UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y EDUCACION

CARRERA: CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION EDUCACION
PARVULARIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA:

“CUIDADO DEL RECIEN NACIDO DIRIGIDO A MADRES PRIMERIZAS”

Proyecto de Investigacion presentado previo a la obtencion del titulo de Licenciadas
en Ciencias de la Educacion, Mencién Educacion Parvularia

Autores:
Ana Belén lza Gutiérrez

Olga Marina Hidalgo Ugsha

Directora:

MsC. Paola Yolanda Defaz Gallardo

Latacunga - Ecuador

Marzo 2017




DECLARACION DE AUTORIA

“Nosotras lza Gutiérrez Ana Belén y Hidalgo Ugsha Olga Marina declaramos ser
autor (as) del presente proyecto de investigacion: CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO DIRIGIDO A MADRES PRIMERIZAS, siendo Defaz Paola tutor (a)
del presente trabajo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica de Cotopaxi y a
sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

Ademas certifico que las ideas, conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el

presente trabajo investigativo, son de mi exclusiva responsabilidad.

.............

Hidaleo Ugsha Olga Marina
. i alul IS¢ |Y¢ e
[za Gutiérrez Ana Belén lidal :

Ntumero de C.I. 0503694077



AVAL DEL TUTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACION

En calidad de Tutor del Trabajo de Investigacion sobre el titulo:

“EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO DIRIGIDO A MADRES
PRIMERIZAS », de 1za Gutiérrez Ana Belén y, Hidalgo Ugsha Olga Marina de la
Carrera de Educacion Mencion Educacion Parvularia, considero que dicho Informe
Investigativo cumple con los requerimientos metodoldgicos y aportes cientifico-
técnicos suficientes para ser sometidos a la evaluacién del Tribunal de Validacion de
Proyecto que el Honorable Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Humanas
y Educacion de la Universidad Técnica de Cotopaxi designe, para su correspondiente

estudio y calificacion.

Latacunga, Marzo, 2017

Firma

e e T T s s Re s s o s e s 0cce o oo danle

VIsC. Defaz Gallardo Yolanda Paola



APROBACION DEL TRIBUNAL DE TITULACION

En calidad de Tribunal de Lectores, aprueban el presente Informe de Investigacion de
acuerdo a las disposiciones reglamentarias emitidas por la Universidad Técnica de
Cotopaxi, y por la Facultad de Ciencias Humanas y Educacion; por cuanto, el o los
postulantes:lza Gutiérrez Ana Belén y Hidalgo Ugsha Olga Marina con el titulo de
Proyecto de Investigacion: “EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO DIRIGIDO
A MADRES PRIMERIZAS” han considerado las recomendaciones emitidas
oportunamente y retne los méritos suficientes para ser sometido al acto de

Sustentacion de Proyecto.

Por lo antes expuesto, se autoriza realizar los empastados correspondientes, segun la

normativa institucional.

Latacunga, Marzo 2017

Para constancia firman:

A e SRR
e Lector 2 .
Lectar] : MsC.: Tamara Ballesteros

VisC. Catherine Culqui ) CC: 160036438-2

CC: 050282861-9

|
|

/.fl Pl
Leg \3 ',/
VisC.: Mafia Fernanda Constants
CC: 050276795-7




DEDICATORIA

Este proyecto de vida lo dedico a Dios
y a las personas mas importantes de mi
vida: "MIS PADRES". Porque gracias a
ellos, a mi esfuerzo y dedicacion he
salido adelante y espero superarme el
dia de mafiana poniendo mi dedicacion
en cuerpo y alma tal y como ellos lo han

hecho conmigo.

Belén lIza



Vi

AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a Dios, A
mis padres, por ser mi ejemplo para
seguir adelante en el convivir diario
y por inculcarme valores que de una
u otra forma me han servido en la
vida, gracias por eso y por muchos

mas.

Belén Iza



vii

DEDICATORIA

Este proyecto de vida lo dedico a
mis padres ya que ellos son mi
fuerza y mi fortaleza para salir
adelante y los que hicieron que
jamas me rindiera frente a los
diversos problemas que existe en la
vida y también gracias a mi empefio

que puse para realizar mi proyecto.

Olga Hidalgo



viii

AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a Dios
por haberme guiado por el buen
camino ya que fue un camino duro
pero no imposible de cumplir. A
mis padres por ser mi ejemplo a
seguir y mi apoyo incondicional
con los que podia contar siempre y
mi inspiracién para cumplir mi

objetivo.

Olga Hidalgo



TECHNICAL UNIVERSITY OF COTOPAXI
FACULTY OF HUMAN SCIENCIES AND EDUCATION

Latacunga — Ecuador

Autoras:
Iza Belén
Hidalgo Olga

RESUMEN

Con el desarrollo del proyecto se busca investigar sobre la importancia de los
cuidados que deben tener con el recién nacido a fin de evitar accidentes, a la vez
conocer sobre las medidas preventivas que deben tener las madres dentro del proceso
de formacién y desarrollo de los nifios. El objetivo fue determinar el manejo que
tienen las madres primerizas en lo que se refiere al cuidado del recién nacido y de
esta forma ayudar a mejorar la atencién al infante. Es asi que se obtuvo informacion
documentada y estadistica en el centro de salud de Saquisili y también de las madres
que acuden al lugar indicado. Se comprobd que existe desconocimiento acerca de los
cuidados basicos que debe tener el neonato, el mayor porcentaje de madres
primerizas no poseen un conocimiento tedrico practico basico en el cuidado del bebe
es por ello que se investigara los conocimientos primordiales sobre el cuidado del
neonato. Entre las conclusiones a las que se llegaron es que la mayoria de las madres
primerizas tienen un nivel medio de conocimiento, esto indica que no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un
recién nacido. Los cuidados se hacen empiricamente y estos deben ser orientados,
guiados por un profesional, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta

manera garantizar el bienestar del nuevo ser.

Palabras claves: Neonato, Embarazo, Amamantamiento, Madres, Recién Nacidos
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ABSTRACT
Autor/es:

Belén Iza
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The development of the project investigate the importance of the care they should
have with the newborn in order to avoid accidents, while knowing about the
preventive measures that mothers should have in the process of training and
development of children. The objective was to determine the management of
adolescent mothers in terms of newborn caring and helping to improve the caring for
the infant. Esthetical and information were documented and statistical at the health
center of Saquisili and also from the mothers who come to the indicated place. It was
verified that there is a lack of knowledge about the basic care the newborn should
have. The highest percentage of first-time mothers does not have a basic theoretical
knowledge in the caring of the baby. This is why the primary knowledge about
neonatal care should be investigated. Among the conclusions reached is that most
first-time mothers have an average level of knowledge, this indicates that they are not
adequately prepared to assume responsibility for caring and raising a newborn. Care
is done empirically and these should be guided, by a professional, to provide caring to

their newborn and thus ensure the welfare of the new being.

Keywords: Newborn, Pregnancy, Breastfeeding, Mother, Newborn
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2. INTRODUCCION DEL PROYECTO

Con el desarrollo del proyecto se busca investigar sobre la importancia de los
cuidados que deben tener con el recién nacido a fin de evitar accidentes, a la vez
conocer sobre las medidas preventivas que deben tener las madres dentro del proceso
de formacion y desarrollo de los nifios. El objetivo fue determinar el manejo que
tienen las madres adolescentes en lo que se refiere al cuidado del recién nacido y de
esta forma ayudar a mejorar la atencion al infante. Es asi que se obtuvo informacion
documentada y estadistica en el centro de salud de Saquisili y también de las madres
que acuden al lugar indicado. Se comprob6 que existe desconocimiento acerca de los
cuidados basicos que debe tener el neonato, el mayor porcentaje de madres
primerizas no poseen un conocimiento tedrico practico basico en el cuidado del bebé
es por ello que se investigara los conocimientos primordiales sobre el cuidado del
neonato. Entre las conclusiones a las que se llegaron es que la mayoria de las madres
primerizas tienen un nivel medio de conocimiento, esto indica que no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un
recién nacido. Los cuidados se hacen empiricamente y estos deben ser orientados,
guiados por un profesional, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta

manera garantizar el bienestar del nuevo ser.

Palabras claves: Neonato, Embarazo, Amamantamiento, Madres, Recién Nacidos



3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Debido a que no se han realizado temas similares al mencionado como lo es el
cuidado de los nifios recién nacidos es necesario realizar un estudio que comprenda al
mismo. Es por ello que la investigacion es importante ya que ayuda en el proceso de
aprendizaje y a las madres que desconocen sobre las necesidades de los nifios como

alimentarlos y cuidarlos.

Es novedoso ya que este estudio permitird que las madres cuenten con una guia
cuando los bebés tengan problemas de salud, debido a que el cuidado que se debe
tener con los recién nacidos es distinto a los nifios de mas edad o los adultos, ya que
un inadecuado cuidado puede dar lugar a irritacion por los pafales sucios.

Es beneficioso debido a que los recién nacidos necesitan cuidados especiales y sus
necesidades deben ser satisfechas por otros. Su desarrollo debe ser estimulado por el
afecto, las caricias y los cuidados que se le brindan, por lo tanto es de vital
importancia promover vinculos afectivos entre los padres y el hijo. Es necesario que
padres y cuidadores estén bien informados sobre los cuidados necesarios de un recién

nacido para que le brinden mejores atenciones.

Estos cuidados son sumamente importantes porque en las primeras horas de vida del
nifio, dependeran de su crecimiento y desarrollo, las cuales son necesarias para

desarrollar las habilidades psicol6gicas y sociales.

Dentro de esta institucion no se han realizado investigaciones de este tipo por cual es
fundamental llevar a cabo varias investigaciones sobre este tema para saber lo
necesario y lo esencial de cada necesidad que requiera un recién nacido por tal
motivo el tema a investigar es conocer, saber de cada una de las mujeres que motiva

en convertirse en madre e incluso el cuidar a un recién nacido.

El Aporte de la presente investigacion consiste en dar a conocer el manejo materno en

los cuidados integrales del recién nacido en las madres primerizas como un



mecanismo de proteccion al neonato evitando negligencias en su cuidado, por ende

muertes prematuras.

El Impacto radica en proporcionar una orientacion eficaz, oportuna a las madres
primerizas sobre higiene, importancia de la lactancia materna, vinculos afectivos
entre madre e hijo ayudandola a entender mejor los cambios y necesidades del

neonato para que pueda relajarse y disfrutar de la experiencia de ser madre.

En Relacién a la utilidad practica consistird en que los conocimientos adquiridos a
través de un plan de capacitacion integral para las madres primerizas en el cuidado
del recien nacido la conlleve a comprender la importancia de dar los primeros y

mejores cuidados a su hijo.

La factibilidad existio la ayuda de los profesionales del Centro de Salud de Saquisili

que nos facilitaron con la debida informacion sobre las madres primerizas.

4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

4 1. Beneficiarios Directos
Son todas las Madres Primerizas del Centro de Salud Saquisili ubicado en el Canton
Saquisili de la provincia de Cotopaxi quienes reciben atencion en mencionado centro

que utilizara una guia que ayude al cuidado del Neonato.

Informantes Frecuencia Porcentaje
Madres primerizas 17 94%
Obstetra 01 6%
TOTAL 18 100%

4.2. Beneficiarios Indirectos
Especialista del Centro de Salud de Saquisili

Los familiares de las madres primerizas

La comunidad.



5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel de Latinoamérica, los paises centran el bienestar de la familia desde el
nacimiento mismo de un nuevo ser para ello consideran importante impartir
conocimientos y preparacion para la vida practica a las mujeres embarazadas y a las
familias, ensefidndoles a reconocer las sefiales de alerta en relacion con la salud

materna y neonatal e informéndoles sobre los mecanismos de remision de pacientes.

Segun (UNICEF, 2012 p. 78) incluye, entre otras medidas, comenzar con la lactancia
materna en la primera hora a partir del nacimiento, el empleo de la lactancia materna
como método exclusivo de alimentacion, el control de las infecciones, mantener la
temperatura adecuada del recién nacido y evitar bafarlo durante las primeras 24
horas. Los cuidados especiales para los bebés que nacen con poco tamafio, los bebés
de partos maltiples y los que nacen con anomalias congeénitas. La atencion integrada a
las enfermedades prevalentes de la infancia o su equivalente, en los establecimientos

sanitarios que atienden a las mujeres y a la infancia

No obstante, para que estas medidas den resultado es preciso prestar servicios
esenciales, en momentos clave del ciclo vital, a través de sistemas de salud dindmicos
que integren la atencion continuada en el hogar, en la comunidad y en los

establecimientos de atencidn permanentes y periféricos.

Ademas que los cuidados del recién nacido a nivel de madres primerizas primordial
considerando las estadisticas de muerte infantil en un 78% por falta de cuidados y
atenciones de la madre como primer eje de proteccion, sin embargo no se puede
descartar que existen otros factores de riesgo como lo estima las estadisticas a nivel
de Latinoamérica (2012) por escasa atencién de los sistemas de gobierno se estima en
8% del uno al 10, en servicios basicos en 7%, en servicios de salud prioritaria, cada
uno de estos porcentajes evidencia que los paises latinoamericanos deben centrar su
atencion en el cuidado del recién nacido como factor primordial de la mortalidad

infantil.



En este aspecto cabe mencionar al pediatra Pefia (COMERCIO, 2012) que expresa” la
célula fundamental de la sociedad es la familia, pero no se debe olvidar que esta
célula integrada de hijos y padres”, es decir los hijos son la prolongacion de la
familia, por lo tanto deben ser atendidos y cuidados desde todas las perspectivas

politicas, econdmicas, sociales ¢ incluso culturales” (Pefia, 2012 p.34).

A escala mundial existe una iniciativa denominada Hospital Amigo del Nifio (IHAN),
que protege, promueve y apoya el cuidado del recién nacido, principalmente a través
de la lactancia materna. Este proyecto fue lanzado en 1991 por la OMS y Unicef
como estrategia para disminuir la enfermedad y mortalidad infantil.

A nivel del Ecuador define los Gltimos 25 afios, ademas de la innovacion tecnoldgica, se
da la transformacién en la asuncion y percepcion de los roles sociales y tradicionales.
La maternidad no ha escapado de tal tendencia; las madres del siglo XXI se
caracterizan por ser ‘multitask’, es decir hacen de todo pero cuando y como, se

acomodan simplemente a que los abuelos sean quienes asuman dicha responsabilidad.
En este sentido a nivel del pais segun los datos de EL COMERCIO (2012)

La edad de mayor fecundidad a escala nacional es de los 15 a los 29 afios, los indices
apuntan a que las madres primerizas se ubican mayoritariamente entre los 15 y 19
afos. Quiza ese sea un factor de incidencia en el nivel de instruccion de las madres en
el pais, que sefiala los requerimientos de instruir a una adolescente en los cuidados de
los nifios y en otras ocasiones porque han delegado esta responsabilidad a los abuelos
0 a las guarderias.

En este sentido se ha roto con el lazo méas profundo de interrelacion y amor al
interrumpir la lactancia por su alejamiento ya sea por irresponsabilidad, trabajo u otra
circunstancia. Al respecto Lucila Donoso (2014), miembro del grupo Apoyo a la
lactancia y maternidad de la Universidad Andina, indica “que estos espacios permiten
compartir un tiempo de calidad con sus bebes, cuidado que se ha perdido en esta era

de la modernidad principalmente por ser madres primerizas” (p.12).



A nivel del Ecuador, las estadisticas evidencian que las madres primerizas son las que
requieren de las primeras sefiales de cuidado del recién nacido, ya que la gran
mayoria son adolescentes, esto en un 78% de la poblacién fértil, luego en un 80% las
madres primerizas desconocen el cuidado del recién nacido porque han delegado
responsabilidades en los abuelos y cuando tienen su segundo hijo vuelven a caer en el
mismo descuido catalogado en un 88%.

Ademas se debe mencionar que el cuidado del recién nacido consideran no solo debe
recaer en las madres, sino también en el estado que debe crear politicas de orientacion
maternal dirigidas a madres primerizas, lo cual a nivel del pais no se ha garantizado,
tampoco se ha creado mecanismos gubernamentales que lo desplieguen. (Revista
Familia.ec. 2015. p. 4).

A nivel de la Provincia de Cotopaxi las madres primerizas son fruto de la escasa confianza en
sus posibilidades como madre y en la falta de informacidn, comprensible en una

situacion nueva y desbordante como es la maternidad.

Frente a este problema se ha creado la Red CONE (Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales) “un sistema de cuidado integrado para bajar la mortalidad y
morbilidad materno-infantil, mediante la conformacion de micro redes parroquiales

en cada cantdn, vinculadas a los hospitales cantonales y provinciales” (p. 43).

Al respecto la Red CONE se implement6 en una primera fase demostrativa hace dos
afios en el Area de Salud Nro. 2, en Pujili, y ahora la Direccion Provincial de Salud
de Cotopaxi emprendié su institucionalizacion para extenderla al resto de la
provincia, bajo la responsabilidad y conduccion de cada una de las areas de Salud de

Cotopaxi.

El objetivo de este sistema es orientar a las madres primerizas en el cuidado de sus
hijos recién nacidos ya que se enfrenta a la realidad de madres o de abuelos con esta
responsabilidad. “Sefald el Subsecretario de Gobernanza del Ministerio de Salud

Publica, Dr. Francisco Vallejo.



Algunos de los resultados que arroja la fase de implementacion del proyecto son el
mejoramiento continuo de la calidad y la conformacién de un equipo
interinstitucional de facilitadores integrado por profesionales de la Direccion
Provincial de Salud de Cotopaxi y del Hospital del IESS para fortalecer la capacidad

clinica del personal.

Sin embargo, cabe mencionar que se requiere todavia capacitacion a profesionales de
la salud en especializaciones de cuidados del recién nacido en cuidados psicoldgicos
del nifio, cuidados fisicos e higiene, cuidados psicopedagdgicos que son necesidades
latentes todavia dentro de lo que implica el cuidado del recién nacido, se requiere
ademas de proveedores de atencién materna y neonatal estatales (Ministerio de Salud
Publica, Seguro Social Campesino, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), asi
como Organizaciones. No Gubernamentales (Vision Mundial, Plan Internacional,
Hospital Claudio Benatti de Zumbahua).
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6. OBJETIVOS

Objetivo General

Fomentar el cuidado del recién nacido para madres primerizas a través de un plan de
manejo integral en la atencién del RN en el Centro de Salud de Saquisili para

disminuir el riesgo de negligencia materna.
Objetivos Especificos

e Fundamentar cientifica y metodologicamente la investigacion sobre el
cuidado del Recién nacido para madres primerizas.

e Diagnosticar la situacion actual de las madres primerizas en el manejo
materno del recién nacido en el Centro de Salud Saquisili.

e Plantear alternativas de solucion para las madres primerizas frente al

problema detectado.
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7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Objetivos Actividad Resultado de la|Descripcion de la
actividad actividad (técnicas e
instrumentos)

Fundamentar Seleccion  de | Informacion Compilacion de autores
cientifica y [ la informacion | cientifica e informacién a través
metodologicamente la | cientifica fundamentada de fichas bibliogréaficas.
investigacion sobre el | sobre el [para el cuidado|Para  sustento  del
cuidado del Recién|cuidado  del|del recién nacido | Fundamento cientifico

nacido para madres
primerizas

recién nacido

para las madres
primerizas.

Diagnosticar la
situacion actual de las
madres primerizas en
el manejo materno del
recién nacido en el

Desarrollo de
encuestas
considerando
pardmetros del
cuido del

Encuesta

estructurada con
diez aspectos a
determinar sobre
los cuidados del

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario estructurado
con nueve items

relacionado  con los

Centro de  Salud|recién nacido. |recién nacido en |Cuidados que debe tener

Saquisili madres el recién nacido.
primerizas

Plantear alternativas | Promocién de | Madres Técnica. Conversatorio

de solucion para las |estrategias de | primerizas .

. ) . Instrumento. Dialogo
madres primerizas cmfjado .del mformladas sobre situacional con las
frente al problemarecién nacido|el cuidado del| 2 4res primerizas
detectado a través de |recién nacido

conversatorios
con las madres
primerizas

encuetadas
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8. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

8.1. Puericultura

El término puericultura, desde su origen, a finales del siglo XIX, se ha utilizado de
manera practica, adaptando las caracteristicas de cada momento, influenciado por la
determinacion de los grupos hegemodnicos. De esta manera, se distinguen dos
acepciones de la puericultura en cuanto al cuidado del nifio, la del sentido comun
concebido en su préactica y la del sentido cientifico con miras a la produccion del
conocimiento. Sin embargo, su contenido trasciende el concepto de curacion de las

enfermedades para hacer referencia al estudio de nifios sanos y de nifios enfermos.
Afirma Sanchez (1999),

En 1802 se cre6 en Paris el primer Hospital Infantil moderno, en 1828 se
publicé un texto de pediatria (Ch. M. Billard), punto de partida de la pediatria,
en 1830 se establecid en Berlin la ensefianza de la pediatria, en 1834 se
publico en Stuttgart la primera revista exclusivamente pediatrica, en 1864 se
comenz0 a desarrollar el interés por la cirugia pediatrica (P. Guersant), en
1866 se introdujo el término "puericultura™ por A. Caron, en 1890 se crearon
en Francia consultorios infantiles y en 1893 las "gotas de leche". Para 1901,
solo ocho de las veinte escuelas de Medicina de Alemania tenian clinica

peditrica.

Para Bonilla y Rivorédo (2 005), “la puericultura representd la consolidacion de un
proyecto iniciado en la Europa del siglo XVIII, que tuvo como objetivo la
conservacion de los infantes, esencial para los grandes estados modernos, que
midieron sus fuerzas para el tamafio de sus mercados y ejércitos”. Estos autores la
conciben como un sistema de técnicas usadas para asegurar el desarrollo fisico y
mental perfecto del nifio, desde el periodo de la gestacion hasta la edad de 4 o 5 afios
extendiéndola hasta la pubertad. Esta definicion se basa en el presupuesto de prevenir

enfermedades mediante la atencion de la nifia y el nifio en aspectos tales como: el
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bioldgico, el psicologico y el social, de manera que en la adultez sean mas saludables
y con una mejor calidad de vida

8.1.1 Etapas de la Puericultura

e Puericultura Preconcepcion: Enmarca todos los acontecimientos
relacionados con la etapa que antecede a la concepcion. En esta etapa se
evalla la salud de los futuros padres para descartar, prevenir o tratar
enfermedades que arriesguen su bienestar y el de los futuros hijos. La
puericultura pre-concepcion debe velar por la planificacion de la maternidad y
paternidad con responsabilidad y madurez, dentro de un ambiente de amor,
salud fisica, mental y emocional, propicio para el crecimiento y desarrollo de

los hijos.

o Puericultura Prenatal o Intrauterina: Comprende el conjunto de normas
higiénicas, asistencia médica durante la etapa en que el feto esta en el vientre,
asi como durante el parto. En esta etapa se brinda la atencion primaria que se

encarga del cuidado y cultivo del menor antes de la concepcion.

e Puericultura Postnatal: Se subdivide en Puericultura de primera, segunda y

tercera infancia.

e Puericultura de la Primera Infancia: Se extiende desde el nacimiento, hasta

el fin de la primera denticion que sucede a los dos afios y medio.

e La Puericultura de la Segunda Infancia: Abarca desde los dos afios y
medio, hasta que comienza la segunda denticion, es decir, hacia los siete afios.

o La Puericultura de la Tercera Infancia: Se extiende desde los siete afios,
hasta la pubertad, en cuyo periodo el nifio y la nifia se transforman en
hombre y mujer respectivamente, desarrollo que sucede entre los once y los
dieciséis afios, dependiendo de factores, como la raza, la latitud geogréfica, el

clima, etc.
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o Atencion al Adolescente. En esta etapa que va desde los 10 a los 19 afios, se
promueven cuidados generales de la salud que incluyen atencion a aspectos de
riesgo como la actividad sexual, habitos toxicos, depresiones, suicidio,
violencia y accidentes. Los padres deben recibir apoyo en la supervision y
orientacion a sus hijos adolescentes en temas de relaciones personales,

progreso académico y su desarrollo en general.
8.2. RECIEN NACIDO

Un neonato o recién nacido es un bebé de cuatro semanas 0 menos. Un bebé se
considera recién nacido hasta que cumple un mes de vida. El periodo del neonato es
definido e importante, porque representa un periodo corto de la vida cuando los
cambios son muy répidos y cuando se pueden presentar muchos hechos criticos.
Durante los primeros 30 dias, se descubre la mayoria de los defectos congénitos como
la enfermedad cardiaca congénita, infecciones como el herpes congénito, los
estreptococos del grupo B, la toxoplasmosis y otras, a medida que comienzan a tener
efectos clinicos. Los reflejos son permanentes cuando son duraderos a lo largo de la
vida, salvo patologias (tenddn rotuliano). Los del neonato son temporales y la

mayoria desaparecen entre el tercer y quinto mes.

8.2.1. (Queé es Neonato?

Para Ortega (2010) el neonato “es un bebé que tiene 27 dias o menos desde su
nacimiento, bien sea por parto por cesarea”. La definicion de este periodo es
importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella
suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes para
el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre término, a
término o pasados los 9 meses del embarazo. En este sentido, desde el enfoque de la
investigadora el recién nacido es neonato determinado por un tiempo previsto en el
que se presentan diversos cambios congénitos que involucran su proceso de

evolucion y que requieren de cuidados especiales en este periodo.


http://www.monografias.com/trabajos30/tratamiento-topico-herpes-simplex-zoster/tratamiento-topico-herpes-simplex-zoster.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos53/toxoplasmosis/toxoplasmosis.shtml
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8.2.2. Periodos del Recién Nacido
Si bien no existe criterios uniformes para delimitar el periodo del recién nacido o

neonato se hara referencia al bebe hasta el final del primer mes de vida.

En el periodo neuroldgico se puede hablar de la maduracion del sistema nervioso que
transcurre durante todo el periodo fetal y se prolonga después del nacimiento.

En el periodo ultra uterino o de gestacion tienen lugar los primeros movimientos,
comienza el desarrollo sensitivo aunque sea muy rudimentario despierta ciertos
sentidos como el gusto y el olfato. Esta actividad se vuelve compleja y no desaparece
al nacer sino que continta y se transforma en la vida prenatal. A pesar de la
incuestionable y evidente proteccion del reciéen nacido (y su imposibilidad de
subsistencia sin la adecuada asistencia del adulto), los estudios del desarrollo de las
ultimas décadas han cuestionado la imagen del RN como un ser pasivo, caotico e

impredecible.
Al respecto Brazelton y Cramer (1993) expresan:

Describen condiciones singulares innatas en cada bebé respecto de la
capacidad de iniciativa del recién nacido para generar interaccion con la
madre. Se piensa al RN como alguien activo, con necesidades innatas de
contacto intersubjetivo y bidireccional, que cuenta con un equipo de
conductas sensoriales y motrices que le permiten responder a estimulos tanto
positivos  (apropiados) como negativos (inapropiados 0 excesivos)
provenientes del medio. A su vez sus respuestas inciden en el tipo de
interaccion que entablan con el adulto, generdndose una estructura
comunicativa en la que la secuencia de mensajes va a estar definida tanto por
las respuestas de la madre para mantener la homeostasis del bebé como por la
propia capacidad de éste de comunicacion y autorregulacion.(p.167)

En este sentido ya en la vida intrauterina el feto recibe indicios de la madre, que lo
moldean y preparan para responder luego, al nacer, a los ritmos y sefiales de ésta y asi

ir armandose que permitira su supervivencia y su constitucion subjetiva. Mas adelante
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desarrollaremos aspectos pertinentes a esta interaccion temprana. Asi en el campo de
la Psicologia Evolutiva segin Corialt (1984) se suelen diferenciar términos como

crecimiento, maduracion y desarrollo:

Crecimiento: El aumento de un organismo vivo en aspectos cuantitativos como peso
o talla. Como analogia se puede decir que un rio crece pero no madura. Durante el
primer afio de vida, el peso, la longitud y el perimetro cefalico son aspectos

cuantificables que los pediatras controlan como indicadores de crecimiento.

La Maduracién: supone cambios cualitativos en la organizacion anatémica y
fisioldgica que afectan a las capacidades de accion y reaccion. Lo que madura son los
circuitos neuromusculares. Muchos de los mecanismos nerviosos que median en la
conducta no tienen capacidad funcional en edades tempranas y necesitan madurar.
Asi por ejemplo, diferentes adquisiciones como la motricidad voluntaria y otras de
caracter mas complejo, entre ellos la prension fina alcanzada al promediar el primer
afio de vida, se sustentan en la mielinizacion progresiva del sistema nervioso.
Incierto sentido la maduracion es la actualizacién de lo virtual, de lo posible que si
bien depende de factores innatos y enddgenos es imposible sin la interaccién con el

medio, donde la presencia del otro cobra relevante importancia.

Desarrollo suele abarcarse la totalidad de los fendmenos implicados en los cambios.
Incluye los aspectos cualitativos y cuantitativos (crecimiento y maduracion) siempre
en relacién a un intercambio con el medio social como fuente de los estimulos

necesarios para completar ambos.

8.3. FUNCIONES DE INTEGRACION DEL RECIEN NACIDO

8.3.1. Funciones Corporales
El bebe al nacer pasa de un medio intrauterino liquido y calido, donde toda funcion
organica - oxigenacion, digestion, regulacion de temperatura- esta cubierta, a un

medio extrauterino aéreo y solido, donde debera activar y mantener un sistema
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complejo de funciones fisiologicas. El neonatologia realiza al recién nacido una
prueba denominada test de APGAR con el fin de estimar su estado de salud. Se
administra dos veces: al primer minuto y a los 5 minutos del nacimiento. Se evalla el
esfuerzo respiratorio, la frecuencia cardiaca, el tono muscular, los reflejos y la
coloracion de la piel. De estos valores se obtiene un puntaje entre 0 y 10 puntos. El
mismo indica como tolerd el bebé el proceso de parto y la adaptacion al medio nuevo.
Es una herramienta muy facil de administrar, que no presenta riesgos y que sirve para
determinar con seguridad si un recién nacido necesita atencidbn medica para

estabilizar la funcidn respiratoria o cardiaca.

8.3.2. Funciones Sensoriales

Los bebés recién nacidos cuentan con una gama de capacidades perceptivas variadas
para el contacto con las personas encargadas de su crianza. Como dijimos, lo sensorio
se encuentra mas maduro que lo motriz al nacer. Las posibilidades de intercambio
inicial a través de sus sentidos posibilitan desde el inicio un rico intercambio.
Brazelton y otros investigadores resaltan la importancia de todas las interacciones

sensoriales con el recién nacido para su proceso de "vinculacion".

8.3.3. Funciones Motrices

En el periodo prenatal el desarrollo embrionario inicial se caracteriza por la
inmovilidad, ya a las 7 semanas y media de gestacion aparecen los primeros
movimientos espontaneos, de flexidn y extensién lenta del tronco, acompafiado por el
desplazamiento pasivo de brazos y piernas, que se presentan en secuencias irregulares
y que ha sido llamado movimiento vermicular. Poco tiempo después son
reemplazados por movimientos de caracter general, que incluyen la cabeza, el tronco
y las extremidades, organizados en patrones motores distintivos y complejos, como
por ejemplo en curvarse (8 semanas) y sacudirse (9 semanas). Casi al mismo tiempo

se observan movimientos aislados de miembros inferiores y superiores, entre otros.

Los primeros movimientos neurales, originados por la accion del sistema nervioso y

que pueden ser desencadenados por excitaciones diversas, siendo por lo tanto de tipo
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reflejo, aparecen en edades similares. Asi, por ejemplo, se describen movimientos de
inclinacion de la cabeza a partir de una estimulacion peri-oral. Las respuestas en un
principio son difusas y amplias. A partir de los cuatro meses de gestacion y hasta el
momento del nacimiento, los reflejos y los movimientos espontaneos se precisan mas,
son mas rapidos, las zonas reflexdgenas se estrechan y la reaccion difusa se limita.
Durante los ultimos tres meses de gestacion la reactividad es extra piramidal
(motricidad automatica). Aparece el tono muscular. Desde la semana 32 los
movimientos corporales disminuyen como consecuencia de la maduracion cerebral y
de la disminucion del liquido amnidtico. A su vez en las Gltimas 8 semanas de
gestacion se produce un aumento de los movimientos faciales, la produccion de la
lengua y diferentes gestos con la boca, siendo la presencia de los mismos considerada
como expresion de una buena maduracién neuroldgica. Con el nacimiento comienza

lo que los neurdlogos han dado en llamar “Fase corticalii inicial”:

Corresponde a las primeras semanas de vida extrauterina, es decir el periodo de RN.
Si bien las células piramidales de la corteza cerebral se diferencian antes del
nacimiento e incluso sus axones han hecho sinapsis con la neurona motora, es
también después del nacimiento que comienza la mielinizacion de la via piramidal v.
Es asi que a medida que avanza la maduracién se observa la paulatina inhibicién de
los reflejos que presenta el RN. Desde la sexta y la octava semana hasta el final del
primer afio transcurre la fase del lactante caracterizada por la lenta maduracién
piramidal a la que se agrega al final un comienzo de maduracion .Durante este
periodo que sera objeto de desarrollo de otra publicacién, se dan adquisiciones tan

importantes como la prensién y la marcha.

8.4. VINCULOS AFECTIVOS MADRE E HIJO

El vinculo que establece el recien nacido con sus padres es obvio y se inicia desde el
momento en que el nifio es deseado o no lo es. Seguidamente, la madre y el nifio
tienen una vida en comdn durante toda la gestacién y, cuando nace, el nifio, aunque
sufre su primera separacion, que es la del cuerpo, contintda unido a su madre por las

vivencias afectivas que ha tenido.
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La psicoanalista Arminda Aberastury (2012) citado por Dominguez (2015) en su

libro El nifio y sus juegos, afirma que:

El nifio siente una gran expectativa porque no sabe con qué madre se va a
encontrar y, ademas, porque llega a un mundo desconocido, al cual debe
adaptarse”. Es decir que el nifio, desde la vida intrauterina, establece un
vinculo previo con su madre mediante el movimiento de esta y las vibraciones
de su voz y que a los pocos dias de vida extrauterina reconoce a la madre por
el olor. (P. 76)

Desde el criterio de la investigadora el hecho de reconocer a la madre por el olor y
por la voz le da seguridad y lo tranquiliza cuando se siente solo o triste. Desde la vida
fetal, el nifio reconoce también la voz del padre por el tono, el cual es més fuerte que
el de la madre. Segun el psicoanalista Erikson (2009) desde el punto de vista del

desarrollo psicosocial:

Los nifios de esta edad se encuentran en el periodo de adquisicion de la
confianza basica, por lo cual necesidades tales como las de proximidad fisica,
satisfaccion del hambre, proteccion contra el frio o el calor y arrullo, entre
otras, en este sentido deben ser satisfechas en el momento que el nifio lo
desee, para que se pueda generar la confianza en los demas, necesaria cuando

sea mayor” (p. 48).

Entonces, debe recordarse que, mientras menor sea el nifio, tiene menor capacidad de
tolerancia a la frustracion pues algunos nifios necesitan ser cargados o arrullados por
periodos de tiempo muy largos, lo cual se considera una necesidad individual, y no
debe preocupar a los padres en el sentido de que se puedan malcriar; no debe
olvidarse que ellos vienen de un ambiente en el que hay movimiento muy constante,
el vientre de la madre. Por lo demas, mientras se arrulla, se les debe hablar con un
lenguaje claro y simple, lo que facilita el desarrollo del lenguaje y el establecimiento

del vinculo afectivo.
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Al respecto es ilustrativo referir que, por ejemplo, en las comunidades indigenas se
observa que los nifios llevados a cuestas por sus madres lloraban poco porque gracias
a ello tenian satisfechas sus necesidades psicoactivas y de nutricion. Un fendmeno
similar ocurre con los nifios prematuros vinculados al programa Canguro, consistente
en que estos nifios se mantienen en permanente contacto piel a piel con el pecho de la
madre. El vinculo afectivo madre-hijo se produce por tres canales, estos canales de
comunicacion distintos del bebé a la madre y viceversa se representan: % El

fisiologico, ¥ El conductista, ¥ La comunicacion simpatica.

8.5. CONSEJOS PARA CREAR LAZOS AFECTIVOS CON SU BEBE

Si el proceso del parto se dio sin problemas, el bebé puede estar muy alerta al nacer.
Aproveche este momento para sostener y mirar a su bebé. Esta es una gran
oportunidad para crear lazos afectivos. Otros momentos para crear un lazo afectivo

pueden ocurrir cuando usted:

Amamante. Si decidié amamantar, su bebé se apegara a su olor y tacto durante las

alimentaciones.

e Lo alimente con biberdn. Durante estas alimentaciones, el bebé también podra
familiarizarse con su olor y tacto.

e Sostenga a su bebé, especialmente piel con piel cuando pueda.

e Establezca contacto visual con su bebé.

e Le responda a su bebé cuando llore. Algunas personas se preocupan respecto a
malcriar a un bebé, pero usted no lo malcriara por prestarle demasiada atencion.

e Juegue con el bebé.

e Le hable, le lea y le cante a su bebé. Esto le ayudara a familiarizarse bien con el

sonido de su voz.

Considerando lo expuesto es necesario ir desarrollando con el recién nacido vinculos
afectivos en todo momento desde la misma, lactancia, estrecharlo en brazos,
acariciarlo, hablarle u otras circunstancias, de expresion de carifio, hace que la

afectividad sea espontanea y permanente en el recién nacido.
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8.5.1. Leche Materna: La leche materna contiene todo lo que el bebé puede necesitar
para su crecimiento y desarrollo, y presenta ciertas variaciones en su composicion
durante los ultimos meses de embarazo, y los primeros dias que siguen al parto. Por

ello se puede hacer una clasificacion entre varios tipos de leche materna.
8.5.1.1.Tipos de Leche Materna

El cuerpo de la mujer se va preparando poco a poco para la produccion que se ajusta a
las necesidades del bebé en todo momento. Aunque se sabe que la composicion de la
leche no solo varia en las distintas etapas de la lactancia, sino también a diferentes
horas del dia, del comienzo al final de una misma toma, entre mujeres, entre los

pechos de una misma mujer e incluso entre cada I6bulo mamario.

Segun la Unicef (2012) en general, se puede hablar de cuatro tipos de leche materna:

la leche de pre término, el calostro, la leche de transicion y la leche madura.
8.5.1.1.1. La Leche de Pre término

La leche de pre término se produce en las mujeres que han tenido un parto prematuro.
Las madres que han dado a luz antes de tiempo producen este tipo de leche durante
un tiempo prolongado. La leche de pre término contiene mayor cantidad de proteina y
menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo esta combinacién mas
apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas.

La lactoferrina y la IgA también son méas abundantes en ella.

De acuerdo a la investigadora es fundamental que los bebés prematuros sean
alimentados con leche materna, ya que ésta puede prevenir muchas complicaciones y

protege al bebé de infecciones, ayudando al desarrollo de su sistema inmaduro.

Sin embargo, segun sefiala Unicef, hay que tener en cuenta que en un recién nacido
de muy bajo peso (menos de 1500 gramos) la leche de pre término no alcanza a cubrir
los requerimientos de calcio y fosforo y ocasionalmente de proteinas, por lo que

deberia ser suplementada con estos elementos. A la lactancia materna se afiadirian los
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denominados “fortificadores de leche materna”, que mejoran los indices de

crecimiento conservando los beneficios inmunolégicos, metab6licos y vinculares.

8.5.1.1.2. El Calostro

El calostro es un liquido amarillento rico en proteina, vitaminas liposolubles y
minerales, precursor de la leche materna. El calostro es secretado por la glandula
mamaria durante los Gltimos meses del embarazo y los cuatros dias que siguen al

parto.

Entonces considerando lo dicho el calostro le proporciona al bebé todo lo que
necesita, actuando como un laxante suave, preparando el aparato digestivo del bebé
para recibir la leche materna o proporcionandole al bebé anticuerpos de la madre que

lo protegen contra algunas enfermedades.

8.5.1.1.3 La Leche de Transicion

La leche de transicion: es la leche que se producen entre el quinto y décimo dia
después del parto aproximadamente, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y
vitaminas hidrosolubles que el calostro y, por lo tanto, suministra méas calorias al

recién nacido, adecuandose a las necesidades de éste conforme transcurren los dias.

Alrededor del cuarto y el sexto dia, tiene lugar un aumento brusco de la secrecion de
leche, la subida de la leche. Esta leche de composicién intermedia va variando hasta

alcanzar la composicion de la leche madura.

8.5.1.1.4. La Leche Materna Madura

La leche madura es secretada por las glandulas mamarias del décimo dia tras el parto
en adelante. Es la leche materna propiamente dicha. Ella sola le aporta al nifio todas
las sustancias nutritivas y las calorias que éste requiere para su normal desarrollo y
crecimiento durante los primeros seis meses de vida, y se recomienda hasta los dos

afios de edad o mas junto a la alimentacion complementaria.
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Los principales componentes de la leche son: agua (un 88%), proteinas, hidratos de
carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza u

oligoelementos, hormonas y enzimas.

La caseina es una vitamina que forma grandes coagulos, por esto su digestion es mas
dificil; de alli que el nifio digiera mas facilmente la leche materna, cuyo contenido en
caseina es menor que el de la leche de vaca. La leche materna es baja en proteinas
pero alta en grasas y carbohidratos. El principal hidrato de carbono de la leche es la
lactosa, un disacarido compuesto de glucosa y galactosa. La leche humana tiene un
alto contenido de lactosa, 7 g/dl (cerca de 200mM), que se metaboliza en glucosa y

galactosa antes de ser absorbida por el intestino.

Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene otras funciones fundamentales para el
desarrollo del sistema nervioso, para la absorcion de minerales o prevencion de
infecciones. La grasa es el componente mas variable de la leche materna. Al principio
de la toma, la leche es ligera y al final se vuelve cremosa, pues es de 4 a 5 veces méas
concentrada en grasa que la primera. Es este cambio de textura lo que permite que el
recién nacido sacie primero su sed y luego el apetito. La concentracion de vitaminas
en la leche humana es la adecuada para el nifio, aunque puede variar segln la ingesta
de la madre. En cuanto a los minerales, la concentracion de la mayoria de éstos en la
leche humana (calcio, hierro, fésforo, magnesio, zinc, potasio y fldor) no es afectada

significativamente por la dieta materna.

La leche materna, ademas de proteger activamente el organismo del bebé (transfiere
una proteccion contra infecciones y alergias especificas), estimulando el desarrollo
del propio sistema inmune del lactante. Contiene ademas muchos componentes
antiinflamatorios e anti infecciosos. Como vemos, la leche materna, sea del tipo que
sea, se produzca en la etapa que se produzca, es de gran complejidad bioldgica y
constituye el mejor alimento para el bebé, aunque sabemos que puede ser mucho mas
que un alimento, ya que el contacto entre la madre y el bebé cumple funciones

emocionales y de vinculo importantes.
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En definitiva, todas las clases de leche materna tienen las caracteristicas bioquimicas

adecuadas para un periodo concreto de la vida del lactante.
8.6. TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

El amamantar es una estrategia de acercamiento del bebé a su madre pero implica
responsabilidad y carifio a la hora de hacerlo, por lo que la pediatra Cabanellas (2012)

recomienda lo siguiente:

8.6.1. Posicion del Bebé al Pecho
Aungue lo mas habitual es amamantar sentada o estirada con el bebé frente a la

madre, son muchas las posiciones a las que se puede llegar a recurrir:

8.6.2. Postura Sentada — Posicion Estirado:
El bebé estirado frente a la madre en contacto con su cuerpo, mamando de un pecho y

con sus pies hacia el otro pecho. Es la méas habitual.

Una variante de la posicion anterior es colocar al bebé de forma inversa, también
estirado y girado hacia la madre, pero con los pies hacia el otro lado. Esta variante no
es tan frecuente pero puede ser Util si el bebé rechaza, por la razén que sea mamar de
un pecho. Si se le coloca en el pecho que rechaza del mismo modo en que mama del

otro.

8.6.3. Postura Sentada — Posicion “de Rugby”:

El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a la
espalda. Esta posicion es muy util para drenar los conductos que se encuentran en la
cara externa de los pechos y asi prevenir, o si es el caso curar, posibles obstrucciones
0 mastitis que, aunque puede darse en cualquier zona del pecho, suelen ser mas
frecuentes en ésa. Tanto la posicion estirada como la “de rugby” funcionan
perfectamente bien si la madre, en vez de estar sentada, esta colocada en postura

semi-reclinada.
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8.6.4. Postura Sentada — Posicion Caballito:
En esta posicion el bebé estd sentado a horcajadas sobre una de las piernas de su

madre.

En esta posicion conviene que, al introducir el pecho en la boca del bebé, el pezon
apunte “hacia arriba” en direccion a su paladar, de forma que una buena porcion de

pecho descanse sobre el labio inferior facilitando el agarre.

Es decir, aunque poco frecuente, esta posicion puede ser muy til con bebés con
dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatia (maxilar inferior corto o retraido)

U otras causas.

8.6.5. Postura Estirada — Posicion Estirado:

En este caso tanto la postura como la posicion son frecuentes ya que de este modo se
facilita el descanso de la madre. Es especialmente Gtil si la madre todavia siente
molestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una episiotomia 0 cesarea
también es muy Util para amamantar por las noches o si simplemente se quiere

descansar un rato.

8.6.6. Postura Estirada — Posicion Estirado (en paralelo inverso):

En este caso la posicion del bebé es menos frecuente que la anterior pero hay madres
que se sienten comodas con ella y también puede ser util, igual que la postura “a
cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis agudas localizadas en la parte

superior del pecho.

8.6.7. Postura “a Cuatro Patas” — Posicion “Boca Arriba”:

Esta postura es poco frecuente en el amamantamiento diario. Pero se trata de un
recurso a utilizar en el supuesto de que la madre tenga una obstruccion o mastitis
aguda localizada en la parte superior del pecho, ya que de ese modo se facilita el
drenaje de esos conductos. Todas estas posiciones son propias de bebés con una

autonomia de movimientos todavia muy limitada.
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Lo importante es saber que no existe una Unica postura o posicion correcta apta para
todos los binomios madre / hijo, sino que cada binomio tendra que buscar las posturas
y posiciones que mejor se adapten a sus mutuas preferencias y tambieén a las

caracteristicas fisicas de ambos.
8.7. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Cada bebé es Unico, por eso, los cuidados dependeran de ese nuevo ser, de su madre y
del vinculo entre ambos. Madre e hijo aprenderdn a conocerse y a seguir
construyendo ese vinculo tan especial que se inici6 en el embarazo. Desde esta
perspectiva Lira (2008) plantea como cuidados primordiales en los recién nacidos lo

siguiente:

e Examenes.- Los primeros examenes y evaluaciones del bebé se llevaran apenas

nace:

El test de Apgar consiste en valorar el estado del bebé al nacer. Para ello se tiene en
cuenta determinados signos vitales: ritmo cardiaco, patron de respiracion y llanto,
color de la piel, tonicidad muscular y reacciones reflejas. Estas mediciones y
observaciones se toman en tres momentos distintos dentro de los primeros cinco
minutos de vida. De acuerdo con los resultados obtenidos el médico evaluara si el

bebé requiere atencion especial de inmediato.

Por otro lado entre los 2 y 5 dias de vida se le realizard un analisis de sangre
(conocido como anélisis del talon o pesquisa neonatal) para detectar la presencia de la
fenilcetonuria, el hipotiroidismo congénito y la fibrosis quistica. En la Argentina,
existe una ley que establece la obligatoriedad de este estudio.

e Mucosa.- En los primeros dos o tres dias de vida es comun en algunos bebés la
secrecion de gran cantidad de mucosa incolora que hasta puede causarle voémitos
y/o regurgitaciones. Esto se debe a que ocasionalmente su estdbmago se llena de

esta sustancia y el bebé la eliminara a través de su garganta.
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e Piernas y brazos.- Normalmente, al nacer y por un periodo breve de tiempo
después, los bebés mantienen sus brazos y piernas dobladas. Esto se debe a la
posicion en la que estuvieron durante los meses de gestacion en el Gtero materno.

e Pechos.- En muchos casos, tanto los varones como las mujeres, nacen con sus
pechos inflamados. Las hormonas maternas que han pasado al cuerpo del bebé
antes de nacer son las causantes. Generalmente los pechos tardaran en
deshincharse entre una semana y hasta dos meses. Si el bebé tiene los pechos
hinchados no intente apretarlos, puesto que puede causar una infeccion.

¢ Flujos vaginales.- Con frecuencia, las nifias recién nacidas pueden sangrar muy
levemente a través de la vagina durante el primer y segundo dia de vida y hasta
doce dias después. Esto se debe a que las hormonas maternas han pasado al
cuerpo del bebé antes del nacimiento. Otra posible secrecion vaginal es la de una
mucosa blanca inmediatamente después del parto. Este tipo de secrecion es
mucho méas comun. Sera importante determinar si el sangrado proviene de la zona
vaginal o rectal, puesto que las causas de uno y otro no son las mismas.

e Fontanela.- En la parte centro superior de la cabeza de tu bebé donde no hay
hueso del craneo, se encuentran espacios blandos. Estas aberturas entre los huesos
craneales se denominan fontanelas y permiten achicar el diametro de la cabeza y
de esa manera permitir su pasaje por el canal de parto. Por lo general, las
fontanelas se cierran entre los seis y dieciocho meses de vida.

e Deposiciones.- En el primer y segundo dia de vida tu bebé ensuciara el pafial con
una sustancia Ilamada meconio de color oscuro, casi negro. Después de dos o tres
dias de alimentarse del pecho sus deposiciones seran color amarillo-mostaza y su

consistencia floja.

En caso que el bebé se alimente con férmula sus deposiciones iniciales (meconio)
cambiarén de tono primero hacia el verde y luego hacia el amarillo a medida que
pasan los primeros dias. A medida que el bebé comienza a alimentarse, la deposicion

después de cada comida.
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e Ictericia.- Durante la primera semana de vida la piel y la esclerdtica (parte blanca
del 0jo) de tu bebé pueden tornarse amarillos, a esto se le llama ictericia del

recién nacido.

En los comienzos, el higado de tu bebé no esta listo para soportar el aumento de la
bilirrubina, sustancia que se genera al producirse la ruptura de los glébulos rojos. En
la mayoria de estos casos esta condicion desaparecera gradualmente luego del cuarto

0 quinto dia de vida.

e Estornudos.- Los bebés recién nacidos suelen estornudar sin razén aparente. Con
frecuencia estornudan al exponerlos de repente a la luz. Al estornudar despejan
los orificios nasales de sustancias no deseadas.

e Eructo.- Al eructar, el bebé libera el aire que haya tragado al llorar o comer. Si el
bebé traga mucho aire al comer, se sentira satisfecho y perdera interés en la leche.
Al eructar eliminara el aire y de este modo seguira comiendo un poco mas. Para
hacerlo cologue al bebé contra el pecho en posicién vertical o sentada sobre tu
falda sosteniéndole el mentdn con la mano. En ambos casos palmearle
suavemente la espalda por debajo de las costillas durante dos o tres minutos.

e Cuidado de las ufias.- En las ufias no hay que hacer nada especial mas alla de
cortarlas cuando haga falta. Muchos padres creen que no se pueden cortar hasta
que los bebés tienen un mes, o una edad especifica. Lo cierto es que no hay una
edad minima para cortar las ufias de un bebé. Es mas bien una cuestion de ldgica.
Si el bebé tiene las ufias largas pues se cortan, tenga la edad que tenga.

e Losojos, las orejas y la nariz.- Con los 0jos, las orejas y la nariz. Si hay legafas,
que al principio puede ser habitual porque los conductos lagrimales no siempre
funcionan bien y no limpian el ojo como debieran, se limpian con un poco de
suero y con una gasa que limpie de dentro hacia afuera y luego tirandola (solo una

pasada por gasa).

En el caso de la nariz, si notamos que tiene moquitos y no respira bien, dado que ellos

no sacan los mocos voluntariamente, se recomienda utilizar suero fisiolégico. El
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modo menos agresivo de hacerlo es echarlo poco a poco, gota a gota, por los orificios

nasales, de manera que el moco se vaya diluyendo y salga més facilmente por la nariz

0 bien se lo trague.

Como limpiar la zona del pafial.- Lo ideal es hacer al menos un cambio al dia
con agua y jabon. Si pueden ser mas, pues mas, que siempre limpia mejor que las
toallitas. La direccion que usemos para limpiar es importante, porque segun como
se lo haga se llevara los restos hacia el lugar donde se quita la mano. Es
importante, entonces, hacerlo desde los genitales hasta el ano. De arriba a abajo,
para que las heces no vayan hacia los genitales, sino todo lo contrario.

El lavado de la ropa del bebé.- La piel de los bebés es bastante delicada y suele
responder facilmente a cualquier "agresion". Seguro que habréis notado que si les
cogeéis desnudos quedan marcados nuestros dedos durante un rato. Para evitar
posibles reacciones, es recomendable lavar la ropa del bebé por separado,
asegurarnos de que se aclara bien y a ser posible no utilizar suavizante, pues
provoca muchas reacciones alérgicas en la piel (granitos, enrojecimiento, etc.).
Conviene hacer lo mismo con sus sabanas y mantitas y con las nuestras si el nifio
acaba en nuestra cama o duerme alguna siesta en ella.

Pelo del bebé.- La costra lactea es la costra que les sale a los lactantes. Por eso se
le llama asi (nada que ver con que tome leche materna). Es un problema estético,
una dermatitis seborreica que no produce ningun sintoma y que, como tal, solo se
retira si se quiere (a menos que haya signos de infeccidn). En caso de querer
retirarla, lo que se suele recomendar es utilizar aceite de oliva, de almendras o de
bebé, aplicandolo en la cabeza durante un rato. Ese masaje con aceite reblandece
las costras y asi, media hora después, saltan al bafiarle y pasarle una esponja por
la cabeza. Se hace despacio, con carifio, y sin esperar que caiga todo en un dia

(caen unas pocas cada vez que se hace).
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8.8. HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

El recién nacido, por su condicion necesita de una serie de cuidados y atenciones que
van a conseguir evitarle gran cantidad de problemas. Su desarrollo adecuado se
conseguira facilmente cuidando su alimentacion, higiene y suefio. ES necesario
considerar algunos aspectos cotidianos, relacionados con los cuidados higiénicos del
bebé, que muchas veces son o crean situaciones de angustia a la madre (sobre todo si
es primipara), por las dudas que plantean. Si estas dudas no son aclaradas, es facil que
se alteren las relaciones afectivas madre-hijo, tan importantes en estas primeras

etapas de la vida por lo que el especialista Gomez (2012) plantea:

e Bafio.- Hasta el final del segundo afio, el bafio diario del bebé debera ser norma
obligada (aunque esté resfriado o tenga fiebre), ya que le proporciona limpieza,
satisfaccion y sirve como iniciacion de los habitos de limpieza para edades
posteriores; a la vez que se estrecha la relacion madre e hijo.

e Preparacion. Cualquier hora es buena para bafarlo, aunque debido a su poder
relajante se recomienda por la noche, sobre todo en los bebés "nerviosos”. La
preparacion ha de ser cuidadosa y sin prisas, colocando al alcance todo lo necesario:
jabén, toallas, cremas, peine, ropa, y ambientando la habitacion previamente a una

temperatura entre 22-24°C.

« Baiiera. El recipiente mas adecuado es la bafiera infantil portatil de goma o plastico
alta, que nos permita un buen manejo del nifio. * Agua. La temperatura serd la misma
que la del cuerpo, 36-37°C. Se puede controlar bien con un termémetro o metiendo

previamente el codo desnudo, que debera notar una sensacion agradable.

eSecar tras el bafio: Se debe secar con delicadeza al recién nacido, a toques, dejando
bien secos los pliegues, el culito y entre los dedos. De esta manera, se previenen
irritaciones e infecciones. Los recién nacidos nacen cubiertos de una capa grasa que
los protege: lavérnixcaseosa. Normalmente, durante los primeros dias quedan restos
de la misma. No hay que intentar retirarlos de manera brusca, ya iran desapareciendo

y absorbiéndose por la piel con el paso de los dias.
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» Jabon y esponja: Se utilizaran jabones especiales suaves neutros " de glicerina” o
bien ligeramente acidos. La esponja ha de ser natural. ¢« Duracion. No debe
prolongarse excesivamente, sobre todo en el primer trimestre, pues el nifio a esta
edad, no regula bien su temperatura interior y no debe permanecer desnudo mas del
tiempo necesario para lavarle. *« Técnica. La forma de sujetar al nifio consiste en
pasarle el brazo izquierdo bajo la nuca, de forma que sirva de apoyo a su cabecita,
siguiendo a lo largo de su espalda para sujetar con la mano su muslo izquierdo. Asi

queda el brazo derecho para manipularlo.

e Toalla: Ha de ser de uso exclusivo. El secado ha de hacerse sin friccionar. No
introduzca nunca "cotonetes" en los oidos o fosas nasales, limitandose a secar con un

algoddn o gasa la parte periférica de estos orificios.

En definitiva se recomienda el bafio diario, como una rutina mas del bebé. Debe ser
un momento para disfrutar y para que el pequefio se relaje y estreche vinculos con los

padres. Se puede aprovechar el bafio para estimular al recién nacido.

e La piel.--Tras el bafio, lo mejor es hidratar la piel. Muchos recién nacidos descaman
la piel, sobre todo, en tobillos y mufiecas. La piel de los recién nacidos tiende a
escamarse y es muy fina y delicada, porque ain no posee la estructura protectora
tipica de las pieles de los adultos. Se deben usar aceites vegetales (aceite de
almendras o caléndula) o bien cremas hidratantes especificas para el bebg,

hipoalergénicas y, preferiblemente, ni perfumes.

Puede aprovecharse el momento de la hidratacion para realizar un buen masaje al
bebé. ElI masaje infantil estrecha los vinculos entre padres e hijos, aumenta la
inmunidad y relaja al recién nacido. Las caricias tranquilizan al bebé al tiempo que
nuestra cercania estimula sus sentidos, no sélo el del tacto. ElI bebé duerme mas
tranquilo y come mejor después del masaje. Los masajes alivian los gases que causan
molestias al bebé. Se refuerzan vinculos y se comparte un tiempo fabuloso. Ademas,
tocar al bebé favorece su desarrollo. Por otro lado, tiene la cara irritada por la baba

hay cremas especificas en el mercado.
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e El cordon umbilical.- El resto de corddn umbilical, que permanece en el bebe tras
el nacimiento, cae durante las 2-4 primeras semanas de vida. Ser escrupuloso y
metddico con la cura del cordon nos puede ahorrar muchos problemas asi como
asegurar una correcta cicatrizacion. El corddn se cura un par de veces al dia con una
gasita y alcohol de 70°. No hay que tener miedo a hacer dafio al nifio ya que el cordon
no tiene sensibilidad. En cada cambio de pafial se debe prestar especial atencién al

cordon, evitando que se depositen secreciones (heces o pipi) en esa zona.

No se debe acelerar la caida del cordon, debe caer solo y no se debe hacer caso a todo
lo que el “saber popular” aconseja para mejorar la estética del ombligo del bebé, ya
que puede provocar infecciones que dejan cicatrices peores y complican la salud del
bebé. Los cuidados de éste, mientras persista, han de ser exquisitos, ya que constituye
la principal puerta de entrada de infecciones que en esta edad tan temprana de la vida
suele ser muy graves. Hasta que cicatrice y caiga el ombligo se han de tener una serie

de cuidados que podemos resumir en los siguientes apartados:

* La manipulacion ha de realizarse siempre con las manos muy limpias, por lo que es

condicion imprescindible lavarselas siempre antes con agua, jabon y cepillo de ufias.

* Han de seguirse una serie de normas para facilitar la cicatrizacion, tales como:
limpiarlo con alcohol de 70° y afiadir en la base (parte del ombligo que se une con la
pared abdominal) de un antiséptico como la Mercrominaé dos o tres veces al dia. No
utilizar polvos secantes que provocan una desecacion rapidisima, causante, a veces de
ombligos sangrantes durante 15 o més dias, o de favorecer las infecciones (onfalitis).
Evitar todas aquellas cosas que favorezcan la humedad (fajas, ombligueras,
vendajes...) cubriéndolo s6lo con una gasa estéril, que se cambiara cada vez que se
humedezca por las orinas. Si se bafia al nifio completamente, seque muy bien y sin
miedo la base del ombligo. Si le da miedo manipularlo es preferible que lo bafie s6lo
parcialmente durante los 7-10 dias que dura normalmente la cicatrizacion, sin mojar

la herida umbilical. « Deberd ser visto por el pediatra si la caida se prolonga mas de 7-
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10 dias, huele mal y/o presenta mal aspecto, asi como si después de su caida sigue

manchando la gasa con secreciones sanguinolentas.

¢ Genitales.- El recién nacido necesita mantener bien limpia y seca la piel de la nalga
para evitar irritaciones. Se debe minimizar el uso de toallitas y priorizar, en cambio,
el uso de la esponjita con agua tibia o una leche limpiadora especifica. Las toallitas

himedas pueden irritar pero son un buen recurso cuando se esta fuera de casa.
- En los nifios: se deben limpiar todos los pliegues y secarlo bien sin frotar.

- En las nifias: es importante limpiar siempre de delante hacia atras, con el fin de no
transportar los residuos de las heces hacia la vagina y, sin presionar, lavar bien la

zona entre los labios mayores y menores. Por ultimo, secar sin frotar.

En definitiva es importante que el cuidado del nifio sea desde todas sus necesidades,
fisicas, psicoldgicas, efectivas, sociales en el cual la madre es el eje de estos
cuidados, ya que de ella depende el crecimiento y desarrollo normal del recién

nacido.

8.9. EJERCICIOS DE ESTIMULACION Y PSICOMOTRICIDAD PARA EL
BEBE

En los primeros dias, la mayoria de las respuestas a los estimulos externos son
automaticas. Estos movimientos se llaman de reflejo. Al final del mes, el bebé
comenzard a mostrar signos de desarrollo en su control muscular, al levantar la
cabeza por primera vez. Estos reflejos desaparecen a medida que va madurando el
sistema nervioso central y entran en accion los niveles superiores del cerebro. El
cerebro del bebé solo pesa un 25% del peso de un adulto y parece ser que el lado
derecho es mas sensible que el izquierdo. Por este motivo, se recomienda comenzar la
estimulacion en este lado, pero repetir los ejercicios siempre en el lado izquierdo para
desarrollar la bilateralidad. Este mes debes iniciar los ejercicios con una frecuencia de
tres veces diarias. A continuacion te describimos algunos ejercicios importantes.

Estimulacion motriz Para fortalecer cada musculo de su cuerpo: Actnalo desnudo,



34

giralo para un lado y para el otro. También puedes hacerlo girar en circulo. Para
fortalecer los brazos y piernas: Teniendo al bebé acostado, flexiona primero y luego
estira los brazos de un lado al otro y sobre su cabeza. O mueve sus piernas haciendo

bicicletas.

8.9.1. Estimulacion Cognoscitiva
Reflejo plantar: Pasa el dedo por la planta del pie para que lo estire y cerca de los

dedos para que los encoja.

Reflejo de presion: abre las manos del bebé y coloca tu dedo sobre su palma para

que ¢l trate de agarrarte e intenta retirarlo varias veces.

Reflejo de chupeteo: coloca en la comisura de sus labios tus dedos limpios para que

intente cogerlos con la boca.

Reflejo del Moro: colocalo de espaldas y cuando se haya tranquilizado, golpea

ambos lados del colchon.

8.9.2. Estimulacion del Lenguaje
Para familiarizar al bebé con el lenguaje: hablale mientras lo bafias, le das de

comer o juegas con él.

Para reforzar la emision de sonidos o la imitacion a través de los gestos: imita los
sonidos que ¢l hace y del mismo modo hazle gestos para que €l te observe

detenidamente.

8.9.3. Estimulacion Visual
Seguimiento y fijacion: coloca colgantes o moviles sobre su cuna; mueve objetos

brillantes de un lado a otro, de arriba abajo o en circulos para que ¢l los siga.

8.9.4. Estimulacion Olfativa
Para desarrollar el olfato: pasa por debajo de su nariz una esponja impregnada de
olores agradables, muévelo de un lado al otro, de arriba hacia abajo y pasalo por todo

su cuerpo para que quede impregnado. Hazlo con un aroma diferente cada dia.
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8.9.5. Estimulacion Auditiva
Capacidad de atencion: sacude un sonajero frente a ¢l y permite que lo coja, mueve su
mano de un lado al otro y de arriba hacia abajo. Para asociar el ruido con el

movimiento: hablale a un lado y luego al otro de su cara.

8.9.6. Estimulacion Tactil
Percepcion de cambios de temperatura: pasa por su piel una toalla mojada en agua

fria y luego caliente por medio de un masaje suave.

Percepcion de texturas: acaricialo desnudo con objetos de diferentes texturas, hazle

cosquillas y frotale los pies.

8.9.7. Estimulacion Afectiva
Para afianzar la relacion padre e hijo: acaricialo y hablale carifiosamente, llaméandolo

siempre por su nombre.

9. PREGUNTAS CIENTIFICAS O HIPOTESIS:

v ¢Es importante que la madre primeriza conozca sobre los cuidados del recién

nacido?

v ¢Es importante que la intervencion educativa modifique los conocimientos,

actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado del cordén umbilical?
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10. METODOLOGIAS Y DISENO EXPERIMENTAL
10.1. Enfoque Cualitativo Cuantitativo
10.1.1. Modalidad de Investigacion

10.1.1.1. Investigacion Bibliografica
Porque se recurrira a la investigacion exhaustiva de fuentes de consulta acerca del

tema que se realizé a partir de fuentes referenciales como:

e Libros, documentos o reportes técnicos, divulgativos o de investigacion.

e Trabajos y Tesis de Grado. Manuscritos y datos no publicados o de circulacién
restringida.

e Programas de Computacion, material audiovisual y otras fuentes no impresas.con
ello se ha ampliado y profundizado diferentes enfoques, teorias, conceptos y

criterios de diversos autores.

10.2. Nivel o Tipo de Investigacion.

10.2.1. Investigacién Exploratoria

Cuando con la investigacion se busca especificar propiedades importante de personas,
grupos comunidades, o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis, se lo
cataloga como estudio descriptivo que permite detallar situaciones y eventos
esenciales: como es y como se manifiesta determinado fendmeno, lo cual también se
busca en esta investigacion para determinar la necesidad de orientar a las madres

primerizas en el cuidado del recién nacido

10.2.2. Investigacion Descriptiva

Consiste en llegar a conocer las situaciones y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas sobre la base de
una investigacion cientifica y de campo, expuesta de manera cuidadosa y analizada
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que

contribuyan al conocimiento esto a través de la utilizacion de técnicas de la


http://www.monografias.com/trabajos/tesisgrado/tesisgrado.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/index.shtml
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investigacion como: la encuesta a las madres primerizas y la entrevista a la obstetra

del Centro de Salud Saquisili.
10.3. Poblacién y Muestra

10.3.1. Poblacion
La poblacion estara constituida por

Cuadro N. 1: Poblacién

Informantes Frecuencia Porcentaje
Madres primerizas 17 94%
Obstetra 01 6%

TOTAL 18 100%

10.4.Técnicas e Instrumentos

10.4.1 Encuesta
Técnica que fue destinada obtener datos referentes al tema de investigacion para las

madres primerizas del Centro de Salud Saquisili.

10.4.1.2.Instrumento
El cuestionario previamente elaborado, estructurado con preguntas de

caracter cerrado.
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11. ENTREVISTA REALIZADA A LA OBSTETRA DEL CENTRO DE
SALUD DE SAQUISILI
¢, Cudles son los porcentajes de adolescentes embarazadas

Las madres adolescentes que han llegado hasta este centro de salud son
aproximadamente en un 75% entre diecisiete y dieciocho afos.

¢ Existen campafias o programas que promuevan la erradicacion del embarazo
en adolescentes?

A nivel del Centro de Salud se han implementado campafas como “Soy
adolescente y manejo mi sexualidad con responsabilidad” cuyo objetivo es abolir
con estos embarazos, se ha llegado a los sectores barriales rurales principalmente,
pero lamentablemente depende de su capacidad de razonamiento ante la
responsabilidad de un hijo y de la orientacion de los padres de familia

1. ¢Se ha determinado las causas por las cuales ha incrementado los embarazos
en las adolescentes?

La principal causa es la escasa orientacion sexual desde el hogar y de los centros
escolares, que no aborda este tema con suficiente conocimientos cientificos y
sobretodo de orientacion.

Luego que las adolescentes despiertan muy temprano a su sexualidad ya sea desde
los mismos medios de comunicacion y hoy mas que nuca a través del internet.

2. ¢Qué recomendaciones daria Ud. a madres adolescentes para evitar
embarazos a temprana edad?

Pensar en que son nifias todavia y que asumir un embarazo a temprana edad
implica responsabilidad y que no es simplemente de dejar la crianza de los nifios a
los abuelos.

3. ¢A su criterio ¢qué consecuencias puede sufrir la adolescente al tener un
bebe a temprana edad y que complicaciones podria tener el bebé?
Primeramente perder su época de vivir plenamente su adolescencia y luego que
puede ocasionarse nacimientos prematuros, desconocimiento y escasa formacion
en el cuidado del bebé y el alejamiento sentimental entre madre e hijo al sentir

que su hijo es una carga en su vida.
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4. ¢Cudl es su recomendacion para las madres adolescentes sobre el cuidado del
recién nacido?
Concurrir a las capacitaciones de ambientacion prenatales y cuidados del recién
nacido desde su nacimiento hasta las etapas posteriores que necesitan cuidados

plenamente fisicos.
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11.1. Interpretacion de la entrevista realizada a la Obstétrica del Centro de

Salud de Saquisili
De la entrevista realizada se determina que las madres adolescentes que han
llegado hasta este centro de salud son aproximadamente en un 75% entre
diecisiete y dieciocho afos. A nivel del Centro de Salud se han implementado
campafias como “Soy adolescente y manejo mi sexualidad con responsabilidad”
cuyo objetivo es abolir con los embarazos adolescentes, llegando a los sectores
barriales rurales principalmente, pero lamentablemente depende de la capacidad
de razonamiento ante la responsabilidad de un hijo y de la orientacion de los
padres de familia.

La principal causa de estos embarazos adolescentes es la escasa orientacion
sexual desde el hogar y de los centros escolares, que no abordan este tema con
suficiente conocimientos cientificos y sobretodo de orientacion. Luego que las
adolescentes despiertan muy temprano a su sexualidad ya sea desde los mismos

medios de comunicacion y hoy mas que nuca a través del internet.

Se recomienda asumir el embarazo a temprana edad con responsabilidad y no
dejar la crianza de los nifios a los abuelos. Finalmente sugiere concurrir a las
capacitaciones de ambientacion prenatales y cuidados del recién nacido desde su
nacimiento hasta las etapas posteriores que necesitan cuidados plenamente fisicos

y amorosos de la madre.
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12. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

12.1. Andlisis e interpretacion de resultados de la encuesta realizada a las madres
primerizas atendidas en el Centro de Salud “Saquisili”

1. ¢Cuantos afios tiene?

Tabla N21: Edad de las madres primerizas

INDICADOR FRECUENCIA PORCENAJE

18 afios 2 12%
19 afios 4 24%
20 anos 4 24%
22 afos 2 12%
24 afos 3 18%
30 afnos 2 12%

Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Grafico N2 1: Edad de las madres primerizas

m 18 afos

0, [V
it 24 m 19 afos

18% 23%

20 afios
22 afos
M 24 afos

m 30 afos

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili

ANALISIS E INTERPRETACION.

De acuerdo a la tabla y gréfico N 1 se determinan los siguientes porcentajes: en
cuanto a la edad de las encuestadas el 12% tiene 18 afios, el 24% tiene 19 y 20 afios,
el 12% 22 afios. El 18% tiene 24 afos, el 12% tiene 30 afios. Considerando el,
porcentaje mas elevado las madres primerizas que concurren al Centro de Salud de
“Saquisili” estan entre 19 y 20 afios de edad. Y se confirmé que en nuestro pais las

mujeres inician una relacién a temprana edad
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2. Estado civil

Tabla N#2: Estado civil de las madres primerizas
INDICAD FRECUEN PORCENT

OR CIA AJE
Casada 3 18%
Union libre 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Gréfico N2 2: Estado civil de las madres primerizas

H Soltera
B Casada

B Uniodn libre

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALISIS E INTERPRETACION

Considerando lo expuesto se evidencian los siguientes porcentajes. En relacion a
la pregunta el estado civil de las madres primerizas el 82% son solteras y el 18%
son casadas.

De lo analizado se determina que la mayor parte de madres primerizas son
solteras y estan entre los 19 y 20 afios de edad en correlacién con la pregunta,
también se visualiza que por este alto indice de madres solteras, puede haber

cierto descuido del recién nacido.
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3. Cuantas veces ha asistido a controles prenatales
Tabla N2 3: Asistencia a controles prenatales
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Cada mes 14 82%
Cada dos meses 2 12%
Cada tres meses 0 0%
Otros 1 6%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Gréfico N2 3: Asistencia a controles prenatales

B Cada mes
B Cada dos meses
m Cada tres meses

Otros

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion se concretan los siguientes datos: con respecto a la
pregunta del tiempo de los controles prenatales el 82% concurre cada mes, el 12%
cada dos meses, el 0% cada tres meses y el 6% otros.

En consecuencia la mayoria de madres primerizas concurre a los controles
prenatales cada mes, demostrando que existe responsabilidad de madres, en
contradiccion a que expresan que no han realizado estimulacion prenatal por lo
tanto es importante que las madres conozcan sobre los cuidados que debe tener el
neonato
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4. ¢Se ha realizado estimulacion prenatal?
Tabla N2 4: Estimulacion prenatal
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE ‘

Si 1 6%
No 16 94
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Gréfico N2 4: Estimulacion temprana

m Si

® No

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a la tabla y grafico N® 4 se denotan los siguientes porcentajes: con
respecto a la pregunta estimulacién prenatal el 6% dice que si y el 94% expresa que

no se ha realizado estimulacion prenatal.

En correlacion a los datos la mayoria de madres primerizas no ha realizado
estimulacion prenatal lo que permite inferir que no lo hace por desconocimiento, cabe
mencionar también que esta circunstancia afecta al nifio desde el vientre considerando
que en el periodo ultra uterino o de gestacion tienen lugar los primeros movimientos,
comienza el desarrollo sensitivo aunque sea muy rudimentario despierta ciertos

sentidos como el gusto y el olfato.
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5. ¢Conoce que es psicoprofilaxis en el embarazo?

Tabla N2 5 Conocimiento de psicoprofilaxis

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 2 12%
No 15 88%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Grafico N 5 Conocimiento de la psicoprofilaxis

mSi

® No

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALIS E INTERPRETACION

De a tabla y grafico N? 5 se desprenden los siguientes porcentajes: con relacién al
conocimiento de la psicoprofilaxis el 12% conoce y el 88% desconoce qué es la

psicoprofilaxis.

De lo expuesto la mayoria de las madres primerizas desconoce que es la
psicoprofilaxis considerando que este proceso par permite evitar a la madre
contracciones uterinas  regulares, menor duracion del trabajo de parto vy
menor sensacion dolorosa para el parto, dilatacion uterina cervical mas facil, menor
uso de analgésicos y anestésicos menor parto de cesarea o instrumentados, menos
perdidas sanguineas la adecuada respiracion y relajacion oxigena mejor a sus tejidos
y por ende al bebe, mayor capacidad para la lactancia, mejor desarrollo psicomotor y

mejor integracion socio familiar.
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6. ¢Se ha preparado los pezones para la lactancia materna?
Tabla N2 5: Preparacion de los pezones

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 29%
No 12 71%
Total 17 100

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Grafico N2 6: Preparacion de pezones

mSi

® No

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALISIS E INTERPRETACION

De lo expuesto se evidencia los siguientes datos: el 29% si prepara los pezones para

la lactancia materna y el 71% que no se prepara los pezones para la lactancia materna.

Considerando el porcentaje las madres primerizas no preparan sus pezones para la
lactancia materna, ya que la preparacion de los mismos permite que el pezon se
suavice y sea de facil succion para el bebé, ademas que el dolor que causa la lactancia
sea menos doloroso para la madre lo cual debe conocer la madre primeriza para evitar
situaciones dolorosas, misma que debe ser masajeada a partir del octavo mes en

adelante.
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7. ¢Conoce los beneficios de la lactancia materna?
Tabla N2 7: Beneficios de la Lactancia materna
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Grafico N2 8 Beneficios de la lactancia materna

uSi
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Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALISIS E INTERPRETACION
De la tabla y grafico N# 7 se demuestran los porcentajes siguientes: el 88% si conoce
los beneficios de la lactancia materna y el 12% no conoce los beneficios de la

lactancia materna.

En consecuencia la mayoria de las madres primerizas conocen los beneficios de la
lactancia materna misma que es importante debido a los contenidos de grasa, lactosa
y vitaminas hidrosolubles que proporciona al recién nacido. Sin embargo desconoce

el tiempo que hay que dar de lactar al nifio



8. Segun Ud. hasta que edad es recomendable darle la leche materna
Tabla N2 8: Tiempo de lactancia materna
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Seis meses 9 53%
Un afio 7 41%
Dos afios 1 6%
Otros 0 0%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Gréfico N2 8 Tiempo de lactancia materna

B Seis meses
B Un afio
m Dos ainos

Otros

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALISIS E INERPRETACION
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De lo expuesto se determina los siguientes datos: Con respecto al tiempo de la

lactancia materna el 53% considera seis meses, el 41% un afo, el 6% dos afos, el 0%

otros.

Demostrando que las madres primerizas consideran que el tiempo de lactancia

materna es de seis meses lo cual permite determinar que desconocen el tiempo de

lactancia misma que debe ser de dos afios ya que esta permite la nutricion adecuada

del nifio asi como también permite establecer lazos afectivos entre el nifio y la madre.
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9. Esta informada sobre el cuidado del recién nacido
Tabla N2 9: Cuidado del recién nacido
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

Grafico N2 9 Cuidado del recién nacido
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Fuente: Encuesta a madres primerizas del Centro de Salud “Saquisili”

ANALISIS E INTERPRETACION
De lo expuesto se determina los siguientes datos: con respecto a la pregunta el
cuidado del recién nacido el 88% expresa que si y el 12% desconoce el cuidado del

recién nacido.

Considerando el porcentaje mas alto sobre el cuidado del recién nacido, sin embargo
cabe mencionar que desconocen el tiempo de lactancia materna lo que permite inferir
que es necesario que los conocimientos maternos deben ser profundizados para el
correcto y afectivo cuidado del nifio.
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13. IMPACTOS
13.1. Impacto Social

El impacto social radica en proporcionar una orientacion eficaz, oportuna a las
madres primerizas sobre higiene, importancia de la lactancia materna, vinculos
afectivos entre madre e hijo ayudandola a entender mejor los cambios y necesidades

del neonato para que pueda relajarse y disfrutar de la experiencia de ser madre.

Este evento impacta también distintas esferas del desarrollo de las madres primerizas
y las sitla en una ambiente vulnerable en virtud de que ser madre por primera vez
implica situaciones de riesgo como la atencion oportuna del neonato o el descuido del
mismo. Se produce una crisis tanto a nivel de la madre primeriza como a nivel
familiar, la cual sera enfrentada de distinta manera segun el sistema que se trate por

ello es trascendente conocer las implicaciones sociales de ser madre primeriza.
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14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

14.1. Conclusiones

Se concluye que las madres primerizas que concurren al Centro de Salud de
“Saquisili” estan entre 19 y 20 afos de edad siendo su estado civil solteras, y la
mayoria concurre a los controles prenatales cada mes en contradiccion a que
expresan que no han realizado estimulacion prenatal. Se establece que las
madres primerizas no preparan sus pezones para la lactancia materna, y
desconocen el tiempo de lactancia para el bebé lo cual indica su escaso
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido. Finalmente se concluye que la
madre primeriza desconoce el cuidado del recién nacido, no toma en cuenta las
recomendaciones que se hacen en los controles prenatales pese a que concurren
cada mes.

Finalmente la investigacion fue de mucha ayuda para saber el debido cuidado que
debe tener el recién nacido ya que existi6 mucha informacién acerca del tema
para asi brindar una mejor informacién a las madres primerizas sobre el cuidado
del neonato.

Por lo tanto guiarles a las madres primerizas que les permitan expresar sus
temores y dudas relacionados con el cuidado del recién nacido, es primordial
para mejorar y fortalecer los conocimientos que tienen y haciendo énfasis en las

necesidades basicas del recién nacido.

Se ha llegado a la conclusion que gracias a los avances tecnologicos gue ha tenido
la ciencia médica y los nuevos conocimientos cientificos, que se han aplicado a la
enfermeria, los cuales se dan a las pacientes en forma de cuidados en el embarazo,
parto y puerperio de acuerdo a sus necesidades, también gracias a que en la
actualidad se cuenta con gran variedad de material, equipos y aparatos

electronicos en el hospital.


http://www.monografias.com/trabajos10/fciencia/fciencia.shtml
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14.2. Recomendaciones

e Se sugiere a la madres primerizas involucrarse con los cuidados personales y
neonatales del bebé con sentido de responsabilidad y asumiendo con carifio su
estado de ser madre por primera vez. A nivel del Centro de Salud de Saquisili
sugeri que las campafias de cuidados del nonato no sean esporadicas sino
permanentes para concienciara las madres primerizas el cuidado delicado y
responsable del recién nacido. Finalmente se sugiere concurrir a las
capacitaciones de ambientacion prenatales y cuidados del recién nacido desde
su nacimiento hasta las etapas posteriores que necesitan cuidados plenamente
fisicos y amorosos de la madre.

e Es recomendable que sigan investigando sobre los debidos cuidados del
neonato ya que es un ser indefenso que requiere de muchos cuidados, existe
mucha informacion que nos ayude a saber cdmo son los cuidados del recién
nacido que deben conocer las madres primerizas para que el neonato tenga un
buen desarrollo.

e Sugerir a las madres adolescentes sobre la importancia de informarse acerca
de los cuidados bésicos del recién nacido, lo que permitird que se genere
bienestar tanto para el recién nacido como para la madre.

e Es recomendable que obstétricas profesionales tengan un conocimiento claro
sobre las necesidades bésicas que el recién nacido posee para un mejor

desarrollo, y un buen cuidado en su crecimiento y alimentacién
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16. ANEXOS

16.1. Anexo de la encuesta aplicada a las madres primerizas del Centro de Salud
de Saquisili.

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y EDUCACION
ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES PRIMERIZAS

OBJETIVO: Identificar si las madres primerizas poseen algun tipo de conocimiento

acerca de su primer embarazo

1. ¢Cuantos arios tiene?
2 ¢Estado civil?

Soltera ...,
Casada  ............
Union libre ............

3 ¢Cuantas veces ha asistido a controles prenatales?

Cada mes |:| Cada dos meses |:| Cada tres meses |:| otros |:|

4. ¢Se ha realizado estimulacion prenatal?

5¢,Conoce que es psicoprofilaxis en el embarazo?

s M [

6 ¢Se ha preparado los pezones para la lactancia materna?

i [N [
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6. ¢Conoce los beneficios de la lactancia materna?
S [N [
7. ¢Segun usted hasta que edad es recomendable darle la leche materna?

6 Meses |:| 1Afio |:| 2Af0s Otro

8. ¢Esta informada sobre el cuidado del recién nacido?
s ]

No
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16.2. Anexo de la entrevista realizada a la Obstetra del Centro de Salud Saquisili

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y EDUCACION

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA OBSTETRA DEL CENTRO DE SALUD DE

SAQUISILI

Cuestionario:

1.
2.

¢ Cudles son los porcentajes de adolescentes embarazadas

Existen campafias 0 programas que promuevan la erradicacion del embarazo en
adolescentes?

¢Se ha determinado las causas por las cuales ha incrementado los embarazos en
las adolescentes.

¢Qué recomendaciones daria Ud. a madres adolescentes para evitar embarazos a
temprana edad

A su criterio ¢qué consecuencias puede sufrir la adolescente al tener un bebé a
temprana edad y que complicaciones podria tener el bebé?

¢Cudl es su recomendacién para las madres adolescentes sobre el cuidado del

recién nacido?
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