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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento del rol de maternidad y los cuidados
basicos del recién nacido en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga Huanuco 2017. Método: Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo-transversal, en el periodo comprendido entre junio a diciembre
de 2017, se trabajé con 57 madres adolescentes, el muestreo fue
probabilistico, por conveniencia y teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusiéon. Resultados: El conocimiento de rol de maternidad
en madres adolescentes del centro de salud Malconga son deficientes en
un 56,1% y el conocimiento de los cuidados basicos del recién nacido en
madres adolescentes del centro de salud Malconga son deficientes en un
78,9%. Conclusion: En conclusion, en la mayoria de las madres
adolescentes predomina el conocimiento deficiente, esto indica que no se
encuentran adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad
de cuidar y criar a un recién nacido, debido a que no han culminado de
forma natural una etapa fundamental en su vida, etapa en la cual se
definen los procesos fundamentales del ser humano

Palabras clave: conocimientos del rol de maternidad y cuidados

basicos del recién nacido.
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SUMMARY

Objective: To determine the knowledge of the maternity role and the
basic care of the newborn in adolescent mothers of the Health Center
of Malconga Huanuco 2017. Method: A cross-sectional descriptive
study was carried out, in the period from June to December 2017, we
worked with 57 adolescent mothers, the sampling was probabilistic,
for convenience and taking into account the inclusion and exclusion
criteria. Results: Maternal role knowledge in adolescent mothers of
the Malconga health center are deficient in 56.1% and the knowledge
of the basic care of the newborn in adolescent mothers of the
Malconga health center are deficient in 78.9% . Conclusion: In
conclusion, in the majority of adolescent mothers, poor knowledge
predominates, this indicates that they are not adequately prepared to
assume the responsibility of caring for and raising a newborn,
because they have not culminated in a natural way a fundamental
stage in your life, stage in which the fundamental processes of the
human being are defined

Key words: knowledge of the role of motherhood and basic care of

the newborn.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia han sido muchos los estudios realizados para
dar respuesta a las necesidades béasicas del recién nacido. La presente
investigacion pretende profundizar en aquellos aspectos mas
significativos del conocimiento de la madre adolescente en cuanto al rol

de la maternidad y cuidado del recién nacido.

Los datos aportados en documentos de organismos internacionales y
nacionales, asi como por diversos autores indican que la maternidad
transforma el desarrollo vital de las adolescentes. Historia, concepto,
ocupacién o rol seran algunos de los elementos a considerar para

entender este fendmeno.

Teniendo en cuenta la revision bibliografica y experiencias de
enfermeras en el area de pediatria surge nuestro interés de identificar
los conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre el rol de

la maternidad y cuidados basicos del recién nacido.

El presente estudio esta organizado en la forma siguiente: Capitulo .
comprende la descripcion del problema, la formulacién del problema,
los objetivos de investigacién y la trascendencia de la investigacion.

El Capitulo Il comprende el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes de la investigacidon, las bases tedricas, definiciones
conceptuales, el sistema de hipétesis de la investigacion, el sistema de
variables y la operacionalizacion de las mismas.

El Capitulo 1l comprende el marco metodoldgico en donde se incluye
el tipo de investigacién, poblacibn y muestra, las técnicas e

viii



instrumentos de recoleccidén de datos y las técnicas de procesamiento
de informacion.
El Capitulo 1V incluye los resultados de la investigacion, el Capitulo V
corresponde a la discusién, las conclusiones y recomendaciones del

estudio y finalmente se presenta la referencia bibliogréafica y anexos.



1.1

CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

De acuerdo a lo registrado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1), cada minuto, 380 mujeres quedan embarazadas, 190
mujeres se enfrentan a un embarazo no planificado o no deseado, 110
mujeres sufren complicaciones relacionadas con el embarazo, 40
mujeres tienen un aborto en condiciones de riesgo y 1 mujer muere.
Esto nos indica, que los riesgos reproductivos y la tasa de fecundidad
permanecen altos.

El recién nacido es un ser humano nuevo que hasta los 28 dias
de vida necesita un cuidado especifico en el cual debe haber vigilancia
de su crecimiento y desarrollo a nivel de todos los aspectos, por lo que
la madre es la protagonista principal y la persona mas importante, para
gue le dé los cuidados al recién nacido.

En nuestro Pais el Ministerio de Salud (MINSA) (2), refiere que
dichos cuidados requieren de una persona adulta y de un gran
esfuerzo, con una entrega total hacia su hijo, esto puede hacer adoptar
habilidades en la madre con respecto al cuidado de su salud y la del
nifio, los cuales en el mayor de los casos no son las correctas;
contribuyendo al aumento de la morbilidad en el periodo neonatal, lo
gue se puede evitar si se educan a las madres durante el embarazo

dandole los conocimientos basicos sobre los cuidados del recién nacido
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En la Region de las Américas mas de 20,000 madres mueren
durante el embarazo, el parto y mas de 200,000 recién nacidos mueren
en los 28 dias seguidos al nacimiento. La mayoria de estas muertes
ocurren en la primera semana de vida, en poblaciones rurales y en
pueblos indigenas, los cuales tienen un acceso limitado a los servicios
de salud. El 85% de todas las muertes neonatales estan asociados al
bajo peso al nacer, a la prematurez y a otras causas prevenibles como
la asfixia perinatal y las infecciones. Los esfuerzos realizados por los
paises de la Regién han logrado mejorar los indices de salud materna
e infantil, sin embargo el avance ha sido lento en la reduccion de las
muertes neonatales, las cuales representan actualmente mas del 75%,
constituyéndose en un obstaculo para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio 4 y 5 para el afio 2015 (3).

Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de
defuncion materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30
afos, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un
50% superior, segun el consultor en salud de los adolescentes James
E Rosen, que esta cargo de un estudio de investigacion del
Departamento de Reduccion de los riesgos del embarazo de la OMS.
Los expertos en salud convienen en que las adolescentes
embarazadas requieren atencion fisica y psicolégica especial durante
el embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y la
de sus bebés (4).

El embarazo da inicio a una nueva etapa en la vida de la mujer;

pero mientras para muchas es un motivo de gozo, para otras puede
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significar una molestia que conlleva un fuerte desequilibrio emocional.

Dentro de este grupo, se incluye a las madres adolescentes (5).

En las referencias se encontrd a Ostiguin (6),quien describe que
el embarazo en los afios de la adolescencia es una grave amenaza
para el desarrollo de la joven, en tanto que es un suceso no concebido
de manera ordinaria en esta etapa del desarrollo humano, dado que
cultural y socialmente la responsabilidad del cuidado del bebé se
conceptualiza en la mujer adulta y bajo ciertos preceptos sociales como
el matrimonio.

Asi mismo Bronfrenbrenne (7)menciona que el embarazo esta
estrechamente relacionado con el proceso de adopcion del rol materno,
ya que éste se da cuando la mujer se convierte en madre. Por
consiguiente la madre adolescente va a ir adoptando el rol materno
segun procedencia y vivencias diarias influenciando asi al cuidado del
recién nacido.

En la identidad maternal se considera el ideal de ser madre, lo
que incluye mantener la unidad de la familia que tiene por funcién
satisfacer las necesidades emocionales y ayudar en el proceso de
socializacion de los hijos, como forma de prepararlos para la vida adulta
y que puedan tener relaciones sociales satisfactorias y se transformen
en personas responsables para la sociedad (8).

Por ello se plantea que la madre debe conocer acerca de todos
los cuidados que debe recibir el neonato, de forma correcta para que

de esta manera puedacontribuir a que el proceso de adaptacion se
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logre satisfactoriamente ya que de ello depende el buen estado de
salud del recién nacido (9).

Sin embargo, este proceso es inflexible y ambivalente, tanto por
parte de los adolescentes como de sus padres, los primeros temen a la
responsabilidad que conduce la independencia y los ultimos se resisten
a la realidad, que sus hijos ya dejaron de ser “nifios” (10).

La problematica mundial en cuanto al embarazo de las
adolescentes y del posterior desempefio de su rol como madres es
considerada de alto beneficio, sin embargo, es contradictoriamente uno
de los menos estudiados (11).

En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en el 2004 citado: Garrido y Marchan refiere que el 11% de
adolescentes, entre 15 y 19 afios, ya es madre 0 esta gestando vy el
37% de estos embarazos se presentan en mujeres de bajo nivel

educativo (12).

En base a la problematica expuesta, se elabora la presente
investigacion cuyo objetivo es determinar el conocimiento del rol
maternidad y los cuidados béasicos del recién nacido en madres
adolescentes en el centro de salud de Malconga 2017.

1.2 . Formulacion del Problema
De lo anteriormente mencionado, las interrogantes que guiaran esta

investigacion seran:
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1.2.1. Problema general:

¢, Cual es el conocimiento del rol de maternidad y los cuidados basicos
del recién nacido en madres adolescentes del centro de salud de

Malconga Huanuco 20177

1.2.2. Problemas especificos:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 20177
¢.Cual es el conocimiento del rol de maternidad en madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 20177
¢,Cual es el conocimiento de los cuidados basicos del recién nacido en

madres adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017?

1.3. Objetivo General

Determinar el conocimiento del rol de maternidad y los cuidados basicos
del recién nacido en madres adolescentes del centro de salud de

Malconga Huanuco 2017

1.4. Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas socio demogréaficas de las madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017.
Establecer el conocimiento del rol de maternidad en madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017
Identificar el conocimiento de los cuidados de los cuidados béasicos del
recién nacido en madres adolescentes del centro de salud de Malconga

Huanuco 2017.
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1.5. Justificacién
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones.
1.5.1. A nivel tedrico
La presente investigacion se justifica en el analisis de la teoria
del autocuidado, esto supone un marco teorico de referencia capaz de
orientar la comprension de las relaciones entre la madre y el nifio por
la dependencia y vulnerabilidad en su etapa neonatal.

En ese sentido, la poblacion de madres adolescente que acuden
al Centro de Salud de Malconga, establece un potencial humano apto
para promover cuidados adecuados para los recién nacidos. El hecho de
ser madres adolescentes, impulsa a la necesidad de afrontar la crianza
de un recién nacido con madurez y de la manera mas adecuada, por ser
esta una etapa muy delicada en la que se completan mucho de los
ajustes fisioldgicos necesarios para la vida extrauterina del neonato, y
donde son mas vulnerables de contraer enfermedades prevalentes de la
infancia, los que con cuidados saludables se pueden evitar.

1.5.2. A nivel préctico
Este estudio corresponde a la linea de investigacion de salud
colectiva, considerando que la salud publica, como practica, esta
vinculada al conjunto de las experiencias que componen la estructura,
se entiende que cada formacion social genere su propia salud publica;
por consiguiente, no es la simple existencia de un problema de salud
en el ambito de la colectividad lo que lo convierte en objeto privilegiado

de las medidas de salud publica.
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Por cuanto el presente trabajo de investigacion responde a la
necesidad de evaluar los conocimientos sobre el rol de la maternidad y
los cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes;
entendiendo que las consecuencias del desconocimiento pueden
conllevar a una inadecuada practica, y con ello el incremento de las
enfermedades prevalentes durante la infancia y la morbimortalidad
infantil, los mismos que en la actualidad son un problema de salud
publica.

Por otro lado, es necesario identificar que el cuidado de los
recién nacidos se debe realizar a través de intervenciones adecuadas
tanto por parte de la madre como del profesional de enfermeria, en
tanto estarian llevando a cabo su rol preventivo promocional,
enfatizando también la vigilancia y control del crecimiento y desarrollo
del nifio para contribuir a mejor su salud.

Ademas, el estudio permite promover la investigacion para el
desarrollo de la Ciencia de la Enfermeria, para responder a las
necesidades socio-sanitarias de la sociedad e impulsar la colaboracion
con los equipos multidisciplinarios que trabajan para mejorar el

bienestar de los neonatos mejorando su estado de salud.
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1.5.3. A nivel metodolégico.
La presente investigacion es importante en el aspecto metodoldgico
debido a que se constituye en un antecedente metodolégico mas para
futuros estudios de la problematica estudiada, y también por el uso de
instrumentos validos y confiables que fueron sometidos a pruebas de
validacion por jueces expertos en la temética estudiada, que permitira
identificar adecuadamente la relacibn que existe entre los
conocimientos y précticas del cuidado en el recién nacido de las

madres adolescentes en estudio.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion.
Las limitaciones que se identificaron en esta investigacion estuvieron
relacionadas al acceso de las madres adolescentes consideradas en el
estudio, pues en muchos casos, no aceptaban participar porque
manifestaban que no disponian de tiempo debido a las labores
domeésticas o de estudio académicos; otra limitacion identificada fue que
los resultados obtenidos son sélo validos para la muestra en estudio no
siendo inferenciables a poblaciones de diferentes caracteristicas socio
demograficas, de mayor tamafio o de disefios de mayor complejidad;
asimismo se tuvo limitaciones en el procesamiento de los datos debido
a la inexperiencia de la investigadora sobre el programa estadistico
SPSS, por otra parte, no se presentaron otras limitaciones en estudio,
porgue se conto6 con los recursos materiales y logisticos para ejecutar el

estudio de investigacion.
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1.7. Viabilidad de la investigacion.

Respecto a la disponibilidad de los recursos financieros, el estudio fue
viable porque los costos derivados de la investigacion fueron asumidos
de manera integral por la investigadora responsable.

En cuanto a la disposicion de recursos humanos, la investigacion fue
viable porque se contd con el apoyo de personas especialistas en los
procesos metodoldgicos de ejecucion de esta investigacion.

Y por ultimo, en cuanto a los recursos materiales, la investigacion fue
viable porque se tuvo los recursos necesarios para ejecucion y

presentacion del presente estudio de investigacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion:

A continuacion, se presenta una sintesis de las investigaciones
revisadas, en orden cronolégico, destacandose los trabajos que han
tenido una gran repercusion en relacion y en forma especifica al tema
abordado en este presente estudio.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En México 2012, Sanchez (13) realizé un estudio titulado:
“Conocimientos de las adolescentes embarazadas en Veracruz México
2012, sobre el cuidado al recién nacido”. El Objetivo fue Identificar el
nivel de conocimiento de las adolescentes embarazadas en el cuidado
del Recién Nacido, la Investigacion fue de tipo descriptiva, transversal,
la muestra lo conformaron 30 adolescentes embarazadas. El
instrumento utilizado fue una encuesta con 29 preguntas, la
confiabilidad del instrumento se midié mediante el coeficiente de Alpha
de Cronbach. Se concluy6 indicando que la edad promedio donde se
muestra el mayor nimero de casos de embarazo en adolescente es de
18 afios que equivalen al 30%, el estado civil que mas prevalecio fue
union libre con sus parejas que equivale al 60%, en lo relacionado a la
escolaridad prevalecio el nivel secundaria con un 56.7%, en cuanto a

ocupacién manifestaron ser amas de casa en un 90% (9).
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En Valencia, 2011, Sanabria (14) realiz6 una investigacion
titulado “Adopcién del rol materno y su relacion con el tipo de
alimentacion que recibe su hijo en tres grupos de madres” el objetivo
fue relacionar la adopcién del rol materno en sus tres factores: union
con el nifio, competencia materna; satisfaccion materno filia y el tipo de
alimentacion: lactancia materna exclusiva y lactancia materna parcial,
en lactante de seis meses. El estudio fue cuantitativo de disefo
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 90
madres, representando el 100%, quienes asistieron a la consulta, las
cuales fueron estructuradas en tres grupos en edades de (15-19) (20-
29) (30-42). Se aplico un instrumento tipo Likert estructurado por datos
sociodemograficos y 60 items. El resultado fueque el 50% de las
madres entre 15 y 19 afios eran solteras y el grupo de 30 a 42 afios,
presento una diferencia bilateral estadisticamente significativa (P <
0,007). Se concluye indicando que la adopcion del rol materno con sus
factores y el tipo de alimentacion es diferente en los tres grupos de
edades, se recomienda implementar una consulta de lactancia

materna, para incorporar trabajos por grupos de edades.

En Venezuela, 2012, Aguilar y Chirinos(15)realizaron una
investigacion titulado: “Conocimiento de la madre sobre la importancia
de los cuidados al recién nacido, unidad de maternidad Hospital central
universitario Dr. “ANTONIO MARIA PINEDA” Barquisimeto estado-
LARA “. El objetivo fue determinar el conocimiento de la madre sobre

la importancia de los cuidados al recién nacido, en el Hospital Central
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Universitario Dr. “Antonio Maria Pineda”. El estudio fue tipo descriptiva
de corte transversal con disefio de campo. La poblacién estuvo
conformada por cuarenta (40) puérperas hospitalizadas, el instrumento
utilizado fue un cuestionario de (20) preguntas de seleccién simple.
Entre los resultados encontrados a las madres encuestadas se
encontré en la dimensién vinculo afectivo que el 97% de respuestas
fueron correctas, en la dimensién Alimentacion el 61%, la dimensién
Confort con 53% y en cuanto a la dimensién Atencién en salud un 43%
respondieron incorrectamente. Se concluyé que las puérperas
encuestadas obtuvieron un mayor porcentaje en respuestas correctas
en cuanto al conocimiento de los cuidados al recién nacido. Por lo que
es significativo preparar mediante talleres a los profesionales de
enfermeria que laboran en las consultas prenatales y unidades
obstétrica para que sean propagadores de estos conocimientos y asi
realizar observaciones en las puérperas para evaluar los cuidados al
recién nacido, ademas de afianzar la informacion de como cuidarlo
proporcionando tripticos y elaborando carteleras.

En Ecuador 2011, Riera(16)realizd un estudio sobre:
“Conocimiento de las madres adolescentes primiparas y su actitud
frente al cuidado del recién nacido en el servicio de ginecologia del
Hospital provincial general docente de Riobamba - 2011” El objetivo de
la investigacion fue determinar el conocimiento y la actitud que adopta
una madre adolescente primipara sobre el cuidado del recién nacido en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba en el periodo comprendido entre Enero - Junio del 2010. La

21



metodologia de este estudio realizado fue de tipo transversal utilizando
los métodos inductivo - deductivo y analitico. Lamuestra estuvo
constituida por 184 madres, el instrumento utilizado fue una guia de
encuestas. Se llegd a la conclusion de que el conocimiento de las
madres primiparas es bajo, debido a que no cuentan con areas
apropiadas para realizar los cuidados del recién nacido.

En Colombia, 2008, Cardozo (17) realiz6 una investigacion
titulado “Conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados
basicos al recién nacido, localidad de ciudad Bolivar” el objetivo fue
identificar los conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre
los cuidados basicos al recién nacido, asistentes a la Unidad de
Atencidn y Orientacion a la Poblacion Desplazada, (UAOPD). El estudio
fue cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio, se incluyeron a todas
las madres adolescentes que asistieron a la Unidad de Atencion y
Orientacion a Poblacién Desplazada, en el primer semestre del 2008,
gue cumplian con los criterios de inclusion. Entre los resultados que se
obtuvo fue que los conocimientos que tienen las madres adolescentes
sobre cuidados bésicos al recién nacido en cuanto a necesidades
basicas como alimentacion, termorregulacion, afecto, suefio, higiene,
prevencion de accidentes y signos de alarma, fue de nivel bajo. En

relacion a los cuidados basicos del recién nacido el 70% conoce.
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2.1.2. Antecedentes nacionales:

En Peru 2013, Chupillon(18) realizdé una investigacion titulado
“‘Rol materno en adolescentes primiparas y el desarrollo del vinculo
afectivo. Servicio de neonatologia. HRDLM, 2013”. La investigacion fue
de tipo cualitativa, de abordaje metodologico estudio de caso, el
objetivo fue describir y analizar la adaptacion al rol materno en
adolescentes primiparas y el desarrollo del vinculo afectivo. Los
sujetos de investigacion fueron 7 madres adolescentes primiparas. Se
utilizé la entrevista semiestructurada a profundidad para la recoleccion
de datos. Del analisis tematico surgieron 3 categorias y subcategorias:
Aceptando la maternidad con responsabilidad frente al vinculo afectivo.
Estableciendo el vinculo afectivo con su recién nacido: Desarrollo del
apego madre — recién nacido. Sentimientos frente al primer encuentro
madre —recién nacido. Obstaculos en el desarrollo del vinculo afectivo:
Retraso en el desarrollo del vinculo afectivo y Tiempo insuficiente para
el desarrollo del vinculo afectivo con su recién nacido. Se tuvo como
consideracion final, los nifios que establecen un buen vinculo afectivo
con su madre, seran bebés mas cooperativos, empaticos, competentes
socialmente, mas interesados en aprender, explorar y mas seguros que
los nifios que tenian un vinculo inseguro con sus madres.

En Perd 2012, Mamani (19)realiz6é una investigacion acerca de
los “Factores socioculturales y su relacion con el nivel de conocimientos
del cuidado del recién nacido en madres primiparas Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2012”. La investigacion fue de tipo descriptivo

correlacional y longitudinal. La poblacién estuvo constituida por 84
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madres primiparas, hospitalizadas en el servicio de Gineco - obstetricia.
Entre los resultados se encontré que el 56% eran jovenes, el 57.1%
tuvieron como grado de instruccién la secundaria completa, en el 71.4%
predomina el tipo de familia extendida y el 60.7% de ellas son
convivientes, el 38.1% son amas de casa, y gran porcentaje de ellas
refiere no haber recibido informacion por parte del personal de salud
(64.3%), finalmente consideran quien les brindo mas informacion
fueron sus familiares (60.7%). Se concluye indicando que los factores
socioculturales tales como: Etapa de vida, nivel de instruccién, estado
civil, ocupacion, informacion por parte del personal de salud, lengua
materna, lugar de procedencia y experiencia cuidando bebés menores
de un mes, se relacionan con el nivel de conocimiento del cuidado del

recién nacido en madres primiparas.

En Pera, 2012, Jiménez, Sosa,(20) realizaron una investigacion
titulado “Educacion de las enfermeras para la adopcion del rol materno
de madres primerizas con hijos prematuros” que tuvo como objetivo
identificar, analizar y describir la educacion que brindan las enfermeras
a las madres primerizas con hijos prematuros. La investigacion fue
cualitativa con disefo de estudio de caso, los sujetos de estudio fueron
siete madres primerizas con hijos prematuros que concurrieron al
servicio de Neonatologia del H.N.A.A.A_; para la recoleccion de datos
se utilizé la entrevista semi estructurada a profundidad. En el andlisis
de contenido se obtuvieron tres categorias y una sub categoria:

Categoria I: Promoviendo el vinculo afectivo madre - hijo a través de la
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lactancia materna, Subcategoria 1.1: Mama Canguro y Estimulacion
Temprana, Categoria Il: Educando sobre los cuidados primordiales
para el Recién Nacido Prematuro: Higiene, vestimenta y abrigo;
Categoria lll: Buscando la trascendencia Espiritual del Recién Nacido

Prematuro: Bautizo.

En Pera 2011, Garrido (21) realizd un estudio de investigacién
cualitativo sobre: Adopcion del Rol Materno en Madres Adolescentes
Primerizas segun Grupo de Convivencia. El objetivo fue comparar el
nivel de adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas
segun su grupo de convivencia. Se utilizé la “Escala A.R.M” (Adopcion
del Rol Materno), creada para fines de la investigacion y se
demostraron sus propiedades psicométricas. La muestra estuvo
conformada por 66 madres adolescentes primerizas entre los 14 y 20
afos de edad que acudian a un hospital de Trujillo. Entre los resultados
se determind que el grupo de convivencia donde la madre adolescente
primeriza logra un nivel predominantemente medio de adopcion del rol
materno, es el compuesto por la madre adolescente, su pareja y la
familia de origen de ésta. Mientras que en un nivel bajo se encuentra el
grupo compuesto por la madre adolescente y su familia de origen. Se
llegé a la conclusion que la adopcion de rol materno en las madres
primerizas de la ciudad de Trujillo varia significativamente, segun el
grupo de convivencia al que pertenezcan. Al analizar los resultados
podemos determinar que la presencia de la pareja de la madre

adolescente primeriza trujillana, es un agente positivo para que dicho
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rol se dé de forma favorable y alcance niveles adecuados. Esto al
compartir responsabilidades en relacion a la crianza del bebé y debido
al afecto y seguridad que éste brinda a la madre adolescente al convivir

los dos solos 0 en compafiia de la familia de origen.

En Peru 2011, Barrantes (22) realiz6 un estudio de investigacion
titulado: “Percepciones de los Adolescentes Universitarios sobre el ser
Madre Adolescente”. El tipo de estudio fue cualitativo con abordaje
estudio de caso. El objetivo del estudio fue caracterizar, analizar y
comprender dichas percepciones. Los sujetos de investigacion fueron
10 adolescentes de entre 17 y 19 afios de edad, teniendo en cuenta los
criterios de saturacion y redundancia, utilizando como instrumento de
recoleccion de datos a la entrevista semi estructurada a profundidad.
Se llegé a la conclusion que las percepciones de los adolescentes
universitarios sobre el ser madre emergen desde la concepcidén que
poseen de la adolescente. Esta concepcion que poseen les ha llevado
a caracterizarla como una persona con inmadurez fisica de la
adolescente. Se sustenta en que su cuerpo no ha terminado de
desarrollar y por ende es inconcebible que se esté formando un nuevo
ser. La percepcion de la inmadurez psicolégica emerge cuando los
sujetos de investigacion califican de irresponsabilidad el hecho de

concebir un nifio sin pensar en las consecuencias.
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2.1.3. Antecedentes locales

En Huanuco 2016, Gregorio (23) realiz6 un estudio de
investigacion titulado: “Adopcion del rol materno en madres
adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido en una
comunidad rural de Huanuco” El objetivo fue determinar como es la
adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas frente al
cuidado del recién nacido en una comunidad rural de Huanuco 2016.
El estudio fue de nivel descriptivo, de tipo observacional, transversal,
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 80 madres adolescentes
primerizas de una poblacion de la cual fue seleccionada mediante el
muestreo no probabilistico. La técnica aplicada para la recoleccién de
informacion fue una encuesta socio demogréfica y la escala de
Adopcion del rol Materno. Entre los resultados obtenidos se determiné
gue hubo comparacion de la adopcion del rol materno segun el grado
de escolaridad de las madres adolescentes (x2= 11,813; p=0,019)].
Asimismo, una comparacién moderada y significativa (x2 =11,301 y
p=0,023) de la adopcidén del rol materno segun el grupo de convivencia
de las madres adolescentes; finalmente la comparacién fue moderada,
baja y significativa de la adopcion del rol materno segun orientacion de
un familiar hacia la madre adolescente primeriza (6,843 y p=0,033)
rechazando asi las hipétesis nulas y aceptando la hipétesis de
investigaciéon. Se concluye que la adopcién del rol materno en madres
adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido en una

comunidad rural es de nivel deficiente.
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En Huanuco 2016, Hualpa (24) realiz6 un estudio de
investigacion titulado: “Conocimiento y conductas de cuidados basicos
al recién nacido por madres adolescentes, usuarias del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2016~ El objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas
de cuidados basicos al recién nacido por madres adolescentes,
usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco;
2016. El estudio fue de tipo prospectivo, transversal, analitico, y
observacional, de disefio relacional, conformado por una poblacién
muestral de 76 madres adolescentes, seleccionados por un muestreo
no probabilistico, segun criterios de inclusién y exclusion; se aplicé una
guia de entrevista, un cuestionario de conocimientos y una escala de
conductas; Entre los resultados se encontro que el nivel de
conocimiento sobre el cuidado basico del recién nacido en un 57,9%
(44) de las madres fue nivel medio. El tipo de conducta frente al cuidado
del recién nacido fue adecuada en un 93,4% (77). Se confirmé la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente al cuidado
basico del recién nacido [X2 =6,9; gl = 1 y p = 0.030]. No se
encontrérelacion entre el nivel de conocimientos con las conductas del
cuidado basico al recién nacido [X2 =1,7; gl =2y p = 0.4] y con las
practicas de cuidado [X2 =1,6; gl = 1y p = 0.4] en las madres
adolescentes en estudio. Se concluye indicando que el conocimiento
de nivel medio tiene relacién con las actitudes positivas frente al
cuidado bésico del recién nacido por la madres adolescentes. Ello

amerita fortalecer las practicas de cuidado del recién nacido.
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2.2.

2.2.1.

Los antecedentes de investigacion presentados ofrecen bases
conceptuales y metodoldgicas para el proceso de la investigacion, cada
uno de los antecedentes citados representan un gran aporte para el
desarrollo de la presente investigacion.

Bases teoricas:

El presente trabajo de investigacion tiene como referencia la
utilizacién de la teoria del rol maternal segiin Ramona Mercer, teoria
del apego y teoria del conocimiento.

Teoria de Adopcion del Rol Maternal

La teoria de adopcion del rol materno fue expuesta por Ramona
Mercer es una teoria de rango medio que tiene su aplicacién en el
cuidado de enfermeria para la adopcion del rol materno desde la
gestacion hasta el primer afio de vida del hijo, asi mismo tiene utilidad
en la investigacion y en la formacion de los profesionales de
enfermeria, proveyendo una guia tedrica que enriquece la disciplina de
enfermeria, impulsando la identidad y autonomia profesional en el area
materno infantil” (25).

Mercer (26), expresa que la adopcion del rol maternal, es un proceso
interactivo y evolutivo que tiene lugar a lo largo de un cierto periodo de
tiempo y durante el cual la madre establece un vinculo con el nifio,
adquiere competencia en la realizacion de los cuidados relacionados
con su rol y expresa placer y gratificacion en el cumplimiento del mismo.
Por lo tanto, el estado personal de las madres es un factor muy
importante porque la misma experimenta sentimientos de armonia,

confianza y competencia en la forma en que desempefia su rol
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constituye el punto final de la adopcion del rol maternal, la identidad
como madre. “El cuidado de enfermeria debe contribuir identificando
junto con la gestante situaciones que dificultan y/o fuentes de apoyo
gue contribuyen en este proceso, para plantear acciones que
favorezcan alcanzar en forma exitosa la adopcion del rol materno”.

Otro de los conceptos importantes para la teoria es la
gratificacion-satisfaccion: interpretando estos aspectos como la
satisfaccion, la alegria, la recompensa o el placer que una mujer
experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las tareas normales
relacionadas con la maternidad.

Un elemento muy importante para la adopcion del rol maternal
segun la teorista, es la familia, la cual la considera como un sistema
dinamico que incluye subsistemas, individuales y de pareja, que se
incluyen dentro del sistema global de la familia. Asi mismo indica que
el padre o compafiero; en este caso de la madre adolescente juega
unpapel muy importante para favorecer la adopcion del rol maternal, de
tal manera que ninguna otra persona lo puede sustituir, porque las
interacciones de éste ayudan a diluir las tensiones.

La “adopciéon” en relacion al rol materno, Kimelman (25) expone
gue el instinto maternal no es inherente a la condicidon de la mujer y por
lo tanto, el instinto maternal no existe como tal, pues a pesar de estar
determinado por la presencia de un gen, necesita de ciertas
experiencias sociales relacionadas con la maternidad, como por
ejemplo, tener un embarazo placentero, contar con el apoyo de la

familia y el padre del bebé, haber deseado tener un hijo y vivir en el
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2.2.2.

parto algun tipo de apego con el recién nacido para que lo maternal
aflore”. Por lo que Mercer indica que existen cuadro estadios en la
adopcién del rol maternal

Teoria del Apego

La teoria del apego fue propuesta por Bowlby (28) el término
conducta de apego es entendido como “cualquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcance o conserve
proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido”.

Segun lo planteado por Marrone (29), Bowlby proyecta dos
situaciones fundamentales en la Teoria del Apego. Por una parte, se
pregunta acerca de por qué los seres humanos tienden a establecer
vinculos fuertes, selectivos y duraderos con otros individuos, y por otro
lado indaga acerca de cdmo la alteracion o la amenaza de alteracion
de estos vinculos puede causar alteraciones emocionales e incluso.
psicopatologia. A partir de estas preguntas desarrolla un cuerpo teérico
gue ilumina el estudio de los procesos asociados a los vinculos entre
madres y sus hijos.

Sin embargo, se posicionan de igual manera en términos de
importancia para la supervivencia y de mandatos biolégicos, ya que
mantienen al individuo en contacto con quienes le brinda cuidados,
reduciendo asi los riesgos para su supervivencia. Cabe sefialar que el
entregar cuidados a otro (conducta del progenitor relativa a la
alimentacion, abrigo, etc.) es una conducta complementaria a la
conducta de apego la que cumple la funcién de proteger al individuo
“apegado” (30).
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2.2.3.

Segun Bowlby (31) esta conducta se activa en determinadas
situaciones y cesa al ocurrir otras. Propone que hacia el final del primer
afo de edad, ésta se activaria especialmente ante la vivencia de dolor,
fatiga, enfermedad y temor, asi como ante la percepcion por parte del
nifio, de que su madre esté o parezca, inaccesible. Con respecto a las
condiciones que promoverian el cese de las conductas de apego,
Bowlby sefiala que variaran en relacion con la intensidad de la
activacion de éstas. De esta forma, una conducta de apego de baja
intensidad cesa cuando el nifio ve u oye a la madre (sefial que de que
ella reconoce la presencia de éste), a mayor intensidad en cambio,
podria necesitarse el contacto fisico por parte del nifio, o incluso que
éste se aferre a ella. Si el nifio en cambio, se muestra angustiado y
ansioso (grado maximo de intensidad) un abrazo prolongado pareciera
ser la condicién de cese apropiada.

Por lo tanto en relacion con el presente estudio, la teoria del
apego expone de manera amplia los aspectos relevantes que
intervienen en el proceso de adopcién del rol influyendo los cuidados
gue se debe tener.

Teoria del Conocimiento

La propuesta de Piaget (32) es sin lugar a duda el edificio teorico
mas completo eintegrado al que ha dado lugar el estudio del desarrollo
humano desde un punto de vista psicologico. Incluso hoy en dia,
cuando su capacidad de generar nuevas investigaciones es, al menos

comparativamente, mucho menor que en el pasado, las propuestas de
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Piaget son un referente inexcusable ante el que los nuevos
investigadores evolutivos han de posicionarse y a las que han de
referirse.

La problematica por la que esta interesado Piaget y a la que
intenta dar respuesta a lo largo de su obra es fundamentalmente
filosofica, y en concreto epistemoldgica: el problema del conocimiento
y de su origen, cdmo conocemos y cOmo pasamos de estados de
conocimiento de menor validez a estados de conocimiento de mayor
validez, tomando como criterios de validez aquellos que sanciona el
pensamiento cientifico, que para Piaget es el modelo de pensamiento
gue supone la culminacion del desarrollo, aquel al que sélo el adulto
puede tener acceso.

Para Piaget, y de acuerdo con su formacion biologica, concibe
la inteligencia humana como una construccion con una funcion
adaptativa, equivalente a la funcion adaptativa que presentan otras
estructuras vitales de los organismos vivos. Asi, de la misma manera
en que las teorias bioldgicas explican la diversidad de ‘formas’, de
estructuras organicas como contribuyen, de manera mas o menos
sofisticada en diferentes especies, a la adaptacion del organismo a su
medio, para Piaget su teoria psicoldgica tratara de describir y explicar
las diferentes ‘formas’ o estructuras del pensamiento, como
evolucionan y como cada una de ellas contribuye, de manera mas o
menos sofisticada, a la adaptacion a la realidad del ser humano. Asi,
para él la psicologia, y en concreto el estudio psicoldgico del desarrollo

de la inteligencia, constituye el terreno intermedio entre su formacion
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biolégica y sus inquietudes filoséficas y epistemoldgicas: por una parte
comparte una misma funciébn adaptativa que otras estructuras
organicas, por otra es campo en el que se pueden aportar respuestas
empiricas al problema del conocimiento y su desarrollo.

La teoria de Piaget sirvié como aporte, para explicar los cambios
gue experimenta el adolescente a nivel de esta esfera. Para Piaget, en
la pubertad o en torno a ella, se debe esperar un cambio cualitativo en
la capacidad mental, asi como, el pensamiento operacional formal se
hace posible. De acuerdo con el pensamiento del adolescente sufre
una transformacion, llega a desprenderse de lo concreto (objeto) y sitla
lo real en un conjunto de transformaciones posibles.

Por lo tanto, “Esa ultima descentracion fundamental que se
realiza al final de la infancia prepara la adolescencia, cuyo principal
caracter es, sin duda, esa liberacion de lo concreto, a favor de intereses
orientados hacia lo inactual y hacia el porvenir”. Entonces el nifio que
hace uso de su pensamiento l6gico, cuando ingresa a la adolescencia,
desarrolla la capacidad de pensar en ideas abstractas, superando asi,
las situaciones reales del aqui y el ahora para solventar posibilidades

futuras e imaginadas (33).
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2.3.

Bases Conceptuales:

A continuacién, se expone el conjunto de conceptos que
organizaran el conocimiento respecto a las variables de estudio,
orientando la investigacion sobre los cocimientos del rol de maternidad

y cuidados basicos del recién nacido

2.3.1. Generalidades sobre conocimiento

Segun Bunge (34) el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos, clasificandolo en conocimiento cientifico
y conocimiento vulgar.

Formas de conocimiento

El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo consciente,
es metddico, claro, indaga y explica la realidad desde una forma
objetiva, mediante la investigacion cientifica.

El conocimiento vulgar es vago, inexacto limitado por la observacion.
Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana, es a metodico,
asistematico. No explica el “como” ni el “por qué” de los fendmenos
(35).

Salazar Bondy, define el conocimiento: como “un acto y como un
contenido; dice del conocimiento como un acto que es la aprehension
de una cosa, una propiedad al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquél que se adquiere
gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental de

conocer, este contenido significativo, el hombre lo adquiere como
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consecuencia de la captacion del objeto. Este conocimiento se puede
adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente
subjetivas, pueden independizarse del sujeto, gracias al lenguaje tanto
para si mismo, como para otros sujetos (36).

Desde el punto de vista pedagdgico, el conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho, es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el
entendimiento y la razén.

b) Formas de adquirir el conocimiento y medir el conocimiento:
Informal: Se adquiere mediante las actividades ordinarias de la vida,
por este sistema aprenden los cambios sociales, se complementan con
los medios de comunicacion.

Formal: Se adquiere a través de las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos (37).

c) Niveles del conocimiento

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de
la vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las
imagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones.
Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo
de muchas confusiones. En este nivel no hay colores, dimensiones ni
estructuras universales como es el caso del conocimiento descriptivo.
Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como

elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con

36



claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad percibida en
el momento de la intuicién.

Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel descriptivo y el teorico reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de
conocimiento. ElI conocimiento descriptivo es singular y el tedrico
universal (38).

2.3.2. Definicion del Rol Materno

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce desde la
concepcion hasta el primer afio de vida del hijo donde la madre crea un
vinculo con este, aprende las tareas del rol, presta cuidados, expresa
placer y gratificacion con su nuevo rol (39).

Mercer (40) define competencia en el rol, como la capacidad de
la mujer para proporcionar atencion experta y sensible sabiendo como,
gué, cuando, y por qué hace algo por su hijo, fomentando el desarrollo
y bienestar del nifio.

a) Estadios de adquisicion del rol materno
Segun Marriner y Raile (41) la adopciéon del rol materno sigue

cuatro estadios de adquisicién del rol que son los siguientes:

a. Anticipacion: empieza durante la gestacion e incluye los primeros
ajustes sociales y psicolégicos al embarazo. La madre aprende las
expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacién con el

feto que esta en el Gtero y se inicia la adopcion del rol.
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b. Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del
rol y su activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las
expectativas formales y consensuadas de los otros en el sistema social
de la madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras
de realizar el rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace
gue el nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose en experiencias
pasadas y en objetivos futuros.

d. Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer
interioriza el rol. La madre experimenta un sentimiento de armonia,
confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza
el rol maternal.

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, se ven
influidos por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la
relacion entre la madre, el padre o algun otro familiar. Las
caracteristicas y conductas maternas son la empatia, la sensibilidad a
las sefiales emitidas por el nifio, la autoestima y el auto concepto. Las
caracteristicas del nifio que afectan la identidad del rol materno son el
temperamento, la apariencia, la capacidad para enviar mensajes, la

respuesta, caracteristicas generales y la salud (42).
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2.3.3. Cuidados bésicos del Recién nacido.
a) Definicién sobre el cuidado del recién nacido

Los cuidados al recién nacido son multiples y son un conjunto de
medidas terapéuticas que se aplican en los nifios, con el objetivo de
prevenir cualquier alteracion en su crecimiento y desarrollo del bebé
(43).

La OMS(44) manifiesta ,que al llegar el dia tan esperado por el
nucleo familiar, como lo es el nacimiento de un nuevo ser, comunmente
ya se han realizado una serie de preparativos los cuales han sido
controlados mayormente en adquirir recursos materiales para la
atencioén del recién nacido y es evidente en la mayoria de los casos que
son muy escasos los preparativos humanos a nivel cognitivo que se
prevén para el cuidado adecuado de este nuevo ser, el cual estara en
un ambiente totalmente nuevo para €l y expuesto a una serie de
cambios fisiologicos y de riesgo en los cuales el nacido amerita un buen
cuidado de parte de su madre para que este nifio crezca sano y sin
ningun problema de salud derivada de un inadecuado cuidado por parte
de los padres
b) Concepto del recién nacido
Se menciona Recién nacido cuando se inicia la etapa del ciclo vital la
cual comprende desde el momento que el ser humano nace hasta los
28 dias de vida, este periodo es una etapa muy fragil en la que se
completan muchos de los ajustes fisioldgicos necesarios para la vida

extrauterina (45).
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Caracteristicas Fisicas del Recién Nacido

La piel. En un recién nacido bien hidratado, a menudo la piel suele
estar reseca. El taponamiento de las glandulas sebéceas causa milios
facial, que aparecen pequefios puntos blancos en la barbilla, nariz y
frente, desaparecen en pocas semanas. Debe ensefiarsele a la madre
no exprimir estos puntos similares a las espinillas porque podria causar
infeccion.

Cabeza. La observacion general del contorno de la cabeza es
importante, y que suele deformarse en casi todos los partos vaginales.
El craneo lo configuran seis huesos, el frontal, el occipital, dos
parietales y dos temporales, en cuyas uniones hay unas bandas de
tejido conectivo llamadas suturas. A su vez, en la union de estas
suturas hay unos espacios amplios de tejido membranoso no osificado
llamados fontanelas. Las dos fontanelas mas importantes en los
lactantes son la fontanela anterior, formada por la union de la sutura
sagital, coronal y frontal, y la fontanela posterior, formada por union de
las suturas sagital y lamboidea.

Los 0jos.Se debe de explicar ala madre sobre el examen ocular
observando los parpados por si hay edema, lo cual normalmente ocurre
durante los 2 primeros dias después del parto. Se debe observar la
simetria de los ojos.

Se debe examinar la cérnea para detectar la presencia de cualquier

opacidad o falta de transparencia.
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Los oidos. Debe examinarse su posicion, estructura y funcionamiento.
La capacidad auditiva se valora provocando un ruido brusco y alto
cerca de la cabeza del recién nacido y observando si aparece el reflejo
de alarma o de parpadeo.

La nariz.es relativamente plana, como resultado de la compresion
durante el parto. Debido al que el nifio respira por la nariz y no por la
boca, la obstruccidén por moco o una atresia causan diversos grados de
dificultad para respirar. Si el nifilo puede respirar con facilidad con la
boca cerrada, se tendra la seguridad que existe permeabilidad nasal.
El cuello. El recién nacido tiene un cuello corto, con pliegues de piel.
Debido a que su tono muscular no esta bien desarrollado, no puede
sostener el peso de su cabeza; por tanto, se cuelga cuando se levanta
al nifio de la posicion supina a sentada.

El abdomen. Los ruidos intestinales se oyen a las pocas horas del
nacimiento. Se pueden observar ondas peristalticas en neonatos
delgados, pero no deben resultar visibles en los que estan bien
nutridos.

El cordon umbilical debe inspeccionarse para determinar la presencia
de dos arterias, que parecen estructuras papulosas, y una vena, que
tiene una luz mayor gque las arterias y una pared vascular mas delgada.
Al nacer, el cordon aparece azulado, blanco y hiumedo. Después de
pinzarlo empieza a secarse y se vuelve color marrén apagado y
amarillento. Con el tiempo se arruga y adquiere un tono negro grisaceo

y a los seis a ocho dias, se desprende. Es importante que quien lo
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atiende observe cualquier signo de sangrado o infeccion en el cordén
umbilical).

Genitales femeninos. Podria observarse un exudado vaginal blanco
lechoso y mucoide, causado por el cese de las hormonas maternas. En
ocasiones el exudado es de color ligeramente rosado, y algunos lo
denominan seudo menstruacion.

Genitales masculinos. Se debe inspeccionar el pene para localizar la
apertura uretral, que se encuentra en la punta y que a veces esta
totalmente cubierta por el prepucio, que recubre al glande. Su palpacién
se realiza para detectar la presencia de los testiculos, que deben de
haber descendido en el lactante a término.

¢) Cuidados fisicos del recién nacido

Los cuidados fisicos del recién nacido estan dirigidos a la promocion
del bienestar fisico del infante.

Alimentacion del recién nacido

Para muchas mujeres, alimentar a un recién nacido, es una tarea
satisfactoria pero que en ocasiones provoca ansiedad, es un
mecanismo importante en la formacién de la relacion de confianza entre
el hijo y su madre, por tanto, es importante para el desarrollo emocional
de recién nacido.

El ministerio de Salud (MINSA)(46) refiere que la leche materna es la
mejor fuente de nutricién durante los primeros 6 meses de vida, porque
contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasa y
suministra las enzimas digestivas, los minerales, las vitaminas y las

hormonas que los nifios requieren.

42



La leche materna. contiene anticuerpos de la madre que pueden
ayudar al bebé a contrarrestar las infecciones, la duracion y frecuencia
de las mamadas: la primera semana de vida es de aproximadamente
20 a 30 minutos en cada pecho, por su poca experiencia lo que poco a
poco se ira incrementando, la succion se hard mas vigorosa por lo tanto
ird disminuyendo el tiempo que necesita para satisfacer su hambre, tal
es asi que el tiempo de succién serd de 10 a 15 minutos en cada pecho.
En 24 horas el nifio lactara a libre demanda, es decir cada vez que
desee, pero es necesario saber que el tiempo entre lactadas no debe
exceder de 2 a 2 y media horas.

Beneficios que la lactancia materna:

- Es leche ideal y mas completa, contiene nutrientes y anticuerpos, es
limpia pasa directamente del seno a la boca del bebé y no es
contaminada por la falta de limpieza que podria ocurrir con el biberon.

- Se encuentra exactamente a la temperatura del cuerpo.

- Esta lista en cualquier momento del dia y de la noche y en cualquier
lugar, no necesita preparacion.

- La leche materna protege proteccion inmunolégica especifica contra

las bacterias virus y hongos.

- La leche materna es digerida en aproximadamente en una hora y
media mientras que la leche artificial permanece en el estbmago del
lactante hasta por tres horas,

- La leche materna previene y retarda las alergias.

- Permite un éptimo desarrollo intelectual.

- Evita la presencia de caries a temprana edad.

43



El bafio

El momento del bafio brinda también a la enfermera la oportunidad de
involucrar a las madres en el cuidado del recién nacido, de ensefiarles
los procedimientos de higiene correctos y de sefalarles las
caracteristicas individuales de sus hijos (47).

La limpieza debe efectuarse en direccion céfalo caudal. Se empleara
un pafio para lavar al bebé y se le dara la vuelta en cada pasada, de
modo que siempre toque la piel una parte limpia. La limpieza de los ojos
debe efectuarse con cuidado, desde la parte interna hacia la externa. A
continuacion se limpia la cara y se inspecciona con detalle las narinas
en busca de posibles secreciones costrosas, seguidamente se limpia el
cuero cabelludo; con un jabon suave. El resto del cuerpo debe
mantenerse cubierto mientras tanto, la cabeza debe secarse enseguida
para evitar la pérdida por evaporacion. Las orejas deben limpiarse con
el extremo doblado del pafio a lavar y no con un hisopo, el cual, si se
inserta en el canal, puede dafar el oido (48).

El resto del cuerpo debe lavarse de forma similar. Sin embargo, ciertas
zonas, como los pliegues del cuello, las axilas y las arrugas de las
articulaciones, requieren una atencién especial. Los genitales de
ambos sexos requieren unalimpieza cuidadosa. La de la vulva se
realiza en direccion de adelante hacia atrds para evitar la
contaminacion de la vagina o la uretra con materia fecal (23).

Los ojos se limpian de la comisura interna hacia la externa con un
pedazo algodén humedecido en agua, sin utilizar jabones ni liquidos

especiales para cada ojo.
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Boca. Se limpia la parte interna; paladar, encias y lengua, donde se
almacena resto de la leche materna con la finalidad de evitar el
crecimiento bacteriano.

La madre antes de este procedimiento debe tener las manos limpias.
Nariz y oido. No es conveniente emplear aplicadores con punta de
algoddn (hisopos) para limpiar el interior de la nariz o los oidos del
recién nacido porque pueden dafar los delicados tejidos. En general,
la nariz no requiere limpieza porque el nifio estornuda para limpiar las
vias nasales. En caso que se necesario retirar moco seco de la nariz,
conviene utilizar un pedacito de algodon que se retuerce y humedece
con agua.No debe introducirse nada al interior del oido .

Uias. Si el recién nacido tiene las uias largas y se arafa, es necesario
recortarlas. Debe hacerse un corte recto y con tijera de punta roma. Se
aconseja que se recorten las ufias mientras el recién nacido este
dormido para evitar que se le pueda lastimar por un movimiento brusco
Cuidados del corddén umbilical: El cuidado del ombligo consiste en
limpiar con alcohol puro de forma circular (de adentro hacia fuera),
todos los dias para favorecer la cicatrizacién y protegerlo con un trozo
pequefio de gasa estéril, debe colocarse el pafial abajo del nivel del
ombligo, El corddn se desprendera del mufidon entre el sexto a octavo
dia de nacimiento.

Este momento brinda oportunidad perfecta para advertir a la madre la
Importancia de la higiene de esta parte del cuerpo, tanto para el lactante

como para su propia proteccién del tracto urinario.
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La limpieza de los genitales masculinos consiste en el lavado del pene
y del escroto. El prepucio se debe limpiar retrayéndolo con suavidad
so6lo hasta donde llegue y volviéndolo a su posicién normal.

Las nalgas y el &rea anal se limpian con cuidado para retirar cualquier
material fecal. Y como el resto del cuerpo se secan bien para evitar que
queden zonas humedas que formen el crecimiento bacteriano (49).
Preparacion del bafio: Los de esponja se realizan mientras el ombligo
sana (cuando se cae el cordon umbilical). Después deben iniciarse los
bafios de tina.

Antes de empezar el bafio, se debe tener a la mano todos los materiales
necesarios como por ejemplo recipiente para el agua tibia, toallas,
jabon, shampoo, torundas de algodén, alcohol, la ropa limpia del nifio,
etc.

Medio ambiente y seguridad: Dar el bafio en una habitacidn tibia, libre
de corrientes de aire, bafiar al nifio en un lugar seguro libre de correr el
riesgo que sufra algun accidente, nunca dejar al nifio solo (50).
Termorregulacién del Recién Nacido

Después del establecimiento de la respiracion, la regulaciéon térmica
constituye el factor mas critico para la supervivencia del recién nacido
(32).

La regulacion térmica es la habilidad del recién nacido para producir
calor y mantener una temperatura corporal normal. Es una funcién
metabdlica vital y constituye un desafio constante. Antes del
nacimiento, el feto se mantiene a una temperatura estable ideal dentro

del utero. En contraste, al nacer, el medio ambiente del neonato puede
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cambiar rotundamente. Cuando se le expone a un ambiente frio, el
recién nacido requiere de calor adicional. Los mecanismos fisiol0gicos
gue elevan la produccion de calor se denominan termogénesis. Estos
incluyen aumento del metabolismo basal, actividad muscular y
termogénesis quimica también Illamada termogénesis sin
estremecimiento (51).

Los recién nacidos son susceptibles a la pérdida de calor por su gran
superficie corporal en relacion con su peso.

Su piel delgada, los vasos sanguineos estan cerca de la superficie, y
hay poca grasa subcutdnea que se aisle. La pérdida de calor hacia el
medio ambiente tiene lugar en cuatro formas: evaporacién, conduccion,
conveccion e irradiacion (52).

Suefio del Recién Nacido

Los recién nacidos que estan bien y se sienten comodos en general
duermen la mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran cuando
tienen hambre o se sienten incomodos. Algunos duermen hasta 20 de
las 24 horas (aunque esto varia en forma considerable de uno a otro
nifio) (53).

Su suefio no es profundo como el del adulto, mas bien los recién
nacidos se mueven mucho, se estiran y a intervalos despiertan en
forma momentanea. Pueden acostarse cualquier lado o sobre el
abdomen, en especial cuando se van a dormir. Es necesario insistir en
la importancia de evitar colocar al nifio de espaldas para que duerma
(las aspiraciones son mas frecuentes cuando se producen en esta

posicién) (54).

47



Vestimenta del Recién Nacido: Se debe aconsejar a las madres que
vistan al nifio de manera comoda y adecuada al clima. Es importante
saber que la ropa del recién nacido debe estar confeccionada de tela
de algodon, por ser un material natural y para prevenir irritacion,
alergias en su delicada piel. En tiempo de verano cuando se le exponga
al sol, debe ponérsele un gorro y cuidar su delicada piel del nifio
Signos de Alarma en el Recién Nacido

Las madres deben conocer las caracteristicas normales de sus hijos
recién nacidos, ya que asi podrian detectar alguna anomalia o situacion
diferente en ellos y actuar de manera oportuna llevandolos a un
establecimiento de salud (55).

Principales signos de alarma:

1. Temperatura axilar superior a 37.5 °C o rectal superior a 38 °C; 0

temperatura axilar inferior a 36 °C y rectal inferior a 36.5 °C.

2. Dificultad para respirar o si hay ausencia de respiracion durante mas

de 15 segundos.

3. Cambios en el color de la piel; si el nifio se ve cenizo, si muestra
coloracion morada alrededor de los labios o si la escler6tica se ve

amarillenta.

4. Secrecion sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo.

5. Enrojecimiento, hinchazoén o secrecion de los ojos.

6. Mas de un episodio de vomitos fuertes o vomitos frecuentes.

7. Rechazo de alimentos en dos o0 mas ocasiones.
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8. Dos 0 més evacuaciones verdes y acuosas o si las heces son duras

e infrecuentes.

9. No hay orina en los pafales durante mas de 18 horas o hay menos

de seis micciones al dia.

10. El recién nacido esta inconsolable, ninguna técnica para
tranquilizarlo funciona o su llanto tiene un timbre agudo (56).

2.3. Definiciones Conceptuales

Conocimiento: Es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
tiene la madre adolescente sobre rol maternal y los cuidados basicos
del recién nacido (57).

Rol maternal: La experiencia de llevar a un ser humano en el interior,
traerlo al mundo y acompafarlo en su crecimiento.

Cuidado: Son las acciones que refiere realizar la madre adolescente
con el objetivo de satisfacer las necesidades del recién nacido (58).
Madres adolescentes: Es aquél embarazo que se produce en una
mujer adolescente que cronoldégicamente de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por el Ministerio de Salud considera que

es la etapa que transcurre entren los 12- 17 afos (59).
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2.4. Hipotesis.

La presente investigacion responde a un disefio descriptivo de tipo
transversal, por lo que carece de hipotesis general, pero puede generar

hipotesis descriptivas que conduzcan a estudios de otro nivel.

2.4.1. Hipotesis descriptivas

- Hii Existen conocimientos buenos del rol de maternidad en madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017

- Hog2: Existen conocimientos deficientes del rol de maternidad en madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017

- Has; Existen conocimientos buenos de cuidado en madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017

- Has; Existen conocimientos deficientes de cuidado en madres
adolescentes del centro de salud de Malconga Huanuco 2017

2.5. Variables:
Variables dependientes
V1: Conocimientos del rol de maternidad.
V2: Conocimientos de cuidado basicos
Variable de caracterizacion
Demograficos

Sociales
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2.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE
Variable Principal
Conocimiento Bueno
sobre el vinculo | Deficiente Cualitativa | Nominal
afectivo Madre-
hijo
Conocimiento Bueno
sobre la atencion | Deficiente Cualitativa | Nominal
V.1 o en salud.
Conoc'.m'emo del Rol Conocimiento Bueno
maternidad sobre el contacto | Deficiente Cualitativa | Nominal
con el rol de
madre
Conocimiento Bueno
sobre Deficiente Cualitativa | Nominal
estimulacion
temprana
Conocimiento Bueno
sobre Deficiente Cualitativa | Nominal
preocupacion 'y
proteccion del
bebe.
Conocimiento Bueno
V.2. sobre Deficiente Cualitativa | Nominal
Conocimiento de | Alimentaciéon
Cuidados béasicos del Conocimiento Bueno
recién nacido sobre Higiene Deficiente Cualitativa | Nominal
Conocimiento Bueno
sobre Deficiente Cualitativa | Nominal
Termorregulacion
Conocimiento Bueno
sobre Sueio Deficiente Cualitativa | Nominal
Conocimiento Bueno
sobre Signos de | Deficiente Cualitativa | Nominal
Alarma
Variable de Caracterizacion
Demogréficas Edad En afios Cuantitativa De’
razon
Estado civil Casada Cualitativa | Nominal
Conviviente
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Sociales

Grado de
escolaridad

Sin estudio
Primaria completa
Primaria incompleta

Secundaria
completa
Secundaria
incompleta

Superior incompleta
Superior completa

Cualitativa

Nominal

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante
Empleada domestica
Trabajadora publica
Otros

Cualitativa

Nominal

Religion

Catolica
Evangélica
Otro
Ninguna

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudio

3.1.1.

De acuerdo a la intervencion del investigador, el estudio fue de
tipo observacional.

Segun la planificacién de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo
Segun el namero de mediciones de la variable en el estudio fue de tipo
transversal porque se mediran la variable principal una sola vez.
Segun el nimero de variables de interés, el estudio fue de tipo
descriptivo debido a que se realiz6 un analisis univariado
Enfoque.

El enfoque del presente estudio pertenece al de tipo cuantitativo,
porque recoge y analiza datos totalmente cuantificables para describir
los conocimientos del rol de maternidad y conocimientos del cuidado
del recién nacido de las madres en estudio, fundamentandose en la
aplicacion de los instrumentos para conocer una realidad evidenciada

dentro de la investigacion.

3.1.2. Alcance o nivel.

El estudio de investigacion corresponde al nivel descriptivo,
porque se describe, analiza e interpreta sisteméaticamente un conjunto
de hechos relacionado con el conocimiento del rol maternal y el cuidado

del recién nacido en madres adolescentes tal como se da en el
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presente. Asi como se estudia al fendmeno en su estado actual y en su
forma natural
3.1.3. Diseiio de Estudio
Para efectos de la presente investigacion se considero el disefio

descriptivo simple, tal como se presenta en el siguiente esquema:

M

Doénde:
M=Muestra conformada por las madres adolescentes.
0O:= Observacion de la variable conocimientos rol maternal

0O, = Observacion de la variable conocimientos cuidados recién nacido

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada porl44
adolescentes de la poblacién femenina de 15 a 19 afios que accedieron
al centro de Malconga durante el afio 2017 segun el registro de
poblacién asignada por la oficina de informéatica, telecomunicaciones y

estadistica.

a) Criterios de Inclusidn: Se incluyo en el estudio a las adolescentes
con las siguientes condiciones:

- Madre adolescente que firme el consentimiento informado.

- Madre que se encuentre entre las edades de 15-19 afios.

- Madre adolescente que acceda al establecimiento de salud en
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estudio.

- Madres adolescentes que tienen a cargo el cuidado de su recién
nacido.

- Madre adolescente que no presente dafios neurolégicos.

- Madre adolescente que cuente son la compafia de padre o
apoderado.

b) Criterios de Exclusién: Se excluyeron a las adolescentes con las
siguientes condiciones:

- Madre adolescente que no deseen participar en la investigacion.

- Madre adolescente con problemas neuroldgicos.

- Madre adolescente que no firmé el consentimiento informado.

- Madre adolescente que se encuentre sin la compafia de su padre
0 apoderado

c) Ubicacién en el espacio. El estudio se realiz6 en el Centro de

Salud de Malconga que, se encuentra situado en Malconga S/N, distrito

de Amarilis, Provincia de Huanuco, en la regién de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo. Esta investigacion se realizé entre los

meses de junio a diciembre del afio 2017.

3.2.2. Muestra.

La muestra estuvo constituida por 57 madres adolescentes de 15 a 19

anos usuarias del Centro de salud Malconga
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Tamafno muestral

Considerando como universo una poblacion total de 144 adolescentes
del5 a 19 afos, el muestreo sera probabilistico.
Aplicaremos la formula para muestra de poblacion finita con variables

categoricas

n= Z2Nxpxq
i? (N-1)+Z?xpxq

Donde:

n = es el tamafio muestral

N = es el tamafio de la poblacion (144)

Z = es el valor correspondiente a la distribucion de Gauss de 1.96
p = proporcion esperada de la caracteristica a evaluar de 0.5

g=es1l-p(q=0.5)
i = es el error de muestreo de 0.1

Reemplazando:

n=1.96%x144x0.5+0.5
0.12+ (144-1)+1.962+0.5+0.5=57

Por lo tanto la muestra de nuestro estudio seran 57 madres

adolescentes.

Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra sera mediante el muestreo probabilistico,
por conveniencia y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

56



3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.3.1. Paralarecoleccion de datos.

a) Técnicas.
La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, con la finalidad de

recolectar informacion respecto a los conocimientos.

b) Instrumentos.
Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion son:

Guiade entrevistaaplicado a madres adolescentes del centro de salud

de Malconga Huanuco 2017 -(Anexo 1)

Esta guia de entrevista consta de 5 preguntas agrupadas en
caracteristicas: demograficas y sociales.

Para la identificacion de caracteristicas demograficas se considera dos
reactivos que serviran para caracterizar a la muestra en estudio.

Para la identificacion de las caracteristicas sociales se considera03
reactivos, los cuales servirdn para caracterizar a la muestra.

Cuestionario de conocimiento del rol de maternidad - (Anexo 2)

Este instrumento consta de 05 dimensiones y 20 reactivos que miden
el conocimiento del rol de maternidad de los adolescentes distribuidos en:
conocimientos sobre el vinculo afectivo madre-hijo con 02 reactivos,
conocimientos sobre la atencion en salud con 03 reactivos, conocimientos

sobre el contacto con el rol de madre con 03 reactivos, conocimientos sobre
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estimulacién temprana con 08 reactivos y conocimientos sobre
preocupacion y proteccion del bebe con 04 reactivos.

Cuestionario de conocimiento de cuidados del recién nacido - (anexo
3).

El instrumento que se utilizara fue adaptado del trabajo de
investigacién realizada por Chapilliquén (60) sobre “Nivel de conocimiento
gue tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el
Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo-noviembre, 2007, el cual se
encuentra distribuido en 05 dimensiones y 14 reactivos distribuidos en la
siguiente forma : Conocimientos sobre alimentaciéon con 03 reactivos, :
Conocimientos sobre higiene con 03 reactivos, : Conocimientos sobre
termorregulacion con 04 reactivos, : Conocimientos sobre suefio con 04
reactivos y : Conocimientos sobre signos de alarma 01 reactivo con
respuestas multiples.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La validez del instrumento se determing a través del juicio de expertos, donde
participaron profesionales, entre ellas enfermeras asistenciales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan y docentes de investigacion de la Universidad de
Huanuco, sin embargo, los cuestionarios fueron adaptados a la realidad de
nuestro medio, después de la validez de constructo o juicio de expertos (5)
quienes aportaron positivamente a mejorar cada una de las preguntas redactadas
y facilitar el entendimiento de las madres que participardn en el estudio. Los
jurados concluyeron en las siguientes observaciones:

Para el primer jurado la congruencia fue aceptable, la redaccion, la claridad y la

pertinencia de los items fueron catalogados como bueno.

58



Para el segundo jurado, la redaccioén, la congruencia, la amplitud del contenido, la
claridad y precision y la pertinencia fueron buenas.

Para el tercer jurado, la congruencia, la redaccién de los items, la claridad y la
precision fueron aceptables y la amplitud del contenido fue buena.

Para el cuarto jurado, la congruencia, la claridad y precision fueron aceptables; la
amplitud del contenido, la redaccion de los items, y la pertinencia fueron buenas.
En conclusion, los items de los instrumentos para medir tanto los conocimientos
del rol maternal y cuidados del recién nacido, fueron validados como aceptables
y buenos, lo que determina que pueden ser instrumentos validos para ser aplicado

a madres con algun nivel de instruccion de los recién nacido.

Por otro lado, en la determinacion de la confiabilidad de los
instrumentos de investigacion; se realizé una prueba piloto en 10 madres
adolescentes que acuden al Centro de Salud Pera Corea, tomando como
muestra a 10 madres adolescentes con caracteristicas similares a la
muestra en estudio, y que fueron seleccionadas por el muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Posteriormente se determind la confiabilidad de los instrumentos de
investigacion; Por ello al realizar la validacion cuantitativa del instrumento
“Cuestionario de conocimientos sobre el rol de maternidad y cuidado del
recién nacido”, mediante el coeficiente de KR 20 de Kuder Richardson, se
obtuvo un valor de confiabilidad de 0,85; que indicd que este instrumento

tenia un grado de confiabilidad alto, validando su uso en el estudio.
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3.3.2. Para la presentacion de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados identificados en

este estudio se consideraron las siguientes fases:

a) Autorizacidn. - Se emitio un oficio dirigido al director del Centro de Salud
Malconga solicitando la autorizaciéon para realizar la ejecucion del estudio
de investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos. - En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

- Se capacitd al personal que se encargara de administrar los
instrumentos de recoleccibn de datos (encuestadores), es decir las
encuestas.

- Para acceder a la informacion de las madres adolescentes, se pidi6 el
permiso respectivo al jefe del Centro de Salud de Malconga.

- Asimismo, se aplico el consentimiento informado a las madres para
confirmar su participacion en el estudio.

- El cuestionario de conocimientos sobre el rol de maternidad y cuidado
del recién nacido fue aplicado a las madres adolescentes con una duracién
de 30 minutos.

- Posteriormente se realizo el control de calidad de cada uno de los
instrumentos.

- El procesamiento de la informacion se realizé través del programa

SPSS version 22 para Windows.
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c) Revisiéon de los datos. - Se examin6 en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion utilizados; asimismo, se realizé el control de
calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
d) Codificacion de los datos. - Se realizé la codificaciéon en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cddigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccién de datos
respectivos, segun las variables del estudio.
e) Presentacion de datos.
Los datos encontrados fueron presentados en tablas académicas de
acuerdo a las dimensiones consideradas dentro de las variables
identificadas en el estudio de investigacion.
3.3.3. Para el andlisis e interpretaciéon de datos.
a) Analisis descriptivo.
Se efectu6 el analisis descriptivo de cada una de las variables
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables nominales
o categoricas.
c) Andlisis inferencial
En la comprobacién de las hipétesis descriptivas se hizo uso de la
prueba Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de 0,05.
En todo el procesamiento de datos se utilizo en el andlisis el paquete

estadistico Microsoft Excel 2010 e IMB SPSS Statistics 22.
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d)

Aspectos Eticos de la Investigacion

Para fines de la investigacién se considerd los principios éticos de
enfermeria en materia de investigacion, y fueron los siguientes:

- El principio de beneficencia: las madres adolescentes en estudio,
serén beneficiadas al saber los conocimientos sobre el rol maternal y
cuidados del recién nacido. Este estudio se realizard para plantear
algunas soluciones a los problemas que encierran el cuidado de la
salud de la poblacion, y se cumplirdA no dafiando ni fisica ni
psicol6gicamente a la unidad de observacion.

La no maleficencia: Establece que la prioridad en toda investigacion es
no cometer dafio o perjuicio a los sujetos en estudio. Con el presente
estudio se respetara el principio manteniendo en completa reserva las
identidades de las madres, y los resultados de la aplicacion de
instrumentos de medicion.

En el principio de autonomia se tomo en cuenta el consentimiento de
las madres para ser encuestadas, después de una explicacion sencilla
y clara sobre la naturaleza de la investigacion, respetando la decisiéon
de las madres de no patrticipar en el estudio.

En el principio ético de justicia todas las madres adolescentes en
estudio recibiran las mismas indicaciones para el desarrollo de los
instrumentos y sin preferencia para ningun grupo durante la recoleccién

de datos.
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CAPITULO IV
4.- RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales

Tabla 1: Edad en anos de las madres adolescentes en estudio del
centro de salud de Malconga-Huanuco 2017

Edad en afios Frecuencia %
16 10 17,5
17 13 22,8
18 19 33,3
19 15 26,4
Total 57 100,0

Fuente: anexol guia de entrevista

En cuanto a la edad en afios de las madres adolescentes en estudio,
se encontré que el 33.3% (19madres) se ubican entre 18 afios de
edad, el 17.5%(10 madres) tuvieron 16 afos, el 22.8%(13 madres) a

los 17 afos y el otro 26,4% (15 madres) a los 19 afios
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Tabla 2: Grado de instruccién de las madres adolescentes en
estudio del centro de salud de Malconga Huanuco 2017

Grado de instruccion  Frecuencia %

Primaria completa 21 36,8
Secundaria completa 18 31,6
Primaria incompleta 10 17,5
Secundaria incompleta 8 14,1
Analfabeto 0 0,0
Total 57 100,0

Fuente: anexo 1 guia de entrevista

En cuanto al grado de instruccion de las madres adolescentes en
estudio, se evidencia que el 17.5%(10 madres) presentan educacién
primaria incompleta, el 31.6% (18 madres), secundaria completa, el

14.1%(8 madres) educacién secundaria incompleta.
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Tabla 3; Estado civil de las madres en estudio del centro de salud
de Malconga-Huanuco 2017

Datos generales

Estado civil Frecuencia %
Madre soltera 36 63,1
Conviviente 21 36,9
Casada 0 0,0
Total 57 100,0

Fuente: anexol guia de entrevista

En referencia al estado civil de las madres adolescentes en estudio,
encontramos que el 63.1%(36 madres) son madres solteras, €l 36.9%
(21 madres) se encontraban en un estado de convivencia, con un

0%de madres casadas.
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Tabla 4: Lugar de procedencia de las madres adolescentes en
estudio del centro de salud de Malconga-Huanuco 2017

Datos generales
Lugar de Frecuencia %
procedencia

Zona rural 57 100
Urbana 0 0,0
Total 57 100

Fuente: anexol guia de entrevista

En cuanto al lugar de procedencia de las madres adolescentes en
estudio encontramos el 100%(57 madres) son residentes del centro
poblado de Malconga, logrando ubicar un 0% de madres (q

procedentes de una zona urbana.
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Tabla 5: Idioma de las madres adolescentes en estudio del centro
de salud de Malconga-Huanuco 2017

Datos generales

Idioma

Frecuencia %
Espaiiol 47 82,4
Quechua 10 17,6
Total 57 100,0

Fuente: anexol guia de entrevista

Con respecto al idioma de las madres adolescentes en estudio,
observamos que la mayoria con un 82.4%(47 madres) presentan
predominio del idioma espafiol mientras que el 17.6%(10 madres)

tienen mayor dominio con el idioma quechua.
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4.1.2. Conocimiento sobre el rol de la maternidad

Tabla 6: Conocimiento sobre el rol de maternidad (Vinculo
afectivo Madre hijo) en madres adolescentes del Centro de salud
de Malconga-Huanuco 2017.

Conocimientos sobre el rol de la maternidad
, . .. f %
( vinculo afectivo-madre hijo)

Bueno 21 36,8
Deficiente 36 63,2
Total 57 100,0

Fuente: anexo 2

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre el
rol de la maternidad en el vinculo afectivo madre-hijo se evidencia que
el 63,2 % (36) presentan conocimiento deficiente y el 26,8 % (21)

conocimiento bueno.
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Tabla 7: Conocimiento sobre el rol de maternidad (Atencién en
Salud) en madres adolescentes del Centro de salud de Malconga-
Huénuco 2017.

Conocimiento sobre el rol de la maternidad

0
(Atencion en salud) f o
Bueno 27 474
Deficiente 30 526
Total 57 100.0

Fuente: anexo 2

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre el rol de
la maternidad en la atencion en salud, se evidencia que el 52,6 % (30)
presentan conocimiento deficiente y el 47,4 % (27) conocimiento

bueno.
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Tabla 8: Conocimiento sobre el rol de maternidad (Contacto con
el rol de madre) en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos sobre el rol de la ¢ %
maternidad (contacto con el rol de madre)

Bueno 14 24,6
Deficiente 43 75,4
Total 57 100,0

Fuente: anexo 2

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre el rol de
la maternidad de acuerdo al contacto con el rol de madre, se evidencia
que el 75,4 % (43) presentan conocimiento deficiente y el 24,6 % (14)

conocimiento bueno.
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Tabla 9: Conocimiento sobre el rol de maternidad (estimulacién
temprana) en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos sobre el rol de la
maternidad f %
( estimulacion temprana)

Bueno 36 63.2
Deficiente 21 36.8
Total 57 100.0

Fuente: anexo 2

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre el rol de
la maternidad en estimulacion temprana, se evidencia que el 36,8 %
(21) presentan conocimiento deficiente y el 36,8 % (21) conocimiento

bueno.
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Tabla 10: Conocimiento sobre el rol de maternidad
(Preocupacion y proteccion del bebe) en madres adolescentes
del Centro de salud de Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos sobre el rol de la
maternidad f %
( preocupacion y proteccion del bebe)

Bueno 25 43,9
Deficiente 32 56,1
Total 57 100,0

Fuente: anexo 2

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre el rol de
la maternidad en preocupacion y proteccion del bebe se evidencia que
el 56,1 % (32) presentan conocimiento deficiente y el 43,9 % (25)

conocimiento bueno.
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Tabla 11: Conocimiento global sobre el rol de maternidad en
madres adolescentes del Centro de salud de Malconga-Huanuco
2017

Conocimientos sobre el rol de la

0,
maternidad f L
Bueno 25 43,9
Deficiente 32 56,1
Total 57 100,0

Fuente: anexo 2

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre el rol de
la maternidad en forma global, se evidencia que el 56,1 % (32)
presentan conocimiento deficiente y el 43,9 % (25) conocimiento

bueno.
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4.1.2. Conocimiento de cuidados basicos del recién nacido

Tabla 12: Conocimiento de cuidados basicos del recién nacido
(alimentacion) en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos de cuidados basicos del

- . . > f %
recién nacido (Alimentacion )
Bueno 16 28,1
Deficiente 41 71,9
Total 57 100,0

Fuente: anexo 3

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados bésicos del recién nacido (alimentacion), se evidencia que
el 71,9 % (41) presentan conocimiento deficiente y el 28,1 % (16)

conocimiento bueno.
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Tabla 13: Conocimientode cuidados basicos del recién nacido
(higiene) en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos de cuidados basicos del
., i . f %
recién nacido (Higiene )

Bueno 15 26,3
Deficiente 42 73,7
Total 57 100,0

Fuente: anexo 3

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados basicos del recién nacido (higiene), se evidencia que el
73,7 % (42) presentan conocimiento deficiente y el 26,3 % (15)

conocimiento bueno.
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Tabla 14: Conocimiento de cuidados basicos del recién nacido
(Termorregulacién) en madres adolescentes del Centro de salud
de Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos de cuidados basicos del

- : ! f %
recién nacido (Termorregulacion )
Bueno 7 12,3
Deficiente 50 87,7
Total 57 100,0

Fuente: anexo 3

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados bésicos del recién nacido (termorregulacion), se evidencia
que el 87,7 % (50) presentan conocimiento deficiente y el 12,3 % (7)

conocimiento bueno.
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Tabla 15: Conocimiento de cuidados basicos del recién nacido
(suefio) en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos de cuidados basicos del

0,
recién nacido (Suefio) f Yo
Bueno 4 70
Deficiente 53 93.0
Total 57 100.0

Fuente: anexo 3

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados basicos del recién nacido (suefio), se evidencia que el 93,0
% (53) presentan conocimiento deficiente y el 7,0 % (4) conocimiento

bueno.
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Tabla 16: Conocimiento de cuidados basicos del recién nacido
(signos de alarma) en madres adolescentes del Centro de salud
de Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos de cuidados basicos del

> : : f %
recién nacido (Signos de alarma)
Bueno 19 33,3
Deficiente 38 66,7
Total 57 100,0

Fuente: anexo 3

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados bésicos del recién nacido (signos de alarma), se evidencia
que el 66,7 % (38) presentan conocimiento deficiente y el 33,3 %

(19) conocimiento bueno.
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Tabla 17: Conocimiento de cuidados basicos del recién nacido
en forma global en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga-Huanuco 2017

Conocimientos de cuidados basicos del f %
recién nacido

Bueno 12 21,1
Deficiente 45 78,9
Total 57 100,0

Fuente: anexo 3

Respecto al conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados basicos del recién nacido en forma global, se evidencia que
el 78,9 % (45) presentan conocimiento deficiente y el 21,1 % (12)

conocimiento bueno.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipoétesis.

Tabla 18: Analisis de la distribucién de datos mediante la prueba
Chi Cuadrado sobre el total de las dimensiones del Conocimiento
del rol de la maternidad en madres adolescentes del Centro de
salud de Malconga-Huanuco 2017

.. Prueba

lconof'm'.%”tg del rol de f %  Chi Significancia
a materniaa Cuadrado

Bueno 22 38,6 32,261 0,001
Deficiente 35 61,4

TOTAL 57 100.0

Fuente: anexo2

En cuanto al conocimiento en general del rol de la maternidad,
mediante la prueba Chi Cuadrado para la distribucion de datos se
encontrd (x?) 32,261y p= 0,001 por lo tanto hay significancia estadistica
con predominio de conocimientos deficientes. Por lo que los resultados
nos llevan a aceptar la Hipotesis 2 de la presente investigacion, en
donde se asevera que existen conocimientos deficientes en la muestra

en estudio.
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Tabla 19: Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba
Chi Cuadrado sobre el total de las dimensiones del Conocimiento
de cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes del
Centro de salud de Malconga-Huanuco 2017

. Prueba

Conocimiento de . C )
cuidados basicos del f % Chi Significanci

P s Cuadrad a
recién nacido o
Bueno 12 21.1 24,336 0,002
Deficiente 45 78.9
TOTAL 57 100.0

Fuente: Anexo 3

En cuanto al conocimiento en general de cuidados basicos del recién
nacido, mediante la prueba Chi Cuadrado para la distribucién de datos
se encontr6 (x?) 24,336 y p= 0,002 por lo tanto hay significancia
estadistica con predominio de conocimientos deficientes. Por lo que los
resultados nos llevan a aceptar la Hipdtesis 4 de la presente
investigacion, en donde se asevera que existen conocimientos

deficientes en la muestra en estudio.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacién de resultados.
5.1. Contrastacién de resultados.

El estudio sobre los conocimientos del rol de la maternidad y
cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes que
acuden al Centro de Salud Malconga, evidencié a través de la prueba
Chi cuadrado (X?) que existe significancia estadistica en cuanto a la
distribucion de las variables en estudio conocimientos del rol de la
maternidad [X? = 32,261 y p= 0,001 ]; lo que permite aceptar la
hipdtesis nimero 2 y para la variable conocimientos sobre cuidados
basicos del recién nacido [X? =24,336 y p= 0,002 ] lo que permite
aceptar la hipétesis nimero 4.

Los resultados evidencian segun Macer (61), el cumplimiento
del rol materno en el cuidado del recién nacido, el cual es entendido
COMO un proceso interactivo y evolutivo que se origina durante cierto
periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una transformacién
dinamica y una evolucion de la persona mujer en comparacion de lo
que implica el logro del rol maternal, se va sintiendo vinculada a su
hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados
asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo, igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en
el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de adopcién del rol maternal,

es decir la identidad materna.
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Por otro lado, los estudios de Pava (62), demostraron que
cuidar a un recién nacido, es una responsabilidad de todos, basada
en tres patrones: la institucion de salud, fuente de cuidado especifico;
la familia, el apoyo para la madre en el cuidado del bebé y la madre
cuida al bebé.

Asimismo, la madre evita que se enferme para que crezca
sano; estimula al bebé para ayudarlo en su desarrollo y fortalecerlo, y
realiza el contacto piel a piel para mantenerlo calientito y fortalecer el
amor madre-hijo.

Por otro lado, Cardozo (63), encontré que los conocimientos
que tienen las madres adolescentes, tienen relacion significativa con
las practicas en el cuidado del recién nacido, respecto a la
alimentacion, termorregulacion, afecto, suefo, higiene, prevencion de
accidentes y signos de alarma; mientras los conocimientos eran bajos,
también lo eran las préacticas; concluyendo asi, que para que las
madres cuiden adecuadamente a sus bebés, tienen primero que
adquirir los conocimientos necesarios para su cuidado, lo que queda
demostrado con los resultados de la presente investigacion en donde
se evidencia que a menor conocimientos del rol maternal, se
encuentra cuidados basicos del recién nacido deficientes.

El tema de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en
madres adolescentes es sumamente importante en la salud
preventiva del recién nacido, porque nos anticipa los riesgos que
puede sufrir el recién nacido. En los datos socio demogréficos de las

madres adolescentes, la edad que prevalecié fue la de 18 afios
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(33,3%), el 36,8 % presentan instruccion primaria y el 63,1 % son
madres solteras.

Los resultados presentados concuerdan con el de Cardozo (64)
en donde refiere que los conocimientos que presentan las madres
adolescentes en su mayoria son deficientes en alimentacion, higiene
y otras dimensiones de cuidado en el recién nacido.

Por otro lado, Mercer (65), en el estudio titulado estimulacién y
asesoramiento a madres adolescentes sobre le cuidado al recién
nacido menciona que las madres adolescentes debido al bajo nivel
educativo e inmadurez tienen menos recursos de aprender sobre el
rol de madre que deben de asumir en el cuidado del recién nacido y
gue estos conocimientos que la madre brinda a su recién nacido debe
de estar fundamentado en conocimientos veridico y adecuados. Por
lo tanto, esta situacion llama la atencion a los profesionales de salud
gue debemos educar a las madres.

Molina, (66) en su estudio concluyo que el mayor
porcentaje de madres no conoce sobre cuidados fisicos acerca de los
aspectos referidos a comodidad y confort, higiene y descanso suefio.
En cuanto a los conocimientos sobre estimulacion temprana en el
recién nacido un porcentaje considerable conoce sobre estimulacién
auditiva verbal referido a que se debe de evitar todo tipo de sonido

fuerte y que se hable con el recién nacido.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

- Entre las caracteristicas demograficas de predominio en la
muestra en estudio se encontraron: edad 18 afios (33,3%), grado
de instruccion primaria (36,8%), el 63,1% refirieron ser madres
solteras, el 100% tiene como lugar de procedencia zona rural, y el
82,4% domina el idioma espairiol.

- El conocimiento del rol de la maternidad y cuidados basicos del
reciéen nacido en madres adolescentes del centro de salud
Malconga son deficientes.

- El conocimiento de rol de maternidad en madres adolescentes del
centro de salud Malconga son deficientes en un 56,1%

- El conocimiento de los cuidados basicos del recién nacido en
madres adolescentes del centro de salud Malconga son
deficientes en un 78,9%.

- En conclusiéon, en la mayoria de las madres adolescentes
predomina el conocimiento deficiente esto indica que no se
encuentran adecuadamente preparadas para asumir la

responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido,
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RECOMENDACIONES

A las madres

- Deben conocer cuéles son sus roles como madres, para que asi
no exista déficit en el conocimiento de los cuidados al recién
nacido.

- Es elemental que pongan en practica las orientaciones que se les
brinda en los diferentes establecimientos de salud, porque esto les
va a servir para un mejor cuidado, tanto para ellas como para con
sus hijos.

- Acudir en forma oportuna a todas las citas programadas para
el control prenatal, realizado a nivel de los establecimientos de
salud.

- Es fundamental que conozcan que los recién nacidos deben
recibir de manera exclusiva la lactancia materna.

A las instituciones de salud:

- Que la institucion de salud y el departamento de Enfermeria
formule programas educativos dirigidos a la poblacion susceptible y
familia sobre atencién del recién nacido impartidos a las madres
primiparas que promuevan la participacion activa en el programa.

- Promover la elaboracion de materiales educativos en impresos
en el personal profesional de Enfermeria que labora en el servicio
sobre el cuidado del recién nacido, contribuyendo a mejorar la
integracion del padre y de algun integrante del grupo familiar mas

cercano a la madre adolescente.
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A los profesionales de la salud:

- Los profesionales de Enfermeria deben buscar nuevas
estrategias para mejorar los cuidados a la madre y al nifio, teniendo
en cuenta la susceptibilidad a la que estan expuestos.

- Que en los establecimientos de salud del ambito regional se
realice la difusion de los cuidados al recién nacido, mediante
publicacion de material educativo.

- Realizar estudios de investigacién similar en otras instituciones
de salud (Es Salud, Fuerzas Armadas, clinicas, policlinicos y

MINSA).
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ANEXO 01

Fecha:.................. Caddigo

GUIA DE ENTREVISTA APLICADO A MADRES ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE SALUD DE MALCONGA HUANUCO 2017

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO DEL ROLDE
MATERNIDAD Y CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD DE MALCONGA
HUANUCO 2017”

INSTRUCCIONES: Estimada Sra., Srta., encuestadora sirvase efectuar las
preguntas que a continuacion se presenta a la madre adolescente y en forma
clara y legible registre sus respuestas en el espacio correspondiente o
paréntesis, debiendo guardar precision y veracidad.

Gracias por su colaboracion.

A. CARACTERISTICAS GENERALES
I. Caracteristicas demogréficos

1. ;Cuéantos afnos tienes?
2. ¢, Cuadl es su estado civil?

Casada (.)
Conviviente ()

Il. Caracteristicas sociales

3. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
Sin estudio

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completo

NN NN NN N
N N N N N N N
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4. ¢ Cuél es su ocupacion?

Ama de casa ()

Comerciante ()

Empleada doméstica. ()

Trabajadora publica. ()

Otro ()

5. ¢Cudl es su religién?

Catélica ()

Evangélica ()

Otro () especifique.....................
Ninguno ()
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ANEXO 02

Fecha:.................. Cédigo:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL ROL DE MATERNIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras una lista de afirmaciones
respecto a su experiencia como madre. Deberd elegir, marcando con un
aspa (X), la opcién que mas se asemeje a su forma de pensar, actuar y sentir.
No hay respuestas buenas ni malas. Las opciones de respuestas son las
siguientes

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO DEL ROL DE
MATERNIDADY CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD DE MALCONGA
HUANUCO 2017~

INSTRUCCIONES: Estimada Sra., Srta., lea atentamente las preguntas y
califique lo que UD considera, Este cuestionario es ANONIMO por lo que se
solicita a usted responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco
anticipadamente su colaboracion. Marque con un (X) la respuesta que crea
correcta sobre el rol de maternidad.

Gracias por su colaboracién

I.- CONOCIMIENTO SOBRE EL VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO

1.- ¢Para estimular al recién nacido hay que Hablarle, acariciarlo,
mirarlo y cantarle suavemente?

Si () No ()

2.- ¢Considera Ud., que los momentos de hablarle y demostrarle afecto
a su bebé es cuando lo duermes, alimentas y cambias de ropa?

Si()No ()
II.- CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION EN SALUD

3.- ¢En qué momento debe usted llevar al recién nacido al control de
niio sano?

a- Inmediatamente después de salir del hospital.
b- A los 8 dias de nacido.
c- Al mes de nacido.
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d- A los 15 dias de nacido.

4.- ¢Cuél de estas vacunas se le administra al bebe en sus primeros
dias de nacido?

a. BCG y Antipolio.

b. BCG y Pentavalente.
c. BCG y Antihepatitis B.
d. Solamente BCG.

5.- Lavacuna BCG protege contra:

a- La Poliomielitis.
b- La Difteria.

c- El Sarampion.
d- La Tuberculosis.

[1l.-CONOCIMIENTO SOBRE CONTACTO CON EL ROL DE MADRE
6.- ¢Cuando Ud. Dio aluz tuvo el contacto piel a piel con su bebe?

Si()No ()

7.- ¢Cuando su bebé responde a sus llamados, caricias u 0rdenes, lo
abraza o felicita?

Si()No ()

8.- ¢Le agrada masajear la espalda de su bebé con mucha delicadeza?
Si()No ()

IV.- CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

9.- ¢ Coloca Usted sus dedos en la manito de su bebe?

Si()No ()

10. ¢Estiray dobla las piernitas de su bebe?

Si()No ()

11. ¢ Usted le pone fajas o lo amarra a su bebe?
Si() No ()

12. ¢ Usted coloca a su bebe boca abajo?
Si ()No ()
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13. ¢ Usted lo sienta su bebe, apoyado en almohadas?
Si()No ()

i4. ¢Usted abre y cierra los deditos de su bebe?
Si()No ()

15. ¢Usted le muestra objetos de colores, sonajas?
Si()No ()

16 ¢ El bebe tiene un colgador de juguetes sobre su cuna?

Si () No ()

V.-CONOCIMIENTO SOBRE PREOCUPACION Y PROTECCION DEL
BEBE

17.- ¢Considera que la salud de su bebé es muy importante??
Si()No ()

18.- ¢Hace vacunar a su bebé en la fecha programada. ?
Si()No ()

19. ¢ Cada vez que su bebé llora se preocupa por saber qué es lo que
necesita?
Si()No ()

20.- ¢, Le preocupa el hecho que asu alrededor existan objetos que
puedan hacerle dafio a su bebé. ?

Si()No ()
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ANEXO 03

Fecha:............ Caddigo:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO APLICADO A MADRES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
SALUD DE MALCONGA HUANUCO 2017

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO DEL ROL DE
MATERNIDA Y CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD DE MALCONGA
HUANUCO 2017”

INSTRUCCIONES: Estimada Sra., Srta., lea atentamente las preguntas y
califique lo que UD considera, Este cuestionario es ANONIMO por lo que se
solicita a usted responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco
anticipadamente su colaboracion. Marque con un (X) la respuesta que crea
correcta sobre los cuidados que debe recibir su bebe.

Gracias por su colaboraciéon

|.- CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

1.- Su recién nacido debe alimentarse de:
a) Lactancia materna exclusiva

b) Agua de anis

c) Leche maternizada (ejemplo. NAN)

d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)

2.- Sisu recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:
a) 3 veces al dia

b) Cada 5 horas

c) Cada dos horas

d) Cuando el recién nacido desee.

3. Un beneficio de la lactancia materna para su recién nacido es:
a) sirve como un método anticonceptivo.

b) contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.
c) Es econdémica

d) No se prepara

99



II.- CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE

4.- La frecuencia con que debe bafar a su recién nacido es:
a) Cada dos dias

b) Cada siete dias

c¢) Todos los dias

d) Cada 15 dias

5. Laduracién del bafio de su recién nacido es de:

a) 30 minutos

b) 2 minutos

c) Menos de 10 minutos

d) 60 minutos.

6.la limpieza de los ojos de su recién nacido se hace:
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon.

b) De afuera hacia adentro, solo con agua.

c) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabon.

7. si su recién nacido presenta secreciones amarillo- verdoso en ojos
y nariz es necesario:

a) Limpiarlo con agua y jabon

b) Avisar inmediatamente al medio y/o enfermera

c) Bafarlo mas seguido

d) Evitar tocarselas, caen solas

8. la limpieza del oido de su recién nacido se hace:
a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo la ufia de la mano

d) Introduciendo agua y jabdn hacia adentro del oido.

10. lalimpieza de la boca de su recien nacido se hace:
a) Solo en los labios

b) En el paladar, encias y lengua

c) Sélo en la lengua

d) Sélo en las encias.

11.lalimpieza del cordon umbilical se hace:
a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De cualquier forma

c) De arriba hacia abajo

d) De derecha a izquierda.

12.paralalimpieza del cordén umbilical se necesita:
a) Algoddn, agua y jabon

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Gasa estéril, alcohol puro.
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13. el cordon umbilical de su recien nacido se limpia cada:
a) 2 dias

b) 15 dias

c¢) Todos los dias

d) 5 dias.

14. el cordén umbilical de su recién nacido se cae después de:
a) 1 dia de nacido

b) 3 dias de nacido

¢) 1 mes de nacido

d) 6 a 8 dias de nacido

[ll.- CONOCIMIENTO SOBRE TERMOREGULACION

15.- ¢(Conoce en que condicion el recién nacido puede perder
temperatura?
Si() No ()

16-Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando:
a) Es expuesto a corrientes de aire

b) Se le bafa todos los dias

c) Tiene mucho abrigo al dormir

d) Llora demasiado.

17.- Conoce porque es importante proteger al bebe del frio o del calor
excesivo?
Si()No ()

18.- .Si contesta afirmativo marque x la opcidn que crea conveniente
a) EI RN no puede regular su temperatura, y esto afecta su salud.

b) Evita enfermedades respiratorias en el RN.

c) Evita su desarrollo psicomotriz en el R N.

d) Evita convulsiones

IV.- CONOCIMIENTO SOBRE SUENO

19.- Su recién nacido debe dormir:
a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su mama

c) En cama entre sus padres

d) En la cama con su papa.

20. La posicién méas adecuada para que su recién nacido duerma es:
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicion
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21. El promedio de horas que su recién nacido debe dormir durante
todo el dia es:

a) 20 horas

b) 8 horas

c) 5 horas

d) 2 horas

V.- CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

22.- Marque con un aspa (x) los signos que usted cree que indican
riesgo de salud para su recién nacido

() Fiebre

() Llanto fuerte

() Suefio prolongado y decaimiento
() Sangrado del cordon umbilical
() Llanto débil

() Piel de color azulada

() Presencia de dientes al nacer
() Presencia de ojos y piel color amarillo por méas de 15 dias
() Deposiciones liquidas

() Hipo
() Convulsiones
() Tono muscular débil

23. en los primeros dias de vida su recién nacido hace deposiciones
(caquita) de color:

a) Amarillo

b) Marrén

c) Anaranjado

d) Verde oscuro.

24. su recién nacido defeca (hace caquita) aproximadamente durante
el dia:

a) 1lvez

b) 1 a 2 veces

c) 3 a4 veces

d) 10 a 12 veces.

25. luego de aproximadamente 3 dias de vida su recién nacido hace
deposiciones (caquita).

a. Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b. Color verde, de consistencia pastosa, sin olor

c. Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d. Color verde, de consistencia liquida, sin olor.
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Anexo 04
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

[. JUSTIFICACION

Nombre del experto

Especialidad

II. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION OBSERVACION
Sl NO

1 JEl instrumento responde al
planteamiento del problema?

2 SEl instrumento responde a los
objetivos del problema?

3 ¢Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracion del instrumento?

4 SEl instrumento responde a la
operacionalizacion de variables?

5 cLa secuencia que presenta el
instrumento es secuencial?

6 ¢Los items estan redactados en forma
clara y precisa?

7 ¢El nimero de items es adecuado?

8 ¢cLos items del instrumento son
validos?

9 . Se debe incrementar el nimero de
items?

10 | ¢Se debe eliminar algunos items?

[Il. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ()

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO DEL ROL DE MATERNIDAD YCUIDADOS BASICOSDEL RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD DE
MALCONGA HUANUCO 2017

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOS
PROBLEMA GENERAL.:
OBJETIVO GENERAL:

> ¢Cual es el conocimiento del rol La presente investigacion responde a un disefio descriptivo de

de maternidad y cuidados » Determinar el conocimiento del rol | tipo transversal, por lo que carece de hipétesis general, pero TIPO DE ESTUDIO:

basicos del recién nacido en de maternidad y cuidados basicos | puede generar hipotesis ~descriptivas que conduzcan a —

madres adolescentes del centro del recién nacido en madres | estudios de otro nivel. descriptivo observacional

i adolescentes del centro de salud
de salud de malconga Huanuco de malconga Huanuco 2017
2017?
VARIABLE DISENO: Descriptivo simple

PROBLEMA ESPECIFICO (1) V

> ¢ Cual es el conocimiento del rol
de maternidad en madres
adolescentes del centro de
salud de malconga Huanuco
2017?

OBJETIVO ESPECIFICO (1):

>

Establecer el conocimiento del rol
de maternidad en madres
adolescentes del centro de salud
de malconga Huanuco 2017.

HIPOTESIS GENERAL

Hi;. Existen conocimientos adecuados del rol de
maternidad en madres adolescentes del centro de
salud de Malconga Huanuco 2017

Ho,. Existen conocimientos inadecuados del rol de
maternidad en madres adolescentes del centro de
salud de Malconga Huanuco 2017

PROBLEMA ESPECIFICO (2)

¢,Cual es el conocimiento de los
cuidados basicos del recién
nacido en madres adolescentes
del centro de salud de malconga
Huanuco 20177

OBJETIVO ESPECIFICO (2):

>

Identificar el conocimiento de los
cuidados basicos del recién nacido
en madres adolescentes del centro
de salud de malconga Huénuco
2017

Haz. Existen conocimientos bueno de cuidado en
madres adolescentes del centro de salud de
Malconga Huanuco 2017

Has. Existen conocimientos deficientes de cuidado
en madres adolescentes del centro de salud de
Malconga Huanuco 2017

DEPENDIENTES

VARIABLE 1.
conocimiento del rol de
maternidad

Variable 2.

conocimientos de cuidados
basicos

POBLACION:

144 Madres adolescentes del
centro poblado de malconga

INSTRUMENTQOS:

® guia entrevista

e cuestionario de
conocimiento del rol de
maternidad.

e Cuestionario de
conocimiento de cuidados
del recién nacido
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P. DE ENFERMERIA

Huénuco 28 de setiembre del 2017

OFICIO. N°227-2017-D/EAP/UDH-2017

Dr.  Eduardo Pérez Acero
Jefe del Centro de Salud de Malconga

Presente.
De mi mayor consideracién:

Me es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo cordialmente ya
la vez hacer de su conocimiento que la alumna GARCIA ARANDA NOELIA
YULISA de la E.A.P. de Enfermeria de la Universidad de Huénuco se encuentra
desarrollando el trabajo de Investigacién titulado: *CONOCIMIENTO DEL ROL DE
MATERNIDAD EN CUIDADOS DEL RESIEN NACIDO EN MADRES
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE MALCONGA HUANUCO 2017".
Por lo cual solicito autorizacién para la recoleccién de datos y todo lo que se
requiere para el desarrollo del proyecto de tesis en su institucién la cual sera de
mucha ayuda para el investigador

Esperando contar con su apoyo y comprensién, agradezco anticipadamente
a usted reiterandole las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

¢

CHMe 12032
DNy A5608 ¢ .
D Fues Puéy Due

31@« & Duesde,
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CONSTANCIA DE VALIDACION

e

Yo, _ LVwmen  ‘tcoinwa T lomne s con DNIN°_ 225 (32|

de profesion JACENCpRs £N ENEEnrepn ejerciendo actualmente como

Tefe ps Uecmser domane | en lainstitucién

Dieno nep  fues maped

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

Cs Pece7rRUE prer’) gy T, 7vL0 Dzo
FPorsc7o

En Huanuco, alos_D%_ dias del mes _W\R~s  gg| 206

S
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, KGF‘Z’E& c/g/cw(_/lg %//&muam

4
Con DNI N° 42520 , de profesion
Zic [m’/@r/maz‘a
Ejerciendo actualmente como

/
Em-(/emnmz‘a éo_of qyea e ?&A’cj"z‘a

, en la institucion

Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De
validacién del instrumento (encuesta, cuestionario y escala), a los efecto
De su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

V’—

Amplitud de contenido l/

Redaccion de los items

[

Claridad y precision

V’
pertinencia [/
En Huénuco, a los dias del mes de
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Avestio Cirzcs w0 Q’wf s con DNIN°_ 220 73 22
de profesion 7#<<- &/ , éjerciendo actualmente como

, en la institucion

MIVSA - P8 ML con G

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

— SB PESE con S DEZIN cosToat BrES
SE QEBE Con sl DEPIN RELiGloV

» ”~

— (oMo 3Z YRr 7TA 9% Zows RURKLL SY TOOMA QuE MLS

DOMINA . — PRORES CBIpDIS — SEPFRA PUS — CONVIVERES
WWS & fpitEeloar

En Huanuco, alos_© 2 dias del mes _MA70 _ de|_2906

gl b At
Sere Rivera
. ;\da?amn
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CONSTANCIA DE VALIDACION

= -
Yo, Lduosdo %*f’b Aaso con DNIN°_HS6081(6
'
De profesion Mec)gio CA CuJ\cmD , ejerciendo actualmente como
e l{l e ’\D Bdlyel , en la institucion

KP %O]ut.\) HQ\(OO%{

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

@ L(,-l )’(5 ~ \.U (J{[—\/ C)'( ({VC e NN O(.-L« ( 82 \7 CL,u\u)

En Huanuco, a Ios_QL dias del mes M‘U(j o del 92‘0 1€>
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, A nlonie Tadro Caballero

Con DNI N° Blaoy ey s , de profesion
Lig en_ Enger ment

Ejerciendo actualmente como

Lic. en_engermenc  aswskenaal

, en la institucion
QBSPHQI Regioncl  Hevelio Veadioan Wedrand

Por medio de la presente hago constar que los revisado con fines De
validacion del instrumento (encuesta, cuestionario y escala), a los efecto
De su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items o
Amplitud de contenido 4
Redaccion de los items
v
Claridad y precision
L/
pertinencia
et

En Huanuco, a los dias del mes de
(‘/—I‘—\\l @) del 20 L6

P oaluw

Ziactnin Friael &%
vl Mknm" &
[ BT -

Firma
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