente es una crisis, ademas
de la propia crisis de la etapa al que se le suma cambios
psicosociales, fisioldgicos, somaticos, cambios de conducta,
conflictos, emotividad donde la madre adolescente respondera
a esta serie de cambios mediante la adopcién de diferentes
actitudes mismas que dependeran de la adolescente como
un ser individual con una historia personal, ambiente familiar
y social pero mayormente dependera de la etapa de Ia
adolescencia por la que esté transitando.

Si la etapa de la adolescencia en la que se adopta el rol
materno es temprana “el impacto en la vida de la adolescente

*¢ Redondo Figuero, Carlos G. Atencién al Adolescente. Edicién Santander. Esparia. Afo
2008. Pag. 365.

27



va a darse desde lo fisiolégico, psicoldgico, intelectual, social
y familiar”’”; en lo fisiolégico debido a la interrupcion de su
crecimiento y desarrollo para desarrollar a otro nuevo ser, en
lo psicolégico reflejando inmadurez en la adopcion del rol
materno debido a que psicoléogicamente estara mas
preocupada por sus necesidades personales que por los
cuidados que demanda su recién nacido. En el aspecto
intelectual la desercidon escolar es reflejo del impacto en la
vida de la adolescente ser madre.

La adopcion del rol materno en la etapa tardia de la
adolescencia va a estar manifestado por actitudes de
exhibicion del abdomen durante el embarazo y exhibicion del
recién nacido en el post parto debido a que en esta etapa
aceptan su imagen corporal, pero a pesar de la aceptacion
de su imagen “ la adolescente primipara manifestara la
necesidad de un compafiero, esposo, esta presencia
desarrollara en ella un sentimiento de compania, afecto y
proteccién el cual sera elemento de consolidacion de identidad,
independencia y formacion de una familia’’®. Entonces si la
situacion fuera diferente como en casos en donde no existe
una pareja que desemperfie el papel de esposo, la situacion
para la madre adolescente y su recién nacido seria dificil en
aspectos como: psicolégico, econémico y social.

7 Molina Palian, Saul Cristian. Conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién
nacido en el centro de atencién Primaria Il Yanahuanca, Pasco-Perd. Afio 2012. Pag. 25.

'8 Camayo Alva, Edith Carla. Conocimientos de las madres adolescentes primerizas sobre
los cuidados basicos del neonato. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Perd. Afio
2011. Pag. 21.
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B. Teoria del rol maternal

La teoria de Ramona T. Mercer que se basa en factores tales
como: edad materna, percepcién de la experiencia del nacimiento,
autoestima, auto concepto, flexibilidad, actitudes frente a la
crianza, estado de salud, ansiedad, tensién debido al rol,
gratificacion, union, temperamento del nifio, estado de salud del
nifo, caracteristicas del nifo, familia, funcionamiento de la familia,
estrés, apoyo social los cuales influyen en la adopcién del rol
materno.

La adopcién del rol materno “es un proceso interactivo y evolutivo
que tiene lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y durante
el cual la madre establece un vinculo con el nifio”®. Mediante
esta adopcioén de su nuevo rol la madre adquirira competencia en
relacion a los cuidados del recién nacido al poder llevar a cabo,
esto le traera a la madre gratificacion y satisfaccion.

Se hace referencia al rol maternal como un proceso que constituye
una interaccién madre e hijo debido a que cuando la madre logra
el apego a su hijo desde el punto de vista aceptacién de su nuevo
rol adquiere mayor experiencia en su cuidado.

La teoria resalta la importancia del papel del profesional de
enfermeria en su qué hacer para aplicar esta teoria en la practica
asistencial y de esta manera valorar, planificar, intervenir y evaluar
el cuidado del binomio madre-recién nacido, de esta manera el

19 Alligood, Martha Raile. Modelos y Teorias de Enfermeria. Séptima Edicion. Espafa. Afio
2011. Pag. 391.
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profesional de enfermeria ayudara a simplificar un proceso
complejo como el cuidado del recién nacido. Es enfermeria quien
debe contribuir con la adolescente primipara para que pueda
alcanzar de forma progresiva la adopcion del rol materno mediante
la ensefianza y orientacion, especialmente si muestra mayor
desconocimiento. Esta orientacion debe ser en todo el periodo
perinatal incluyendo en todo momento al padre y la familia para
que de forma conjunta se contribuya de forma positiva a la salud
del recién nacido.

1. Periodo neonatal

Segun las Normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala (MSPAS), es el periodo que abarca desde
el nacimiento hasta los 28 dias de nacido, “es un periodo
delicado donde se completan muchos de los ajustes
fisiologicos necesarios para la vida extrauterina, la tarea
fundamental del cuerpo es la estabilizacion de los principales
sistemas™®. De manera que este periodo es importante en la
vida del neonato debido a que él debera de ajustarse a una
vida fuera del vientre materno, donde estaba en una ambiente
de homeostasis, protegido, alimentado y con calor.
Especialmente el recién nacido debera estabilizar su sistema
circulatorio, pulmonar, gastrointestinal y el de termorregulacion.

La estabilizacion a la vida extrauterina no es responsabilidad
del neonato, es responsabilidad de la madre quien debera de
ayudarlo en esta etapa importante en la vida de su hijo, debido

20 Potter, PatriciaA. Fundamentos de Enfermeria. Quinta Edicion. Harcourt. Madrid Espania.
2002. Pag. 185y 191.
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a que la madre debera de proveer los cuidados necesarios
para que esta estabilizacion extrauterina se lleve a cabo con
la mayor normalidad, por ejemplo el amamantar inmedia-
tamente después del parto para estimular la succién y
proveerle de calostro, ademas de pedir que lo coloquen al
pecho para que su respiracion y sus latidos cardiacos se
relajen al escuchar los de su madre, otro ejemplo es el de
cubrirlo para brindarle el calor que necesite, es importante
que la adolescente primipara conozca sobre los cuidados que
su recién nacido demanda.

C. Conocimiento

El conocimiento es “un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través
de la introspeccion (a priori)”?'. El conocimiento es aquella
informacion que se percibe mediante los sensores del cerebro
durante el transcurso de la vida dando lugar al aprendizaje por
experiencia o aquel aprendizaje brindado en los hogares, escuelas
y en la particularidad de la vida de cada ser humano, el
conocimiento que obtiene una persona, en este caso la adoles-
cente primipara puede ser de dos tipos.

El conocimiento informal es el que se adquiere mediante las
actividades ordinarias de la vida, es aquel conocimiento que se
aprende por el tiempo de vida y las circunstancias de cada
persona, ademas este tipo de conocimiento se puede obtener
por ejemplo en la radio, el televisor, internet, publicidad.

21 Real Academia de la Lengua Espafiola. Definicion de Conocimiento.
Http:/www.rae.es. Consultado el 24 de junio de 2015.
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El conocimiento formal se obtiene por medio de la educacién
institucional por ejemplo escuelas, colegios, universidades,
conocimiento que se imparten por medio de clases planificadas
con metodologias establecidas para lograr la ensefianza, ademas
que el conocimiento que se brinda es basada en teoria cientifica.

D. Madre adolescente y el cuidado del neonato

Para definir madre adolescente es importante saber el significado
del término primipara, este se utiliza para describir a aquella “mujer
que ha parido por primera vez™??, esto quiere decir que ha tenido
la experiencia del nacimiento de un hijo adquiriendo al mismo
tiempo la experiencia de ser madre. A diferencia del término
primigesta que hace referencia a la mujer que por primera vez
tiene un embarazo; la diferencia de estos términos es importante
para poder brindar la atenciéon que se requiera.

Se considera madre adolescente a toda adolescente que traiga
al mundo a un nuevo ser humano, en esta etapa debe adquirir su
papel de madre, el cual incluye la responsabilidad de los cuidados
de su recién nacido, al referirse a cuidado significa “desvelo,
diligencia, atencion, buen trato; que se da a alguien, el cuidado
es una actitud, un modo de ser el cual la persona sale de siy se
centra en el otro con desvelo y preocupaciéon™3, en este caso la
diligencia, la atencion el salir de si misma como madre para
centrarse en su recién nacido que es totalmente dependiente.

22 OCEANO. Diccionario de Medicina. Barcelona Esparia. Afio 2008. Pag. 1,066.

23 Benjumea, Carmen de la Cuesta. El cuidado del otro: desafios y posibilidades.
Investigacion y Educacion en Enfermeria. Universidad de Antioquia. Medellin Colombia.
AfRo 2007. Pag.106-112.
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La maternidad conforma, un conjunto de destrezas interpersonales
con el fin de favorecer el desarrollo emocional, intelectual vy fisico
del recién nacido. La madre debe atender al neonato con actitudes
y comportamientos que demuestren que le preocupa el bienestar
de su recién nacido, reconociendo la importancia del conocimiento
de adecuadas practicas del cuidado del neonato.

El cuidado es responsabilidad exclusiva de la madre, porque es
ella la que tiene que dar de amamantar y aceptar el rol materno,
si bien es cierto que es una responsabilidad compartida con el
padre, la madre tiene un papel fundamental, es ella la que esta
en contacto directo e interrumpido hacia su recién nacido de alli
el término binomio madre-recién porque los dos estan unidos; es
importante que las madres adolescentes conozcan sobre las
ventajas y desventajas de brindar cuidados a sus recién nacidos.

1. Cuidados

Los cuidados son la accion de preservar, guardar, conservar
la salud y vida de un ser vivo, implica ayudarse a uno mismo y
a otro ser. Para brindar cuidados es necesario la asistencia
de alguien que lleve a cabo cada una de las acciones.

2. Cuidados basicos del neonato
Son todos aquellos actos de cuidado que brinda la madre al
neonato para conservar y mantener la salud del mismo. “La

madre al cuidar a su hijo debe procurar el mayor conocimiento
de cuidados del neonato para satisfacer las necesidades
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basicas™*. Por tal razén si existe desconocimiento de la madre
en el cuidado de su recién nacido no se podran satisfacer las
necesidades que este demanda y se deja en riesgo su salud
debido a esto es importante tomar en cuenta los siguientes
cuidados dirigidos a los neonatos.

a. Vestimenta: “elegir segun el clima y teniendo en cuenta
que el recién nacido es muy susceptible a las temperaturas
extremas y alergias™®. Debido a esto es importante que
se vista con ropa comoda que le permita el movimiento y
el acondicionamiento al clima proporcionando la
temperatura adecuada evitandole alergias de preferencia
ropa de algodon, en general no se debe de utilizar ropa
de lana, sintética que puedan perjudicar mediante
procesos alérgicos la salud de los recién nacidos.

b. Zona perianal: el cuidado de esta zona es importante para
el recién nacido, por medio de ello se disminuye las
infecciones a la piel como dermatitis por contacto,
escaldaduras. El cuidado de los genitales masculinos como
los femeninos se limpian con una torunda de algodén
himeda desechando cada algoddon que se utilice,
limpiando de arriba hacia abajo para evitar contaminacion
con materias fecales el cual se debe de realizar
inmediatamente después de cada evacuacion, cada vez
que orine o defeque el recién nacido hay que cambiarlo

24 Leal Quevedo, Francisco Javier. El pediatra Eficiente. Sexta Edicion. Bogota Colombia.
D. C. Editorial Médica Panamericana. Afio 2002. P4g. 51.

** Aguilar Cordero, Maria José. Tratado de Enfermeria Infantil Cuidados Pediatricos. Segunda
Edicion Elsevier. Madrid Espaiia. Afio 2012. Pag.52
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para evitar que los componentes de la orina y heces
provoque irritacion de la piel.

c. La piel: la higiene de la piel se lleva a cabo mediante el
bafio el cual le proporcionara limpieza y comodidad al
recién nacido “el bafio del recién nacido debe darse tres
veces por semana™® utilizando un jabon de un pH neutro
aplicandolo con una toalla en todo el cuerpo sin sumergir
el cordén umbilical.

El cuerpo del recién nacido se puede sumergir en agua
totalmente cuando el cordén umbilical esté cicatrizado por
completo, “el agua durante el bafio del recién nacido debe
estar a una temperatura 37 °C 0 37.5 °C y debe tener una
duracion de 5 a 10 min"?’. Se considera importante tener
estas consideraciones en el bafio del neonato para
proporcionarle limpieza, comodidad y sobre todo evitar
enfermedad, estableciendo cuando debe ser bafio de
esponja y cuando debe ser de inmersion.

En el bafio de inmersion se hace primero el bafio de la
cabeza, colocando el cuerpo del nifio extendido sobre el
antebrazo, el brazo entre las piernas y la cabeza en la
palma de la mano; el lavado se hace con la otra mano, el
bario del resto del cuerpo se efectia colocando la cabeza
del nifio en el pliegue del codo, apoyando el cuerpo en el

¢ Ruiz Gonzales, Maria Dolores. Enfermeria Pediatrica. Universidad. Puerta de Hierro de
Madrid. Espafia. Afio 2012. Pag. 92.

?7 Lara Ochoa, Westenberg G. Recién nacido lo que todo padre debe saber. El Salvador.
Ano 2012. Pag. 54.
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antebrazo y sentando al nifio en la palma de la mano. El
baifio en el recién nacido le provee de varios beneficios
como higiene, disminucién de infecciones, favorecimiento
de la circulacién, suefo, relajacion de los musculos
contribuyendo a la salud y desarrollo del recién nacido.

Después del bafno la forma ideal del secado debe hacerse
con una toalla suave y en forma de toques delicados sobre
la piel, con especial énfasis en el secado de los pliegues
evitando la humedad en esta zona. Es importante resaltar
que no se recomienda el uso de aceites, talcos, lociones
después del bano debido a que pueden producir lesiones
en la piel, ademas que los talcos pueden resecar la piel y
producir problemas respiratorios alérgicos.

Cordoén umbilical: para disminuir el riesgo de infeccion
ademas de favorecer la cicatrizacion en el muidén umbilical
“se debe de limpiar con agua estéril o alcohol al 70% tres
veces al dia"®, por ello después de limpiar se debe de
secar bien y dejar libre sin cubrir debido a que es el aire
un factor importante de cicatrizacién y caida del cordén
umbilical.

Aproximadamente este cicatriza en un periodo de 8 a 15
dias después del parto al caerse le queda al recién nacido
una cicatriz de color rosada que en unos tres o cuatro
dias queda del mismo color que el resto de piel, si en este
periodo de tiempo no ha secado o caido debe de

28 Haessler, Herbert. Pruebas Médicas en el Hogar para Bebés y Nifios. México. Afio 2001.

Pag.7.
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consultarse a un agente de salud. Es importante ensefar
a la madre adolescente la importancia del cuidado correcto
del cordén umbilical para evitar infeccion haciéndole
énfasis en la limpieza y la no contaminaciéon con
deposiciones fecales, ademas de explicarle los signos de
infeccion en el cordén umbilical el cual identificara por el
enrojecimiento, mal olor y salida de liquido en el cordon
umbilical, esto no es normal y debe consultar al centro de
salud o un médico particular.

e. Suefio: Es una funcion fisioldgica basica para el desarrollo
adecuado del recién nacido por lo que “los recién nacidos
duermen entre 16 a 18 horas con patrones de 3 horas en
la posicion decubito lateral derecho o izquierdo”®. Debido
a la funcion basica que cumple el suefio en el desarrollo
es importante ensefiar a la madre adolescente que es
normal que un recién nacido duerma mas tiempo y que
estaran repetidos por ciclos de suefio alimentacién en
periodos de dos a tres horas, en la educacién es
importante hacer énfasis en la postura para dormir el cual
le ayuda al recién nacido a tener una mejor oxigenaciéon y
prevenir el riesgo de bronco aspiracion.

f. Deposiciones del neonato: se atribuye a la eliminaciéon
que realiza todo neonato sano, esta constituida por heces
denominado meconio que es caracterizado por un color
verde negruzco y pegajoso, “el recién nacido debe eliminar
esta deposicion de meconio en las primeras 48 horas en

2% John P. Cloherty. Manual de Cuidados Neonatales. Cuarta Edicion. Barcelona Esparna.
Ao 2005. Pag. 85.
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dos a tres deposiciones diarias™. Se considera normal la
eliminacidon en este periodo de tiempo debido a que
confirma la permeabilidad anal, de no ser asi la madre
adolescente debe buscar ayuda inmediata.

Ademas al tercer dia cuando ya el recién nacido ha sido
alimentado con lactancia materna ya no va a eliminar
meconio sino heces denominadas de “transicion que son
de color amarillo, entre pardo verdoso, pardo amarillento
y que suelen incluir cuajos™' esto es debido a que la
lactancia materna ya ha sido absorbida en el sistema
gastrointestinal del recién nacido. Al cuarto y quinto dia
de vida eliminara heces de color amarillo dorado
denominado deposicion de leche. De acuerdo a este tipo
de deposiciones se considera importante que la madre
adolescente conozca el color de cada deposicion que
realiza el recién nacido, para que identifique lo normal
de lo no normal y de esta manera disminuir el
desconocimiento.

En lo que respecta a la orina del recién nacido en cantidad
es poca pero frecuente, de color claro o amarillo, en
general “el 93% de los recién nacidos orinan en las
primeras 24 horas con una frecuencia de dos a tres
horas™2. La frecuencia de la orina en el recién nacido va
a estar determina por la calidad de alimentacion que tenga,

30 Aguilar Cordero, Maria José. Tratado de Enfermeria Infantil Cuidados Pediatricos.Segunda
Edicion Elsevier. Madrid Espana. Afio 2012 Pag. 32.

31 |bid. Pag. 32.

32 Galaz, Patricia. Cuidados para el bebé respuestas a las dudas mas comunes de los
padres. Ediciones Selector. México. Afio 2005. Pag. 32.
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esto quiere decir con qué frecuencia es amamantado
durante el dia.

g. Termorregulacién: la estabilidad térmica en los neonatos
se debe a varios factores tanto como: “superficie corporal
relativamente grande en comparacion al peso; capacidad
metabdlica limitada para la produccion de calor y
aislamiento térmico inadecuado”®. La habilidad del cuerpo
para lograr el equilibrio entre la produccion del calor y su
pérdida para mantener la temperatura corporal dentro de
los limites normales, contribuye al mantenimiento de la
salud de los neonatos.

La importancia de la termorregulaciéon radica en la
prevencion de hipotermia e hipertermia debido a que si
no se lleva adecuadamente en el recién nacido tendria
consecuencias fisiolégicas como: bradicardia, apnea,
dificultad respiratoria, hipoglucemias y acidosis metabdlica,
por ello es responsabilidad de la madre el control y el
mantenimiento de la temperatura. El neonato necesita el
establecimiento de un ambiente neutro estable proporcio-
nandole calor evitando las corrientes de aire excesivas,
especialmente y como mayor prioridad si los neonatos son
de bajo peso debido a que tienden a perder calor.

h. Alimentacion: la lactancia materna “tendra que ser para la
madre y el recién nacido uno de los mejores momentos

32 Nascimento Tamez, Raquel. Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Buenos
Aires Argentina. Afio 2010. Pag. 46.
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tras el parto™, este es el alimento Unico y 6ptimo que
debe recibir el recién nacido debido a que posee los
nutrientes necesarios como: proteinas, vitaminas,
minerales, inmunoglobulinas, electrolitos que favorecen
el buen crecimiento, desarrollo y factor de proteccion
contra enfermedades a corto, mediano y largo plazo.

El éxito de la lactancia materna se basa en la calidad de la
educacion y/o consejeria que recibe la madre antes,
durante y después del nacimiento de su hijo, debido a
esto el apego materno y alojamiento conjunto juegan un
papel importante, es alli donde se inicia la lactancia
materna segura, oportuna y de calidad mediante la
participacion del equipo multidisciplinario de salud;
especialmente si es adolescente primipara para que
comprenda dicha importancia ademas de saber que todas
las madres estan preparadas biolégicamente para
alimentar con lactancia materna a su recién nacido.

La lactancia materna, “es un sistema complejo que posee
mas de 250 constituyentes como: inmunoglobulinas,
proteinas, lipidos, lactoferrina, citosinas, electrolitos,
antimicrobianos, enzimas antiinflamatorios y micro-
elementos, pro-biéticos™5. Debido a esto la lactancia
materna en lo que respecta a su composicion no ha podido
ser igualada por ninguna leche modificada, si se priva al
recién nacido de la lactancia materna se priva de todos

*# Gonzales, Carlos. Un Regalo Para Toda la vida. Guia de la Lactancia Materna. Editorial
Grupo Planeta. Espana. Afio 2011. Pag. 50.

*3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Curso Procesamiento y Control de
Calidad de la Leche Humana. Mddulo 1. Afio 2011. Pag. 13.
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estos constituyentes, principalmente de factores
inmunologicos por ello se debe explicar a la madre
adolescente que el tnico y mejor alimento que debe recibir
su hijo es la lactancia materna.

La lactancia materna transita en tres periodos; calostro
transicion y madura. El calostro es un liquido secretado
en los primeros ocho dias después del parto, compuesto
por inmunoglobulinas, agua, electrolitos, proteinas, grasa,
minerales, carbohidratos, vitaminas liposolubles, las
inmunoglobulinas especialmente la IgA protege el tubo
gastrico del recién nacido en su adaptacion fisiologica a
la vida extrauterina.

Leche de transicion es una composicion quimica intermedia
de la lactancia materna que se da entre el calostro y la
leche madura. La leche de transicion es el periodo en
que el calostro es sustituido por leche madura en forma
gradual. Aproximadamente se da entre el noveno dia de
nacimiento hasta los 15 dias después del nacimiento y
que de igual manera en su contenido nutricional posee
gran importancia.

El dltimo periodo por el que transita la lactancia materna
es la leche madura, manifestandose aproximadamente a
los 16 dias post parto en adelante. Debido a esto es
importante que la adolescente primipara conozca estos
periodos por los que pasa la leche materna para que no
le sea extrano la coloracion de la leche especificamente
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del calostro. Por desconocimiento las adolescentes
primiparas pueden referir que no es leche sino agua.

i. Técnica de amamantamiento: “se basa en la alineacion
madre e hijo, ojo del recién nacido hacia el pecho, pansa
de la madre con la pansa del recién nacido la boca del
recién nacido debe cubrir todo el pezén de manera que
los labios estén evertidos cubriendo la parte de la areola,
las mejillas llenas, la lengua del recién nacido debe estar
debajo del pezén™*, ademas de ello amamantar tiene la
finalidad de brindar lactancia materna exitosa mediante la
comodidad de la madre y del recién nacido.

Es importante hacer énfasis en la consejeria de técnica
de amamantamiento en si, en los periodos de amamantar
y la eliminacién de aire después de amamantar. Las
adolescentes primiparas manifiestan dudas en cémo
alimentar a su neonato esto trae como consecuencia para
el neonato hipoglicemias, deshidratacion y llanto continuo.

Los neonatos mediante su comunicacion y/o sefiales de
apetito como: movimientos fisicos, reflejo de succion y
llanto manifestaran hambre donde la madre debe
reconocerlos para brindar la lactancia materna de manera
oportuna, ademas debe saber que si el recién nacido
succiona lo suficiente de los dos pechos volvera a
amamantarse en un término de 2 a 3 horas, se debe
aconsejar a la madre que después de amamantar debe

3¢ Lawrence, Ruth A. Lactancia Materna. Una Guia Para la Profesion Médica. Sexta Edicion.
Espafia. Afio 2007. Pag. 35.
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de eliminar el aire en su hijo para evitar célicos y vomitos
por aire acumulado. La adolescente primipara debe
colocar sobre su hombro al recién nacido y darle unas
palmaditas de abajo hacia arriba en la espalda hasta que
elimine el aire que pudo haber acumulado al amamantarse.

j- Inmunizacién: consiste en proteger alguna enfermedad a
una persona o recién nacido mediante la administracion
de vacunas. En los recién nacidos las primeras vacunas
que se deben de administrar es la vacuna de Hepatitis B y
la BCG Bacillus Calmette y Guérin. Se denominan vacunas
porque son “una sustancia compuesta por antigenos
capaces de inducir una respuesta protectora a través de
la estimulacion del sistema inmunitario del huésped por la
produccion de anticuerpos y de generar memoria
inmunologica™.

En nuestro pais el esquema de vacunacion esta
conformado por una serie de vacunas, que permiten la
inmunizacién de los nifios menores de cinco afios. Y para
objeto de este estudio las vacunas que le corresponden a
los recién nacidos son las de la hepatitis B “que es una
vacuna que se administra tras el nacimiento en las primeras
24 horas de vida™®. De esta manera se puede prevenir
infeccion hepética potencialmente mortal causada por el

37 Definicion de Vacuna.
http//geosalud.com./vacunas/vacunas.htm. Consultado 5 de Marzo de 2015.

3% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, Programa Nacional de
Inmunizaciones. Afio 2014. Pag. 15.
www.mspas.gob.gt/index.php/en/programa-de-inmunizaciones.html. Consultado 25 de
septiembre de 2015.
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virus de la hepatitis B (VHB). Después de la dosis inicial
debe seguir tres dosis correspondiendo una a los dos
meses, otra a los cuatro meses y la Gltima a los seis meses
para completar el esquema las cuales estan incluidas
dentro de la vacuna pentavalente.

La vacuna de Bacillus Calmette y Guérin (BCG) previene
la tuberculosis, meningitis tuberculosa, tuberculosis
diseminada en los nifios. La dosis y via de administracion
segun el Programa Nacional de Inmunizaciones de
Guatemala es al nacimiento o antes del mes en dosis Gnica
de 0.1 mlen el brazo derecho tercio superior de la region
deltoidea via intradérmica.

La vacuna de la hepatitis B no presenta reacciones
adversas a los recién nacidos por lo que la madre debe
saberlo. Sin embargo es importante hacer mencién que la
vacuna Bacillus Calmette y Guérin (BCG) ocasiona siempre
reacciones locales menores como eritema, esclerosis,
dolor a la palpacion seguida frecuentemente por la
formacién de una pequefia ulcera en el lugar de inyeccién
que pasando el tiempo cicatriza; hay que resaltar que las
reacciones de esta vacuna son Unicamente locales no
adversas a la salud del recién nacido.

3. Estimulacién temprana en el neonato

Es un conjunto de acciones como: “caricias, un sonido,
juguetes, un olor; que se proporcionan al nifio sano, en sus
primeros afios de vida que necesita para el desarrollo maximo
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de sus potencialidades fisicas, mentales, emocionales,
sociales y de aprendizaje”. Debido a esto la madre debe
conocer sobre estimulacion temprana en su hijo para prevenir
el retardo o riesgo a retardo en el desarrollo psicomotor.

La importancia se basa en el favorecimiento del desarrollo
del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en las nifias y
nifios. El cual debe iniciarse desde el primer dia de vida, y es
necesario alimentarla con estimulacién a diario. Toda la
estimulaciéon que reciba desde el primer dia de vida hasta los
primeros afios le servird de base para su vida futura. Debido
a que se consideran los primeros dias de vida y el periodo de
infancia los momentos del desarrollo mas significativos en la
formacién de las personas.

Dentro de la estimulacién temprana se encuentran

a. La estimulacién tactil que “permite tener una influencia
importante en la modulaciéon de la personalidad ademas
de los beneficios neurosensoriales en el recién nacido’’#°.
Debido a estos beneficios la madre adolescente debe
conocer sobre estimulacion tactil para contribuir en el
desarrollo neurosensorial del recién nacido pudiéndolo
aplicar desde lo cotidiano como el bafio, caricias, cambio
de pafales, alimentacion. Por ejemplo acariciarle las
manos y mejillas cuando lo amamanta.

** Mercado Garcés, Nelly Lupe. Guia de estimulacién temprana para el facilitador. Peru.
Afo 2009. Pag.16.

*° Campos S, M. Cecilia. Cuidados Basicos del Nifio Sano y del Enfermo. Tercera Edicion.
Universidad Catélica de Chile. Afio 2009. Pag. 141.
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La estimulacién tactil contribuye en la construccién de la
personalidad, debido a que el recién nacido percibira el
amor y carifio de su madre y de aquellos que lo rodean.
Esta estimulacion debe de iniciarse desde el apego
materno inmediatamente después del parto porque es en
este periodo donde el recién nacido estd mas alerta y
utiliza sus sentidos visioén, olfato, audicion, tacto y gusto.

Estimulacion auditiva: Tinajero Gonzales Rosa Maria, en
su libro El recién Nacido, Una Propuesta de Atencion de
Enfermeria con Enfoque de Riesgo, menciona que el
recién nacido reacciona a la estimulacion auditiva a través
de diversos elementos de su entorno, si la reaccion del
recién nacido a la estimulacion es por elementos de su
entorno la voz de los padres es un instrumento ideal para
brindar esta estimulacion.

La voz de los padres especialmente la de la madre a el
recién nacido le es muy familiar y agradable, por ello se
debe de ensefiar a la madre adolescente que debe de
hablarle a su hijo llamandolo por su nombre, repitiendo
los sonidos que emita, ademas mencionarle a la madre
que durante el bario y hora suefio puede hablarle cantarle
o incluso colocarle musica para recién nacidos, debido a
que en esos momentos el recién nacido se encuentra en
estado de alerta y mas receptivo captando ain mas las
vivencias ademas de contribuir en su relajacion.

Estimulacion olfatoria: para desarrollar esta estimulacion
en el recién nacido es necesario que la madre adolescente
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conozca que “la capacidad olfatoria del recién nacido es
significativa debido a que él es capaz de distinguir el olor
de su madre y olor de glandula mamaria”#'. Por ello la
madre adolescente debe colocarselo al pecho para que
se estimule el gusto del recién nacido por la lactancia
materna y que esta sea exclusiva en los primeros seis
meses de vida.

d. Respuestas motoras y de reflejo del recién nacido: los
reflejos son “aquellas manifestaciones motoras normales
que realiza el recién nacido para llevar un adecuado
desarrollo, se tienen los siguientes: reflejo peri oral, reflejo
de moro, reflejo de succion®2. Al referirse a manifes-
taciones de reflejo normal quiere decir de que todo recién
nacido sano las va a realizar para cubrir una necesidad
por ejemplo el reflejo de succion contribuye a que el recién
nacido pueda amamantarse de manera adecuada.

Ademas el reflejo peri oral o de busqueda se manifiesta
cuando se acerca los dedos en la mejilla del recién nacido
quien busca con la mirada donde se le realiza el estimulo,
esto ayuda a la madre del recién nacido a evaluar si su
hijo esta desarrollando de manera adecuada sus
respuestas motoras, por el otro lado el reflejo de moro o
denominado de sobresalto se activa con un sonido fuerte
0 sea cuando el recién nacido escucha un sonido fuerte

41 Cloherty, John P. Manual de Cuidados Neonatales, Cuarta Edicion, Barcelona Espana.
2004. Pag. 85.

2 Garcia, Alfredo. Evaluacion Neuroldgica del Recién Nacido. Madrid Espana. Ediciones
Diaz de Santos, S.A. 2012. Pag. 846.
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abre los brazos, estira las manos y tensa el cuerpo, luego
se encoge de nuevo.

Al conocer la madre estos reflejos comprenderan muchas
de las respuestas de su hijo y entendera que estos
movimientos son normales, de alli la importancia de la
educacion para que ella conozca sobre lo que es normal,
ademas se debe de hacer énfasis en la educacién sobre
la postura que tiene los recién nacidos el cual es
extremidades flexionadas hacia arriba y los pufios cerrados
a la altura de la cabeza, el pulgar por lo comin permanece
flexionado bajo los demas dedos, si se toca una palma de
una mano cierra ambas manos.

Cuando el recién nacido cierra ambas manos manifestara
el adecuado desarrollo psicomotriz, la madre adolescente
se le debe mencionar que es caracteristico de todo recién
nacido sano el estar en la posicion de extremidades flexio-
nadas hacia arriba, por experiencia de la investigadora
se ha observado que muchas madres adolescentes
envuelven y/o sujetan a sus hijos dejando en extension
las extremidades superiores evitando de esta manera el
buen desarrollo psicomotriz de su hijo.

e. Comunicacion del neonato: la principal forma de
comunicacién en un recién nacido es el llanto, “a través
de él pueden estar manifestando incomodidad, frio, calor,
suefio, hambre, necesidad de acercamiento, sobre
estimulacion™? debido a ello es importante que la madre

43 Ceriani Cernadas, José Maria. Neonatologia Practica, Cuarta Edicion. Buenos Aires
Argentina. Edicion Médica Panamericana. Afio 2009. Pag. 276.
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adolescente aprenda a identificar esta manera de
comunicacion y otras formas en que su recién nacido se
manifiesta por ejemplo los movimientos corporales, el
reflejo de busqueda que se da antes del llanto para no
esperar a que esté irritable y en llanto para brindar los
cuidados que necesita; ademas el llanto en los recién
nacidos puede ser manifestacion de enfermedad por ello
la madre adolescente debe estar atenta al lenguaje de su
hijo.

4. Senales de peligro del neonato

Son signos y/o sefiales de la existencia de alguna enfermedad
potencial en el recién nacido, estas sefiales que el recién
nacido muestra, ayudan a identificar problemas en su salud,
si se identifican estas sefiales pueden evitar complicaciones
mayores que afectarian la calidad y expectativa de vida del
recién nacido.

Son sefiales de peligro segin las Normas de Atenciéon del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social “dificultad
respiratoria, flacidez, peso menor a 5 libras con 8 onzas,
nacimiento pre término, hipotermia, hipertermia, ictericia, no
puede mamar, vomita todo, convulsiones, ombligo rojo™#. Cada
una de estas sefales son indicadores anormales en el recién
nacido.

** Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencién en Salud Integral.
Seccion lactante y nifiez. Guatemala. Afio 2010. Pag. 76.
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La dificultad respiratoria: es el proceso mediante el cual
el recién nacido no puede respirar de manera normal y
necesita ser atendido inmediatamente para evitar compli-
caciones a su vida como paro cardiorespiratorio. Este signo
que se caracteriza por cianosis peri-bucal, puede reflejar
problemas respiratorios como neumonia, la madre del
recién nacido puede identificar esta sefial de peligro
cuando su hijo tenga los labios de color azul.

Flacidez: Se observara cuando el recién nacido esta débil
o inconsciente, la madre identificara este signo de peligro
cuando observe a su recién nacido desmayado o sin
fuerzas para mamar vy llorar.

Hipotermia: se considera este signo cuando el recién
nacido esta muy frio, la madre podra percibir especialmente
este signo en las manos y los pies frios.

Hipertermia: es el aumento de la temperatura corporal
mayor a 37 grados centigrados, la madre identificara esta
sefal de peligro cuando su recién nacido esté sudoroso
con las mejillas rojas y con fiebre, esto significa que tiene
signo de algun proceso infeccioso por lo que la madre
debe buscar ayuda inmediata.

Ictericia: Es caracterizado por el color amarillento de la
piel, conjuntiva y mucosa, si existe esta sefial de peligro
en el recién nacido significa que los niveles de bilirrubina
en sangre estan aumentados, la madre adolescente debe
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buscar ayuda en un centro asistencial de manera
inmediata.

Vomita todo: es el proceso mediante el cual el recién nacido
expulsa de manera violenta todo, en este caso toda la
lactancia materna que ha ingerido, esto puede provocar
deshidratacion, acidosis metabdlica en el recién nacido
por lo que la madre debe de buscar ayuda inmediata para
evitar complicaciones a la salud de su hijo(a).

Convulsiones: es la contraccioén involuntaria violenta y
patologica de los musculos de cuerpo, es un signo de
peligro, debido a que puede significar que el recién nacido
tenga la temperatura mayor a 39 grados centigrados vy
procesos infecciosos que hacen a que el cuerpo reaccione
mediante periodos de convulsion.

Ombligo rojo: cuando se observa el mufidn umbilical rojo,
con secreciones purulentas y se siente mal olor esto
significa infeccién en esta area, es importante que la madre
adolescente conozca sobre las sefiales que muestran
peligro a la salud de su recién nacido para que asista a un
centro asistencial lo mas rapido posible.

Bajo peso: Se identifica por el peso menor de 2,500
gramos, es un signo de peligro pueden traer graves
problemas de salud por ejemplo problemas nutricionales,
pulmonares, gastrointestinales, entre otros.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo transversal, porque
describe los conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas en el cuidado del neonato y transversal porque se
realizé en el mes de julio del afio 2016.

B. Unidad de analisis

Mujeres adolescentes primiparas hospitalizadas en el servicio de
maternidad del Hospital Departamental de Totonicapan “Dr. José
Felipe Flores”.

C. Poblacion

100% de adolescentes primiparas del servicio de maternidad del
Hospital Departamental de Totonicapan “Dr. José Felipe Flores”,
que resolvieron parto en el mes de julio de 2016.

1. Criterios de inclusion

Mujeres de 12 a 19 afios primiparas y que se encuentren
hospitalizadas en la maternidad del Hospital Departamental
de Totonicapan en el mes de julio de 2016.

2. Criterios de exclusion

Mujeres adolescentes que sean multiparas, mujeres de mas
de 19 afios de edad, mujeres que no estén hospitalizadas en
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servicio de maternidad del Hospital Departamental de
Totonicapan y aquellas que no quieran participar en el estudio.

D. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES [TEMS
Conocimiento | La adquisi- | Cuidados| Alimentacion ¢ Sabe usted cudles
de la adoles- | ciéndeinfor- | basicos del| del neonato son los beneficios
cente primi- | macion, | neonato (Lactancia de la lactancia
para en | ideas, enun- Materna) materna para su
relacion  a | ciados que recién nacido (a)?
cuidados del | pueden ser Si__No__
recién nacido. | obtenidos Si la respuesta es

de manera si, mencione tres
formal o beneficios:
informal, 1.
correcta o 2.
incorrecta- 3.
mente que
tienen las ¢ Cuantos meses
adolescen- darialeche materna
tes primi- exclusiva (sola-
paras en el mente leche) a su
cuidado del hijo (a)?
neonato. a) 6meses

b) 8meses

c) 12meses
d) 18 meses

¢Considera usted
beneficioso darle la
primera leche a su
hijo (a) en los
primeros dias de
vida?

Si_ No___

Si la respuesta es
si mencione 3
beneficios

4.

5.

6.
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Suefio del
neonato.

¢Cada cuanto

tiempo le daria de

mamar a su hijo (a)?

a.Cada 3 hrs.

b. Cada 5 hrs.

c. Cada vez que
llore.

¢ Para sacarle el
aire después de
darle de mamar a
su hijo (a) cuél de
estas opciones
usted haria?

a. Lo recuesta
sobre su hombro y
le da unas palma-
ditas de abajo hacia
arriba en la espalda
hasta que elimine el
aire.

b. Lo recuesta
sobre sus piernas
y le da de palma-
ditas en la espalda.
c. No sabe.

d. Espera que su
recién nacido
saque solo el aire.

¢Cuéntas horas
considera usted
que debe dormir su
hijo (a) durante el
dia?

a. 16 a 18 horas
b. 8a10 horas
c. 3a 4 horas

¢Para usted es
normal que su hijo
(a) despierte cada
tres horas para
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Termorregu-
lacién del
neonato

Deposicién y/
o Eliminaciéon
del neonato.

10.

1.

comer y luego
vuelve a dormir?
Si No

¢ Segun usted cual

de las siguientes

opciones es la

posicion correcta

para que duerma su

hijo (a)?

a. Acostado boca
arriba.

b. Acostado boca
abajo.

c. Acostado de
lado izquierdo.

¢ Sabe usted que
los recién nacidos
pierden mas rapido
calor (se enfrian
rapido)?

Si_ No___

¢Cual de las
siguientes opciones
de vestimenta
utilizaria para
proporcionarle
calor a su hijo?

a. Algodon

b. Lana

¢Cudl de las

siguientes opciones

es el color normal

de las primeras

heces de su hijo

(a)?

a. Verde
Negruzco

b. Roo

c. Nosabe
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Higiene genital
del neonato

12

13.

14.

15.

¢;Después del
nacimiento de su
hijo (a) cuénto
tiempo debe de
esperar para que
defeque?

a. Undia

b. Dosdias____
c. Unasemana

d. Nosabe

¢(Después del

nacimiento de su

hijo (a) cuanto

tiempo debe espe-

rar para que orine?

a. Lasprimeras
24 hrs.

b. Los primeros 3
dias

c. Nosabe

¢ Cuantas veces

debe defecar su

hijo (a) enun dia?

a. 1vez

b. Dos veces

c. De2atres
veces

d. Nosabe

¢Coémo debe rea-

lizar la limpieza

genital de su hijo (a)

recién nacido sies

mujer?

a. De arriba hacia
abajo

b. En forma circular

c. No sabe
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Bano del
neonato

Cordodn
umbilical
(cuidado e
higiene)

16.

17.

¢ Coémo debe realizar

la higiene genital de

su hijo (a) si es
hombre?

a. Retrayendo el
prepucio del pene
delicadamente y
lavando los
testiculos.

b. Lavando superfi-
cialmente

c. No sabe.

¢Cuéndoledaria el

primer bafio a su

recién nacido (a)?

a. Alprimerdiade
nacido.

b. Altercerdiade
nacido.

c. Hastacuando
se caiga el cor-
doén umbilical.

d. Nosabe.

¢ Con que frecuen-

cia bafaria a su hijo

(a)?

a. 1vezala
semana____

b. 3vecesala
semana_____

c. Todoslos
dias___

¢ Cuanto tiempo
cree usted que tarda
el munfén umbilical
(ombligo) de su hijo
(a) en caerse?

a. 8a1lb5dias
b. 15a20dias
c. Nosabe

58




VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Inmunizacion
del neonato

19.

20.

21.

22.

¢Conquelimpiaria el

mufién umbilical

(ombligo) de su hijo

(a)?

a. Nosabe

b. Conalcoholy
unagasa
estéril.

c. Conaguay
jabon.

d. Hastaquese
caigay lo bafie.

¢ Con que frecuen-
cia se debe de
limpiar el mufioén
umbilical (ombligo)
de su hijo (a)?

a. 1vezaldia.

b. 3vecesal dia
c. Nosabe

Considera usted
importante vacunar
a su hijo (a)?
Si___No___
Porque

Sabe usted que
vacunas le corres-
ponden a su hijo(a)
en el primer mes de
vida?

Si__ No__
Mencione cuales:

Senales de
peligro en el
neonato

Dificultad
respiratoria

23.

¢ Considera usted
una senal de peli-
gro cuando su hijo
(a) le cuesta res-
pirar y sus labios
estan morados?

Si_ No___
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Rehtusa la

alimentacién

(No mama)

Bajo peso

Ombligo Rojo

Ictericia

Flacidez

24.

25.

26.

27.

28.

¢,Es para usted
normal que su hijo
(a) no quiera
mamary silo hace
vomita todo lo que
mama?
Si__No___

¢Sabe usted que es
un riesgo a la salud
de su hijo (a) que
nazca de bajo
peso?

Si_ No_

¢ Considera usted
normal que el cor-
doén umbilical de su
recién nacido este
rojo, tenga mal olor,
supuracion y /o
hemorragia?
Si_ No_

¢ Es para usted
sefal de peligro
que su recién
nacido presente
coloracién amari-
llenta en ojos,
pecho y pies?
Si_ No_

¢(,Es para usted
normal que su
recién nacido solo
duerma, esté
aguadito y no
despierte para
mamar?

Si_ No___
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Convulsiones

29.

¢ Considera usted la
convulsién (ataque)
un peligro a la salud
de su hijo?
Si___No___

Estimulacién
Temprana
del neonato

Estimulacion
auditiva vy
tactil.

Estimulacién
olfatoria

Desarrollo
psicomotor
del neonato

30.

31.

32.

¢ Considera usted
que las caricias, el
acurrucar, hablar y
colocarle musica
favorece el creci-
miento y desarrollo
de su recién
nacido?

Si_ _No___

¢ Sabe usted que su
recién nacido tiene
la capacidad de
reconocer el olorde
usted y la de su
leche?

Si___ No

¢ Considera usted la
posicion de brazos
en flexién hacia
arriba con los purios
de las manos
cerradas normal en
el desarrollo
psicomotor de su
hijo (a)?

Si_ No
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E. Descripcion detallada de las técnicas, procedimientos e
instrumentos a utilizar

Se realizaron las gestiones necesarias para la aprobacion del
protocolo de investigacién por el comité de tesis de la Escuela
Nacional de Enfermeria de Occidente, Universidad de San Carlos
de Guatemala, asi mismo la autorizaciéon del Director Ejecutivo,
subdireccion de enfermeria y comité de docencia del Hospital
Departamental de Totonicapan para llevar a cabo la investigacion
en dicha institucion.

El instrumento para la recoleccion de la informacion fue elaborado
por la investigadora; conté con series de preguntas abiertas,
cerradas dicotomica, asi como una seccion de datos generales.
La técnica utilizada fue la entrevista con el objetivo de registrar la
informacion que proporcionaron las adolescentes primiparas.

Previo a la utilizacién de dicho instrumento se informé a las
adolescentes primiparas por medio del consentimiento informado
la finalidad del estudio. La informacién obtenida del instrumento
fue tabulada, interpretada y analizada en tablas trasladados al
programa de Excel para obtener las conclusiones vy
recomendaciones de la investigacion.

F. Alcances y limites de la investigacion

1. Ambito geografico
Departamento de Totonicapan.
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2. Ambito Institucional
Hospital Nacional de Totonicapan “Dr. José Felipe Flores”.

3. Ambito personal
Adolescentes primiparas del servicio de maternidad de dicha
institucion.

4. Ambito Temporal
Julio de 2016.

G. Plan de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron fueron tabulados y analizados a
través de la estadistica descriptiva, que expresaron datos
cuantitativos por medio de porcentajes en el programa de Excel
presentados en cuadros donde se analizd e interpreté los datos
de forma descriptiva comparandolos con la teoria que sustenta el
estudio.

H. Aspectos ético legales de la investigacion

Para la ejecucién de la investigacion se tomaron en cuenta la
confidencialidad, veracidad, responsabilidad, puntualidad,
beneficencia, autonomia, secreto profesional, esto permitié que
las adolescentes tomen la decision de participar en la
investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de las participantes
respetando la decision de ser parte del estudio voluntariamente,
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la investigadora informé a la adolescente primipara que la
informacion brindada es unicamente para fines de investigacion
académica.

Se garantiz6 la confidencialidad haciendo mencién que los datos
obtenidos seran accesibles Gnicamente a personal autorizado.
La informacién obtenida no se divulgara para proteccion de la
entrevistada.

Se respet6 la opinidn de cada una de las encuestadas sin juzgar
su respuesta o alterar la misma, se dio valor a la informacién
obtenida. Se respet6 la forma de expresiéon, sentimiento y
pensamiento de las entrevistadas, no se obligé a ninguna
adolescente primipara a responder si asi lo decidia.

Se aplicaron los principios de autonomia debido a que cada una
de las adolescentes primiparas tienen la facultad para obrar segtn
su criterio con particularidad de opinion y decision y el principio
de beneficencia porque el estudio con sus recomendaciones
beneficiara la salud de los neonatos y mejorar los conocimientos
de las adolescentes primiparas ademas ayudara a la institucion a
brindar una atencion de calidad.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacioén se da a conocer la informacién obtenida de Ia
investigaciéon de campo, realizada en el Hospital Nacional de
Totonicapan Dr. José Felipe Flores a través de una encuesta aplicada
a 32 pacientes adolescentes primiparas internadas en el servicio de
maternidad de la institucion mencionada.

Dentro de los datos sociodemograficos de la poblacién sujeto del
estudio estan: 13% de las adolescentes primiparas son menores de
15 afios y el 87% de las entrevistadas tienen de 16 a 19 afios. 47%
estan casadas, 37% estan unidas, 16% son madres solteras situacion
social que no favorecen en el cuidado correcto del neonato. La
escolaridad de las entrevistadas esta constituida de la siguiente
manera: 7% son analfabetas, 59% poseen nivel primario, 28% han
cursado el nivel basico y 6% nivel diversificado.

81% su procedencia es de los municipios de Totonicapan y 19% de la
cabecera departamental. Respecto a la actividad laboral 34% refirio
que trabaja y 66% no tiene una actividad laboral remunerada debido
a que se dedican a oficios domésticos. 91% de las pacientes
encuestadas manifestaron haber llevado control prenatal, 9% refirid
no haber llevado control prenatal. En el aspecto sobre quien le ayuda
con los gastos econoémicos 19% refirieron que los padres, 56% pareja
y 25% respondi6 que los gastos estan cubiertos por ambos pareja y
padres de familia.
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CUADRO No. 1

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE
ALIMENTACION DEL NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN.

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Conoce los beneficios de la Si 6 19%
| lactancia materna. No 26 81%
| Total 32| 100% |
Cuanto tiempo brindaria 6 meses 6| 19% |
lactancia materna exclusiva. 8 meses 3| 9% 1
‘ 12 meses 7| 22% |
% 18 meses 16| 50% |
| o I8 Total Has 2 32, 100%|
| Conoce los beneficios del Si 26 81% |
calostro. No 6 19%
oiiiiss D SoGie T Lt 2 nehovE 2] 100%
| Frecuencia en que amamanta. Cada 3 horas 6 19%
: Cada 5 horas 0 0% |
1 Cadavezquelore | 26 81% |
| Total 32 100% |
| Posicion que utiliza para eliminar | Lo acuesta sobre el hombro 17 53% |
' el aire después de amamantar al | Lo acuesta sobre la pierna 3 9%
1 neonato. Espera que elimine el aire 12 38% |
‘ Total 32 100% |

Fuente: investigacion de campo.

Julio de 2016.

81% refiere no saber cuales son los beneficios de la lactancia materna;
este porcentaje es significativo debido a que es el mejor alimento
para el neonato y el lactante posee los nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo. 19% de las adolescentes encuestadas
respondieron que si saben cuales son los beneficios de la lactancia

materna, mencionando que crecen bien, estan mas sanos, no se

enferman, tiene mas vitaminas y que es natural para su recién nacido.
El conocimiento de los beneficios de la lactancia materna es un factor
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importante para garantizar la salud de los neonatos de forma segura
oportuna y de calidad.

50% menciond que daria 18 meses de lactancia materna exclusiva a
su neonato. 22% respondié que le daria un afio de lactancia materna
exclusiva, estos datos no son correctos y evidencian desconocimiento
sobre lactancia materna exclusiva. La lactancia materna exclusiva es
y debe ser durante los primeros seis meses de vida debido a que en
estos primeros meses de vida la lactancia materna llena los
requerimientos necesarios para el crecimiento y desarrollo del neonato
y lactante. 19% respondié que darian lactancia exclusiva durante seis
meses a su neonato. 9% refirid daria 8 meses lactancia materna
exclusiva.

Respecto a los beneficios del calostro 81% menciond que si es
beneficioso darle la primera leche o calostro porque es mas saludable
limpia el estbmago, tiene mas vitaminas, ganan peso y es vida para
los neonatos. El calostro estd compuesto por inmunoglobulinas
especialmente la inmunoglobulina A, proteinas, grasa, minerales, agua,
electrolitos, vitaminas liposolubles que son importantes para la
consolidacién del tracto gastrointestinal y mantenimiento de la salud
de neonato. 9% no saben si es beneficioso darle la primera leche o
calostro; el desconocimiento sobre la importancia del calostro expone
a riesgo de enfermedad al neonato debido a que las madres pueden
alimentar con agua o féormula al considerar que el calostro no es
leche materna sino agua.

81% respondi6é que amamantaria cada vez que llore su recién nacido
reflejando que hay desconocimiento en las sefiales de apetito en el
neonato como: reflejo de busqueda, sonido de succién; ademas del
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desconocimiento en la frecuencia de amamantamiento que dan como
resultado hipoglicemias y deshidratacién en los neonatos. 19%
responde que amamantaria cada tres horas durante el dia dato que
es correcto.

53% respondié que después de amamantar a su neonato elimina el
aire acostandolo sobre su hombro dandole palmaditas, 9% respondié
que lo acuesta sobre las piernas para eliminarle el aire, 38% espera
que el neonato por si solo elimine el aire, es importante eliminar el
aire después de amamantar al neonato debido a que si no se hace el
neonato puede presentar cdélicos que hacen que esté incomodo y
con llanto.

CUADRO No. 2

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE SUENO DEL
NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

DE TOTONICAPAN
CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Horas que debe domir el neonato
en el dia |16 a 18 horas 2 6%
8 a 10 horas 6 19%
3 a4 horas 24 75%
Total 32 100%
Ciclo de suefio del neonato SISl 20 20 K 62%
No 12 38%
Total 32 100%
Posicion correcta para
descanso/suefio del neonato Supino 11 35%
Prono 1 3%
Lateral Izquierdo 20 62%
L _|Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

75% respondi6 que durante el dia su neonato debe dormir de tres a
cuatro horas porcentaje que hace referencia al desconocimiento de
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las adolescentes primiparas respecto al suefio del neonato debido a
que ellos deben dormir de dieciséis a dieciocho horas como una
funcion fisiolégica basica en su desarrollo. 19% mencion6 que debe
de dormir durante el dia de ocho a diez horas. 6% respondié que su
neonato debe dormir en el dia de dieciséis a dieciocho horas lo que
es correcto.

62% respondié que si es normal que su recién nacido despierte cada
tres horas, 38% refirié que no es normal, en este Ultimo porcentaje se
evidencia que la adolescente primipara desconoce sobre el ciclo del
suefio, que es importante para mantener la salud y tranquilidad del
neonato el cual se manifiesta cada dos a tres horas, durante este
periodo los recién nacidos despiertan para ser alimentados ademas
se debe aprovechar para el cambio del pafial y luego vuelven a dormir.

62% respondié que la posicion correcta para que duerma el neonato
es acostado del lado izquierdo este dato es correcto debido a que
permite que el neonato esté mejor oxigenado ademas que disminuye
el riesgo de bronco aspiracién y asfixia. 35% de las adolescentes
primiparas respondié que la posicién correcta para que su neonato
duerma es acostado boca arriba y/o supino, este porcentaje refleja
que la posicién supina es utilizada, la posicion supina favorece el
riesgo de bronco aspiracion en los neonatos, 3% respondié que la
posicion correcta es acostado boca abajo aunque el porcentaje es
pequefio este dato preocupa porque hace referencia que las
adolescentes primiparas desconocen el riesgo de asfixia. Es aqui
donde la educacién por parie del personal de salud especialmente el
de enfermeria tiene un papel importante.
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CUADRO No. 3

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE
TERMORREGULACION DEL NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Los neonatos pierden mas rapido calor Si 5 - 18%
No 27 84%
Total 32 100%

Vestimenta adecuada del neonato para

proporcionarle calor. Algodén 17 53%
lana 15 _47%
Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

84% respondié que no pierden rapido el calor dato que es preocupante
debido a que el equilibrio en la produccién de calor contribuye al
mantenimiento de la salud de los neonatos. La importancia de la
termorregulacion radica en la prevencion de hipotermia e hipertermia
que puede generar consecuencias fisioldgicas como bradicardias,
apnea, dificultad respiratoria, hipoglucemias y acidosis metabdlica.
16% de las encuestadas refirié que los neonatos si pierden mas rapido
el calor.

53% respondioé que usaria ropa de algodén para mantener el calor
de su neonato respuesta que es correcta; vestir al neonato con ropa
de algodén le permitira acondicionarse al clima donde viva y evitarle
alergias, mientras que 47% respondié que usaria ropa de lana, este
dato es incorrecto debido a que la vestimenta debe elegirse tomando
en cuenta que el neonato es susceptible a la ropa de lana o sintética
que pueden perjudicarlo mediante procesos alérgicos.
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CUADRO No. 4

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE
DEPOSICION Y/O ELIMINACION DEL NEONATO DEL SERVICIO DE
MATERNIDAD DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

CRITERIO | RESPUESTA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Color normal de las primeras heces |
del neonato. | Verde negruzco 7 22%
| Rojo negruzco 2 6%
| No sabe | 23 72%
| Total | 32 100%
Tiempo para eliminar después del | |
nacimiento. {Un dia | 7 22%
| Dos dias | 2 6%
| | Una semana |
| ' No sabe | 23 72%
| Total | 32 100%
Tiempo para miccionar después del | |
nacimiento. | Primeras 24 horas | 4 12%
| Primeros 3 dias X _ 0 e il
| No sabe ‘ 28 88%
| | Total 32 100%
| Frecuencia de eliminacion del
neonato. Unavez al dia 0
Dos vecesaldia | 3 9% 1
Dos o mas veces al
| dia 3 9%
| | No sabe 26 82%
| 4 __ Total |32 | 100% |
Técnica de higiene genital del I
neonato femenino De arriba hacia abajo 12 38%
En forma circular 9 28%
| No sabe A e 34%
| Total | 32 100%
Técnica de higiene genital del |
neonato masculino. Técnica correcta | 1 3%
Lavando |
superficiaimente |~ 3 9% oe
No sabe | 28 88%
| Total | 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

72% respondié que no sabe cudl es color normal de las primeras
heces de su neonato, este dato es preocupante refleja el
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desconocimiento de las adolescentes primiparas de lo normal a lo
anormal es aqui donde la educacioén en salud tiene un papel primordial.
22% considera que el color verde negruzco es el color normal de las
primeras heces del neonato, dato que es correcto y es denominado
meconio observandose en los primeros dos dias después del
nacimiento, 6% respondié que es normal el color rojo negruzco
respuesta que es incorrecta.

72% respondieron que no sabe cuanto debe esperar para que su
neonato elimine las primeras heces después del nacimiento; después
del nacimiento debe de esperarse las primeras 48 horas para que
elimine las heces. 22% refiri6 que esperaria un dia, 6% respondid
que esperaria dos dias. Respecto al tiempo de espera para miccionar
después del nacimiento 88% respondié que no sabe; los neonatos
debe miccionar en las primeras 24 horas después del nacimiento la
madre debe saber que la cantidad es poca pero frecuente, 12%
respondié que después del nacimiento esperarian 24 horas estando
en lo correcto.

82% respondié que no sabe cuantas veces debe defecar el neonato
en el dia; la frecuencia en la eliminacion de las heces es de dos a tres
deposiciones diarias, 9% refiri6 que la frecuencia en la eliminacion
debe ser dos veces al dia y otro 9% respondié que la frecuencia en la
eliminacion debe ser de tres veces al dia, dato que es correcto.

38% de las madres adolescentes primiparas realizarian la higiene
genital de su neonato limpiando los genitales femeninos de arriba
hacia abajo. La técnica correcta para realizar la higiene de los
neonatos de género femenino es de arriba hacia abajo utilizando
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torundas de algodén evitando regresar para evitar contaminar con
heces los genitales, esto debe de realizarse cada vez que defeque el
neonato, 34% de las encuestadas respondié que no sabe cémo limpiar
el area genital, 28% respondié que limpiaria el area genital de forma
circular, esto es incorrecto debido a que habria mayor riesgo de
infeccién en el neonato.

88% respondieron que no saben como realizar la limpieza genital de
su neonato de género masculino, son muchos los casos de recién
nacidos que acumulan suciedad en areas como prepucio del pene
por falta de conocimiento de la madre de la higiene de esta area. 9%
respondié que llevaria a cabo la higiene genital lavandolo
superficialmente dato que es incorrecto y que no garantiza una higiene
genital correcta del neonato, 3% respondio que llevaria a cabo la
higiene de su neonato retrayendo el prepucio del pene limpiandolo
para después lavar los testiculos dato que es correcto.
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CUADRO No. 5

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE BANO DEL
NEONATOS DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE TOTONICAPAN

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Primer bafio general. Primer dia de nacido 8t e { 25%
Tercer dia de nacido 1 3%
Cicatrizacion del cordén 9 28%
No sabe 14500 _ 44%
Total 32 100%

Frecuencia del bafo. Una vez a la semana 4 13%
Tres veces a la Semana 18 56%
Todos los dias A0 =i ered 31%
Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

44% respondieron que no saben cuando darle el primer bafio general
al neonato; el bafio es un préactica para higiene y disminucion de
infecciones, favoreciendo la circulacion sanguinea y suefio de los
neonatos, este debe ser general cuando el mufién umbilical haya
cicatrizado, en los primeros dias de vida debe realizarse bafio de
esponja, 28% respondié que le daria el primer bafio general hasta
que se haya cicatrizado el cordén umbilical, este dato es correcto,
25% respondié que le daria el primer bafio general al primer dia de
nacido y 3% menciond que le daria el primer bafio general al tercer
dia de nacido; estos Ultimos datos son incorrectos debido al riesgo
de infeccién al que se expone al neonato.

En cuanto a la frecuencia del bafio 56% de las encuestadas
respondieron que bafarian a sus recién nacidos tres veces por
semana, dato que es correcto mientras que 31% respondié que todos
los dias bafiaria a su recién nacido, este dato es incorrecto debido a
que puede predisponer al neonato a enfermedades respiratorias, 13%
respondié que una vez a la semana.
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE HIGIENE DEL
MUNON UMBILICAL DEL NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tiempo de cicatrizacion del mufién umbilical | 8 a 15 dias aill 11 d 34%
15 a 20 dias 0
No sabe 21 66%
o ] Total 32 100%
Material de higiene para el mufidn umbilical | No sabe 23 72%
Alcohol y gasa
estéril 4 12%
Agua y Jabon 0
Hasta que cicatrice
y lo bane 5 16%
Total 32 100%
Frecuencia de la limpieza del mufién
umbilical Una vez aldia 2 6%
Tres veces al dia i m 3%
No sabe 29 91%
Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

66% no sabe cuanto tiempo tarda el mufién umbilical de su recién
nacido en caerse y/o cicatrizarse, este porcentaje es significativo y
hace referencia a el grado de desconocimiento que poseen las
adolescentes primiparas, 34% refirié que el mufién umbilical tarda de
8 a 15 dias en caerse y/o cicatrizarse dato que es correcto.

Respecto a la higiene del mufién umbilical 72% refirid que no sabe si
se debe de limpiar esta area; evidenciando el desconocimiento sobre
este cuidado tan esencial para evitar sepsis en el neonato, 16% refirid
que limpiaria el mufién umbilical hasta que se caiga y cicatrice,
igualmente este dato no es el correcto debido a que esperaria mucho
para realizar la asepsia del muién umbilical, si no lleva a cabo la
asepsia correspondiente el neonato podria tener riesgo de contraer
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onfalitis, 12% respondié de manera correcta debido a que limpiaria el
mufén umbilical con alcohol y una gasa estéril.

91% no saben si existe una frecuencia en la limpieza y/o higiene del
munén umbilical; la frecuencia de la asepsia del mufion umbilical en
el neonato debe ser tres veces al dia. 6% respondi6é que limpiaria el
munén umbilical una vez al dia, aunque 3% respondi6é que realizaria
la asepsia del mufién umbilical tres veces al dia dato que es correcto.

CUADRONo.7

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE
INMUNIZACION DEL NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Importancia de la Inmunizacion del
neonato Si. . sdsmewik. .82 . | 100%
No 0
Total 32 100%
Esquema de inmunizacion del neonato  Si 1 3%
No | 3 | 9%
Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

100% respondieron que es importante vacunar a su neonato porque
previene enfermedades, este dato evidencia que las vacunas son
aceptadas por las madres ademas de conocer la finalidad de la
inmunizacion.

Respecto al esquema de vacunacion del neonato 97% respondio que
no saben que vacuna le corresponde tampoco que enfermedad
previene, dato importante debido a que la madre debe saber que
vacuna le corresponde a su neonato y qué enfermedad esta
previniendo al vacunarlo, segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a los recién nacidos se les debe de administrar en
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las primeras 24 horas la vacuna de la hepatitis B el cual previene
infeccion hepatica y la BCG Bacillus Calmette y Guérin antes de los
29 dias previniendo meningitis tuberculosa.

CUADRO No. 8

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE SENALES
DE PELIGRO EN EL NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
| Dificultad para respirar. (i ] s ] o _ 59%
‘ No 13 41%
Total 32 100%
No mama y/o vomita todo. Si o 29 ) o 91%
3 No 3 9%
Total 32 100%
Bajo peso. Si 15 47%
No Fiae  53%
Total 32 100%
| Mufién umbilical rojo y con Si 13 41%
supuracion. No e e 59%
Total 32 100%
Ictericia Si 15 47%
Mo o s e s i,
Total 32 100%
| Flacidez Si 3 9%
[No: Sl e _91%
Total 32 100%
' Convulsiones Si 15 47%
No 17 53%
Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

59% respondieron que si consideran una sefial de peligro la dificultad
respiratoria en el neonato, 41% respondié que no considera una sefial
de peligro en la salud de su neonato la dificultad respiratoria; dato
preocupante porque muestra la falta de reconocimiento de esta sefal
de peligro y evidencia la causa del porque algunos neonatos enferman

17



o0 mueren al no ser llevados inmediatamente a un centro asistencial.
91% respondieron que no es normal que su recién nacido no quiera
mamar y que si lo hace vomita todo lo que mama, 9% respondié que
si es normal este dato, es preocupante debido a que no se identifica
esta sefial de peligro que puede traer consigo deshidratacion, acidosis
metabdlica trayendo complicaciones en la salud del neonato.

53% considera que el bajo peso al nacer no es un riesgo a la salud
de sus hijos, dato interesante debido a que mas de la mitad de las
adolescentes primiparas desconocen que el bajo peso es causa de
complicaciones en la salud del neonato, debido a la vulnerabilidad a
enfermar y la atencién diferenciada que demandan los neonatos de
bajo peso hijos de adolescentes primiparas. 47% respondio que si
es un riesgo a la salud nacer con bajo peso por las siguientes razones:
se enferman mas, no tiene el peso necesario, les cuesta vivir.

59% respondié que no es normal que el mufidn umbilical de su recién
nacido esté rojo tenga mal olor o esté supurando, 41% mencioné que
si es normal que el mufién umbilical esté rojo tenga mal olor y esté
supurando dato preocupante que evidencia desconocimiento y riesgo
al no identificar la infeccién en esta area; y riesgo al que se expone el
neonato a padecer sepsis generalizada.

53% de las encuestadas refirieron que no es una sefal de peligro la
ictericia en su neonato, 47% respondié que si es una sefal de peligro.
La ictericia se genera debido a la elevacién de la bilirrubina en sangre
y es una senal de peligro en la salud del neonato; la madre adolescente
debe de identificar esta sefial de peligro para buscar ayuda asistencial
inmediata.

91% de las encuestadas respondié que no es normal la flacidez en
neonato, dato que es correcto, 9% refirid que si es normal que su
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neonato esté flacido esto evidencia la no identificacion de este signo
de peligro en sus neonatos. 53% menciono que las convulsiones no
son un peligro a la salud de su neonato este dato es alarmante, mitad
de las madres adolescentes desconocen que las convulsiones se
dan cuando los neonatos tienen temperaturas de 39 grados
centigrados que es signo de procesos infecciosos que hacen que el
cuerpo de sus neonatos reaccionen con las convulsiones que pueden
traer consecuencias neuroldgicas negativas en los nednatos. 47%
respondid que las convulsiones son una sefial de peligro para la salud
de su neonato.

CUADRO No. 9

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL NEONATO DEL SERVICIO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

CRITERIO RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Estimulacion auditiva y tactil SR 23 |t S i2%
No g 28%
Total 32 100%
Estimulacion olfatoria S 16 i i 50%
No 16 50%
Total 32 100%
Desarrollo psicomotor Si 10 31%
No " 22 fabe o 1269%
Total 32 100%

Fuente: investigacion de campo. Julio de 2016.

72% de las adolescentes primiparas respondieron que las caricias,
el acurrucar y colocarle musica favorecen en el crecimiento y
desarrollo de sus neonatos, este dato es correcto porque este
conjunto de caricias, sonidos, juguetes favorecen el desarrollo maximo
de las potencialidades fisicas, mentales, emocionales, sociales y de
aprendizaje en los neonatos, debido a que se consideran los primeros
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dias de vida los momentos de desarrollo mas significativo en la
formacion del ser humano. 28% respondieron que la estimulacion
temprana no favorece el crecimiento y desarrollo evidenciando
desconocimiento en esta area de cuidado que debe de conocer la
madre para cuidar a su neonato.

50% de las pacientes respondieron que su recién nacido si tiene la
capacidad de reconocer el olor de la lactancia materna y el de ella
como su madre, el otro 50% menciondé que los recién nacidos no
tienen esa capacidad olfatoria dato que es incorrecto debido a que
los recién nacidos tiene la capacidad de distinguir el olor de la glandula
mamaria y ademas el de su madre. La madre adolescente primipara
debe conocer sobre esta capacidad olfatoria que posee el neonato
para estimularlo mediante el amamantamiento.

En cuanto al desarrollo psicomotor 69% respondidé que no es normal
la posicion de brazos en flexién hacia arriba y pufio cerrado en los
neonatos, esto evidencia porque las madres optan por corregir esta
postura en su neonato envolviéndolo en una sabana que lo mantiene
inmovil impidiéndole el movimiento libre, afectando de esta manera el
desarrollo psicomotor de su neonato; es en estos casos donde el
profesional de salud especialmente el de enfermeria tiene un papel
importante para ensefiar los cuidados correctos sobre el desarrollo
psicomotor en el recién nacido, 31% respondié que si es normal que
su recién nacido tenga esta postura.
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VIIl. CONCLUSIONES

En base a los objetivos trazados del estudio sobre conocimientos
que poseen las adolescentes primiparas en el cuidado del neonato
del servicio de maternidad del hospital departamental de Totonicapan
Dr. José Felipe Flores. Se llega a las siguientes conclusiones.

1. Las caracteristicas sociodemogréafica de las adolescentes son:
13% de las adolescentes primiparas son menores de 15 anos,
87% tiene de 16 a 19 afios. 47% son casadas, 37% estan unidas,
16% son madres solteras situacion social que no favorece en el
cuidado del neonato debido a que la madre no cuentan con el
apoyo de la pareja. En el aspecto escolaridad 59% poseen nivel
primario, 28% han cursado nivel basico y 6% nivel diversificado.
81% proviene de los municipios de Totonicapan y de la cabecera
departamental procede 19%.

66% se dedica a los oficios domésticos, 34% a la actividad laboral
informal. 91% de las adolescentes primiparas llevé control prenatal,
en el aspecto econémico 56% mencioné que su pareja es la que
cubre los gastos econémicos.

2. Los conocimientos que poseen las adolescentes primiparas sobre
los cuidados basicos del neonato son: 100% de las adolescentes
primiparas saben sobre la importancia de la inmunizacién en su
neonato mencionaron que si es importante vacunarlos porque
previene enfermedades y ayuda a que estén sanos, sin embargo
no saben el nombre de las vacunas que le corresponde y que
enfermedades le previene. 72% de las adolescentes primiparas
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mencionaron que acariciar, acurrucar y colocarle musica favorece
la estimulacion auditiva, tactil de sus neonatos y contribuye en su
crecimiento y desarrollo. La mitad de las madres adolescentes
saben que deben de eliminar el aire después de amamantar a su
neonato y la forma de hacerlo. 50% mencionaron que los neonatos
si pueden percibir el olor de la madre y el de la lactancia materna.

Desconocen cuéles son los beneficios de la lactancia materna,
mas de la tercera parte no saben cudl es la frecuencia con la que
deben amamantar a su neonato; la forma ideal de amamantar al
neonato es reconociendo las sefiales de apetito que son reflejo
de busqueda y sonido de succién en periodos de tres horas.

La mayoria desconocen que los neonatos deben de dormir de 16
a 18 horas en un dia como una funcién fisiolégica basica en su
desarrollo, desconocen que los neonatos pierden calor
rapidamente especificamente si son de bajo peso. Ademas
desconocen cuanto tiempo deben de esperar para que eliminen
las primeras heces y orina tras el nacimiento, desconocen que la
frecuencia en las deposiciones del neonato es de 2 a 3 veces al
dia. Respecto a la técnica de higiene genital mas del 50%
desconocen la importancia de la higiene correcta de los genitales
en los neonatos debido a que previene infecciones urinarias,
infecciones en la piel como: dermatitis por contacto y escaldaduras.

44% de las adolescentes primiparas no saben cuando darle el
primer bafo al neonato, desconocen que el bafio favorece al
cuidado de la piel y promueve la relajacion del neonato, el primer
bafio de inmersion total debe brindarse cuando haya cicatrizado
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el mufion umbilical antes de ese momento debe ser bafio de
esponja para evitar infecciones, la frecuencia debe ser tres veces
por semana. Mas de la mitad de las encuestadas no saben que el
mufién umbilical tarda de 8 a 15 dias en cicatrizarse y caerse,
desconocen sobre la frecuencia de la higiene del mufion umbilical:
el mufion umbilical debe limpiarse tres veces al dia con una gasa
esteril y alcohol para prevenir infecciones, debe dejarse
descubierto para que cicatrice rapido.

50% desconocen que los neonatos tiene la capacidad de percibir
el olor de la madre y el de la lactancia materna, este dato es
interesante debido a este desconocimiento la madre no coloca al
pecho al recién nacido para que desarrolle el olfato y gusto por la
lactancia materna en esos dias cruciales de adaptacion
extrauterina.

Las adolescentes primiparas desconocen sobre los signos de
peligro en el neonato: 41% de las adolescentes primiparas refirid
que no considera la dificultad respiratoria una sefial de peligro
para la salud del neonato, en su mayoria respondié que es normal
que el neonato no quiera mamar porque si lo hace vomita, dato
que es alarmante, evidencia falta de conocimiento debido a que
puede provocar deshidratacion y acidosis metabolica que requiere
de atencion asistencial inmediata, mas de la mitad desconoce
que el bajo peso es una sefial de peligro, el bajo peso en el
neonato puede traer problemas nutricionales, pulmonares y
gastrointestinales.
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41% de las adolescentes primiparas no sabe que el mufén
umbilical rojo y con supuracién es una sefial de peligro y que
representa infeccion. Mas de la mitad desconocen que el color
amarillento en piel, conjuntivas y mucosa es signo de peligro, la
ictericia es un signo de niveles elevados de bilirrubina en sangre
el cual debe ser tratado de manera inmediata en un centro
asistencial, el mismo porcentaje de encuestadas no saben que
las convulsiones son una sefial de peligro en la salud del neonato,
el desconocimiento indica peligro a la salud del neonato que al

pasar desapercibidos pueden ocasionar complicaciones y/o la
muerte.
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IX. RECOMENDACIONES

Las enfermeras jefes de servicio de maternidad, labor y partos
planifiquen, organicen, ejecuten y evallen programa educativo
sobre cuidados basicos del neonato haciendo énfasis en las
pacientes adolescentes primiparas a través del uso de ayudas
audiovisuales como: afiches, trifoliares, videos por televisor, mantas
vinilicas, entre otros, en el hospital departamental de Totonicapan
asegurando la educacién en salud con pertinencia cultural.

Que la direccion ejecutiva y subdireccion de enfermeria organice
un comité de educaciéon continua conformada por personal
multidisciplinario de la institucion estableciendo clinica educativa
y/o espacio de consejeria donde se tenga un protocolo de atencion
educativa dirigida a adolescentes primiparas menores de 15 afios;
que enfermeras, auxiliares de enfermeria, estudiantes de medicina
y estudiantes de enfermeria conozcan y practiquen guiados por
un representante del comité.

Que el comité de educacion continua establezca formato escrito
duplicado sobre la atencion educativa brindada a adolescentes
primiparas menores de 15 afos que servird como constancia para
la institucion y como referencia al primer nivel de atencién para
que se dé el seguimiento correspondiente el cual se entregara al
egreso de las pacientes.
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XI. ANEXOS
22
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

- ,f/;' ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE

A. Consentimiento informado

Mi nombre es Ramona Francisca Yax Tax, en mi calidad de
estudiante de la carrera de licenciatura en enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente, Universidad de
San Carlos de Guatemala, actualmente me encuentro realizando
el estudio titulado “Conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas en el cuidado del neonato en el servicio de maternidad
del Hospital Departamental de Totonicapan”.

Por lo expuesto anteriormente solicito su colaboracion a que pueda
participar en el presente estudio respondiendo las interrogantes
(preguntas) sobre el tema, la informacién que brindara se
manejara de forma confidencial, por lo que su identidad en ningun
momento sera revelada, dicha informacién sera de uso académico
y durante el proceso usted puede tomarse el tiempo necesario
para responder dichas preguntas, su participacion no es
obligatoria sino mas bien voluntaria.

Se le solicita que firme en la presente hoja, como constancia de
su disposicion y consentimiento voluntario para participar en este
estudio.

Gracias por su participacion.

i F.
Firma o Huella del Padre o Encargado. Firma de la Adolescente.
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B.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

<
3
5
2
&

Instrumento

No.

Objetivo General: Evaluar los conocimientos que poseen las
adolescentes primiparas en el cuidado del neonato en el servicio
de maternidad del Hospital Departamental de Totonicapan “Dr.
José Felipe Flores”.

Instrucciones: A continuacion le realizaré una serie de preguntas
las cuales debe responder con sinceridad y confianza.

I. Datos Generales:

Edad: Estado Civil:. Escolaridad:.
Procedencia:

Labora: Si_ No____ Llevo control Prenatal: Si_ No__
Quien le ayuda con los gastos econémicos: Sus Padres_
Su pareja Unicamente usted Otros

Cuidados basicos del neonato alimentaciéon (lactancia materna)

¢ Sabe usted cuales son los beneficios de la lactancia materna
para su recién nacido (a)?

Si No

Si la respuesta es si, mencione tres beneficios:
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¢ Cuantos meses daria leche materna exclusiva (solamente leche)
a su recién nacido?

a. 6 meses

b. 8 meses

c. 12 meses

d. 18 meses

¢ Considera usted beneficioso darle la primera leche a su hijo (a)
en los primeros dias de vida?

Si_ No_

Si la respuesta es si mencione 3 beneficios
a.

b.

o

Con qué frecuencia le da de mamar a su hijo en el dia?
a. Cada 3 hrs.

b. Cada 5 hrs.

c. Cada vez que llore.__

¢Para sacarle el aire después de darle de mamar a su hijo (a)

cudl de estas opciones usted haria?

a. Lorecuesta sobre suhombroy le da unas palmaditas de abajo
hacia arriba en la espalda hasta que elimine el aire.

b. Lo recuesta sobre sus piernas y le da de palmaditas en la
espalda.

c. Espera que su recién nacido saque solo el aire.
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16. ; Como debe realizar la higiene genital de su recién nacido si es
hombre?
a. Retrayendo el prepucio del pene delicadamente y lavando
los testiculos.
b. Lavando superficialmente
c. No sabe.

Cuidados basicos del neonato bafio.

17. Cuando le daria el primer bafio a su recién nacido?
a. Al primer dia de nacido._____
b. Al tercer dia de nacido._____
¢. Hasta cuando se caiga el cordén umbilical.
d. No sabe.

18. ;Con que frecuencia bafaria a su recién nacido?
a. 1vezalasemana__
b. 3 veces alasemana
c. Todos los dias_

Cuidados basicos del neonato higiene del mufién umbilical

19. ;Cuanto tiempo cree usted que tarda el mufién umbilical (ombligo)
de su recién nacido en caerse?

a. 8 a 15 dias
b. 15 a 20 dias
c. No sabe

20. Con que limpiaria el mufién umbilical (ombligo) de su hijo (a)?
a. No sabe
b. Con alcohol y una gasa estéril.
c. Con agua vy jabon.
d. Hasta que se caiga y lo bafie.
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21. ;Con que frecuencia se debe de limpiar el mufién umbilical
(ombligo) de su hijo (a)?
a. 1vez al dia.
b. 3 veces al dia
c. No sabe

Cuidados basicos del neonato inmunizacién.
22. ;Considera usted importante vacunar a su hijo (a)?

Si No
Porque

23. Sabe usted que vacunas que le corresponden a su hijo(a) en el
primer mes de vida?
Si No
Mencione cuales:

Sefales de peligro en el neonato

24. ; Considera usted una sefal de peligro cuando su hijo (a) le cuesta
respirar y sus labios estan morados?
Si No

25. ,Es para usted normal que su hijo (a) no quiera mamar y silo
hace vomita todo lo que mama?
Si_ No

26. ;Sabe usted que es un riesgo a la salud de su hijo (a) que nazca
muy chiquito?
Si No
Porque:
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27.

28.

29.

30.

¢ Considera usted normal que el cordén umbilical de su recién
nacido este rojito, tenga mal olor, supuracion y /o hemorragia?
Si No

¢ Es para usted una sefial de peligro que su recién nacido presente
coloracion amarillenta en ojos, pecho y pies?

Si No
¢ Es para usted normal que su recién nacido solo duerma, esté
aguadito y no despierte para mamar?

Si No

¢ Considera usted la convulsién (ataque) un peligro a la salud de
su hijo?

Si No

Cuidados de estimulacion temprana del neonato (auditiva y
tactil, olfatoria, desarrollo psicomotor)

31.

32.

33.

¢ Considera usted que las caricias, el acurrucar, hablar y colocarle
musica favorece el crecimiento y desarrollo de su recién nacido?
Si No

¢, Sabe usted que su recién nacido tiene la capacidad de reconocer
el olor de usted y la de su leche?
Si No

¢ Considera usted la posicion de brazos en flexion hacia arriba
con los pufos de las manos cerradas normal en el desarrollo
psicomotor de su hijo (a)?

Si_ No

Gracias por su colaboracion.
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