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RESUMEN

La investigacion lleva como titulo: Conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido
de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2021.
Tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre cuidados basicos fisiolégicos,
fisicos y signos de alarma del recién nacido de madres adolescentes que son atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo simple y
transversal. Se trabajo con una poblacibn muestra de 43 madres adolescentes
seleccionada mediante el muestreo probabilistico.En la investigacion la técnica de estudio
que se aplicd fue la encuesta y el instrumento el cuestionario en el periodo de enero a
junio del 2021. Los resultados demuestran que el nivel de conocimiento de las madres
adolescentes es predominantemente deficiente sobre cuidados en el suefio, la higiene y
la termorregulacion con 93.0% y 76.7% respectivamente,en cuanto a la alimentacion el
37.2% poseen nivel de conocimiento regular y deficiente correspondientemente;
contrariamente las madres adolescentes presentaron un nivel de conocimiento excelente
sobre los signos de alarma con 90.7%. Concluimos que los conocimientos sobre los
cuidados basicos al recién nacido de las madres adolescentes son deficientes en cuanto
a las necesidades fisiolégicas y cuidados fisicos, y excelentes respecto a los signos de

alarma.

Palabras Clave: Conocimiento, cuidados, madre adolescente, recién nacido.
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ABSTRACT

The research is entitled: Knowledge of basic care for the newborn of adolescent mothers
at the Manuel Nufez Bitron Regional Hospital in Puno, 2021. Its objective was to
determine the knowledge of basic physiological and physical care and warning signs of
the newborn of adolescent mothers. who are cared for in the gynecological-obstetric
service, the study was quantitative, simple descriptive and cross-sectional. We worked
with a sample population of 43 adolescent mothers selected through probabilistic
sampling. In the research, the study technique that was applied was the survey and the
interview instrument in the period from January to June 2021. The results show that the
level The knowledge of adolescent mothers is predominantly deficient about care in sleep,
hygiene and thermoregulation with 69.7%, 93.0% and 76.7% respectively, regarding
nutrition, 37.2% have a correspondingly regular and deficient level of knowledge; on the
contrary, the adolescent mothers presented an excellent level of knowledge about the
alarm signs with 90.7%. We conclude that adolescent mothers' knowledge of basic
newborn care is deficient in terms of physiological needs and physical care, and excellent

in regard to warning signs.

Keywords: Knowledge, care, adolescent mother, newborn.
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INTRODUCCION

El tema de la maternidad en adolescentes se han convertido cada vez mas frecuentes en
ciudades importantes del mundo y cémo decir también en nuestro pais, esto implica que
en la Region Puno también se tienen indices de embarazos precoces, al mismo tiempo,
maternidad a temprana edad, en tal sentido las politicas y planes de parte del sector
salud se han convertido en un problema de salud publica, mientras que esta situacion
pone en peligro el proceso de crecimiento, desarrollo y madurez del recién nacido, en
consecuencia ha empezado a generado el abandono y las deficiencias en la crianza de
los hijos, aumentando su morbimortalidad. Por lo tanto, estas madres adolescentes no
tienen la experiencia ni la instruccion necesario para asumir el rol de cuidadora y asi
lograr a satisfacer las necesidades del recién nacido, por este motivo los conocimientos
insuficientes traen como consecuencia que las madres sean insuficientes de facilitar
atenciones a sus hijos dentro de los 28 dias de haber nacido, etapa muy delicada en la
que el recién nacido completa muchos cambios fisiolégicos necesarios para la vida
extrauterina, como también, es una etapa en la que el recién nacido continla siendo

totalmente dependiente aun de la madre.

Ante esta realidad es imperativo identificar las falencias en el conocimiento que tienen las
madres adolescentes sobre los cuidado fisicos-fisioldgicos, la proteccion y los signos de
alarma que puedan presentarse en el recién nacido, pues, estas al verse involucradas en
su cuidado diario asumen una alta responsabilidad al no tener conocimientos suficientes
que podria llevar al riesgo inminente de muerte del nuevo ser. Asimismo, pretendemos
contribuir con los programas materno - neonatales que estan llamados a desarrollar
acciones preventivo promocionales en todos los niveles del sistema de salud, ya que el
mejor conocimiento de los cuidados del recién nacido constituira una valiosa herramienta
para la reduccion de las complicaciones materno infantiles y su consecuente disminucion

de la morbilidad y mortalidad perinatal.
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Nuestra investigacion esta dividida en cuatro Capitulos a saber: en el Capitulo | nos
planteamos el problema de la investigacién, describimos los antecedentes
internacionales, nacionales y locales y formulamos el objetivo general y especificos; el
Capitulo 1l esta referido al marco teérico y el marco conceptual; en el Capitulo Il
desarrollamos la metodologia de la investigacion; por ultimo en el Capitulo IV esta
conformado por la exposicion y andlisis de los resultados, conclusiones,

recomendaciones , bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una de las etapas de la vida que el ser humano experimenta a lo
largo de su vida; este segundo decenio es una de las etapas donde el adolescente
experimenta nuevas sensaciones y es la mas complicada de su desarrollo, se inicia con
los cambios rapidos en crecimiento del cuerpo y la madurez psicosexual, que despierta
intereses por la sexualidad y formacién de la identidad sexual (1). Por otro lado los
cambios fisicos y emocionales de los adolescentes adoptan nuevas responsabilidades,
perciben nuevas formas de relacionarse y protestan con impaciencia su independencia,
por otro lado, los adolescentes deben hacer frente a fuerzas externas sobre las que
carecen practicamente de control como los imperativos de la cultura, el género, la
mundializacion y la pobreza conlleva al adolescente en forma prematura a asumir

funciones y responsabilidades de adultos (2).

Por otro lado a nivel mundial, la poblacién entre 10 a 19 afios es de 1200 millones, de
ellos 252 millones de adolescentes entre 15 a 19 afos viven en las distintas regiones del
mundo, se estima que 38 millones de las adolescentes estan sexualmente activas y cada

afo quedan embarazadas un aproximado de 16 millones (3). Por esta razén , la tasa
3
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mundial de embarazo de adolescentes se estima en un 46 nacimientos por cada 1,000
nifas, asimismo la tasa de embarazo en adolescentes en América Latina y El Caribe
estimadas en un 66,5 nacimientos por cada 1,000 nifias entre 15 a 19 afos son
superadas por Africa Subsahariana, al mismo tiempo, América Latina y el Caribe siguen
siendo las subregiones la segunda tasa mas alta del mundo de embarazos en
adolescentes, se aprecia cada afo en la region, un 15% de todos los embarazos ocurre
en adolescentes menores de 20 afios y 2 millones de nifios son de madres con edades

entre 15y 19 anos (4).

Mientras tanto en nuestro pais, la poblacidon de adolescentes segun INEI Censo 2017 la
poblacion masculina censada de 12 a 17 anos de edad asciende a 1 millén 526 mil 516 y
la poblacion femenina de la misma edad es 1 millon 492 mil 320. siendo un motivo de
preocupacion la salud reproductiva, el numero de madres adolescentes en un pais
tercermundista como es el Peru. En el Censo 2017 se registré un total de 1 millén 979
mil 162 mujeres adolescentes comprendidas entre 12 a 19 afios de edad. del cual , 127
mil 17 son madres, es decir el 6,4%. Del total de madres adolescentes, el 3,8% tienen
edades entre 12 a 14 anos y el 96,2% restante entre 15 a 19 anos. No obstante la
maternidad en nifias de 12 a 14 afos, es un tema deplorable en nuestro pais por su
connotacion social, dado este problema es generalmente consecuencia de situaciones
de violencia sexual, ocurridos muchos de ellos en el entorno familiar. De manera
semejante los departamentos con mayor porcentaje de madres adolescentes de 12 a 14
afios son: Pasco con 2,9%, Loreto con 2,2%, Huanuco con 1,8%, Ayacucho con 1,6%,
Puno con 1,3% y Tacna y Amazonas ambos con 1,2%. Al mismo tiempo cabe precisar
que los porcentajes de nifas madres a nivel departamental son mas altos que los

registrados en el Censo del afio 2007(5).

De igual modo en lo que respecta al porcentaje de madres adolescentes de 15 a 19 afios,
de mayor porcentaje resaltan Ucayali con 20,9%, Loreto con 20,1%, Amazonas con

17,9%, San Martin con 17,7%, Madre de Dios con 15,5%, todos ubicados en la regién
4
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Selva del pais. De la misma forma , figuran Tumbes con 15,3% , Huanuco con 13,7%,
Cajamarca con 13,5%, Ayacucho con 12,8%, Huancavelica con 12,5% y Pasco con
12,0% (6). De igual manera en la Region Puno, de la poblacién adolescente entre 15 a 19
anos para el 2017 de 144,608 (masculina=73 642 y femenina=70 966) el 11.3% es
madre, se observa un ligero incremento respecto al 2016 con 11.2%, de tal forma la
fecundidad en adolescentes en nuestro departamento se mantiene alta y se resiste al

descenso (7).

Por su parte, el embarazo y la maternidad precoz se ha tornado en una problematica no
solo de salud sino de indole social; efectivamente, esta situacion acarrea multiples
impactos sobre todo de resultados que no fue una decision libre e informada- que tienen
que ver con la limitacion al ejercicio de derechos y oportunidades, que alteran los planes
de vida y el cambio a la vida adulta; y menos reconocidos pero no por falta de
evidencias son asociados al riesgo con la desnutricion infantil y la muerte temprana de la
adolescente y de sus hijos (8). Naturalmente comprender que la madre adolescente se
encuentra en una etapa de vida en la que la idea de causa-efecto y su légica formal se
encuentra en proceso de desarrollo; la confusién del rol, como crisis especifica se
evidencia en la toma de decisiones precipitadas; y por afiadidura los patrones de
conducta sexual sobretodo el interés por el sexo opuesto y la exploracién sexual inician
las relaciones sexuales y con ello los embarazos en esta etapa. Ademas, no es propio de
este ciclo vital construir conocimientos sobre los cuidados que se le brindan al recién
nacido, por el contrario se enfatiza en topicos de sexualidad responsable y saludable; es
por ello que se puede poner en riesgo los procesos vitales para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido dado que la maternidad es un rol de la vida adulta. Que
implica sobre adaptacion a esta situacion para lo cual no esta preparada, emocional, ni

fisica ni socialmente.

Por tal motivo, el periodo neonatal es uno de los que requiere mayor cuidado por la alta

morbilidad y cambio entre la vida intrauterina y extrauterina (9). Por lo tanto las
5
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necesidades del cuidado del dia a dia del recién nacido son: lactancia materna exclusiva,
bafos, cuidado y curacion del ombligo, el confort del recién nacido y detectar a tiempo
los problemas fisiopatologicos(10). Por tal motivo, proporcionar los cuidados en un
entorno seguro y asi prevenir la salud psiquica y fisica de los recién nacidos. Por otro
lado, existe la problematica del conocimiento y conducta de la madre adolescente en el
cuidado basico del recién nacido ya que casi el 40% de los menores de cinco afos que
fallecen cada afio son lactantes y recién nacidos, es decir, menos de 28 dias o en periodo
neonatal (11) que estan expuestos a diversos peligros por negligencia de los padres sin
percatarse de ello, de igual manera se observa alta incidencia de retraso intelectual, en
el desarrollo fisico y educativo entre los nifios que nacen de madres adolescentes (12).
En tal sentido en nuestro pais de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), mencionan cifras donde se puede analizar que de 1000 nacidos vivos, 15
nacidos fallecen dentro del primer ano de nacido (13), mientras que de acuerdo a las
investigaciones y cifras publicadas mencionan que estos recién nacidos son vulnerables
dentro de las primeras semanas de vida a partir de su nacimiento y que los cuidados que

debe recibir deben ser exclusivos por parte de los padres en sus hogares (14).
Enmarcado en este analisis, nos hacemos las siguientes interrogantes:
1.1.1. Interrogante general

., Como es el conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno 20217
1.1.2. Interrogantes especificas

e ,;COmo es el conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido respecto a
necesidades fisiolégicas como la alimentacion (LME) y suefio de madres

adolescentes en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butréon” de Puno?
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e ,;COmo es el conocimiento sobre cuidados basicos all recién nacido respecto a
cuidados fisicos como la higiene y termorregulacién de madres adolescentes en el

Hospital Regional ” Manuel Nufiez Butréon” de Puno?

e ,;COomo es el conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido respecto a
signos de alarma de madres adolescentes en el Hospital Regional “Manuel Nunez

Butrén” de Puno?.

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A nivel Internacional

Bermeo y Crespo en su trabajo de investigacion denominado: determinacion del nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, en madres adolescentes primiparas que
alumbran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso. Mayo-Noviembre, Cuenca
Ecuador 2015; desarrollaron una investigacién de tipo descriptivo-transversal, se trabajo
con 177 madres adolescentes primiparas que acudieron a alumbrar en el departamento
de Gineco-Obstetricia a quienes se les aplicé un cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Llegaron a la conclusion que el nivel de
conocimiento de las madres principiantes de temprana edad que dieron a luz presentan

un nivel de conocimiento alto en el area de signos de alarma (15).

Asi mismo, Pullaguari realiz6 un estudio sobre el conocimiento de las madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido, en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Isidro Ayora; fue un estudio de tipo descriptivo transversal, teniendo como
poblacion a 35 madres que asistentes al servicio, empleo como técnica la encuesta, como
instrumento el cuestionario. Los resultados fueron que el 68,57% de las madres conocen
que la alimentacion al recién nacido debe ser leche materna exclusiva en esta etapa de
vida, en relacién a la frecuencia de alimentacidén se establece que un minimo porcentaje

que corresponde al 14,28% conoce la frecuencia correcta para alimentar al bebe que es a
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libre demanda cada vez que el nifio desee, un 88,57% conoce que es importante porque
aporta los nutrientes exclusivos para el buen desarrollo del nifio, ademas de proteger
contra infecciones y alergias mientras que el 11.4% desconoce, el 40% si conoce sobre la
frecuencia y un 60% desconoce sobre la duracién, mas del 50% conoce sobre la limpieza
del cordén umbilical y es satisfactorio recalcar que un 94,28% conoce sobre los signos de
alarma. La conclusién a la que se arribd es que una gran parte de las madres saben de la
lactancia materna, la exclusividad de los primeros seis meses de vida siendo un gran
beneficio con respecto a la higiene; el bafio del recién nacido debe ser diario y tener una
duracion menor a diez minutos, y un gran porcentaje conoce sobre signos de alarma del

recién nacido (16).

Por otro lado, Santiana en Ecuador realizé la investigacion sobre conocimientos,
actitudes y practicas de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido del Hospital
Delfina Torres de Concha, periodo 2016-2017. La metodologia fue observacional,
descriptiva, de corte transversal, con abordaje cuantitativo no experimental, como
instrumento para la recoleccion de datos se utilizé6 una encuesta con 40 items de opcion
multiple, aplicada a 40 madres adolescentes. Como resultados se obtuvo que el 100%
comprenden edades de 15 a 19 anos, se auto identifican como afro ecuatorianas, viven
en union libre, el 63% tiene secundaria incompleta, dedicandose a los quehaceres
domeésticos, en cuanto a conocimientos se evidencio que el 50% tuvieron un nivel medio,
debido a la falta de informacién lo que provoca que durante la practica las madres
adolescentes no realizan adecuadamente las actividades de cuidado del recién nacido,
con respecto a la actitud se evidencié que fue positiva creando un ambiente de amor,

confianza, paciencia, caricias, ternura, sonrisas y seguridad (17).

1.2.2. A nivel Nacional

Rubio en su investigacion titulada: Conocimientos de los cuidados del recién nacido que

tienen las madres adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando
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diciembre-2016; tuvo como técnica una encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado. Se observé que las madres adolescentes, en su mayoria el 54% tienen 18 a
19 afos, 56% instruccidn secundaria, 63% convivientes, 77% son de la costa, 65% son
amas de casa. El 55% de las madres no conocen sobre los cuidados que se brindan al
recién nacido, un 45% conocen de los cuidados que se brindan. En la dimensién
lactancia materna un 62% de las madres adolescentes no conoce solo conoce un 38%.
Segun la dimension higiene y cuidados de la piel un 58% no conoce sobre el cuidado que
se le brinda al recién nacido, sélo el 42% conoce. Segun la dimensién cuidados del
corddn umbilical se observa un 84% no conocen y un 16% de las adolescentes conoce.
En conclusién: Las madres adolescentes no conocen sobre los cuidados del recién
nacido en todas sus dimensiones: lactancia materna, higiene, cuidados de la piel y del

ombligo (18).

Por otro lado, Alfaro en Ayacucho desarrolld un trabajo de investigacién denominado:
Nivel de conocimiento de las madres primiparas sobre los cuidados basicos del recién
nacido en el centro de salud Vista Alegre, distrito Carmen Alto 2017. El método aplicado
fue el descriptivo, porque buscd describir el nivel de conocimientos de las madres
primiparas, la técnica que aplicé fue la entrevista y el instrumento aplicado fue un
cuestionario sobre cuidados basicos en el recién nacido. Los resultados arrojaron que en
relacion a los conocimientos de las madres primiparas sobre cuidados basicos del recién
nacido se encontrd que el 43% de las madres primiparas sometidas al estudio tienen un
nivel de conocimiento bajo, medio un 30% y alto un 27%. Por los resultados obtenidos
concluyé que la mayoria de las madres primiparas tienen un nivel de conocimiento bajo

sobre los cuidados basicos del recién nacido (19).

Del mismo modo, Calderon en su estudio: Nivel de conocimiento sobre cuidados al recién
nacido en madres adolescentes atendidas en el Hospital Materno Infantil “El Carmen”
Huancayo-2017, aplico un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, observacional,

prospectivo, con disefio descriptivo simple, cuya poblacion fue de 180 madres
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correspondiente a un periodo trimestral, con una muestra proporcional de 123 madres; la
técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados a los que arrib6é fueron: El nivel de conocimiento sobre
cuidados en la alimentaciéon medio en el 43.1%, bajo en el 33.3% y alto en el 23.6%; el
60.2% de las madres adolescentes desconocen la posicion del recién nacido para lactar.
El nivel de conocimiento sobre cuidados en la higiene al recién nacido es bajo en el
47.2%, medio en el 38.2% vy alto en el 14.6%; 65% no conoce el tiempo de duracion del
bano, el 43.1% desconocen sobre los cuidados del cordén umbilical. El nivel de
conociendo sobre cuidados en el suefio es bajo en 56.1%, medio en 30.1% vy alto en
13.80%; 74.8% de madres desconocen el numero de horas que duermen los recién
nacidos, 39% de madres refieren desconocer la posicion que el neonato adopta para
dormir. El nivel de conociendo sobre termorregulacion es bajo en el 87%, medio en el
9.8% y alto en el 3.3%, 95.1% de madres desconoce las condiciones en las que el recién
nacido puede perder temperatura, 91.9% de madres desconocen cuan importante es
proteger al recién nacido del frio o del calor excesivo. El nivel de conociendo sobre
cuidados en la identificacion de los signos de alarma del recién nacido en madres
adolescentes primiparas es bajo en el 66.7%, medio en el 22.8% y alto en el 10.6%,
68.3% de madres también desconocen los aspectos que se evallan como signos de

alarma en el recién nacido (20).

De igual forma, Romero en su investigacion sobre el nivel de conocimiento del cuidado
del recién nacido en madres adolescentes del servicio de Gineco obstetricia en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el ano 2016; desarrollé un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. Se encuesté a 137 madres adolescentes de 15 a 19 afios que
acudieron al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del afio
2016 por medio de una encuesta validada por los expertos. Se encontrdé que 59,9% de
las madres encuestadas tenian un nivel regular de conocimiento, 21,9% un alto
conocimiento y solo 18,2% un bajo conocimiento sobre el cuidado del recién nacido.
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Ademas, predominé el nivel de conocimiento alto en cordén umbilical (58,3%), genitales
(55,4%), higiene (70,8%), termorregulacion (64,9%) y vestimenta (72,9%), también se
observé un nivel de conocimiento medio sobre alimentacién (63,5%9, bano (57,6%),
cuidado de la cara (64,2%), sueno (55,4%), eliminacion vesical (45,2%) y signos de
alarma (43%). Las conclusiones mostraron que: La mayoria de las adolescentes tienen
un nivel medio de conocimiento. Ademas, se pudo observar que la mayoria conocia
sobre la estimulacion, vestimenta, cordon umbilical, genitales e higiene y solo la mitad
tenia un medio nivel de conocimiento sobre el bafo, alimentacion, suefio y eliminacién
vesical. Esto indica que no se encuentran orientadas, guiadas por el profesional de salud,
para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta manera garantizar el bienestar del

nuevo ser (21).
1.2.3. A nivel Regional

Respecto a los estudios realizados por Condori respecto a los niveles de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres gestantes del ultimo mes de gestacion del
Establecimiento de Salud Metropolitano |-3 de la ciudad de Puno en el afno 2015,la
investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 26 gestantes del noveno mes que acuden a control prenatal; y la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado un cuestionario. Como resultados se
obtuvo: el 50,0% de gestantes del noveno mes poseen un conocimiento bueno, el 42,3 %
regular y el 7,7 % conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva. En relacion
a la lactancia materna en los aspectos de definicion, lactancia materna exclusiva se ha
obtenido que el 87,2% si tienen conocimiento (bueno). Sobre la leche materna el 53,8%
presentd conocimiento bueno, mientras que en relacién al concepto de produccion,
composicion y etapas también se ha obtenido la misma relacién. Con respecto a los
beneficios sobre la lactancia materna exclusiva el 65,3% indican que tienen conocimiento
bueno en aspectos emocionales, nutricionales, inmunoldgicos y en la madre. Mientras

tanto, en relacion al amamantamiento el 54,6% mencionan que tienen un conocimiento
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regular. Se llegd a la conclusion: Las gestantes del noveno mes tienen un conocimiento
bueno sin embargo para ser gestantes multigestas esta realidad se ve poco alentadora

(22).

En otra investigacion realizada, el investigador menciona que realizé este estudio con el
proposito de determinar sobre el “Conocimiento sobre lactancia materna en adolescentes
primigestas Centro de Desarrollo Juvenil, Puno-2016”, esta investigacion esta basada en
el tipo descriptivo simple y de corte transversal. Donde la muestra estuvo conformada por
32 gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Desarrollo Juvenil de la ciudad de
Puno, el investigador obtuvo los datos a través de encuesta que fue validado como
instrumento de tipo cuestionario. Por lo que se llegd a los resultados de la siguiente
manera; en atencion al conocimiento de las adolescentes primigestas el 59% se evalud
como bueno, 25% indicaron que tenian conocimiento regular y el 16% fue evaluado como
deficiente por lo que tienen bajo conocimiento sobre lactancia materna. Respecto a las
generalidades sobre lactancia materna se ha determinado que las madres adolescentes
primigestas tienen un conocimiento bueno en relacion al concepto de lactancia materna
en un 75%, al concepto de calostro 72% y también al concepto de los beneficios para el
recién nacido en 59%. Asimismo, se ha llegado a saber que las adolescentes primigestas
tienen conocimiento deficiente sobre los aspectos de beneficios para las madres en un
38%, en los aspectos de contenido nutricional el 28% y como también en relacién al
inicio de lactancia en 25%. Mientras tanto, en relacibn a los aspectos de
amamantamiento las adolescentes primigestas han demostrado que poseen
conocimiento bueno respecto a; la posicion del lactante para eliminar gases en un 78%,
la higiene de la madre y la correcta postura para iniciar sostener para dar a lactar en un
72%, mientras que el conocimiento es deficiente en aspectos de; buen agarre el 25%,
frecuencia el 22% y en la duracion del amamantamiento el 19%. por lo que el

investigador ha concluido que las adolescentes primigestas si poseen un conocimiento
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bueno respecto a conceptos de lactancia materna, mientras que en aspectos de

procedimientos de amamantamiento se ha analizado que es regular (23).

1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el conocimiento sobre conocimiento cuidados basicos al recién nacido
respecto a necesidades fisiolégicas como la alimentacion (Lactancia Materna
Exclusiva) y suefio de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de Puno

e |dentificar el conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido respecto a
cuidados fisicos como la higiene y termorregulacién de madres adolescentes en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno

e |dentificar el conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido respecto a signos
de alarma de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nuiez Butron de

Puno.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. EL CONOCIMIENTO

La naturaleza del conocimiento. El conocimiento humano es una propiedad que permite
tomar noticia del exterior, también es la capacidad de captar informacién de los demas.
Para Hessen, el conocimiento puede ser dividido en dos clases: el conocimiento sensible
y el conocimiento intelectual. En su discurso, el conocimiento sensible es aquel que tiene
su origen en la realidad, en la experiencia, en el mundo de las cosas. El conocimiento
sensible es pues el conocimiento segun el empirismo. Por otra parte el conocimiento
intelectual es aquel que tiene su origen en el sujeto y que, solo de forma mas o menos
indirecta, tiene en cuenta las percepciones. Este conocimiento no se aplica sobre las
cosas, sino que opera sobre las propias ideas del sujeto. El conocimiento intelectual es

pues el conocimiento segun el racionalismo (24).

El primer objeto de conocimiento obtenido directamente de los sentidos, es aquel que
incide directamente sobre una facultad humana denominada sensibilidad, a este
conocimiento sin elaborar lo denominaremos, por su procedencia, conocimiento sensible

o primario. El objeto de conocimiento primario, puede ser ahora elaborado por las
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facultades intelectivas del sujeto (la inteligencia) y obtener nuevos conocimientos que
solo de forma secundaria tienen que ver con el mundo de las cosas. Este tipo de
conocimiento asi adquirido lo denominaremos conocimiento intelectual o secundario, y
pasa a engrosar el caudal de conocimientos del sujeto que, por tanto, estara pues
formado por el conjunto de conocimientos adquirido por la sensibilidad y elaborado por la
inteligencia. ElI conocimiento racional es una forma de obtener un nuevo objeto de
conocimiento a partir de conocimientos primarios, para realizarse este proceso se sigue
una estricta leyes formales de pensamiento que concuerdan con las de la légica y la
matematica. En el conocimiento racional pueden distinguirse dos tipos, que
denominaremos discursivo e intuitivo. El conocimiento intuitivo seria aquel al que el sujeto
llega inmediatamente, este conocimiento carece de cualquier tipo de universalidad, y
estdn muy ligadas a cuestiones particulares de cada sujeto y cada razonamiento. En

cambio el discursivo tarda en procesarse (24).

El conocimiento no racional, es otro tipo de conocimiento que se basa en las facultades
de la inteligencia, y por tanto es un conocimiento inteligente. Entre ellas estan la
conmocién y la voluntad; la facultad de conmocién es frecuentemente denominada
sentimiento ya que dicho conocimiento le afecta campo sujeto, le emociona, le
conmueve, le interpela, le cuestiona, le agrede, le satisface o le produce dolor. En ella
podemos observar variantes: el conocimiento afectivo, el conocimiento estético, el
conocimiento ético y el conocimiento metafisico. En cuanto a la voluntad, el fin principal
de este es la autoconservacion, valiéndose en primera instancia del denominado instinto
de supervivencia que incluye: la alimentacién, el encuentro sexual, e incluso la curiosidad

intelectual (24).

Clasificacién del conocimiento. El conocimiento se clasifica en dos grandes divisiones que

tratan de explicar la forma de conocimiento humano.
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Conocimiento Vulgar. Se le conoce como ordinario o de sentido comun, que se desarrolla
entre los individuos de una misma cultura como esquemas incorporados que son
adquiridos en el curso de la historia colectiva, este tipo de conocimiento suele confundir
las cosas que le rodean con las ideas que se forman acerca de ellas (25). Los
sedimentos mas profundos de sus estructuras subjetivas: cognitivas, emocionales,
volitivas, éticas o estéticas son inculcados en los primeros afios de la vida lo que tiende a
funcionar con los canones y estandares de la sociedad la que produce haberes
informacionales mas rudimentarios como un “conocimiento a la mano”, que para la
persona sencilla de la vida diaria suele no sentir la necesidad de trascender este nivel

cognitivo, pues con este resuelve sus “problemas” cotidianos (26).

Conocimiento Cientifico. Es factico es decir, parte de los hechos, los descarta, produce
nuevos hechos y los explica, la ciencia intenta describir los hechos tal como son,
independientemente de su valor emocional; va mas alla de los hechos, ya que no se
limita a los hechos observados, ni percibidos, se puede producir nuevos hechos, los que
se pueden explicar y difundir; se obtiene claridad y precisién, ya que los problemas se
formulan en forma clara y sus resultados son precisos; splenda y no erratica en busca de

la verdad (27).

Nivel de conocimiento. Los niveles de conocimiento provienen del progreso en la creacion
del saber y constituyen un aumento en la complejidad con que se explica la realidad,
resumen los grados de comprension (abstraccion) que alcanza el ser humano como ente
cognoscente (28). Segun la metodologia cientifico-filosofica, los niveles de conocimiento
se describen en términos de la abstraccion y la profundidad adquirida en la relacion
sujeto/objeto. El primer nivel es el instrumental en él se da la busqueda de la informacion,
las reglas para usar instrumentos es el nivel técnico, el uso critico del método para leer la
realidad representa el nivel metodolégico, en el nivel tedrico se construye y reconstruye el
objeto de estudio, las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel
epistemoldgico; las categorias con que nos aceramos a la realidad nos ubican en el nivel
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gnoseoldgico; vy, finalmente, la concepciéon del mundo y del hombre que se sustenta

constituye el nivel filoséfico del conocimiento (29).

Segun Bervian existen cuatro niveles de conocimiento a saber: el empirico, el cientifico, el
filoséfico y el teoldgico. El empirico, se construye a través de los hechos, a las
experiencias cumplidas al azar, a través de las tradiciones de la colectividad, e, incluso,
extraido de la doctrina de una religion. Por su lado, el cientifico, va mas alla del empirico,
es metddico y es el conocer verdadero, es decir, es conocer por las causas; en cambio, el
filoséfico es un continuo cuestionar sobre si mismo y sobre la realidad, es la busqueda
constante de sentido, de justificacion, de posibilidades, de interpretacion al respecto de
todo aquello que rodea al hombre y sobre el hombre mismo, en su existencia concreta.
Ahora, el teoldgico, es aquella verdad a las cuales los hombres llegan, no con el auxilio

de su inteligencia, sino mediante la aceptacion de los datos de revelacién divina (30).

Para la psicologia constructivista el nivel de conocimiento se basa en la ley de desarrollo
general, que plantea que cualquier funcion psicolégica superior aparece de manera doble
0 en dos planos, primero aparece en el plano social y, luego, en el psicoldgico. Primero
aparece entre las personas como una categoria interpsicologica y, después, dentro del

individuo como una categoria intrapsicolégica (31).

Evaluacién de conocimiento. Conjunto de actividades para recoger informacion, medio
que permite observar y describir con mayor precision los aspectos cuantitativos de la
estructura, su finalidad es facilitar una prediccion y un control lo mas exacto posible del
proceso educativo (32). Se realizara mediante la escala de calificacion vigesimal MINEDU
2019, que comprende un listado de notas, para valorar rasgos de conocimientos
subjetivos que van desde la nota minina 00 hasta la nota maxima 20 a través de escalas

que indican el grado o intensidad de un “conocimiento” (33).
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Tabla 01: Evaluacién de conocimiento

Escala
Nivel de conocimiento
vigesimal
Excelente 20-18
Bueno 17-14
Regular 13-11
Deficiente 10-00

Fuente: MINEDU 2018.

2.1.2. LAADOLESCENCIA

Es una etapa dificil en la vida de los seres humanos, porque en ella se genera crisis,
conflictos y contradicciones; no solo porque surgen interrogantes inexistentes hasta ese
momento que configuran la adaptacién a las modificaciones corporales: el rapido e
intenso crecimiento fisico acompafiado de profundos cambios en el cuerpo; sino que
también se originan grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica
y social (34). Es una época que abarca varios afos, en la que se comienza adquirir
experiencia y aprender de los errores, en esta transicion hacia la vida adulta se
encuentran las variables que inciden en su desarrollo: socioculturales, geograficas,
climaticas, ambientales, de procesos de inteligencia, entre otras (35). Durante la
adolescencia se busca la identificacion y autenticacién de la autonomia y la aceptacién
en la sociedad, y experimentan junto con la sensacion de independencia el

descubrimiento de su sexualidad (36).

Hall desde la psicologia evolutiva refiere que la adolescencia es una edad especialmente
dramatica y tormentosa en la que se producen innumerables tensiones, con inestabilidad,
entusiasmo y pasion, en la que el joven se encuentra dividido entre tendencias opuestas,
ademas, la adolescencia supone un corte profundo con la infancia, es como un nuevo
nacimiento en la que el joven adquiere los caracteres humanos mas elevados (37). Para
Freud la adolescencia supone la extension universal de su concepcion del desarrollo en

las diferentes culturas asi como una definicion del desarrollo adolescente en funcion a la
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dinamica psicosexual. La adolescencia se corresponde con la etapa genital, que sigue a
la fase infantil de latencia y es cuando se resuelve definitivamente la situacion edénica.
La misién del adolescente es lograr la primacia genital y la definitiva busqueda no

incestuosa del objeto amado (38).

Etapas de la adolescencia. La OMS indica que la adolescencia transcurre entre los 10 a
19 anos, en cada una de estas etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisiologico y en el perfil psicoldgico (personalidad), por su parte la Sociedad Americana de
Salud y Medicina de la Adolescencia la situa entre los 10 y 21 anos (39), por su lado, el
Ministerio de Salud del Peru considera la etapa de vida adolescente entre los 12 y 17

afos,11meses y 29 dias (40).

Adolescencia Temprana. Es el periodo peri puberal, en el que se originan los grandes
cambios corporales con la menarquia en las mujeres y el crecimiento de los érganos
sexuales en el varon el adolescente se aferra a los amigos, iniciando amistades con

individuos del mismo sexo.

Adolescencia Media. En esta etapa el adolescente desarrolla el pensamiento objetivo y
racional, tiende a relacionarse con mayor facilidad dentro del vinculo con sus amigos, con
los cuales busca experimentar nuevas cosas y son esas experiencias las que favorecen
el conocimiento real de la sociedad en la que se esta desenvolviendo. La atraccién por el
sexo opuesto va estar marcada por los valores, costumbres y controles sexuales de la

sociedad en la que vive (41).

Adolescencia Tardia. Es la etapa en la que se han integrado los cambios corporales, hay
mejor capacidad de pensar sobre su presente y su futuro, de manera hipotética logra
entender lo que ocurre mas alla de su circulo social inmediato, es mas racional y realista,
y con objetivos practicos y concretos, se concentran los valores éticos, religiosos vy
sexuales. El adolescente logra formar su propia identidad y se van resolviendo sus

conflictos internos entre padres e hijos con mayor respeto entre ambos, esto conlleva a
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una mejoria en las relaciones familiares, las amistades entre ambos sexos suelen ser
mas frecuentes, el grupo de amigos pierde importancia frente a la busqueda de pareja

(42).

La sexualidad en la adolescencia. La sexualidad es una funcion basica del ser humano,
esta comienza a los tres o cuatro afos de edad y se establece definitivamente durante la
adolescencia, el comienzo de la sexualidad esta relacionada con los diferentes cambios
fisicos y psicologicos que ocurren en esta etapa (43). La sexualidad hace parte normal
del desarrollo del adolescente, ella es fuente de comunicacion y se expresa
principalmente en tres areas: la genital o biolégica (que se expresa en los aspectos
fisioldgico), el area erdtica (relacionada con la busqueda del placer) y al moral (expresada

en la estructura social fijados en los valores aceptados (44).

El desarrollo completo de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social, e incluye temas como sexo, genero, identidad sexual y de género,
orientacion sexual, erotismo, apego emocional, amor y reproduccion. Se experimenta o
se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, practicas, funciones y relaciones. La salud sexual se apoya en el autocontrol
para decidir cuando se comienza la actividad sexual, y el control sobre la frecuencia de la
actividad sexual, la salud sexual incluye el derecho a postergar y/o postergar relaciones
sexuales, particularmente si éstas pueden conducir a consecuencias negar como un

embarazo no deseado o una infeccion (45).

Para comprender el comienzo de la sexualidad en ambos sexos, mencionamos las

principales teorias de la sexualidad humana:

Modelo psicoanalitico. La sexualidad es una fuente motivadora de la conducta sexual,
estd enraizada en lo bioldgico, es vivenciada como una necesidad de busqueda de

placer, la existencia de una pulsion sexual esta presente desde el nacimiento y que en la
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primera infancia se expresa ya en un deseo explicito, de naturaleza sexual, poseer al

progenitor del sexo opuesto.

Modelo de la secuencia de la conducta sexual. La sexualidad son guiones culturales
compartidos acerca de las conductas de excitacion erética que se supone inducen a la
excitacion erdtica y a las respuestas genitales; la conducta erdtica tiene dos
consecuencias universales: esta revestida de importancia cultural y conlleva a la
formacion de vinculos entre los participantes; en cuanto que es indispensable que los
participantes muestren sus partes ocultas y, generalmente, hay una cualidad placentera

en la experiencia.

Modelo sistémico. La sexualidad humana es el resultado de cuatro potencialidades
humanas: la reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacion afectiva interpersonal.
La integracion de los sistemas para el caso de la sexualidad, se manifiesta a partir del
significado de las experiencias; es decir la integracion es fundamentalmente mental,
producto de la adquisicién de sentido, significado y afecto a aquello que el individuo en lo
personal y el grupo social en general, viven como resultado de que las potencialidades
sexuales estan bioldgicamente determinadas por tanto, son compartidas por la mayoria

de los individuos.

Modelo interactivo. La sexualidad humana es una variable compleja que implica, unos
procesos de diferenciacion sexual o de “sexuacion” que se extienden a lo largo del ciclo
vital, siendo asi que los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales se van a mostrar en
mutua y permanente interaccion, dando lugar a lo que denominamos varones, mujeres 0
sujetos que van a presentar una ambigledad de sexo. Cada individuo ha de lograr, por
un lado, una correcta identificaciéon de si mismo como sujeto sexuado, a fin de poder

desarrollar una determinada sexualidad (46).

La maternidad adolescente. Nuestra sociedad en la actualidad es producto de serias

transformaciones socioecondémicas y culturales, tales como la liberacion paulatina de los
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roles de género, la creciente participacion de las mujeres en el ambito publico, la
masificaciéon de la educacion, los cambios en las dinamicas familiares y la objetivacion de

la adolescencia como un periodo de transicién (47).

La maternidad en los afios adolescentes dentro de la perspectiva dominante se considera
un problema social muy complejo es consecuencia de la situacion de desventaja social
en la que se encuentran las jovenes antes del embarazo; desde los argumentos
demograficos, psicolégicos y de salud publica se ha definido como una experiencia
desventajosa para las adolescentes y sus hijos/as (48). Es mas, la Organizacién Mundial
de la Salud ha clasificado el embarazo adolescente como de mayor riesgo para la salud
de la adolescente y la de su hijo/a dado que la mortalidad de 15 a 19 afios de edad en los
paises en desarrollo se duplica en comparacion con la tasa de mortalidad del grupo de 20
a 34 afos; de hecho esta situacidon amerita en esta etapa los maximos cuidados
movilizando los recursos econdmicos y financieros y asi disminuir las posibilidades de
que se presenten complicaciones o la muerte durante el embarazo, parto y puerperio

(49).

Por otro lado, la morbilidad en la gestacion adolescente se pueden clasificar por periodos;
la primera mitad de la gestacién destaca el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y
la bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
enfermedades por enfermedades placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricion materna concomitante, anemias, sintomas de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, desproporcion céfalo pélvica por desarrollo incompleto de la
pelvis 6sea materna y trabajo de parto prolongado. Los problemas de los hijos de las
madres adolescentes son: bajo peso al nacer, APGAR bajo, traumatismo al nacimiento,
problemas neuroldgicos y riesgo de muerte en el primer afio de vida, que es dos veces
mayor que en el caso de hijos de mujeres mayores. El hijo de madres adolescentes es,
sin duda, un niflo que causa preocupacion porque se trata de un ser cuyo desarrollo se

realiza bajo la dependencia de otro individuo que no ha completado el suyo (50).
22

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA

El embarazo adolescente es una condicion que mundialmente se encuentra en aumento
por multiples factores determinantes; se observa un descenso en la edad de la
menarquia, lo que permite a la adolescente ser madre a edades mas tempranas,
existiendo en el mundo evidencias que algunos nifios y nifias comienzan a tener
relaciones sexuales desde los 10 a los 14 afios (51). La edad de la nupcialidad, el uso de
los métodos anticonceptivos, la desigualdad social en la maternidad temprana y la
incidencia de las disparidades socioeconomicas en la deseabilidad de la maternidad
adolescente (52). De igual forma, se ha reportado que el embarazo en la adolescencia
esta relacionado con otras conductas antisociales, como el consumo excesivo de alcohol,
y los actos delictivos, lo que refleja su bajo nivel de aceptacion de las normas de
conducta de la sociedad. Estas conductas surgen a raiz de sentimientos de rechazo,
abandono y soledad, a veces cronicos y en otros casos aparentemente vinculados con la

pérdida real o percibida o la enfermedad crénica de un ser querido (53).

El embarazo adolescente comprende profundos cambios corporales, psicosociales y
acentuacioén de conflictos no resueltos anteriormente, generalmente no es planificado, por
lo que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependen de su historia
personal, del contexto familiar y social. Asi mismo, trae consigo consecuencias sociales y
econémicas tales como menor acceso a la educacion y menor posibilidad de acceder a
un empleo. En ocasiones, las adolescentes estan expuestas a matrimonios forzados, a
tener mas hijos de los deseados; y a vivir y subsistir en la pobreza (54). Aun mas, la
calidad de relacion entre madre e hijo tiene desventaja en comparacion con las madres
en edad adulta, en algunos estudios se ha demostrado que las madres adolescentes
tienen escaso conocimiento del desarrollo del nifio, expectativas menos realistas en
cuanto a la conducta infantil, actitudes mas punitivas y menor sensibilidad a las

necesidades del nifio (55).
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2.1.3. EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Los recién nacidos requieren una serie de cuidados y procedimientos mas o menos
rutinarios, la edad neonatal comprende el primer mes de vida, la mayor parte de la
mortalidad proviene de la etapa neonatal , el riesgo de morir en el primer mes de vida es

30 veces mayor que en nifios de 1 a 5 anos (56).

Alimentacion. La OMS recomienda alimentar al recién nacido exclusivamente con leche
materna, esta debe iniciarse durante la primera hora de vida, cuando el reflejo de succién
es muy poderoso y seguir con ella hasta los 6 meses (57). La leche materna es el mejor
alimento para el bebé, lo protege de enfermedades infecciosas, asegura su desarrollo y
su crecimiento optimo (principalmente del sistema nervioso y del cerebro) potencia su
capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, asimismo los nifos y nifias alimentados
con leche materna, tienen menos riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles como diabetes e hipertension (58).

La lactancia materna tiene numerosos beneficios, demostrados segun evidencia
cientifica, para la madre e hijo como son: favorecer las contracciones del utero, disminuir
la intensidad de las hemorragias, mayor proteccién contra infecciones para el lactante,
reduccion de cancer de mama, favorece el vinculo madre-hijo, entre otros (59). Es normal
y deseable que él bebe mame muy frecuentemente los primeros dias, es importante que
el pecho sea a demanda y no deben haber horarios rigidos porque ello perjudica la
succion del bebe y favorece la ingurgitacion mamaria, habra quienes tomen cada 3 horas
0 bien cada hora durante el dia y la noche (60). Para que él bebe agarre el pezén
frotaselo contra su labio inferior hasta que abra bien la boca, debe abarcar con su boca la
parte de la areola y los labios del bebe deben quedar e vertidos (vueltos hacia afuera)
(61). Las posiciones para amamantar son: sentada, de rugby, a caballito y acostada, lo
importante es adoptar posiciones ergonémicas para no generar dolores de espalda y que

este momento pueda contribuir al vehiculo madre hijo (62).
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Calostro. El calostro como tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto
suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La transferencia de leche
menor de 100 ml el primer dia, aumenta significativamente entre las 36 y 48 horas
postparto, y luego se nivela a volumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias postparto.
El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina.
Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El
betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado. La
leche de transicion es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre el
4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche (bajada de la
leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente
600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto. La leche de transicion va variando dia a

dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura (63).

Suefo. Los recién nacidos duermen entre 16-18 horas/dia repartidas en 6-7 periodos de
2 a 5 horas, no es recomendable dejar al bebe en decubito prono (boca abajo) si no va a
estar bajo la supervision de un adulto por el riesgo de sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL) Los recién nacidos deben ser colocados sobre su espalda (boca arriba)
para el momento de dormir, la razén podria estar relacionada con hallazgos que sugieren
que un bebe que duerme sobre su estdmago inhala menos oxigeno o exhala menos
dioxido de carbono debido a que esta “respirando de nuevo” el aire de una pequefa bolsa
formada por la ropa de cama alrededor de la nariz. Algunos médicos alguna vez
pensaron que dormir de lado podria ser una alternativa razonable a dormir sobre su

espalda, pero la evidencia reciente ha demostrado que también se debe evitar dormir de
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lado por razones de seguridad (64). El lugar adecuado para que el recién nacido duerma
€s una cuna, que, cuente con un colchdén evitando superficies blandas y porosas cubierto
con una sabana, que es la ropa de cama mas segura (65), obviamente, la cuna debe
estar ubicada dentro de la habitacion de los padres, esta conducta es recomendable dada
que reduce en un 50% el riesgo de muerte subita del recién nacido; solo se lleva al recién

nacido a la cama de los padres para alimentarlo o tranquilizarlo (66).

Higiene. El bafio es un momento importante que favorece el vinculo afectivo con los
padres y la relajacion del recién nacido, asi mismo, esta practica esta recomendada por la
OMS, la AEP y la AAP, por lo tanto el bafo puedes iniciarlo a los 2 o 3 dias del
nacimiento del recién nacido tiempo en el que alcanzan la estabilidad térmica, por cuanto,
se debe mantener el vermix caseoso, que es la capa de grasa que protege la pérdida
brusca de calor, ademas, de contener proteinas antimicrobianas (62), Antes de este
lapso, el bafo corporal total no suele ser necesario en el recién nacido, el lavado de
zonas concretas minimiza la exposicion al agua y disminuye la pérdida del calor, después,
el bafio debe ser diario con agua templada, preferiblemente por la madre, que incluye la
higiene y cura del cordon umbilical (67). Aunque en condiciones normales puede ser
suficiente con lavar con agua y jabén el cordéon umbilical, es mas seguro aplicar un
antiséptico después, para la prevencién de onfalitis, se recomienda solucion de
clorhexidina al 4% o alcohol de 70° (68). La cicatrizacion del cordon umbilical suele tardar
entre 5 y 15 dias, se cura 2 veces al dia o cuando se ensucie 0 humedezca por alguna
razén (69), es conveniente seguir limpiando de la misma forma la herida hasta que esté
bien seca, es decir, después de la caida del cordon umbilical (67). Por otro lado, los
pafiales seran compaifiia inseparable del bebe en sus dos primeros afios de vida, por lo
menos, hasta que pueda controlar sus esfinteres, por eso, el cambio del pafal constituye
una parte esencial de la higiene del recién nacido, cambiar el pafal al bebe en cuanto lo
moje o ensucie evitara el sarpullido y lo hara sentirse comodo. Un pafial sucio puede
provocar el llanto que es el recurso que tienen los recién nacidos para manifestar lo que
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les pasa, debemos recordar que no existe el llanto inmotivado, es decir, el recién nacido

no llora sin motivo (70).

Termorregulacion. La termorregulacion es una funcién fisiolégica que consiste en la
habilidad de mantener un equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor para
mantener la temperatura en un rango normal. En el recién nacido, la capacidad para
producir calor es limitada y por el contrario se encuentran aumentados los mecanismos
por los que pierde calor (71). En este sentido, la regulacion térmica constituye el factor
mas critico en esta etapa de vida, ya que se debe producir calor y mantener la
temperatura corporal normal, asi, cuando se le expone al recién nacido a un ambiente
frio, el recién nacido requiere de calor adicional (72), Entonces los recién nacidos son
susceptibles a la pérdida de calor hacia el medio ambiente que tiene lugar en cuatro
formas: evaporacién (ejemplo: pérdida insensible por la piel, respiracién o sudor),
conduccion (ejemplo: pafios frios, superficies frias), conveccion (ejemplo: puertas
abiertas, ventanas o ventiladores) e irradiacién (ejemplo: cercania a superficies mas
frias)(73). Es necesario saber que el mecanismo que regula la ganancia de calor en el
recién nacido, es la postura en flexion la cual disminuye la superficie corporal; por su
lado, el sudor es el mecanismo antagénico, es decir, el recién nacido pierde calor (74).
Los cuidados para el mantenimiento de la temperatura corporal del recién nacido en el
hogar incluyen: ambiente térmico entre 24 a 26°C; calentar la ropa que vaya a entrar en
contacto con el bebe, secar y envolver con pafios tibios, vestir al recién nacido con
prendas de algoddn, sobretodo, el uso de gorro porque se sabe que existen pérdidas
significativas a través del cuero cabelludo; evitar puertas abiertas que produzcan

corrientes de aire; no manipular al recién nacido en exceso y dejarlo en su cuna (75).

Los efectos del ambiente térmico en el recién nacido son con mayor frecuencia la
hipotermia, y la hipertermia es mas rara pero si esta presente. En cuanto a la hipotermia,
para el recién nacido es dificil mantener la temperatura corporal, debido a la elevada
relacion entre el peso y su superficie corporal, a los bajos depésitos de grasa parda y al
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escaso glucégeno entre otros factores; ante el frio el recién nacido aumenta la actividad
metabdlica, aumenta el consumo de oxigeno y tiene un mayor gasto energético, ademas
presenta dificultad para alimentarse; por su lado, la sintomatologia es compleja a decir:
presenta extremidades y toérax frios, intolerancia alimentaria, letargia-hiporreflexia-llanto
débil, bradicardia, hipertension arterial, palidez-cianosis, piel veteada, edema, dificultad
respiratoria-quejido-apnea, irritabilidad-minima respuesta a estimulos. Por otra parte, la
hipertermia presenta sintomas de polipnea, taquicardia, rubicundez, irritabilidad, apnea,

convulsiones, coma y dafo cerebral(76).

Signos de alarma del recién nacido. Un recién nacido requiere cuidados especiales y es
necesario que las madres se encuentren preparadas para identificarlos oportunamente y
tomar la actitud adecuada frente a estos problemas (77). Los recién nacidos pueden
presentar diversos signos que debemos de tener en cuenta porque pueden significar
enfermedad y llevar hasta la muerte; la respiracion rapida y poco profunda, o si hay
ausencia de respiracién durante mas de 15 segundos; cambios en el color de la piel: si el
nino se ve cenizo, si muestra coloracion morada alrededor de los labios o si las
escleréticas de ven amarillentas, se observa palidez o rubicundez; secrecion
sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo, vomitos fuertes o frecuentes,
succion pobre, dos 0 mas evacuaciones verdes y acuosas o si las heces son duras e
infrecuentes; el recién nacido esta inconsolable ninguna técnica para tranquilizarlo

funciona o su llanto es débil (78).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento. Proceso humano dinamico cuya naturaleza es la representacion del
mundo con la maxima precision, esta se consigue a través de la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori). EI conocimiento tiene
su origen en la percepcién sensitiva (sentidos) después llega al entendimiento y concluye

finalmente con la razon.
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Cuidados. El cuidado es un fendmeno que se presenta y es necesaria en varias fases
del desarrollo del ser humano, no obstante hay algunas fases y circunstancias en las que
el cuidado es mas necesario y entre ellas se encuentra el nacimiento, el cuidado es una
categoria que se presenta de algunas maneras, pero con muchos equivocos en su
aplicacion y conocimiento, el cuidado es relacional, o sea, es siempre en funcion del otro

(79).

Madre Adolescente. Mujeres entre 12 a 17 anos (edad fértil) y que ademas se
encuentran embarazadas, es un fendmeno social de enorme interés, que engloban
experiencias dificiles que afectan la salud generando un doble riesgo de morbi-mortalidad
para la madre y él bebe, por otro lado, marca el inicio de deterioro de condiciones
econdémicas y sociales, con la consecuente disminucion de oportunidades laborales y

educativas manteniendo las brechas de pobreza y exclusion social.

Recién nacido. Es la primera etapa del ciclo vital que comprende el periodo desde el
nacimiento hasta menos de 28 dias, representa una etapa muy corta de la vida, sin
embargo, en ella suceden cambios que pueden derivar en consecuencias importantes

para el resto de su existencia (11).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El estudio de investigacion se realizd en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno, hospital de referencia Ill-1, sito en el Jr. Ricardo Palma N° 120 sobre la Avenida el
Sol, la recoleccion de datos se efectud en el servicio de Gineco-obstetricia desde enero

a junio del presente afio.
3.2. TAMANO DE MUESTRA

Poblacion. Segun los propdsitos de la investigacion, la poblacién objetivo estuvo
constituida por todas las madres adolescentes que fueron atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, se considerd

como linea de base el ano 2019 con un total de 103.

Muestra. Se aplicé la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, para el tamano
de la muestra se aplica la siguiente férmula por tratarse de una poblacién finita:
2% pxgx N
n= 2 £ ?
N*E"+Z *p*q

Dénde:

e n = Tamafo de la muestra
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e N = Total de la poblacién
e Z= Nivel de confianza

e p = Probabilidad a favor

e ( = probabilidad en contra

e E = Error maximo permisible

Reemplazando valores en la formula:

. 1.96% #0.95*0.05*103
103*0.05% +1.96> *0.95*0.05

e N=103
e p=95%=0.95

e q=1-p=5%=0.05
o 7=1.96

o E=5%=0.05

Tamafo de muestra = 43

Criterios de inclusion:

Los participantes fueron elegidas al cumplir con los siguientes criterios:

e Madres adolescentes nuliparas entre 12 a 17 afos 11 meses 29 dias.

e Madres adolescentes que sepan leer y escribir.
e Madres adolescentes por parto eutdcico, distdcico y cesarea.

e Madres adolescentes de recién nacidos entre 0-28 dias.

Criterios de exclusion:

Universidad
Privada

e Madres adolescentes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

e Madres adolescentes que tengan compromiso neuroldgico.
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3.3. METODO Y TECNICAS

Técnica de recoleccion de datos

Encuesta. Es una técnica que usa instrumentos en el que el aplicador hace las preguntas
y marca alguna de las opciones; y que el aplicador de los mismos esta entrenado en su

codificacién (80).

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario. EIl cuestionario esta estructurado en base al instrumento aplicado por
Karen M. Potosi Pulache en su Tesis de Grado: “Conocimientos de adolescentes
embarazadas sobre cuidados basicos del recién nacido en areas de salud Nro. 1y 3 de
Loja, 2013” de la Universidad Nacional de Loja-Ecuador, cabe mencionar que se hicieron
algunas modificaciones y/o adaptaciones dado la naturaleza de nuestros objetivos (81).
Consta de 21 preguntas distribuidas 5 items para la alimentacién, 5 items referida a
suefio, 5 items corresponden a higiene, 5 items para termorregulacion y 1 item para

signos de alarma, la evaluacién es en base a la escala vigesimal (Anexo 2).

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Univariable. Conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido de madres

adolescentes.
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES

INDICADORES

iINDICE

Conocimiento

sobre Necesidades
cuidados fisiologicas:
basicos al Alimentacion

recién nacido

¢, Conoce con cual de las
siguientes opciones debe
alimentar a su recién
nacido?

¢ Qué es para usted el
calostro?

¢, Con qué frecuencia debe
alimentar al recién nacido?
¢ Cual es la importancia de
la lactancia materna?

¢, Cual cree que es la
posicion correcta que debe
adoptar usted para brindar

la lactancia materna?

Excelente: 20- 18
Bueno: 17-14
Regular: 13-11

Deficiente: 10-0
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Suefho

¢, Cuantas horas al dia debe
dormir el recién nacido?

¢, Cual es la posicion
adecuada indicada
mientras duerme?

El lapso de tiempo que
duermen varia entre
horas

¢ Cual de las siguientes
precauciones debe tener en
cuenta durante el suefio del
recién nacido?

¢ Es necesario el uso de
una cuna para el descanso

del recién nacido

Excelente: 20- 18
Bueno: 17-14
Regular: 13-11

Deficiente: 10-0
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Cuidados
Fisicos:

Higiene

¢ Cual es la importancia del
bafio para el recién nacido?
¢ A cuantos dias debes
iniciar el bafio del recién
nacido?

Excelente: 20- 18
¢, Con qué frecuencia debe

Bueno: 17-14
bafar a su recién nacido?

Regular: 13-11
¢, Como debe realizarse el

Deficiente: 10-0
cuidado del ombligo del
recién nacido?
¢, Cuando se debe revisar
y/o realizar el cambio de

panal del recién nacido?
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Termorregulacion

¢ Qué entiende por
termorregulacion?

¢Por qué es importante
proteger al recién nacido
del frio o del calor
excesivos?

¢ En qué condicion el recién
nacido puede perder calor?
¢, Como identificaria si un
recién nacido tiene pérdida
de calor excesivo?

¢ Coémo identificaria si un
recién nacido tiene calor

excesivo?

Excelente: 20- 18

Bueno: 17-14
Regular: 13-11

Deficiente: 10-0
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e Color cenizo, palido,
azulado o rubicundo (rojizo)
de la piel

e Respiracion rapida o]
ausencia de respiracion

e Inconsolable, dificultad para

. . Excelente: 20- 18
succionar y llanto débil

Signos de _ Bueno: 17-14
e Vomita todo lo que lacta,

alarma ) o Regular: 13-11
tiene deposiciones

) ) Deficiente: 10-0
diarreicas o con sangre, o
no hace deposiciones.
e Ombligo con secrecidn
sanguinolenta, enrojecido o

con mal olor

e Todas las anteriores

Fuente: Elaboracion propia

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Se hizo uso de los siguientes métodos para la presente investigacion:

Método. Para la presente investigacion se desarrollé una investigacion cuantitativa,
segun el tiempo de ocurrencia fue Transversal ya que los datos recolectados fueron

recogidos en un solo momento en un tiempo unico.

Diseno. Se aplico el disefio descriptivo simple

M -> o

Dénde:
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M: Muestra

O: Observacion de la muestra

Unidad de analisis

Madres adolescentes nuliparas entre 12 a 17 anos, 11 meses y 29 dias atendidas en el
servicio en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon

de Puno.

Tecnicas de analisis

Para el procesamiento de la informacion se utilizara la estadistica descriptiva con tablas y

graficos.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. EXPOSICION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01: Conocimiento sobre cuidados en la alimentacion del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Cuidados en la

Nivel de Conocimiento Alimentacién
f %
Excelente 6 14.0
Bueno 5 11.6
Regular 16 37.2
Deficiente 16 37.2
Total 43 100.0

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

La Tabla 01 nos muestra que las madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento
regular y deficiente en un 37.2% (16 madres), seguido de un conocimiento excelente en
un 14.0% (6 madres) y un conocimiento bueno en un 11.6% (5 madres), sobre las

necesidades de alimentacion del recién nacido.

Nuestros resultados arrojaron que el conocimiento de las madres adolescentes sobre las

necesidades de alimentacion del recién nacido y sus cuidados en cuanto a frecuencia,
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importancia, posicion en la lactancia materna exclusiva y calostro es regular y deficiente
en un 37.2% (16 madres), seguido de un conocimiento excelente en un 14.0% (6 madres)
y un conocimiento bueno en un 11.6% (5 madres). Al respecto, un estudio previo
desarrollado por Romero Naupari (21) ejecutado el 2016 en Lima-Pert observé un nivel
de conocimiento medio sobre alimentacién del recién nacido en el 63,5% del total de la
muestra de adolescentes que fueron madres, otro estudio desarrollado por Calderon
Carbajal (20) en 2017 en Huancayo-Peru evidencio que el nivel de conocimiento sobre
cuidados en la alimentacién es medio en el 43.1%, bajo en el 33.3% y alto en el 23.6%;
también evidencié que el 60.2% de las madres adolescentes desconocen la posicion del
recién nacido para lactar. Rubio Ticlla (18) en el 2016 en Lima-Peru subraya en la
dimensién lactancia materna que un 62% de las madres adolescentes no conoce y solo
conoce un 38%. Estos estudios corroboran nuestros resultados al demostrar que los
conocimientos sobre alimentacion en el recién nacido estan en el nivel medio (regular) y

deficiente.

Desde otro punto de vista, el estudio de Pullaguari (16) en el 2015 en Ecuador sefiala que
el 68,57% de las madres conocen que la alimentacién al recién nacido debe ser leche
materna exclusiva en esta etapa de vida, en relacion a la frecuencia de alimentacion el
14,28% refiere que es a libre demanda cada vez que el nifio desee, un 88,57% conoce
que es importante porque aporta los nutrientes exclusivos para el buen desarrollo del
nifo, asi mismo, en los resultados derivados de la investigacion del autor Condori (22) el
50,0% de gestantes del noveno mes poseen un conocimiento bueno, el 42,3 % regular y
el 7,7 % conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva. Mientas en aspectos
sobre la definicién de lactancia materna, se ha obtenido el 87,2% sobre conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y se evalué como bueno, en relaciéon a conocimiento
sobre lactancia materna es buena en un 53,8%, mientras que en los aspectos de
conocimiento sobre produccion, composicion y etapas se ha tenido una evaluacion de
regular. Y en relaciéon a los beneficios sobre la lactancia materna se ha obtenido que el
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65,3% si tienen conocimiento y se calific6 como bueno en los aspectos emocionales,
nutricionales e inmunolégicos. Como también, en relacion al conocimiento sobre
amamantamiento se determiné como regular en un 54, 6%. Asimismo, los resultados de
la presente investigacion coinciden con la investigacidon realizada por Mamani (23) en
donde también llegd a resultados respecto al conocimiento sobre lactancia materna de
las adolescentes primigestas en un 59% como buena, también en un 25% indicaron que
tienen regular conocimiento, mientras que el 16% se evalu6 como deficiente el
conocimiento sobre lactancia materna. Asi como tambien el investigador indica sobre
resultados respecto a las generalidades de la lactancia materna obtenidas de las
respuestas indicadas por las adolescentes primigestas, donde el 75% indican que poseen
conocimiento bueno sobre el concepto de lactancia materna, el 72% indican que también
tienen conocimiento sobre calostro, mientras que el 59% tienen conocimiento sobre los
beneficios para el recién nacido. Asimismo, se determiné que las adolescentes
primigestas tienen conocimiento deficiente respecto a los beneficios para las madres en
un 38%, al contenido nutricional en un 28%, asimismo, al inicio de la lactancia materna en
un 25%. Mientras que al conocimiento sobre la técnica del amamantamiento, las
adolescentes primigestas han sido evaluados como bueno en relacion a los aspectos de;
la posicion del lactante para eliminar gases en un 78%, la higiene de la madre y la
postura correcta para dar de lactar al bebé en un 72%, mientras que en el conocimiento
del buen agarre es 25%, la frecuencia de lactancia es 22% y la duracién del

amamantamiento es 19% por lo que se han determinado como deficientes.
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Tabla 02: Conocimiento sobre cuidados en el sueio del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Cuidados en el

Nivel de Conocimiento Sueio
f %
Excelente 0 0.0
Bueno 3 7.0
Regular 10 23.3
Deficiente 30 69.7
Total 43 100.0

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

Segun la Tabla 02 los conocimientos de las madres adolescentes sobre cuidados en el
suefio del recién nacido son mayoritariamente deficientes con 69.7% (30 madres), el
23.3% (10 madres) tienen conocimientos regulares y solo el 7.0% (3 madres) tienen

conocimiento bueno.

Los datos arrojados por el presente estudio sefialan que los conocimientos de las madres
adolescentes sobre cuidados en el suefo del recién nacido son mayoritariamente
deficientes con 69.7% (30 madres), el 23.3% (10 madres) tienen conocimientos regulares
y solo el 7.0% (3 madres) tienen conocimiento bueno, los aspectos evaluados se
relacionaron con la posicién al descanso del recién nacido, las horas de descanso por
dia, el lapso de tiempo para descansar, las precauciones que deben tener en cuenta y el
uso de la cuna. Respecto al tema se han realizado estudios en Huancayo y Lima; los
resultados de Calderon Carbajal (20) demuestran que el nivel de conocimiento sobre
cuidados en el suefio del neonato por parte de madres precoces es bajo en 56.1%, medio
en 30.1% y alto en 13.80%; 74.8% de madres desconocen el nimero de horas que
duermen los recién nacidos y el 39% de madres refieren desconocer la posicion que el
neonato adopta para dormir; por su parte Romero Naupari (21) a diferencia de los dos
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estudios anteriores concluye que el cuidado que las madres prodigan a sus hijos recién
nacidos en cuanto al suefo (55,4%) es predominantemente un conocimiento medio, es
decir regular, lo que se contrapone con nuestro hallazgo que es predominantemente

deficiente.

Tabla 03: Conocimiento sobre cuidados en la higiene del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Cuidados en la

Nivel de Conocimiento Higiene

f %
Excelente 0 0.0
Bueno 0 0.0
Regular 3 7.0
Deficiente 40 93.0
Total 43 100.0

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

En la Tabla 03 podemos observar que sobre los cuidados de higiene en el recién nacido
las madres adolescentes tienen un conocimiento deficiente con un alto porcentaje 93.0%
(40 madres) y solo el 7.0% (3 madres) poseen un conocimiento regular, ninguna

demostré un conocimiento bueno o excelente (0 madres).

Como lo sustenta nuestro estudio con respecto a los cuidados de higiene en el recién
nacido referido a importancia, inicio y frecuencia del bano, cuidados del ombligo y panal,
las madres adolescentes tienen un conocimiento deficiente en un alto porcentaje 93.0%
(40 madres) y solo el 7.0% (3 madres) poseen un conocimiento regular, ninguna
demostré un conocimiento bueno o excelente (0 madres). De la misma forma Rubio Ticlla
(18) evidencia hallazgos parecidos a los nuestros, los cuidados relacionados a la higiene
y piel en un 58% no conoce sobre el cuidado que se le brinda al recién nacido, sélo el
42% los conoce; segun la dimension cuidados del corddn umbilical se observa un 84% no

conocen y un 16% de las adolescentes conoce. Calderon Carbajal (20) al igual que Rubio
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Ticlla indica que el conocimiento sobre cuidados en la higiene al recién nacido es bajo en
el 47.2%, medio en el 38.2% y alto en el 14.6%; 65% no conoce el tiempo de duracion del
bafo, el 43.1% desconocen sobre los cuidados del corddn umbilical. Contrariamente a
las investigaciones antes mencionadas, el trabajo de Romero Naupari (21) muestra un
predominio en el nivel de conocimiento alto en corddén umbilical (58,3%), genitales
(55,4%), higiene (70,8%), bafo (57,6% y cuidado de la cara (64,2%); apoya esta
informacion Pullaguari (16) que en el afio 2015 en Ecuador, llevo a cabo su estudio sobre
el conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, en el
servicio de ginecobstetricia del Hospital Isidro Ayora, de la cual infiere que mas del 50%
conoce sobre la limpieza del cordon umbilical, referente a la higiene el bafio del recién

nacido debe ser diario y tener una duracién menor a diez minutos.

Tabla 04: Conocimiento sobre cuidados en la termorregulacion del recién nacido de

madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Cuidados en la

Nivel de Conocimiento Termorregulacion

f %
Excelente 2 4.7
Bueno 3 7.0
Regular 5 11.6
Deficiente 33 76.7
Total 43 100.0

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

La Tabla 04 nos demuestra que las madres adolescentes tienen un conocimiento
deficiente en su mayoria con un porcentaje de 76.7% (33 madres) en relacion a cuidados
sobre termoregulacion, un 11.6% (5 madres) poseen un conocimiento regular, seguido de
el 7.0% (3 madres) con un conocimiento bueno y solo el 4.7% (2 madres) presentan un

conocimiento excelente.
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En relacién a los conocimientos de las madres adolescentes sobre el cuidado fisico de la
termorregulacion del recién nacido -aspectos que tienen que ver con la proteccién y
manejo del calor y frio corporal- del servicio de alojamiento conjunto del Hospital regional
manuel Nufez Butrén de Puno, se aprecia que el 76.7% (33) del total de madres
adolescentes tienen un conocimiento deficiente, un 11.6% (5) poseen un conocimiento
regular, seguido del 7.0% (3) con un conocimiento bueno y solo el 4.7% (2) presentan un
conocimiento excelente. Haciendo la comparacion con el estudio realizado por Calderon
Carbajal(20) en el ano 2017 en Huancayo-Peru acerca del nivel de conocimiento sobre
cuidados al recién nacido en madres adolescentes atendidas en el Hospital Materno
Infantil “El Carmen”, los resultados encontrados son similares a los nuestros, es asi que,
el nivel de conocimiento sobre termorregulacion es bajo en el 87%, medio en el 9.8% y
alto en el 3.3%, 95.1% de madres desconoce las condiciones en las que el recién nacido
puede perder temperatura, 91.9% de madres desconocen cuan importante es proteger al
recién nacido del frio o del calor excesivo, por otro lado, la investigacion llevada a cabo
por el investigador Romero Naupari (21) en el aino 2016 en la ciudad de Lima titulada
nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido en madres adolescentes del servicio
de Gineco obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, encontré6 que las
adolescentes que por primera vez fueron madres poseen un conocimiento alto en
relacion a aspectos de la termorregulacion en un 64.9%, datos que contrastan con los

nuestros.

Tabla 05: Conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Signos de alarma
Nivel de Conocimiento

%
Excelente 39 90.7
Bueno 0 0.0
Regular 0 0.0
Deficiente 4 9.3
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Total 43 100.0

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

De la Tabla 05 podemos interpretar que el 90.7% (39 madres) y el 9.3% (4 madres)

poseen un conocimiento excelente y deficiente sobre signos de alarma respectivamente.

Respecto a los conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre los signos de
alarma del nuevo ser, del 100% el 90.7% (39 madres) poseen un conocimiento excelente
y el 9.3% (4 madres) presentan un conocimiento deficiente; lograron diferenciar el color
de piel anormal del normal, identificar una respiracién alterada, reconocer problemas
gastrointestinales, distinguir problemas del ombligo y precisar un nifio inconsolable.
Nuestros hallazgos son muy similares al de Pullaguari (16) quien desde su investigacion
refiere que es satisfactorio recalcar que un 94,28% del 100% de las madres primiparas
conoce sobre los signos de alarma, de la misma forma Bermeo Calle y Crespo Calle (15)
indican un nivel de conocimiento alto en el area de signos de alarma. Sin embargo,
autores como Calderon Carbajal (20) y Romero Naupari (21) evidenciaron en sus trabajos
que el nivel de conocimiento sobre cuidados en la identificacion de los signos de alarma
del recién nacido en madres adolescentes primiparas es bajo en el 66.7% y medio en el
43.0% respectivamente, aun mas Calderon Carbajal también indica que desconocen los

aspectos que se evaluan como signos de alarma en el recién nacido.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. El conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados fisiolégicos
es predominantemente deficiente en cuanto al suefio con un 69.7% (30 madres),
respecto a la alimentacion el 37.2% (16 madres) poseen conocimiento regular y deficiente
respectivamente; por lo que deducimos que no conocen el ciclo circadiano y la
condiciones adecuadas para dormir del recién nacido, igualmente a pesar de que
conocen regularmente los cuidados en cuanto a la alimentacién podemos pensar que no

estan bien capacitadas para proveer una acertada lactancia materna.

SEGUNDA. La mayoria de las madres adolescentes poseen un conocimiento deficiente
respecto a los cuidados fisicos; en relacion a la higiene el 93.0% y sobre la
termorregulacioén el 76.7% (33 madres), esto nos hace suponer que no se encuentran en
las condiciones de asumir una atencién adecuada a su hijo (a) respecto a aspectos
esenciales en el bafo, cuidado del ombligo y cambio de panal, igualmente a la

identificacion y manejo de la temperatura corporal.

TERCERA. Las madres adolescentes poseen un conocimiento excelente sobre los
signos de alarma en un porcentaje alto 90.7% (39 de 43 observaciones), esto indica que

distingue cambios en el color de la piel, en el ritmo de la respiracion,en el aspecto del
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ombligo, en cambios digestivos como presencia de vomitos y diarreas, succion y

conocen cuando el nifio esta inconsolable.
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RECOMENDACIONES
AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO

A nuestra primera institucion de salud que atiende a la poblacién de madres adolescentes
se recomienda que debe implementar el Lactario en el servicio de alojamiento conjunto,
este Lactario debe de proveer educacion completa e integral acerca del cuidado del
recién nacido a las adolescentes que son madres sobre todo por primera vez en pro de la

calidad de vida y el mantenimiento de la salud de los neonatos.
A LAS ENFERMERAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

Se sugiere que las profesionales de enfermeria, como el miembro del equipo de salud
que esta en contacto directo con las madres dado sus funciones de la atencién que se les
brinda, puedan actualizar sus conocimientos acerca de los cuidados al recién nacido
para cumplir las acciones preventivo promocionales enfatizando en cuidados sobre la
higiene, el suefio y la termorregulacion donde los conocimientos son predominantemente
deficientes, impartirlos en el momento del alta médica y de esta manera se pueda

contribuir con el bienestar éptimo de los recién nacidos.
A LAS MADRES ADOLESCENTES

Recomendamos que deben tomar conciencia de su rol maternal y la importancia que
tiene el cuidado del recién nacido en su hogar, cuyo propésito es satisfacer las
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necesidades basicas fundamentales para el bienestar y calidad de vida que asegure un

individuo competente y capaz que pueda contribuir con el desarrollo de la sociedad.
A LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS

Incentivar en el estudiante el interés para realizar trabajos de investigacién sobre los
cuidados del recién nacido sobre todo de parte de madres adolescentes, considerando
que la adolescente posee poco conocimiento y experiencia y quizas no pueda cumplir
con las responsabilidades que la maternidad le exigen. Por su lado, los resultados de las
investigaciones pueden ser usados como fundamento para implementar programas

educativos y fortalecer los conocimientos sobre este topico tan importante.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) por la Bach. Tuni Huanca Yolanda, egresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Carlos de Puno, que realiza un
trabajo de investigacion sobre “Conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido de

madres adolescentes”.

Por lo tanto, accedo a que mi menor hija participe en este estudio, quien respondera

preguntas a una entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Firma apoderado de la participante

DNI
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ANEXO 02: CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS BASICOS AL RECIEN NACIDO

Estimada mama, la presente entrevista personal tiene el objetivo de recoger informacion
acerca del conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido; cabe aclarar que la
informacion es solo para el trabajo de investigacion, sus respuestas seran anoénimas y en

ningun momento se identificara que respondio la participante.

iMuchas gracias por su tiempo!

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS BASICOS AL RECIEN NACIDO DE MADRES

ADOLESCENTES.

ALIMENTACION

1. ¢, Conoce con cual de las siguientes opciones debe alimentar a su recién nacido?
Leche materna
Formula

Leche de vaca

a o o

Jugos

2. ¢ Qué es para usted el calostro?

o

Es una leche rala y blanquecina.
Es la peor leche que sale los primeros dias con menos nutrientes.
c. Es la primera leche que produce la madre de color amarillento y espeso que
contiene defensas para el recién nacido.
d. Ninguna de las anteriores.
3. ¢,Con qué frecuencia debe alimentar al recién nacido?
Cada vez que llore
Cada 6 horas

4 veces al dia

a o o

A libre demanda

4, ¢, Cual es la importancia de la lactancia materna?
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Mejora las defensas y puede prevenir cierto tipo de alergias

Permite vinculo madre e hijo y protege de enfermedades

Aporta toda la energia y los nutrientes que el recién nacido necesita

a o oo

Todas las anteriores
5. ¢, Cual cree que es la posicion correcta que debe adoptar usted para brindar la

lactancia materna?

a. Sentada
b. Acostada
c. Acaballito

d. Todas las anteriores
SUENO
1. ¢ Cuantas horas al dia debe dormir el recién nacido?
16 a 18 horas
24 horas

10 horas

a o o

8 horas

2. ¢ Cudl es la posicion adecuada indicada mientras duerme?
Boca abajo

De medio lado

Boca arriba

a o oo

Semisentado

3. El lapso de tiempo que duermen varia entre __ horas
a. 2ab
b. 5a7
c. 8a10

d. 10amas

4. ;Cual de las siguientes precauciones debe tener en cuenta durante el suefio del
recién nacido?
a. Envolver al recién nacido antes de dormir
b. Vigilar la posicion que coloca al recién nacido para dormir
c. Colocar almohada en su cabecera
d. Colocar almohadas alrededor del recién nacido
5. ¢ Es necesario el uso de una cuna para el descanso del recién nacido?
a. Si
No
c. Aveces
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d.

Solo cuando madre/padre esta enfermo

HIGIENE

1.

¢, Cual es la importancia del bafio para el recién nacido?
a. Estimula el crecimiento fisico del recién nacido
b. Protege de enfermedades
c. Fortalece el vinculo madre/padre € hijo
d. Es obligacién por parte de la madre
¢ A cuantos dias debes iniciar el bano del recién nacido?
a. Inmediatamente al nacer
b. 2 o 3 dias del nacimiento
c. Alas 24 horas
d. Ninguna de las anteriores
¢, Con qué frecuencia debe bafnar a su recién nacido?
a. Diariamente
b. Cada 3 dias
c. 1vez por semana
d. Cada 15 dias.
¢, Como debe realizarse el cuidado del ombligo del recién nacido?
a. Se debe limpiar diario el mufidon umbilical con torunda y alcohol
b. Se debe limpiar sélo en presencia de secreciones y/o irritacion en el
ombligo
C. No es necesario realizarlo
d. Se debe curar 2 veces al dia o cuando se ensucie por alguna razén con
gasa y alcohol
¢,Cuando se debe revisar y/o realizar el cambio de pafnal del recién nacido?
a. Cada vez que percibe olores
b. Cada vez que usted esté desocupada
c. Cada vez que el nifio llora

d. Cuando el panal estd mojado o haya hecho su deposicion

TERMORREGULACION

1.

Universidad
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¢, Qué entiende por termorregulacién?

a. Manera de mantener el calor en el cuerpo de las personas

b. Manera de disminuir el calor corporal de las personas

c. Manera de mantener un equilibrio entre la produccién y la pérdida de calor
para mantener la temperatura en un rango normal

d. Manera de aumentar el calor corporal de las personas
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2. ¢ Por qué es importante proteger al recién nacido del frio o del calor excesivos?

a. El recién nacido no puede regular su temperatura y esto afecta su salud

b. Evita enfermedades respiratorias en el recién nacido

c. Evita el desarrollo psicomotriz en el recién nacido

d. Evita su crecimiento fisico inadecuado

3. ¢ En qué condicion el recién nacido puede perder calor?
a. En contacto con objetos o superficies frias
b. Tenerlo en la bafiera demasiado tiempo
c. Tenerlo descubierto y exponerlo en lugares frios
d. Todas las anteriores

4. ¢, Como identificaria si un recién nacido tiene pérdida de calor excesivo?
a. Llanto excesivo, extremidades frias y movimientos bruscos.
b. Llanto débil, no tolera la leche, extremidades y torax frios.
c. Solo respiracion rapida
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢, Como identificaria si un recién nacido tiene calor excesivo?
a. Rubicundez (coloracion roja de la piel)
b. Respiraciéon rapida y sudoracion excesiva
c. Movimientos bruscos en parte/todo el cuerpo
d. Todas las anteriores

SIGNOS DE ALARMA

¢, Cuales

de atenc

a.

b
c.
d

de las siguientes indican un problema de salud en el recién nacido que requiere
i6n inmediata en un centro médico?. Puede marcar mas de una opcion.

Color cenizo, palido, azulado o rubicundo (rojizo) de la piel

Respiraciéon rapida o ausencia de respiracion

Inconsolable, dificultad para succionar y llanto débil

Vomita todo lo que lacta, tiene deposiciones diarreicas o con sangre, 0 no

hace deposiciones.

e.

f.

Ombligo con secrecion sanguinolenta, enrojecido o con mal olor

Todas las anteriores
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ANEXO 03: FIGURAS

Cuidados en la Alimentacion

|
Excelente

Bueno
Regular
M Deficiente

Figura 01: Conocimiento sobre cuidados en la alimentacion del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2021.

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

Cuidados en el Sueno

|
Excelente
Bueno
Regular

M Deficiente

Figura 02: Conocimiento sobre cuidados en el suefio del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido
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Cuidados en la Higiene

|

M Excelente
Bueno
Regular

M Deficiente

Figura 03: Conocimiento sobre cuidados en la higiene del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron Puno 2021.

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido

Cuidados en la Termoregulacion

|

M Excelente
Bueno
Regular

M Deficiente

Figura 04: Conocimiento sobre cuidados en la termorregulacién del recién nacido de

madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno

2021.

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido
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Signos de alarma

Excelente
Bueno
Regular

M Deficiente

91%

Figura 05: Conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido de madres

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021.

Fuente. Entrevista sobre conocimientos basicos al recién nacido
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADOR TIPO Y DISENO TECNICAS E INST.
PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL. VARIABLE METODO TECNICA
Conocimiento sobre cuidados basicos e  Cuantitativa Cuestionario
;,Como es el conocimiento sobre Determinar el conocimiento sobre al recién nacido . Descriptiva simple INSTRUMENTO
cuidados basicos al recién nacido de cuidados basicos al recién nacido de e  Transversal Entrevista

madres adolescentes en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén de Puno
20207

Interrogantes especificas.

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

1. ¢,Cémo es el conocimiento sobre
cuidados basicos al recién nacido
respecto a necesidades fisiolégicas
como la alimentacién (LME) y suefio
de madres adolescentes en el
Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno?

2. .,Como es el conocimiento sobre
cuidados basicos al recién nacido
respecto a cuidados fisicos como la
higiene 'y termorregulacion de
madres adolescentes en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron de
Puno?

3. ¢,Cémo es el conocimiento sobre
cuidados basicos al recién nacido
respecto a signos de alarma de
madres adolescentes en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron de
Puno?

madres adolescentes en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e [dentificar el  conocimiento  sobre
conocimiento cuidados basicos al recién
nacido respecto a necesidades
fisiolégicas como la alimentacion (LME)
y suefio de madres adolescentes en el
Hospital Regional Manuel Nufez Butron
de Puno

Identificar el  conocimiento  sobre
cuidados bésicos al recién nacido
respecto a cuidados fisicos como la
higiene y termorregulacion de madres
adolescentes en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno
Identificar el  conocimiento  sobre
cuidados bésicos al recién nacido
respecto a signos de alarma de madres
adolescentes en el Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén de Puno.

DIMENSION
Necesidades fisioldgicas

INDICADOR
e LME
° Suefo

DIMENSION
Cuidados fisicos.

INDICADOR
e  Higiene
e  Termorregulaciéon

DIMENSION
Signos de alarma

INDICADOR
° Piel
. Respiracion
e  Estado neuroldgico
e  Gastrointestinal
e  Onfalitis

POBLACION

Madres adolescentes
MUESTRA.
Probabilistica, aleatoria
simple

Fuente: Elaboracién propia
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS SAC
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
Coordinacion de Investigacion de la Facultad de
Ciencias

MEMORANDO MULTIPLE N° 057-2021-UPSC-DUI/CIFC

PARA : Mtra. Mabel Marialice, CALSIN APAZA.
Bach. Yolanda, TUNI HUANCA.

ASUNTO : Inscripcion de proyecto de investigacion (Tesis).

FECHA : Puno, 02 de febrero del 2021.

Mediante el presente me dirijo a ustedes, para hacer de su
conocimiento, que el proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE
CUIDADOS BASICOS AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADOLESCENTES EN EL

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2020”.

Presentado por la Bach. Yolanda, TUNI HUANCA de la
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, asesorado por la Mtra. Mabel
Marialice, CALSIN APAZA.

Ha sido debidamente inscrito en el LIBRO DE PROYECTOS DE TESIS, en el
folio Nro. 000122, en fecha 02 de febrero del 2021, para lo cual se autoriza a
la Bachiller a que pueda implementar el informe final de la tesis. Asimismo se
pone de conocimiento que el registro del mismo tiene una duracién de 01 afio,
de acuerdo al Reglamento General de Investigacion.

Con la seguridad de su atencion al presente, es oportuno expresar

mi estima personal

FIRMADO ORIGINAL

P P S P ARIANIE D IAAA
Mgu. Peicy Gao AMANT PUMA

Coord. de Investigacion Facultad de Ciencias

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

Puno 15 de febrero del 2021

OFICIO N° 025-2021- DPTO-ENF.-HRMNB-PUNO.

Sefora Lic.
ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
De: HILDA PAZ ZUNIGA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO

Presente.-

Asunto: Presentacion de tesista

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
presentar a la Seforita Yolanda TUNI HUANCA, Bachiller en Enfermeria egresada de la
Universidad Privada San Carlos — C.P. DE Enfermeria quien ejecutara el Proyecto de Investigacién
titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS BASICOS AL RECIEN NACIDO DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO”, con
Autorizacién de la jefatura del departamento de enfermeria a partir de la fecha. Se solicita
brindar las facilidades del caso para la recoleccién de datos.

Es propicia la oportunidad para expresarles mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

pes
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