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GLOSARIO

Adolescencia:
Es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose tres fases: la adolescencia
temprana (10 a 13 afios), la adolescencia media (14 a 16 afios) y la adolescencia tardia (17

a 19 afos)™.

Madre adolescente:
Toda mujer entre los 12 y 17 afios 11 meses y 29 dias que se encuentra en estado de
embarazo, cuyas caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sexuales aun se encuentran en

proceso de desarrollo y crecimiento?.

Madre primipara
Es la mujer que ha estado embarazada y ha parido por primera vez. A esta mujer también

se le llama unipara®.

Puerperio
Tiempo posterior al parto que dura 42 dias, donde los cambios anatomo-fisiologicos
producidos en el embarazo regresan a su estado anterior y la mujer se adapta a las

responsabilidades de la maternidad?®

Recién nacido:
Etapa del ciclo vital que comprende el periodo desde el nacimiento hasta los 30 dias de
vida. En esta etapa el recién nacido es un ser totalmente indefenso, por lo que necesita del

cuidado materno para vivir®.
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RESUMEN

Titulo: Nivel de ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas.
Centro de Salud Magllanal, Jaén — Cajamarca 2024

Autora: Nataly Alessandra Bejarano Coronel*

Asesora: Elena Vega Torres?

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre Nivel de ansiedad y el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas. Centro de Salud Magllanal,
Jaén — Cajamarca. Metodologia: EIl estudio fue no experimental de corte transversal, de
tipo correlacional. La muestra estuvo constituida por 95 madres adolescentes primiparas.
Para estudiar la variable nivel de ansiedad, se utiliz un cuestionario, que presento un Alpha
de Cronbach 0.86 y para la variable cuidado del recién nacido, se elabor6 un cuestionario
que obtuvo una confiabilidad a través de la formula de KR — 20 Kuder Richardson obtuvo
un valor de 0,823. Resultados: Las madres adolescentes primiparas presentan un nivel de
ansiedad moderada (54,7%). La mayoria no brindan un cuidado adecuado al recién nacido
(64,2%) en las dimensiones evaluadas: Cuidado del mufién umbilical (100%), cuidado de
la piel (100%), manejo de la lactancia materna (97,9%), eliminacion intestinal y vesical
(90,5%), bario del recién nacido (89,5), llano del recién nacido (78,9%) y control de CRED,
vacunas (78,9%). Conclusion: no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de ansiedad y el cuidado al recién nacido en madres adolescentes primiparas. Centro

de Salud Magllanal, Jaén — Cajamarca.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, cuidado del recién nacido, madres adolescentes

primiparas

IAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Nataly Alessandra Bejarano Coronel,
UNC-Filial Jaén).

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica. Profesora principal de la Facultad c
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Anxiety level and newborn care in primiparous adolescent mothers. Centro De

Salud Magllanal, Jaén - Cajamarca 2024
Author: Nataly Alessandra Bejarano Coronel*

Advisor: Elena Vega Torres?

The objective of the research was to determine the relationship between anxiety level and
newborn care in primiparous adolescent mothers. Magllanal Health Center, Jaén -
Cajamarca. Methodology: The study was a non-experimental, cross-sectional,
correlational study. The sample consisted of 95 primiparous adolescent mothers. To study
the anxiety level variable, a questionnaire was used, which presented a Cronbach's Alpha
0.86 and for the newborn care variable, a questionnaire was elaborated which obtained a
reliability through the KR - 20 Kuder Richardson formula with a value of 0.823. Results:
The primigest adolescent mothers presented a moderate level of anxiety (54.7%). Most
of them do not provide adequate care to the newborn (64.2%) in the dimensions evaluated:
umbilical stump care (100%), skin care (100%), breastfeeding management (97.9%),
bowel and bladder elimination (90.5%), newborn bathing (89.5), newborn crying (78.9%)
and CRED control, vaccinations (78.9%). Conclusion: there is no statistically significant
relationship between the level of anxiety and newborn care in primiparous adolescent

mothers. Magllanal Health Center, Jaén - Cajamarca.

Key words: Anxiety level, newborn care, primiparous adolescents

IApplicant for a Bachelor's Degree in Nursing (BSc. Enf. Nataly Alessandra Bejarano
Coronel, UNC-Jaén Branch).
2Elena Vega Torres, PhD in Public Health. Senior Lecturer at the Faculty of Health

Sciences of the UNC- Jaén Branch.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud puablica a nivel mundial. La
Organizacion mundial de la Salud (OMS sefiala que Africa Subsahariana y América
Latina y el Caribe continan teniendo las tasas mas altas a nivel mundial, con 101 y 53,2
nacimientos por cada 1000 mujeres, respectivamente, en el 2021. En Ecuador, la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 afios fue de 27,80 por cada mil
mujeresb. Estos datos son alarmantes, considerando que las mujeres adolescentes son mas
susceptibles a riesgos no solo en el ambito de la salud, sino también en los aspectos

socioeconémicos, educativos y psicoldgicos.

En el Pert en el 2022, el Ministerio de Salud registro en el Sistema del Certificado del
Nacido Vivo en linea-CNV, 465 421 nacidos vivos, de este total, 1 611 (0,3%)
corresponde a nacimientos de madres de 10 a 14 afios de edad, y 48 794 (10,5%) a las
que tenian entre 15 y 19 afios de edad®. Las puérperas adolescentes constituyen una
poblacién que aun no ha llegado a la madurez bioldgica ni emocional, y que, si no es
asistida ni apoyada en su momento por el profesional de la salud, puede presentar
problemas de salud mental como ansiedad, estrés a su vez, trasmiten al recién nacido

emociones negativas®.

Diversos estudios sefialan que la ansiedad materna puede condicionar el desarrollo
emocional y conductual del nifio, incluso hasta el inicio de la edad adulta. Es decir, es
probable que la ansiedad de la puérpera pueda producir cambios en el sistema de
adaptacion al nifio, que lo haran mas vulnerable e incrementara el riesgo de que padezca
trastornos de conducta, emocionales o de hiperactividad; debido a que las madres
adolescentes no se encuentran preparadas para cuidar al recién nacido, en cuanto a la
lactancia materna, bafio, mufién umbilical, suefio, cuidado de la piel entre otros. En estas
circunstancias, los nifios pueden presentar problemas a largo plazo como en el fracaso

escolar, la pobreza y las enfermedades fisicas 0 mentales’.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y el
cuidado al recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas en el Centro de

Salud de Magllanal, Jaén- Cajamarca. El estudio de disefio no experimental de corte



transversal de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 95 madres
adolescentes primiparas, a quienes se les aplico los instrumentos de ansiedad y el cuidado

al recién nacido.

Limitaciones, por ser un estudio correlacional, no permitio establecer una relacion causa-
efecto entre las variables estudiadas, por ello es necesario desarrollar estudios de

asociacion.

El estudio estd estructurado de la siguiente manera: La introduccién. Capitulo |I.
Planteamiento de la investigacion. Capitulo Il. Marco teérico. Capitulo Ill. Marco
metodoldgico. Capitulo IV. Resultados y discusién. También, se sefiala las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planeamiento del problema

El embarazo en las adolescentes es un fendmeno que se presenta a nivel mundial, La
Organizacion Mundial de la Salud8 (OMS) estima que cerca de 21 millones de
adolescentes de 15 a 19 afios quedan embarazadas cada afio, de los cuales 10 millones
son no intencionados, lo que genera complicaciones durante el embarazo, parto y

puerperio.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)® sefiala que mas del 20% de
los adolescentes del mundo sufren trastornos mentales, ademas problemas sociales y
economicos, es decir, la salud mental en los adolescentes no se toma en cuenta en los

planes de salud globales y nacionales.

A esto se suma que las adolescentes no estan preparadas para asumir el rol de madre en
el cuidado del recién nacido como en: alimentacion, higiene, afecto, suefio,
termorregulacion, signos de alarma y prevencion de accidentes, poniendo en riesgo el

desarrollo arménico e integral del recién nacido®.

En América Latina y el Caribe, se estima que 140 millones de adolescentes se convierten
en madres. La region tiene la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes en el
mundo estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 adolescentes entre 15y 19 afios y

son solo superadas por las de Africa subsahariana®®.

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental** (INSM), reporté que los adolescentes
entre 12 a 17 afios presentan mayor incidencia del trastorno de ansiedad,depresion (10%),
seguido de la fobia social (2,9%). Estos problemas pueden causar deterioro en la calidad
y en las funciones sociales de la persona, y puede llegar a convertirse en cronica y

extenderse durante toda la vida®?.

Evidencia cientifica encontré que las madres adolescentes primiparas que no tienen

condiciones adecuadas ni conocimientos para el cuidado del recién nacido tienen 10 veces

3



mas riesgo de presentar ansiedad de nivel moderado que las madres adolescentes
primiparas que si tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el cuidado del

recién nacido’.

El Ministerio de Salud*® a través de la Norma técnica de salud para la atencion integral
de salud de adolescentes N° 1001- 2019, sefiala que, en todos los establecimientos de
salud a nivel nacional, deben de capacitar a la poblacién adolescentes en salud sexual
reproductiva, salud fisica, salud psicosocial, nutricional, e intervenciones preventivas de
acuerdo a la situacion de salud de cada region y localidad. Ademas, debe aplicar la ficha
de tamizaje de ansiedad y depresion, realizar seguimiento, visitas domiciliarias. Sin

embargo, aiin no se han logrado los resultados esperados.

La Red integral de salud (RIS)* en el afio 2022 reportd adolescentes con problemas de
ansiedad de 12 a 17 afios 181 casos en el sexo femenino.

En el contexto local, en el Centro de Salud de Magllanal, se observa una serie de cambios
en las adolescentes primiparas. La mayoria de ellas, interrumpen sus estudios, romper
relaciones con sus padres, con sus comparieros, y se ven obligadas a asumir maltiples
roles de adultos. Esto ocurre debido a que no tienen la madurez necesaria para
responsabilizarse del cuidado del recién nacido. Ademas, la mayoria de las primiparas
son guiadas por sus madres o familiares femeninas y no por el personal de salud
calificado. Esta situacion genera en ellas, sudoracion, palpitaciones, mareos,
intranquilidad e incluso la percepcion de padecer de enfermedades, lo que afecta su estado

de salud y repercute en el cuidado del recién nacido.

Frente a la situacion planteada surgio la necesidad de formular el siguiente problema de

investigacion.

1.2. Formulacion del problema
¢Cual es la relacidn que existe entre el nivel de ansiedad y el cuidado al recién nacido en madres

adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud de Magllanal, Jaén- Cajamarca 2024?



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y el cuidado al recién nacido en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud de Magllanal, Jaén- Cajamarca,
2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de ansiedad en madres adolescentes primiparas que cuidan a su recién
nacido

- Evaluar el cuidado al recién nacido segin dimensiones brindado por las madres
adolescentes primiparas

- Valorar el cuidado global al recién nacido brindado por las madres adolescentes

primiparas

1.4. Justificacion

El embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial,
nacional, regional y local. En el Sector Magllanal con mayor frecuencia en este grupo
etareo se convierten en madres a temprana edad, lo que puede desencadenar problemas
emocionales como la ansiedad debido a que se encuentran en un proceso de adaptacion a

la adultez.

Situacion que pone en riesgo no solo la vida de la madre adolescente sino también, del
recién nacido por su alto grado de inmadurez e inexperiencia para afrontar el cuidado del
recién nacido, que son parte de las tareas que debe realizar para las cuales no estan
preparadas ni dispuestas a desarrollar. Ademas, representa una carga para la familia y los

servicios de salud.

Por ello, la investigacion se enfocard en determinar la relacion entre los niveles de

ansiedad de la madre y el cuidado al recién nacido.

Los resultados de la investigacion tendran un aporte tedrico porgue permitira incrementar
los conocimientos de la investigadora y de las personas interesadas en el objeto de estudio

y servira de fuente de consulta para futuras investigaciones. Y un aporte practico porque



los directivos del establecimiento de salud, formularén estrategias de promocion para un
buen acompafiamiento en la transicion de adolescente a madre lo que conducira a la
reduccion de los niveles de ansiedad y mejorar el cuidado al recién nacido y también

permitird lograr la sexualidad responsable en este grupo etareo.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Franco-Ramirez et al.!> en México en el 2018 investigaron Representaciones sociales de
adolescentes mexicanas embarazadas sobre el puerperio, la lactancia y los cuidados del
recién nacido. Estudio interpretativo basado en los principios de la teoria de las
representaciones sociales. La muestra estuvo constituida por 30 adolescentes. Resultados:
Se identificaron tres representaciones sociales: «lactancia: practica mitificada», «los
recién nacidos son fragiles» y «madre e hijo deben sincronizarse». Conclusiones: Las
practicas de las adolescentes hacia la lactancia y el cuidado de ellas y de sus hijos, son
adquiridas mediante la comunicacion familiar y afianzadas por la necesidad de apoyo
debido a ausencia temporal o permanente de pareja. Crisis personal motivada por los
cambios corporales, miedo a sufrir cambios por la lactancia y desconocimiento sobre

cémo llevar a cabo la lactancia y los cuidados durante el puerperio.

Nacionales

Gonzales y Silva® en Utcubamba en el 2020 realizaron una investigaron cuyo objetivo
fue describir y comprender los cuidados de las madres adolescentes a su recién nacido en
una comunidad rural de Utcubamba — Amazonas. El enfoque fue estudio de caso. La
muestra estuvo constituida por ocho madres adolescentes, obtenida por saturacion. Los
resultados fueron: La alimentacion del recién nacido, la higiene de la madre como cuidado
indirecto al recién nacido, el bafio del recién nacido superando los miedos con ayuda de
la madre, los cuidados del cordon umbilical del recién nacido y los cuidados para la
prevencion de las complicaciones. Concluyen que las madres adolescentes cuidan a sus
recién nacidos al inicio con lactancia materna exclusiva luego mixta, cuidan de la higiene
y curacion del ombligo venciendo miedos con ayuda familiar y ensefianzas del personal

de salud, enfatizan la atencién para prevenir complicaciones.

Becerral’ en Pimentel- Lambayeque realizd una investigacion con el objetivo de describir
los datos semioldgicos de la ansiedad en madres primiparas del Per(, durante el periodo

2015-2020. Investigacion de tipo descriptiva, documental de disefio no experimental.



Resultados las madres primiparas experimentan un evento fisiologico como es el trabajo
de parto el cual genera ansiedad; el episodio de ansiedad esperado se controla, pero si
cursan un trabajo de parto complicado se incrementa el nivel de ansiedad por su
inmadurez psiquica y bioldgica afectando la lactancia materna y el desarrollo
biopsicosocial en la madre y recién nacido. Conclusiones: Los datos semioldgicos de
ansiedad fueron: leve intranquilidad Ilegando hasta estados de panico, miedo de ahogar a
su bebé durante la lactancia, encerrarse en si misma por crear trampas mentales, dolor de
cabeza, taquicardia, dificultad respiratoria y dolor bajo vientre. El tener un hijo por
primera vez, implica cometer errores esperados que pueden evitarse manteniendo a las

madres alejadas de posibles estresores generados por violencia familiar.

Diaz y Serquén’® en Lambayeque en el 2019 investigo el cuidado de la madre adolescente
primeriza a su recien nacido. Estudio de tipo cualitativa con enfoque de estudio de caso
La muestra estuvo conformada por cinco madres adolescentes primerizas. Resultados:
Las madres adolescentes favorecen la lactancia materna a pesar de las dificultades; cuidan
con ayuda de los sistemas de apoyo Yy prevenir riesgos y dafos. Brindan una lactancia
materna exclusiva y mixta, prefieren sentarse para amamantar y progresivamente van
adquiriendo una buena técnica de amamantamiento. Cuentan con dos sistemas de apoyo:
la familia y el establecimiento de salud, el primero les ayuda a irse incluyendo poco a
poco en la realizacion de los cuidados, como en el bafio; y el segundo ofrece atencion a
los neonatos mediante los controles de Crecimiento y desarrollo (CRED) e
inmunizaciones. previenen los riesgos en el recién nacido, evitando pérdidas de calor
sobre todo durante el bafio. Concluyeron que, las madres adolescentes cuidan de las
necesidades del recién nacido influenciadas por la familia y los establecimientos de salud,

ademas progresivamente van adquiriendo capacidades para realizarlo por si misma.



2.2. Bases tedricas

Teoria del aprendizaje social

La teoria de Bandura hace referencia a la interaccion entre el ambiente y la persona, esto
se da através del aprendizaje a lo largo de vida y por consecuente capacita a la persona
paraque pueda actuar o desenvolverse de manera socialmente competente. Ademas, el
autor menciona que las personas aprenden en entornos sociales por medio de la
observacién y de la imitacion del comportamiento que vieron. También, sefiala que el
nifio se ve afectado por la influencia de otros. Se basa en tres conceptos clave: que las
personas pueden aprender a través de la observacion, que el estado mental afecta este
proceso de aprendizaje y si aprendid algo no significa que esto resulte en un cambio en el

comportamiento de la persona.

La importancia de la imitacion, el observar de manera directa o indirecta puede hacer
aprender diversas conductas, en algunos casos el observador puede aprender tanto, como
la persona que ejecuta acciones y de manera viceversa, es asi como también, va a
depender del contexto donde se desarrolla la persona. La persona copia patrones de
comportamiento de acuerdo con el ambiente (agresivo, tranquilo) donde se desenvuelve.
Es decir, la mayoria de las personas el comportamiento lo aprende de manera
observacional a través del modelado: al observar a otros se forma una idea de como se
realizan los nuevos comportamientos, y en ocasiones posteriores, esta informacion
codificada sirve como guia para la accion». En muchos casos las personas no copian solo
las formas de conducta,sino que también, los examina y analiza el acontecimiento y a raiz

de eso extrae normas o patrones para que puedan actuar en un ambiente positivo.

Cabe indicar que a partir de su teoria de Bandura se describio el aprendizaje social en
cuatro principios:

1. Atencion: Para aprender, es necesario estar enfocado en algo novedoso es probable que
los adolescentes presten mas atencion.

2. Retencion: Internalizar la informacion que acaban de aprender y almacenarla como
recuerdo.

3. Reproduccion: Reproducir informacion que se obtuvo anteriormente y utilizarla cuando
sea necesario, como en el cuidado al recién nacido.

4. Motivacidn: Se origina cuando se observa que otra persona es recompensada o reprochada



2.3.

por hacer o no, lo que motiva al observante a querer hacer lo mismo o evitarlo. Es decir,

sin motivacion no hay interés de hacer cualquier cosa'®.

Por consiguiente, esta teoria del aprendizaje social consiste en observar e imitar un
comportamiento con la esperanza de recibir una recompensa. Para que el comportamiento
observado se imite correctamente, se debe cumplir cuatro principios de aprendizaje
social: La persona debe haber prestado mucha atencién al evento observado y retener la
informacion para su uso posterior. También debe haber localizado el contexto social
apropiado en el que modela el comportamiento, asegurando que obtendrd una
recompensa. Si un organismo va a aprender algo de un modelo, debe prestar atencion a

él y al comportamiento que exhibe.

La teoria de adopcion del rol maternal

La teoria de Ramona Mercer aborda la maternidad como un proceso de transformacion
que implica adaptaciones psicologicas, sociales y fisicas. Durante este periodo, las madres
adolescentes primiparas enfrentan grandes desafios y vulnerabilidades. La transicion
hacia la maternidad, que comienza en el embarazo y se extiende durante el primer afio,

genera incertidumbre y estimula a las mujeres a buscar apoyo y orientacion.

Mercer afirma que, la maternidad marca un cambio significativo en la identidad de la
mujer. Pasar de ser mujer a ser madre implica la asuncion de un rol nuevo, lo cual puede
generar una mezcla de emociones, desde la satisfaccion y el amor hasta la ansiedad y el
miedo. Este cambio de identidad puede conllevar a un reajuste tanto en su autopercepcion
como en su relacion con los demas. El apoyo emocional y social durante la transicién a
la maternidad es clave para que las mujeres puedan adaptarse de manera saludable a su
nuevo rol. El apoyo de la pareja, la familia y los profesionales de la salud juega un papel
importante para ayudar a las madres a gestionar el estrés y las emociones contradictorias

que pueden surgir?.

Bases conceptuales
2.3.1 Ansiedad
La palabra ansiedad deriva del latin “anxietas”, significa una enfermedad mental,

determinado como trastorno mental identificando preocupacion, miedo excesivos e
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intensos de manera muy continua ante acontecimientos cotidianos, trayendo como
respuesta tension muscular, hidrésis palmar (reaccion fisioldgica), estado de alerta

(reaccion cognitiva y emocional)?L.

Para Tobal citado por Herrero et al.?? es una respuesta emocional o patrones de respuestas
que incluye aspectos cognitivos (preocupacion, inseguridad, temor...); fisioldgicos
(palpitaciones, ahogo, nauseas, secuela de boca...) y motores (hiperactividad,
paralizacion motora, tartamudeo...); que suelen implicar comportamientos poco
ajustados y escasamente adaptativos. Puede ser adquirida tanto por estimulos externos o
situacionales como por estimulos internos al sujeto (pensamientos, ideas, imagenes...) que

son percibidos por el individuo como peligroso o amenazante.

La ansiedad es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza; ayuda al
manejo normal del dia a dia, pero cuando esta supera la capacidad adaptativa de la persona
es cuando se convierte en patoldgica®. Es decir, la variable ansiedad es una respuesta

emocional esperada ante un evento que una persona experimenta.

Tipos de ansiedad
Sin ansiedad

Duerme lo necesario (8 horas al dia), se organiza, soluciona los problemas, toma

decisiones, le ayuda a conseguir los objetivos que se plantea.

Ansiedad leve

Se caracteriza por un estado de alerta en que la percepcién y la atencién de la persona
estan incrementadas. Estas personas pueden guardar calma para afrontar y resolver
situaciones problematicas A nivel fisiologico la persona puede experimentar una

respuesta fisica del cuerpo como: insomnio, malestar y agotamiento fisico.

Ansiedad moderada
Las personas muestran disminucion de la atencion y de la percepcion, dificultades de
concentracion y escasa capacidad para analizar la realidad de forma objetiva. A nivel

fisiolégico la persona puede experimentar un aumento de la frecuencia cardiaca y
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respiratoria y en algunos casos puede presentarse temblores y agitaciones.

Ansiedad severa
Se caracterizan por la incapacidad de la persona para concentrarsey por tener escasa
percepcion de lo que le rodea. A nivel fisiolégico la persona puede presentar: hidrésis

palmar, taquicardia, dolencia de cabeza,sensacion nauseas o vomitos®.

Ansiedad grave

Se presenta reiteradamente, su intensidad es elevada y de prolongada duracion. Consiste
en una reaccion desproporcionada frente a un estimulo o situacién estresante, se
manifiesta con aumento de la frecuencia cardiaca, sentimientos de panico, un
comportamiento nervioso o inusual, ira y aislamiento de otras personas. e interfiere
significativamente con la vida de quien la padece, incapacitandolo cada vez mas, por lo

cual requiere tratamiento especifico?®.

Dimensiones de la ansiedad:

Dimensién psiquica

- Humor ansioso: Presenta preocupaciones permanentes, angustia por pensamientos o
imaginacion de lo que puede suceder en diferentes situaciones, anticipacion a resultados
catastroficos y negativos.

- Tension: Llora facilmente, incapacidad para relajarse, sentimiento de intranquilidad

- Miedo: Temor a la soledad, a los extrafios, a estar sola, a situaciones inesperadas, a los
animales, al trafico, a las multitudes.

- Insomnio: No concilia facilmente el suefio, interrupcion del suefio, pesadillas, temores
nocturnos.

- Problemas a nivel cognitivo: Intelectual, dificultad para concentrarse, para la reflexion,
problemas de memoria.

- Humor depresivo: Pensamientos negativos, desanimo, irritabilidad al levantarse,

pensamientos acerca de un mal dia y mal humor.

Dimension somatica
- Somatico muscular: Temblores, rigidez en los musculos, dolor muscular bruxismo,

temblor en la voz.
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- Somaético sensorial: Sensacion de frio o calor, visidon borrosa, sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo

- Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, arritmias, elevacion de la frecuencia cardiaca,
palpitaciones inesperadas, dolor precordial, sensacion de baja presion y pulsaciones
vasculares pronunciadas.

- Sintomas respiratorios: Presion en el torax, sensacion de ahogo, disnea, suspiros

- Sintomas gastrointestinales: Diarrea, estrefiimiento, problemas con la digestion,
dificultad para comer, pérdida de peso inesperado.

- Sintomas genitourinarios: Miccion constante, amenorrea, menorragia, perdida de la
libido.

- Sintomas del sistema nervioso auténomos: Cefaleas por tension, palidez, sudoracion
excesiva, piel encrespada, boca seca, mareos, dolor de cabeza, sensacion de
atragantamiento.

- Conducta en entrevista: Jugueteo, intranquilidad, temblor en manos, cefio fruncido,
tension facial, suspiros o respiracion rapida, palidez facial.

- El profesional de la salud debe hacer una evaluacién y valoracién acerca de como observa

en general a la adolescente?.

2.3.2 Cuidados del recién nacido
Es el conjunto de actividades y el uso de recursos que realiza la madre al recién nacido
desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida. Estos cuidados que brinda la

madre adolescente estan dirigidos a promover el bienestar del recién nacido.

La atencion inmediata al recién nacido es primordial para garantizar la buena salud del
bebé y la calidad de vida que llegue a tener a futuro, la correcta evaluacion del nifio en
las primeras horas de vida permite detectar a tiempo enfermedades congénitas y

malformaciones que deben derivarse al especialista?’.

Los cuidados al recién nacido son bafio, lactancia materna y llanto, mufion umbilical,
eliminacion intestinal y vesical, suefio, cuidado de la piel, control de crecimiento y
vacunas son factores determinantes en el bienestar del recién nacido y de la satisfaccién

de sus necesidades bésicas.
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a) Bafio del recién nacido
El bafio es el mejor momento para formar un vinculo sin distracciones, donde el recién
nacido disfruta del agua tibia sobre la piel: No obstante, este cuidado del bafio genera
ansiedad en las madres primiparas adolescentes respecto a cuando y cémo hacerlo bien.

La OMS, citado por Dipesh?® sefiala que el primer bafio del recién nacido se debe realizar
a las 24 horas después del nacimiento o esperar seis horas, por motivos culturales dejar
pasar un dia completo. Para realizar el bafio del recién nacido es necesario tener en cuenta
lo siguiente:

Temperatura corporal

El ambiente donde se bafia al nifio debe ser calido y evitar las corrientes de aire. Es
recomendable mantener una temperatura ambiental de entre 22 y 25°C, hay que evitar
abrigar excesivamente al recién nacido. Las prendas de vestir deben ser de algodon,

coémodas, holgadas y de facil colocacion.

Los recién nacidos tienen la misma temperatura que los adultos, pero son mas sensibles
al frio y al calor. El sentido comun, de los padres determina el abrigo adecuado. Si hace

frio hay que tenerlo siempre abrigado; y si hace calor se sugiere no abrigarlo en exceso.

Los bebes que reciben un bafio inmediato despues de nacer tienen frio y sufren
hipertermia, por ello, la temperatura ideal del agua antes de que, entre el bebé, a bafiarse

debe estar alrededor de los 38 grados.

Es importante verificar la temperatura del agua, llene el recipiente con 2 pulgadas (5 cm)
de agua que se sienta tibia (no caliente) al tocar la parte interna de su mufieca o su codo.
La Academia de Pediatria (AAP) recomienda que la temperatura mas alta del grifo no

debe superar los 120 °F (49 °C) para evitar quemaduras.
El agua del chorro (calentador) no debe ser superior a 120 grados Fahrenheit (48,9 grados

Celsius). Para cerciorese que esta tibia el agua debe introducir el codo o la parte inferior

de su mufieca al agua.
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Tener listos los articulos de bafio antes de comenzar el bafio. Mantenga todos los
medicamentos fuera del alcance en un gabinete cerrado con llave. Y la pasta dental, jabon,
champu y otros articulos de uso frecuente guardar en otro gabinete.

Los bebes pequefios no necesitan juguetes para el bafio porque el estar en el agua ya es
divertido. Los bebes grandes si necesitan de juguetes flotantes e incluso libros

impermeables son distracciones muy buenas cuando bafia al nifio?’.

Lavado de ojos

Lavar sus ojos partiendo de la esquina interior a la exterior, utilizando diferentes partes
de la toallita para cada ojo.

Aseo de genitales

Los genitales, debe limpiar a las nifias de adelante hacia atras. Si es nifio y no le han hecho

la circuncision, evitar jalar el prepucio del pene hacia atras con fuerza.
NuUmero de bafios al recién nacido
Durante el primer afio de vida, sélo es necesario bafar al recién nacido cada 2 o 3 dias.

Si el recien nacido esté lactando y se retira para bafiarlo interrumpe el contacto piel con
piel, la formacion del vinculo entre la madre y el recién nacido y el éxito temprano de la
lactancia materna. Evidencia cientifica mostro tras que postergar 12 horas el primer bafio
del bebe, aumenta el 66 % en el éxito de la lactancia materna en comparacion con los que

recibieron un bafio durante las primeras dos horas después de nacer?®.

Mantener RN caliente después del bafio

Una vez que haya desvestido al bebé, pongalo de inmediato en el agua para que no se
enfrie. Con una de sus manos sostiene la cabeza del bebé y la otra para guiar el cuerpo
hacia dentro del agua, empezando por los pies. Hablele para darle animo y baje
lentamente el resto del cuerpo hasta que esté todo en la tina. La mayor parte del cuerpo y
de la cara debe estar bien por encima del nivel del agua, por lo que debera verter agua

tibia sobre el cuerpo del bebé con frecuencia para mantenerlo caliente.
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Para evitar la pérdida de calor, lave al ultimo el cabello del recién nacido. Cubrale la
cabeza con unatoalla secar el cuerpo y prestar atencion a los pliegues debajo de las orejas,
alrededor del cuello, y la zona genital en las nifias; para ayudar a mantener caliente al

recién nacido despueés del bafio.
Apoyo de monitoreo del bafio

Los nifios pequefios nunca deben estar solos en el bafio, ni siquiera por un momento, se
pueden ahogar. Si tiene que atender al Ilamado de la puerta o del teléfono, envuelva a su
nifio en una toalla y llévelo con usted a contestar. Nunca deje agua en la tina del bafio
cuando no esté en uso. También, es importante tener todas las cosas que pueda necesitar
al alcance antes de darle el bafio®.

b) Lactancia materna

Técnica de amamantamiento
Posicion:
Posicion natural o biologica
La madre recostada y la o el bebé echado en decubito ventral sobre ella. En esta posicion
es importante que el personal de salud oriente y apoye a la madre para que sepa evitar

riesgos de ahogamiento del bebé.

Posicion clasica: Madre sentada y bebé acunado: Se debe ayudar a mantener la columna
recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando al bebé en la curva de su codo, frente
aellay en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera del bebé en linea. El

bebé debe estar girado hacia la mama, con el cuerpo y cabeza en linea recta.

Posicion por debajo del brazo: Util: cuando hay gemelos, conductos lacteos bloqueados,

y dificultad en el agarre.

Alza con el brazo opuesto: Util en bebés muy pequefios, bebés enfermos.

Posicion de caballito: Util en bebés hipo/hiperténicos, fisura palatina y mamas muy

grandes.
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Posicion en canasta: Util en bebés gemelos alimentados simultaneamente. En caso de

cesarea para no presionar la herida operatoria®!,

La OMS?2, indica que el “éxito de la lactancia materna depende de una posicion adecuada
de la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al pecho de
su madre. Existen muchas posiciones para el amamantamiento, pero la mas adecuada es
aquella en que la madre y el nifio se encuentre comodos durante el amamantando. Una
buena posicién se reconoce cuando la madre: Sostiene al nifio con la cabeza y el cuerpo
del nifio alineado, con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto barriga con
barriga), sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo del bebé: El bebé coge el pezdn
y gran parte de la areola mamaria; luego tiene la boca muy abierta; con los labios deben

estar vueltos hacia afuera.

Durante la lactancia del recién nacido es importante recordar sobre la ingesta de aire
después que ha terminado de lactar. Cuando el recién nacido se siente satisfecho, la madre
debe adquirir el habito de colocarlo en posicion adecuada para que pueda eliminar los

gases, mejorar el vaciamiento gastrico y atenuar el reflujo gastroesofagico fisiol6gico®.

Agarre

Explique a la madre que puede sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezon
(con su mano en forma de “C”) y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de éste
mirando al pecho y la nariz frente al pezon, roce el pezon. Roce con el labio superior de
la 0 el bebé para estimularlo y espere que el bebé abra bien su boca y agarre una buena
parte del pecho hasta la areola. El agarre es correcto cuando:

Su boca esta bien abierta.

Su labio inferior esta hacia afuera.

El menton del bebé toca el pecho.

Se ve mas areola por arriba que por debajo de la boca. Si él bebe succiona débilmente
(usualmente asociado a analgesia obstétrica), probablemente tiene todavia los efectos de

medicamentos y se duerme antes de mamar lo suficiente.

Recomiende desabrigar al bebé y ponerlo sobre el pecho de su madre, piel a piel,
estimularlo con masajes suaves en la espalda de abajo hacia arriba, dejar que explore los

pechos, usualmente aprenden a succionar por su propia cuenta, no se debe ofrecer
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biberdn. Esperar con paciencia que manifieste su deseo de mamar. Si el bebé no puede
agarrar el pecho debido a un pezon plano o invertido, ayude a la madre a destacar el
pezdn. Usualmente basta dar masajes en el pezon, o la succidon de su propia pareja o

mediante una jeringa inmediatamente antes de la lactancia®*.

Duracion y técnica de las mamadas

Explique que el bebé debe lactar a demanda, de dia y de noche (8 a 12 veces en 24 horas,
en promedio). Lactar por la noche incrementa la produccion de leche. No hay un patrén
de alimentacion para el bebé, a algunos les puede bastar 10 minutos por lactada y a otros
30 minutos 0 mas. Enfatice que la mayoria de mujeres producen mas leche de lo que su
bebé pueda tomar. Una madre de gemelos producira mas leche para satisfacer la
necesidad de ambos bebés. Ensefie a identificar las sefiales de hambre en el bebé: - Mueve
su cabeza buscando el pecho, abre su boca, saca la lengua, succiona sus manos,

intranquilo, emite quejidos. - El llanto es un signo tardio de hambre®,

Sefiales de tener suficiente leche

Explique a la madre cdmo reconocer cuando la lactancia es adecuada:

- El bebe queda tranquilo y satisfecho (suelta espontaneamente el pecho)
- El bebe tiene el peso adecuado.

- El bebe orina varias veces al dia y su orina es clara (4 a 6 a partir de los 3 dias de edad).

Tiempo de lactancia
Las madres conocen los signos precoces de hambre del bebe y el personal de salud
recomienda que amamanten cada vez que sus bebés quieran y por el tiempo que quieran,

sin horarios.

Grietas en pezones
Explique que frecuentemente los pechos dolorosos, grietas y heridas estan relacionados a
posicién y agarre inadecuado o una disfuncion motora oral generalmente presente en
nifias o nifos a quienes les han dado biberdn. Revise frecuentemente los pechos buscando
signos de congestion:
- Pechos endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes y enrojecidos.
- Laleche NO fluye.

- Puede haber fiebre.
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Mencione que las madres que amamantan frecuentemente al bebé (dia y noche) no
tendrén riesgo de congestion. Si hay congestion, NO aconseje que descansen los pechos.
Ayude a la madre en la extraccién de leche y ponga al bebé a succionar frecuentemente.
Puede poner compresas tibias en las mamas, sugerir una ducha tibia y masajes relajantes
para estimular el reflejo de la oxitocina. Después de la mamada, ponga compresas frias
en el pecho congestionado. Brinde apoyo emocional a la madre. Si tiene diagndstico de
mastitis se recomienda que continle con la lactancia materna durante la terapia

antibidtica, no supone riesgo para el lactante sano y a término®®.

Apoyo de la lactancia materna

Personal de salud capacitado en consejeria y en lactancia materna, que da informacion y
apoyo oportuno a la gestante primipara en relacion con su lactancia, de acuerdo a sus
necesidades, para que sea capaz de tomar su propia decision acerca del amamantamiento
de su hija o hijo. El espacio en donde da consejeria sobre lactancia materna puede ser en
el establecimiento de salud o en el hogar. En cualquiera de los casos se deben identificar
las necesidades de la gestante, o de la madre, teniendo en cuenta el contexto familiar y

comunal, pues constituyen el entorno natural en el cual ella se desenvuelve.

Es importante observar la forma de los pezones. La mayoria de los pezones mejoran al

aproximarse la fecha del parto, incluso los pezones invertidos o planos®*.

Llanto del recién nacido

El Ilanto es la primera manifestacion vocal del recién nacido. El llanto también se
considerado como un medio de comunicacién durante los primeros meses de vida; los
neonatos y los lactantes lloran ante diversas situaciones y para lograr la satisfaccion de
sus necesidades basicas, como respuesta al hambre, frio, incomodidad o alivio del dolor.
Ademas, el infante amplia su repertorio modulando su llanto para obtener atencion,
cambios de actividad, de posicion, y para expresar sentimientos; el llanto infantil se ha
conceptualizado como una funcion ligada a la respiracion y a la mecanica pulmonar, a la
vez que se le concibe como una expresion emocional o psicolégica también basica ha sido

importante desde el punto de vista clinico y se le ha atribuido valor diagnostico.

Phaer et al. citado por Mandujano-Valdés et al.®® mencionan que el llanto infantil es
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diferente ante situaciones clinicas diversas y tiene valor diagndéstico en el célico, en los
traumatismos, durante la otalgia, la neumonia, la pleuritis, la laringitis y en la meningitis,
entre las principales entidades patoldgicas. También se ha reportado que los recién
nacidos al ser separados de su madre, producen llanto y vocalizaciones interpretados
como "de soledad"; esta observacion es mas consistente en los lactantes, antes del afio de
edad. Por otra parte, algunos nifios lloran mas que otros y no siempre se puede determinar
la causa. Aunque en la mayoria de las ocasiones las causas y las consecuencias son
triviales, el llanto persistente es un problema clinico muy importante que puede tener

consecuencias graves.

Calmar a un bebe que llora

Es necesario saber si el recién nacido tiene alguna necesidad fisica como: hambre, sed,
eructar, frio o calor, pafial sucio, por ello, es necesario revisarlo para detectar sintomas de
enfermedad o fiebre. Si piensa que el bebé esta enfermo busque atencion medica
inmediatamente

Si su bebé no tiene ninguna necesidad fisica, intente uno de estos consejos para calmar

al bebe cuando esté llorando:

Mézalo, carguelo cerca de su cuerpo o camine con él bebe.
Pdngase de pie, carguelo cerca de su cuerpo y doble sus rodillas repetidamente.

Cantele o hablele con un tono de voz tranquilo.

Suavemente sobele o acariciele la espalda, el pecho o el estbmago.

Distraerlo con una sonaja o un juguete.

Envuélvalo con una cobija suave.

Llévelo a dar una vuelta en su coche o en el auto usando el asiento de seguridad.

Ponga musica tranquila ¥'.

d)Mufion umbilical

El cordon umbilical que permanece unido al ombligo puede exudar liquido en la etapa de

desecacion y caida del corddn. Se limpia con una gasa estéril humedecida con agua tibia
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f)

o suero fisioldgico, si hay restos de sangre seca o secreciones, puedes usar suave presion
con la gasa para retirarlos, evita frotar con fuerza o tirar el corddn, seca bien el area con
una gasa esteril, sin dejarla himeda, no cubrir el mufién con gasas ni vendas, déjalo al
aire para que se seque mas rapido, coloca el pafial por debajo del mufion para evitar que

roce 0 mantenga humedad en el &rea.

El corddn suele desprenderse alrededor de la tercera semana de vida. Luego de que el
cordon cae, se debe continuar con el procedimiento de limpieza durante tres dias. No hay
que alarmarse si aparece un leve sangrado, pero es necesario consultar con el pediatra si

sangra mucho, o si aparece mal olor o enrojecimiento alrededor de la piel®.

Una vez que la zona umbilical haya cicatrizado, puede probar introducir al bebé
directamente en el agua. Los primeros bafios deben ser tan breves como sea posible. Si
protesta, vuelva a los bafios de esponja por una o dos semanas y después inténtelo

nuevamente.

Eliminacion intestinal y vesical

También, es importante tener cuidado con la zona perianal, las primeras evacuaciones del
recién nacido consisten en un material pegajoso negro o cafe verdoso, llamado meconio.
Al cuarto dia de edad, las evacuaciones deben tornarse del color amarillo caracteristico
de una dieta de leche. El color, consistencia y cantidad de evacuaciones varia. Un recién
nacido alimentado con leche materna tiende a tener evacuaciones blandas de color
amarillento o mostaza cuyo olor no es muy fuerte. Las formulas de leche producen
evacuaciones pastosas y formadas, de color entre amarillo claro y marron, con un fuerte

olor a leche agria. Son normales algunas variaciones en el color y la textura®,

Suefio

El cuidado del suefio de un recién nacido implica garantizar que duerma entre 14 y 17
horas al dia, distribuidas en varias siestas, con el objetivo de apoyar su crecimiento y
desarrollo. Es importante acostar al bebé siempre de espaldas en una cuna con un colchén
firme y sin objetos sueltos, para reducir el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). Los expertos recomiendan que el bebé duerma en la misma habitacion que los
padres, pero en una cuna separada, para promover una mayor seguridad y facilitar el

monitoreo durante la noche, sin compartir la cama para evitar riesgos adicionales®.
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9)

Cuidados de la piel

En el recién nacido requiere especial atencion en varios aspectos para mantenerla
saludable y libre de irritaciones. La ropa debe ser de algodén suave y transpirable,
evitando tejidos sintéticos que puedan causar irritacion. El uso de talco se debe evitar, ya
que puede provocar problemas respiratorios y resecar la piel; en su lugar, es recomendable
optar por cremas y lociones suaves y especificamente formuladas para bebés. Los aceites,
como los de coco o almendra, pueden ser beneficiosos para hidratar la piel del bebe, pero
deben aplicarse con moderacion y asegurandose de que el producto sea hipoalergénico y

adecuado para prevenir reacciones alérgicas o brotes de dermatitis®,

f) Control de crecimiento y desarrollo y vacunas

2.4

Ha:

Ho:

El control de crecimiento y desarrollo en el recién nacido es crucial para asegurar un
inicio saludable en la vida, permitiendo detectar y abordar de manera temprana posibles
problemas de salud o desarrollo. Durante el primer mes, se recomienda realizar al menos
tres controles: uno en el hospital tras el nacimiento, otro a la semana y el tercero a las seis

semanas, para monitorear el peso, la talla, y el desarrollo motor y cognitivo del bebé.

Las vacunas en esta etapa son igualmente esenciales, ya que protegen al recién nacido de
enfermedades infecciosas graves y potencialmente mortales, como la hepatitis B, la
tuberculosis y la polio, que pueden tener un impacto devastador en su salud a corto y
largo plazo. La combinacion de un seguimiento constante y la vacunacion oportuna
garantiza un desarrollo Optimo y una proteccion robusta contra enfermedades

prevenibles®,

Hipotesis de la investigacion

Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de ansiedad y el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud de

Magllanal- Jaén.

No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de ansiedad y el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud de

Magllanal- Jaén.
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2.5 Variables del estudio
V1: Nivel de ansiedad

V2: Cuidado del recién nacido

2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Valor final  Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Nivel de Es la respuesta Nivel de Sintomas de los  Estado de animo ansioso ~ Sin ansiedad:  Cualitativa Ordinal
ansiedad  proporcionada por ansiedad de la estados de Tensién 0 puntos
la madre madre ansiedad Temores Ansiedad
ad'ole'scente ad.ole'scente Insomnio leve:
primipara primipara Intelectual (cognitivo) 1-14
a un estimulo C(.)mpre.n,de la Estado de animo Ansiedad
estresante que dimension deprimid moderada:
. . p primido
actl\{a el sistema Sintomas de los Sintomas somaticos 15-2_8
nervioso para estados de generales (musculares) Ansiedad
responder a él /. ansiedad Sintomas somatico grave:
generales (sensoriales) 29-42
Sintomas cardiovasculares Ansiedad
Sintomas respiratorios severa

Sintomas gastrointestinales >43

Sintomas genitourinarios
Sintomas autonomos
Comportamiento en
la entrevista (general,
fisiolégico)
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Variable  Definicion Definicién Dimension  Indicador Valor/dimensién Valor Tipodev  Escala de
conceptual operacional Global medicion
Es el conjunto de El cuidado al Bafio Tiempo adecuado de primer bafio No adecuado No Cualitativa Nominal
Cuidado al actividades, recién nacido del RN Probar temperatura del agua Adecuado adecuado
RN intervenciones y comprende: Aseo de los ojos
procedimientos cuidado del bafio, N° de bafios al RN/Semana 31-39
que realizan las lactancia matema, ,.tancia Pezones formados No adecuado
madres a los . Y llanto. mofion - ~ierna Cuerpo de madre en contacto con RN Adecuado
recién nacidos?’. ur_nb!llca_l,, Tiempo de dar LME Adecuado
eliminacion Lactancia de una mama luego la otra
intestinal y Lactancia a libre demanda 40-60
vesical Beneficios de LM
del recién Llanto del Reconoce porque llora No adecuado
nacido. RN Calma el llanto Adecuado
Llanto irritable
Mofion Aseo del cordon umbilical No adecuado
umbilical Permanece seco el cordén umbilical Adecuado
Pafial por debajo del mufién
Mufion cae solo
Eliminacion  Cambia el pafal cuando orina No adecuado
intestinaly ~ Primeras deposiciones verdes oscuras  Adecuado
vesical Signos de colico en RN
Signo de alarma deposiciones liquidas
Suefio N°de horas suefio No adecuado
Posicion adecuada para el suefio Adecuado
RN duerme acompafiado
Cuidados de  Lavar Ropa del RN con jab6n neutro  No adecuado
la piel Adecuado
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Variable Definicién Definicién Dimension  Indicador Valor/dimen Valor Tipo de Escala de
conceptual operacional sion Global varia medicién
Uso talco en RN ocasiona Nominal

Control de
CRED

problema alérgico y
respiratorio

Uso de aceites y lociones
produce lesiones en piel

Secado de piel del RN con toalla

suave
Importancia del control de No adecuado
CRED Adecuado

Primer mes 4 control de CRED
Importancia de vacunas en RN
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

3.2.

3.3.

El estudio se enmarcé en el disefio no experimental, porque las variables no son
manipuladas ni controladas. Transversal porque se recolecta la informacion de los
hechos en un momento determinado y en tiempo Unico. Tipo correlacional porque

relaciona las variables ansiedad y cuidado del recién nacido*.
Diagrama:

El diagrama para el estudio es el siguiente:
T
M \I’|
V2

Donde:
M = Muestra de adolescentes primigestas

V1= Nivel de ansiedad
V2 = Cuidado del recién nacido

r= Relacion

Poblacion muestral

Estuvo conformada por 95 madres adolescentes primigestas atendidas en el primer
trimestre del Centro de Salud de Magllanal, durante del afio 2024, que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. No se establece una muestra porque se

trabajara con toda la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusién

26



- Madre adolescentes primiparas que se atienden en el Centro de Salud de
Magllanal
- Madres adolescentes primiparas de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias que cuidan a

su recién nacido.

Criterios de exclusion

- Madres adolescentes primiparas que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro
de Salud de Magllanal.

3.4. Unidad de analisis

Cada una de las madres adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud de
Magllanal durante el primer semestre (1 de enero hasta el 30 de junio) del afio 2024.

3.5. Marco muestral

Estuvo constituido por el listado de madres adolescentes primiparas atendidas en el

Centro de salud de Magllanal durante el primer semestre.

3.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para medir la variable nivel de ansiedad en las madres adolescentes primiparas se
utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento la escala de ansiedad de
Hamilton*? es un test psicoldgico que fue disefiada en 1959, siendo una de las
pruebas mas usadas para diagnosticar la ansiedad. Instrumento que fue aplicado
por Repetto®® en Iquitos en el afio 2018, con escala de Likert es un método universal
de recopilacién de datos o informacion, por lo que se considera aplicable para el

estudio.

El instrumento consta de dos partes: La primera parte recoge las caracteristicas
sociodemograficas de la madre adolescente primipara como: edad, nivel de
instruccion, ocupacion, estado civil, procedencia y la segunda parte la variable
ansiedad se trata de una escala hetero administrada de 14 items, comprende dos
puntuaciones que corresponden a la ansiedad psiquica (1,2,3,4,5,6 y 14 items) y

ansiedad somatica (7,8,9,10,11,12,13 items). Cada item se valora de 0 a 4, un
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puntaje 0 corresponde a una madre adolescente primipara sin ansiedad,
La variable nivel de ansiedad se medio:

Ansiedad leve: lald
Ansiedad moderada: 15a28
Ansiedad grave: 29 a42

Ansiedad muy severa:  >43

Para medir la variable cuidados del recién nacido se utilizé la técnica encuesta, y
como instrumento un cuestionario elaborado por Torres’ en Lima en el afio 2016,
con 21 items, el cual fue modificado por la investigadora con 31 items distribuido
en ocho dimensiones: Bafio del recién nacido (4 items), lactancia materna (6 items),
Ilanto del recién nacido (3 items), mufion umbilical (4 items), eliminacion intestinal
y vesical ( 4 items), suefio (3items), cuidado de la piel (4 items), control de
crecimiento y vacunas (3 items), con respuestas dicotomicas, cada item se valora

de 1 a2, corresponde 1: Noy 2: Sl.
La variable cuidado del recién nacido fue medido en:
- Cuidado no adecuado: 31-39

- Cuidado adecuado: 40- 62

La variable cuidado del recién nacido segun dimensiones fue medido en:
Bario del recién nacido:

- Cuidado no adecuado: 0-4

- Cuidado adecuado: 5-8

Lactancia materna:

- Cuidado no adecuado: 0-6

- Cuidado adecuado: 7-12

Llanto del recién nacido:

- Cuidado no adecuado: 0-3

- Cuidado adecuado: 4-6

Mufién umbilical:
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3.7.

- Cuidado no adecuado: 0-4

- Cuidado adecuado: 5-8
Eliminacion intestinal y vesical:

- Cuidado no adecuado: 0-4

- Cuidado adecuado: 5-8
Suenfio del recién nacido:

- Cuidado no adecuado: 0-3
- Cuidado adecuado: 4- 6
Cuidado de la piel:

- Cuidado no adecuado: 0-4
- Cuidado adecuado: 5-8
Control de crecimiento y desarrollo y vacunas:
- Cuidado no adecuado: 0-3
- Cuidado adecuado: 4- 6

Proceso de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de la data, se solicitd el permiso correspondiente al Director del
Centro de Salud de Magllanal. Posteriormente se tuvo un acercamiento con las
adolescentes primigestas para darles a conocer los objetivos y metodologia de la
investigacion, ademas se les indicd que la informacion que brinden es anénima y
confidencial, que solo se utilizd con fines de la investigacion. Posteriormente se
obtuvo la autorizacién delos padres y adolescentes, a través del consentimiento y
asentimiento informado por escrito. Se aplicd los instrumentos en un tiempo

aproximado de 30 minutos en un ambiente del establecimiento de salud.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento escala de ansiedad fue sometido a validez de contenido obteniendo
un valor p< 0.05 y el coeficiente de confiabilidad present6 un alfa de Cronbach de
0.862. Y el cuestionario sobre cuidado al recién nacido la investigadora realizo la

validez a través de cinco jueces expertos conocedores en la tematica y con
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experiencia en investigacion, quienes evaluaron el contenido, pertinencia, claridad,
coherencia de los items, y si los indicadores corresponden a cada una de las
dimensiones. Luego se determiné la prueba Binomial con un valor un valor p<
0.05. También, se realzo la confiabilidad a través de la formula de KR — 20 Kuder

Richardson, obtuvo un resultado de 0,823

3.8.Procesamiento y analisis de datos

3.9.

Los datos recolectados a través de la Escala de ansiedad de Hamilton*? y el
cuestionario cuidado al recién nacido fueron ingresados a una base de datos en una
hoja de calculo Excel, luego se exportaron al programa estadistico SPSS version
26. Se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencia relativa),
los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia o graficas.
Posteriormente se utilizd la estadistica inferencial para contrastar la hipotesis, se
demostro su significancia a través del estadigrafo de Chi cuadrado A continuacion,
se realizo el andlisis de los resultados de acuerdo con los objetivos, finalmente, se

establecio las conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas

- Respeto por las personas. Se refiere al respeto de la autonomia y la
autodeterminacion de los seres humanos por medio del reconocimiento y su
dignidad y libertad*. Las madres adolescentes del estudio decidieron libremente

si participan o no en la investigacion.

- Beneficencia. Este término proviene del latin que significa hacer el bien a las
personas involucradas en el estudio*. La investigadora fue la responsable del

bienestar fisico, mental y social de las participantes.

- Justicia. La obligacién del investigador es distribuir por igual los riesgos y
beneficios de las participantes del estudio®. Las adolescentes fueron tratadas con

amabilidad, sin prejuicios ni discriminacion alguna.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
La mayoria de las madres adolescentes primiparas son jovenes de 16-17 afios (58,9%) con grado
de instruccién secundaria (86,3%), ocupaciéon ama de casa (75,8%), solteras (89,5%), y

provienen de zona urbana (65,3%) (Anexo 9, cuadro 1).

Tabla 1. Nivel de ansiedad en madres adolescentes primiparas que cuidan a su recién nacido.
Centro de Salud Magllanal, Jaén — Cajamarca 2024

Nivel de ansiedad N %
Sin ansiedad 0 0,0
Leve 43 45,3
Moderada 52 54,7
Grave 0 0,0
Severa 0 0.0
Total 95 100,0

La tabla 1, muestra que las madres adolescentes presentan nivel de ansiedad moderada (54,7%),
seguido de leve (45,3%)

31



Tabla 2. Cuidado al recién nacido segin dimensiones brindado por las madres adolescentes
primiparas. Centro de Salud Magllanal, Jaén — Cajamarca 2024

Dimensiones del cuidado del recién nacido N %
Bafio del recién No adecuado 85 89,5
nacido Adecuado 10 10,5
Lactancia materna No adecuado 95 100,0

Adecuado 2 2,1
Llanto del recién No adecuado 75 78,9
nacido Adecuado 20 21,1
Mufién umbilical No adecuado 95 100,0
Adecuado 0 0.0
Eliminacion No adecuado 86 90,5
intestinal y vesical Adecuado 9 95
Suefio No adecuado 57 60,0
Adecuado 38 40,0
Cuidado de la piel No adecuado 95 100,0
Adecuado 0 0.0
Control de No adecuado 75 78,9
crecimiento y Adecuado 20 21,1
desarrollo y vacunas
Total 95 100,0

La tabla 2, revela que las madres adolescentes primiparas no brindan un cuidado adecuado en la
mayoria de las dimensiones evaluadas, como en el cuidado del mufién umbilical (100%), cuidado
de la piel (100%), manejo de la lactancia materna (97,9%), eliminacion intestinal y vesical
(90,5%), bafio del recién nacido (89,5), llano del recién nacido (78,9%), control de CRED,

vacunas (78,9%).
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Tabla 3. Cuidado global al recién nacido brindado por las madres adolescentes

primiparas. Centro de Salud Magllanal, Jaén — Cajamarca 2024

ﬁ:ci%%do del recién N %
No adecuado 61 64,2
Adecuado 34 35,8
Total 95 100,0

Tabla 3, sefiala que las madres adolescentes primiparas en un 64,2% no brindan un cuidado

adecuado al recién nacido y el 35,8% brinda un cuidado adecuado

Tabla 4. Relacion entre el nivel de ansiedad y el cuidado al recién nacido en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud de Magllanal, Jaén-

Cajamarca, 2024.

Cuidado del recién nacido

Nivel de ansiedad No adecuado Adecuado
N % N % Total

Sin ansiedad 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Leve 29 30.5 14 14.7 43 453
Moderada 32 33.7 20 21.1 52 54.7
Grave 0 0.0 0 0.0 0 00
Severa 0 0.0 0 0.0 0 00
Total 61 64.2 34 35.8 95 100.0

X2 de Pearson =0.357 p=0.550

La tabla 4, muestra el valor de X2 de Pearson es 0.357 con un valor de p = 0.550, lo que indica

que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el cuidado

brindado al recién nacido.

. Discusion

El estudio revel6 que la mayoria de las madres adolescentes que participaron en la investigacion,

presentan un nivel de ansiedad moderada. Resultados que no guardan relacion con la
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investigacion de Torres’, quien encontrd que el 75% de las madres adolescentes primiparas
presentan nivel de ansiedad leve a moderado. Recalc6 que las madres adolescentes primiparas
que no tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido
tienen diez veces mas riesgo de presentar una ansiedad de nivel moderado que las madres que

tienen los conocimientos y/o condiciones adecuadas para el cuidado del recién nacido.

Respecto a la variable ansiedad, se puede decir, que es una repuesta emocional esperada ante un
evento. Las madres primiparas experimentar un evento fisiol6gico como es el trabajo de parto el
cual genera ansiedad, por ello, el personal de salud debe brindar una atencién oportuna y
adecuada con un soporte emocional durante las primeras 24 horas posterior al parto; el episodio
de ansiedad esperado suele controlarse, pero si las madres adolescentes primiparas cursan un
trabajo de parto complicado se incrementa el nivel de ansiedad por su misma inmadurez psiquica

y bioldgica llegando a afectar el desarrollo biopsicosocial en la madre y su recién nacido®’.

Las madres que prticiparon en el estudio no brindan un cuidado adecuado en la mayoria de las
dimensiones evaluadas, como en el cuidado del mufién umbilical, cuidado de la piel, manejo de
la lactancia materna, eliminacion intestinal y vesical, bafio del recién nacido, llanto del recién
nacido, control de CRED y vacunas. Resultados contrarios encontrd Aparcana y Gémez* que
en el cuidado del recién nacido en la dimension lactancia materna fue adecuado (80%); en las
dimensiones eliminacién intestinal vesical (70%) y vacunacion y control de CRED (96,7%) fue

bueno.

El autor Reascos* destaca que las madres primerizas enfrentar miedos, ansiedades y confusion
acerca de los cuidados del recién nacido como en lactancia materna exclusiva, las técnicas de
amamantamiento, las posiciones adecuadas para el bafo, el cuidado del cordén umbilical, la posicion
para dormir al bebé, los signos de alarma, los controles preventivos de salud y la vacunacion. Estas
dificultades son significativas en el proceso de crianza. Los escasos conocimiento en estos temas
impacta directamente en los cuidados que brindan al recién nacido. Esta situacion evidencia una
carencia de educacion y preparacion durante la atencién prenatal, lo que dificulta que las madres

enfrenten estos desafios y aumenten los niveles de ansiedad.

Franco-Ramirez et al.'® sefialan que, las madres adolescentes enfrentan crisis personales por los
cambios corporales, el temor a los efectos de la lactancia y la falta de conocimiento sobre cémo llevar
los cuidados del recién nacido en la lactancia materna, bafio, entre otro. Sin embargo, Reascos*,

enfatiza que las adolescentes primerizas que reciben educacion sobre la lactancia materna durante el
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embarazo y apoyo después del parto, tienen una tasa méas alta de lactancia materna exclusiva en

comparacion con las mujeres que no recibieron educacién ni apoyo.

Respecto al cuidado global al recién nacido. La mayoria de las madres adolescentes primiparas no
brindan un cuidado adecuado al recién nacido. Hallazgos contrarios sefiala Aparcana, Gomez* que
las madres primerizas brindan cuidado al recién nacido bueno y adecuado (100%).

Al respecto, Diaz y Serquén'®, sefialan que las madres adolescentes que brindan un buen cuidado al
recién nacido, es porque cuentan con dos sistemas de apoyo: la familiay el establecimiento de salud,
el primero les ayuda a incluir poco a poco en la realizacion de los cuidados, como en el bafio,
evitando pérdidas de calor entre otros y el segundo ofrece atencién a los neonatos mediante los
controles de Crecimiento y desarrollo (CRED) e inmunizaciones para prevenir enfermedades en el
recién nacido. Asimismo, Gonzales y Silva'® y Diaz y Serquén'®indican que las madres adolescentes
cuidan de las necesidades al recién nacido porque cuentan con ayuda del familiar y ensefianzas del

personal de salud, progresivamente van adquiriendo capacidades para realizarlo por si mismas.

En el estudio se hall6 que no existe relacion entre las variables de estudio. Resultados contrarios
encontré Torres” que existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
.

Los resultados del estudio implican que, los hallazgos no muestran una relacion estadistica
suficientemente fuerte entre las variables estudiadas (ansiedad y cuidado del recién nacido). La
evaluacion a traves de la prueba estadistica utilizada fue de Pearson, revela que no se encontro una
relacion sélida y confiable entre las dos variables. Esto no significa necesariamente que no haya
una relacion de ningudn tipo, pero que no es lo suficientemente fuerte como para ser considerada

real.

La investigacion se sustenta en la teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura, quien
sostiene que las personas aprenden comportamientos y actitudes a través de la observacién, la
imitacion y la interaccion social. Esta teoria aplicada al cuidado del recién nacido, sugiere que los
cuidadores o padres, deben conocer que los recién nacidos son receptivos a los estimulos y las
interacciones con su entorno, principalmente a través de los sentidos. Aunque no tienen la capacidad
de comprender el lenguaje o los comportamientos de manera activa, el aprendizaje social se da de

manera pasiva. El bebé observa y asocia las acciones de quienes lo cuidan con consecuencias
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emocionales, como el contacto fisico, la alimentacion, la seguridad y el afecto. Los cuidadores, al
modelar comportamientos amorosos, protectores y consistentes, ensefian al recién nacido a
desarrollar una sensacion de confianza y seguridad. Esta interaccion inicial también influye en el

desarrollo emocional y cognitivo del nifio®°.

También la tedrica Mercer destaca que, durante este periodo de adaptacion, las mujeres
experimentan una combinacién de sentimientos, que abarcan tanto, la satisfaccion y el amor como
la ansiedad y el estrés. La transicion a la maternidad no solo implica la adopcion de un nuevo rol,
sino también un reajuste profundo en la autopercepcion. La autora sefiala, ademas, que muchas
mujeres atraviesan este proceso sin contar con suficientes modelos a seguir, lo que intensifica la
sensacion de inseguridad. A pesar de la incertidumbre que caracteriza este periodo, la experiencia
de adaptacion impulsa a las mujeres a buscar informacion y apoyo, lo cual resulta esencial para su
bienestar. En este contexto, el apoyo emocional y social se vuelve clave en la gestion de la ansiedad

y otras emociones complejas®.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- El nivel de ansiedad en madres adolescentes primiparas que cuidan a su recién nacido es
moderada.

- El cuidado al recién nacido brindado por las madres adolescentes primiparas no es
adecuado en las dimensiones, bafio del recién nacido, lactancia materna, llanto del recién
nacido, mufion umbilical Eliminacién intestinal y vesical, cuidado de la piel, Control de

crecimiento y desarrollo y vacunas.

- El cuidado global al recién nacido brindado por las madres adolescentes primiparas no es

adecuado

- No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el cuidado
al recién nacido en madres adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud

Magllanal, Jaén — Cajamarca.
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Recomendaciones

1. A los directivos del Centro de Salud de Magllanal deben tomar en cuenta los resultados del
presente estudio para promover programas centrados en la madre y/o cuidador con el fin de
velar por la salud mental de las mismas, y promover nuevos programas que brinden estrategias

de afrontamiento y desarrollen resiliencia en las madres adolescentes primiparas.

2. Al responsable del servicio de salud mental debe detectar los problemas y trastornos de salud
mental, a través de la aplicacion de la ficha de tamizaje (SRQ-18) ya que es una funcion dentro
del paquete de atencion integral de salud del adolescente. Y realizar seguimiento a través de
las visitas domiciliarias a las madres adolescentes que presentan ansiedad generado por el

cuidado al recién nacido.

3. En los programas psicoeducativos y en el programa de psicoprofilaxis se debe fortalecer las
redes de apoyo (padres de familia, pareja, circulo de amistades y/o familiares) desarrollandose
temas relacionados con el cuidado del recién nacido, manejo de ansiedad y cuidado al recién

nacido.
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Anexo 1

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Presentacion:

Buenos dias, soy bachiller en Enfermeria, egresada de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Estoy realizando una investigacion titulada Ansiedad y el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primiparas. El instrumento es anénimo y
confidencial por lo que solicito su colaboracién, respondiendo con veracidad.

Instrucciones:
Se le solicita leer detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se
les presenta. Luego marque con un aspa (X) lo que ha sentido en los ultimos dias.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:

a) 12-13afos ( b) 14 —15afios ( ) c) 16- 17 afios ()
(

d) 18- 19 afos

2. Grado de instruccion

a)Primaria () b) Secundaria () c) Superior técnica ( )
d) Superior Universitaria ( )

3. Ocupacion

a) Estudiante ( )  b) Trabajadora ( ) c) Amadecasa ( )

d) Otro ()
ESpecifique:. .. .o
4. Estado civil
a) Soltera () b) Casada () c) Conviviente ()
d) Viuda ()

5. Procedencia

a) Rural ( ) b)Urbano ()
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DATOS ESPECIFICOS

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE

ANSIEDAD

Ausente

Leve

Modera
do

Grave

Muy
grave
incapa
citante

Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacion de lo
peor,  aprension  (anticipacion
temerosa), irritabilidad

Tension

Sensacion de tensién, imposibilidad
de relajarse,  reacciones  con
sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud

Temores
A la oscuridad, a los desconocidos, al
quedarse solo, a los animales grandes,
al trafico, a las multitudes

Insomnio

Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala
memoria.

Estado de animo deprimido
Pérdida de interés, insatisfaccion en
las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor
durante el dia.

Sintomas  somaticos  generales
(musculares)

Dolores y molestias musculares,
rigidez  muscular, contracciones
musculares, sacudidas  clonicas,
crujir de dientes, voz temblorosa

Sintomas  somaticos  generales
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocos y escalofrios, sensaciéon de

debilidad, sensacion de hormigueo.
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Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en
el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo, extrasistole

10.

Sintomas respiratorios
Opresion o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea

11.

Sintomas gastrointestinales
Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacion de ardor, sensacion
de estomago lleno, vodmitos acuosos,
vOmitos, sensacion de estdmago
vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12.

Sintomas genitourinarios

Miccién frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de
la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13.

Sintomas autbnomos

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, vertigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta)

14.

Comportamiento en la entrevista
(general, fisioldgica)

Tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro,
temblor de manos, cefio fruncido,
cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por
encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del
0j0), sudor, tics en los parpados.
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, los cuales debes responder marcando
con una X el casillero de una de las alternativas (Si, No) de acuerdo a como se presente la
situacion en usted. No dejes ningin enunciado sin responder.

Agradezco anticipadamente su participacion

l. CUIDADO AL RECIEN NACIDO

Bario del recién nacido SI INO

1 |¢Usted sabe cuando debe realizar el primer bafio a su nifio?

2 | Usted sabe comprobar la temperatura del agua para el bafio del nifio?

¢ Usted sabe cdmo asear los ojos de su recién nacido?

¢ Usted sabe que el bafio del recién nacido se realiza de 2 a 3 veces a la
semana?

Lactancia materna

¢ Usted sabe que la mayor parte de la areola (piel oscura que rodea al
pezdn) debe estar dentro de la boca del recién nacido?

¢ Usted sabe que su cuerpo deberia estar en contacto con el recién
nacido?

¢ Usted sabe hasta qué edad debe dar lactancia materna exclusiva al
nifio?

¢ Usted sabe que se recomienda dar de lactar hasta que vacie o termine
todo el seno, luego dar el otro?

¢ Usted sabe que ahora se debe dar el seno a libre demanda, ya no hay
horarios o rutinas?

¢ Usted sabe los beneficios de la lactancia materna para su recién

10 nacido?

Llanto del recién nacido

11 lgUsted sabe o reconoce por qué llora el recién nacido?

12 |, Usted sabe como calmar el llanto del recién nacido?

¢ Usted sabe que el llanto irritable en un recién nacido es signo de

13
alarma?

Mufidén umbilical
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14

¢ Usted sabe que la limpieza del mufién umbilical se realiza de adentro
hacia fuera?

15

¢ Usted sabe que el mufidn umbilical debe permanecer seco?

16

¢Usted sabe que el pafal siempre debe estar por debajo del mufion
umbilical?

17

¢ Usted sabe que el mufidn umbilical cae por si solo?

Eliminacién intestinal y vesical

18

¢ Usted sabe que cada vez que orine el recién nacido se debe cambiar el
pafial?

19

¢ Usted sabe que en las primeras deposiciones del recién nacido son de
color verde oscuro?

20

¢Reconoce de forma oportuna los signos de un colico en el recién
nacido?

21

¢ Percibe como signo de alarma 4 o mas deposiciones liquidas en el
recién nacido?

Suefo

22

; Usted sabe cuantas horas debe dormir el recién nacido?

23

¢ Usted sabe cudl es la posicion mas adecuada para que duerma el recién
nacido?

24

¢ Usted sabe con quién debe dormir el recién nacido?

Cuidados de la piel

25

¢ Usted sabe que la ropa del nifio debe lavarse con jabén neutro y de
manera individual?

26

¢ Usted sabe que el uso de talco puede producir problemas respiratorios
y alérgicos en el recién nacido?

27

¢t Usted sabe que el uso de aceites y lociones produce irritacion en la
piel?

28

¢ Usted sabe que el secado debe hacerse con una toalla suave y en forma
de toques delicados sobre la piel?

Control de crecimiento y desarrollo y vacunas

29

¢ Usted sabe la importancia del control de crecimiento y desarrollo en
el recién nacido?

30

¢ Usted sabe que en el primer mes su nifio debe tener 4 controles?

31

¢ Sabe usted la importancia de las vacunas en el recién nacido?
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Anexo 3

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si ( X) No ( )

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
Doris Elizabeth Bringas Abanto 27674599 9 de marzo de 2024

’&5 . /d Teléfono: e-mail:
Firma: ; ’ 949338384 dbringas@unc.edu.pe
Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos.

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si ( X) No ( )

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:

Urilser Loayza Goicochea 42901672 12 de Abril de 2024

Teléfono: e-mail:

Firma:
% 970003162 uloayzag_epg2l@unc.edu.pe

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la
recoleccion de datos.
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El instrumento es aplicable: Si(x)

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

No ( )

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: Mq. % Jas DNI: 1y 5 444265 Fecha:
\ﬂijve\ Conzales Ney . CPs. Soosv - 09— 0Y- 2024
Qso a@ser \\csemijue\gn@anM.
Teléfono: E — mail:

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccién de datos.

El instrumento es aplicable: Si (<)

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por:

DNI: 40YS8%09

Fecha: ?,O)lO\«[mU-\

qpw6aey [ g‘ﬁwu"éﬂ“““
Firma Teléfono: E — mail:

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccion de datos.

52




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Sl(/) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
( = b LAes P9
L\'C‘ nqﬁaﬂwelmp\oﬂ'mop) 23319 bay F-\v 2y
Firma Teléfono: E—mail:
@ 4833302\ larcondicymomice Ll
Fuente: Yadj a/ Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccion de datos.

o
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Anexo 4
Prueba binomial de juicio de expertos del instrumento cuidado del recién nacido

items Juezl Juez? Juez 3 V de Aiken *
Claridad en la 1 1 1 1,000
Redaccion
Coherencia 1 1 1 1,000
Interna
Induccién a la 1 1 1 1,000
Respuesta
Lenguaje adecuado 1 1 1 1,000
con el nivel  del
informante
Mide lo que 1 1 1 1,000
pretende

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones el puntajefue 6ptimo
indicando que si hay concordancia entre jueces. Se muestra el siguiente resultado: V de Aiken > 0,90.
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Anexo 5
Confiabilidad del instrumento cuidado del recién nacido

Puntaje global

Kuder Richardson o 1C95% N de
KR-20 elementos
0,823* 0,694-0,919 31

* fiabilidad perfecta (o > 0,80)
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Anexo 6

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO

R RS

= g [r—— 3 "
\} B ey s RIS JAEN ZONA SANTTARIA
MAGLLAN A2

Gobierno del Peru

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA. Y DE I A
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Jaén, 28 de Junio 2024.

OFICIO N° 044-2024- GR.CAJ/DRSJ/A-CLAS M.

Sefiora: M.Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que ésta
Gerencia AUTORIZA a la alumna, Bachiller: NATALY ALESSANDRA BEJARANO
CORONEL de la Universidad Nacional de Cajamarca-Filial Jaén de la Carrera Profesional
de Enfermeria, a realizar el trabajo de investigacion: NIVEL DE ANSIEDAD Y EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS EN
ELCENTRO DE SALUD MAGLLANAL,JAEN - CAJAMARCA cabe mencionar guardar la
confidencialidad de los resultados, asi mismo debe coordinar con la Jefatura de
Enfermeria: Lic. Marianela Alarcén Diaz.

Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracién
y estima personal.

Atentamente;

Calte las Almendras cuadra 4- Magllanal - JAEN
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Anexo 7

Consentimiento informado

Acepto que mi menor hija participe en la investigacion acerca de NIVEL DE
ANSIEDAD Y EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD MAGLLANAL- JAEN,
2024, realizado por Nataly Alessandra Bejarano Coronel, bachiller de la UNC. La
investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion y que no
se mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar que participe mi hija en el estudio sin
que esto me genere algin perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la
investigacion sera publicado.

Finalmente declaro que mi hija participe en dicho estudio.

|Fecha: oo i

Firma de la investigadora Firma o huella del padre o
responsable
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Anexo 8

Asentimiento informado

Acepto participar en la investigacion sobre NIVEL DE ANSIEDAD Y EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES
PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, JAEN -
CAJAMARCA 2024, realizado por Nataly Alessandra Bejarano Coronel
bachiller de la UNC.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la
investigacion y que ro se mencionara los nombres de los participantes,
teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que esto me genere algun perjuicio. Estoy

consciente que el informe final de la investigacion sera publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Fecha:  ...... [oviiiiil. /...

Firma de la investigadora Firma o huella de la participante

58



Cuadro 1. Caracterizaciones sociodemogréaficas de las madres adolescentes primiparas. Centro de Salud

de Morro Solar, 2024

Anexo 9

Datos complementarios

Variable Frecuencia %
Edad 12-13 13 13,7
14-15 26 27,4
16-17 56 58,9
18-19 0 0,0
Grado de instruccion Primaria 13 13,7
Secundaria 82 86,3
Superior técnica 0,0
Superior universitaria 0 0,0
Ocupacion Estudiante 12 12,6
Trabajadora 11 11,6
Ama de casa 72 75,8
Estado civil Soltera 85 89,5
Casada 0 0.0
Conviviente 10 10,5
Viuda 0 0.0
Procedencia Rural 33 34,7
Urbano 62 65,3
Total 95 100,0
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Anexo 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital
Formulario de Autorizacion
1 Datos de la autora:

Nombres y apellidos: Nataly Alessandra Bejarano Coronel
DNI N°: 73132340

Correo electronico: nbejaranol4@unc.edu.pe

Teléfono: 954047793

2 Grado, titulo o Especialidad

Bachiller x | Titulo Magister
Doctor
Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion®:
Tesis | | Trabajo académico || Trabajode
investigacion
Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Nivel de ansiedad y el cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primiparas. Centro de Salud Magllanal, Jaén_ Cajamarca

Asesora:

Elena VVega Torres

DNI: 27664885

Codigo ORCID: 0002_0561_6643

Arfio: 2025

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1. Licencias
a) Licencia Estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de Investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a laUniversidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mente su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion
del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio,
conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creados
0 por crearse, tales como elrepositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en
el Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de

remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podré reproducir mi
trabajo de investigacidn en cualquier tipo de soporte y en mas de unejemplar, sin modificar

su contenido, solo con propdsitos de seguridad y respaldoy preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad
comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licenciay, asi mismo,
garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos deautor de terceras
personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los autores/re
del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas que la permitida en la

presente licencia.

Autorizo el deposito (margue con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
__ X Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?
Autorizo el depdésito (margue con un X)

X Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.
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bﬁ

@ % g 0 - 6% -2

Firma Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial,
gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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S = UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN

“Nonte de la Univendidad Pevaana”

Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N” 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
JAEN - PERU

7 UNIVERSIDAD {74
4 |
L YSHYWYTYD da

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las . 9 /UAN del 05 de m“)’ ............. del 202.5’., los integrantes

del Jurado Evaluador para la revisién y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
......... 81 auc//mm;’rmcipa/ de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

NIVEL DE ANSIEDAD Y EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, JAEN -
CAJAMARCA 2024.

Presentado por la Bachiller: NATALY ALESSANDRA BEJARANO CORONEL

Siendo las /050/”" ..... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
MUY BIUENO. . con el calificativo de:Diecisie e ..., con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra .. APTA........ para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos

Presidente: [Dra. ancfsca Ec/ifaDib;,\_/ij
Secretario(a): L;c Em( Mw/mvE Mlmncb i 057‘;0
Vocal: |M. Cs. Ur[./eﬁ' Busf MTQ-: '11'01

—

Accesitaria:

Asesor (a): Dm-E/ena Vegd Torres

Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)



