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RESUMEN

Este trabajo de investigacion titulado cuidado del nifio en madres
adolescentes Microred Cono Norte cuyo objetivo: fue determinar la
relacién de las caracteristicas de la madre adolescente y el cuidado de su
nifio, donde participaron 42 madres adolescentes que acuden al control
de crecimiento y desarrollo de la Microred Cono Norte 2012 y para la
recoleccidn de datos se uso una encuesta, donde se obtuvo los siguientes
resultados, el 85,71% tiene entre 16 a 17 afios aun no han completado
sus estudios, el 52,38% son solteras y el 33% recibe apoyo de su pareja,
con respecto al cuidado del nifio encontfamos que los nifios tienen un
crecimiento inadecuado en un 40%, en la evaluacién nutricional segun el
peso/edad es normal con un 83%, una talla/normal de 90% y un peso
talla normal con 88%, recibe el estimulo adecuado en un 62%, un
desarrollo normal de 88% , higiene o bresentacién personal inadecuada
en el 76%, el 86% de los nifos tiene sus vacunas completas, inadecuada
prevencion de enfermedades en un 76% y prevencién y no prevencion
de accidentes en un 50%, se concluye que la edad de la adolescente se
relaciona significativamente con el desarrollo normal , y las vacunas que
recibe el nifio, asi como el grado de instruccion con los accidentes
sufridos por el nifio en su domicilio.

PALABRAS CLAVES: cuidado del nifio, madres adolescentes



ABSTRACT

This research entitled childcare teenage mothers aimed Cono
Norte Microgrid: was to determine the relationship of the characteristics of
the adolescent mother and child care, which involved 42 teenage mothers
who come to control the growth and development of Microgrid Cono Norte
2012 and for the collection of data using a survey, which yielded the
following results, 85.71% from 16 to 17 years have not yet completed their
studies, 52.38% were single and 33 % receive support from their partner,
with respect to child care found that children have inadequate growth by
40% in the nutritional assessment by weight / age is normal in 83%, a size
/ normal 90% and weight with 88% normal size, receives adequate
stimulation by 62%, normal growth of 88%, inadequate hygiene and
personal presentation in 76%, 86% of children have complete
immunizations, inadequate disease prevention in 76% and prevention and
prevention of accidents by 50%, it is concluded that the age of the
adolescents was significantly related to normal development, and the
child's immunizations and educational attainment with accidents involving

the child at home.

KEYWORDS: child care, teenage mothers



INTRODUCCION

La madre adolescente constituye, en la actualidad, un reto de gran
envergadura. Las consecuencias de este problema repercuten en la calidad de
vida de la joven madre y de su familia, y determina un riesgo importante para
su descendencia. No escapa a este conflicto la comunidad, que de alguna
manera resulta comprometida en el desenlace de este dramatico acontecer.

Existe una amplia literatura en el campo de la medicina y de la sociologia
que trata desde hace tiempo esta problematica. En casi todos los paises, por
autogestion o con el apoyo de organismos internacionales, se trabaja en el
orden teédrico para buscar soluciones en funcion de disminuir los efectos
adversos que esto genera. Sin embargo, si observamos las estadisticas, la
tendencia al inicio precoz de las relaciones sexuales y su secuela frecuente de

embarazo en la adolescencia, lejos de disminuir, tiende a incrementarse.

En el Peru durante el afio 2010 la poblacién adolescente representaba
la quinta parte de la poblacién total, en su mayoria viven en la zona urbana y
rural, un tercio de las mujeres sexualmente activas son adolescentes, en el afo

2011 un menor porcentaje de madres son adolescentes cuya mayor incidencia



se observé en los departamentos de Loreto, Ucayali, madre de dios, y con
menor porcentaje en Arequipa. En la ciudad de Tacna durante los ultimos
cuatro afios ha habido un ligero incremento de madres adolescentes pero al
realizar la comparacién con el promedio nacional es relativamente bajo. Por
esta razén la preocupacion que las adolescentes sean madres a tan temprana

edad.

Esta investigacidbn consta de cuatro capitulos: en el | capitulo el
planteamiento del problema que detalla el fundamento y la formulacién del
problema, en Il capitulo el marco tedrico donde se detalla los antecedentes y
las bases tedricas, en lll capitulo la metodologia de la investigacion que detalla
el diseno, la poblaciéon y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, y procesamiento de datos. En el IV capitulo se presentan los resultados
obtenidos de la investigacién y discusidn. Finalizando con las conclusiones y
recomendaciones respectivas y terminar con la referencia bibliografica y

anexos.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1. Fundamentos y Formulacién del Problema

En la presente década el embarazo adolescente se ha convertido
en un problema de salud en gran nimero de paises, por lo que la OMS
refiere que la edad mas segura para salir embarazada es entre las
edades de 20 a 24 afos, debido a que las mujeres menores de esas
edades no han completado su desarrollo 6seo y su masa muscular y
mineral no ha alcanzado su desarrollo maximo, por esta razén los
embarazos son considerados de alto riesgo tanto para las adolescentes,

como para los ninos.

En el Peru durante el afio 2010 el 20% (5'821,587) de la poblacién
total eran adolescentes. La mayor proporcién de poblacién adolescente
vive en zona Urbana 65 % y el 35% en zona rural. De cada 10 mujeres
sexualmente activas, 3 son mujeres adolescentes; en la actualidad uno
de cada seis nacimientos en el pais, ocurre en mujeres menores de 18

afios, durante el afio 2011 el 14.9% son madres adolescentes. Un



analisis a nivel departamental hay una mayor incidencia de madres
adolescentes en los departamentos de Loreto (30%), Madre de Dios
(27,9%), Ucayali (24,9%) y el con menor porcentaje de madres

adolescentes es Arequipa con 6,1%. (2)

En Tacna durante el 20072008, el 8,9% son madres
adolescentes, el afo 2009 el 13%, en el 2010 el 7.8%, en el afio 2011 el
8,9% son madres adolescentes, estas cifras estan por debajo del

porcentaje promedio nacional.

La preocupacién fundamental por las madres adolescentes se
debe a que estas no han completado su desarrollo fisico y psicoldgico,
para enfrentar con madurez su embarazo pues todavia emiten juicios
propios de la nifiez y no dan la talla con el cuidado del nifio
generalmente el embarazo constituye en un factor mas de crisis, el cual
genera desestabilidad y como consecuencia deficiencia en el cuidado
del nifio. Por lo que es importante conocer como estas madres cuidan a
sus nifios ya que durante el primer aio de vida son muy vulnerables e
indefensos, es muy facil que se enfermen, lo que repercute en su
crecimiento y desarrollo o lleguen a fallecer producto de no haber

recibido un buen cuidado por parte de su madre.



El presente trabajo de investigacion se realiza para determinar
como es el cuidado de los nifios de las madres adolescentes microred

cono norte en el departamento de Tacna en el arfio 2012.

Por todo lo anteriormente planteado es que se formuld la siguiente

interrogante:

¢, Coémo es el cuidado de los nifios de 2 meses a 1 afo de edad
de madres adolescentes en la Microred cono norte en el departamento

de Tacna en el afio 20127

Este trabajo de investigacion se realizd debido a que durante mis
afios de practica pre profesionales se observé el desinterés que hay por
parte del profesional y las politicas de salud las cuales se enfocan en la
prevencion del embarazo adolescente pero no hay politicas o programas
de capacitacion para aquellas adolescentes que se convirtieron en
madres y en sus nifios que hacemos nosotros por ellos para que tengan

un mejor futuro.



2. Objetivos

Objetivos generales

e Determinar las caracteristicas de la madre adolescente

relacionado con el cuidado de su nifo.

Objetivos especificos

» Establecer las caracteristicas generales de las madres

adolescentes.

> |dentificar el cuidado que brinda la madre adolescente a

su nifio

» Relacionar las caracteristicas generales: edad, grado de
instruccién, estado civil, apoyo social con el cuidado de
su nifo: crecimiento, desarrollo, nutriciéon, higiene,

prevencion de enfermedades y accidentes.



3. Justificacion

La adolescencia es un periodo en el cual las nifias dejan la
infancia, para comenzar el proceso de cambios quienes conduciran a la
fase adulta del ciclo vital y se caracterizan por un desarrollo biolégico,

emocional, mental, social de la personalidad.

Siendo la etapa de la adolescencia un grupo vulnerable,
aumentando esta con el embarazo y por consiguiente ser madre
adolescente, es una situacién critica de muchas dudas, inseguridades y
frustraciones para la adolescente. Por otro lado no todas reaccionan
igual frente al nacimiento de su hijo algunas no son conscientes de la
responsabilidad que conlleva, es algo inesperado, no deseado, por lo
que se sienten abrumadas, ansiosas, culpables y deprimidas
resultandoles dificil asumir su rol de madre, otras en cambio reaccionan
de diferente manera teniendo un pensamiento positivo a pesar de estos
temores , incertidumbres por sus implicancias bioldgicas y psicolégicas
sino por su implicancia en el entorno familiar y social logran salir

adelante.



Por lo que el estudio del presente trabajo en madres adolescentes
de la microred Cono Norte 2012, pqndré en evidencia esta problematica
y a partir de los resultados, los establecimientos de salud considerados
dardan mas importancia al cuidado de este grupo poblacional tan
vulnerable con relacién al cuidado de su nifio donde la enfermera
promovera un plan de promociéon y educacidon sobre los diversos

aspectos que comprende el cuidado del nifio.

4. Formulacion de la Hipétesis
General:

Existe una relacion significativa de las caracteristicas de las

madres adolescentes con el cuidado que recibe el nifio.



Operacionalizacion de Variables

Concepto Definicién Conceptual | Dimensiones Indicadores escala
Caracteristicas generales de
Madres Son todas aquellas | la madre adolescente:
adolescentes | mujeres que tienen un e 14 a 15 afios
hijo entre las edades e Edad de la madre. 15 a 17 afios.
de 12 a17 afios.
¢ Grado de instruccion e Sininstruccioén,
e  Primaria Incompleta
e Primaria completa .
e Secundaria incompleta Nominal
e Secundaria completa
¢ Estado civil Soltera
Conviviente
Casada
¢ Apoyo social. e Padres
e Madre
e Familiares
o Pareja
Cuidado del | Cuidado del nifio Crecimiento:
nifio
Son todas aquellas (‘)/rec|m|ento: .
actividades que Ia curva'de cremmepto_.
madre realiza para que v Veloqldqq de crecimiento v Agiecuado n .
su nifio crezca v Desviacion estandar. ¥v"  Riesgo del crecimiento Nominal
v Peso/ edad. v Inadecuado
desarrolle dentro de los v

rangos de normalidad.

Talla / Edad
Perimetro Cefélico




Concepto Definicion Dimensiones indicadores escala
Conceptual
Nutricién:
Pesol/edad: Desnutricion v normal(N},
Global v riesgo de desnutricién
(RD)
v desnutricién
v Sobrepeso (SP)
v obeso (OB).
Tallaf edad: Desnutricion > tallabaja(TB
Crénica > riesgo de talla baja (RTB)
> _ normal (N) Nominal
> alto(A)
v normal(N),
Peso/ talla: Desnutricion v riesgo de desnutricién
Aguda (RD)
v desnutricion
v Sobrepeso (SP)
v obeso (OB).
Lactancia materna:
= Lactancia materna
v tipo exclusiva,
= | actancia mixta.
= Formula
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Concepto

Definicion
Conceptual

Dimensiones

indicadores

Escala

Ablactancia:

Desarrollo:

A través del desarrollo alcanzado
en las areas

e motora

e social

e coordinacion visual

Estimulacién:

¢ numero de estimulos realizados
seglin Anexo N° 3

e conocimiento

Higiene:
¥ Frecuencia del bafio

v' Lavado de manos
v Higiene del vestido

Vacunas:

e Adecuada
e |nadecuada

¢ Normal

s Riesgo del
Desarrollo

¢ Trastorno del
Desarrollo

= Adecuadode4ab

estimulos.

» |nadecuado 0 — 3
estimulos
realizados.

¢ Adecuado

¢ Inadecuado

¢ Acude a su cita puntual, e Sj
¢ Calendario de Vacunacion e No
Enfermedad:
¢ Enfermedad sufrida
e Frecuencia e Sj
e Acude al centro e No
Accidentes:
e Cafdas en el hogar v 8i

v No

Nominal

11




CAPITULOII

MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la Investigacion

URIA, R. y Col. Realizaron un trabajo de investigacion sobre,
“Educacion a madres adolescentes para el cuidado de los hijos”, en
el Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa — Cuba
2007, de tipo intervencién accién cuyo universo estuvo constituido
por 260 madres, de ellas 253 otorgaron el consentimiento
informado para ser incluidas en la investigacién, se realizd un
seguimiento a la descendencia los 3 primeros afios de vida,
comparando con un grupo control similar de 142 madres
adolescentes que no participaron en la intervencién. Para ello se
utilizé la metodologia "Martin Luther King", los resultados sefalan,
la edad materna de los grupos de estudio y control se comporté de
manera similar, pues ambos grupos estan formados por edades
parecidas y, por tanto, la adolescencia tardia predominé. En el

grupo de estudio; el estado nutricional de los hijos de madres



adolescentes durante los primeros 3 afios de vida fue dentro de los
rangos normales en el 90,9%. El 90,9 % de las madres alimentd a
los bebés con lactancia materna exclusiva en los primeros 3 meses
de vida, lo cual fue estadisticamente muy significativo al aplicar la
prueba de hipbtesis de diferencia de proporciones. En el grupo
control se encontré al analizar el comportamiento neuroldgico y
desarrollo intelectual del grupo estudio, encontramos que los nifios
del grupo control tenian un nivel de afectacién mayor. Con relacion
a la morbilidad, se identific6 una mayor frecuencia de las
enfermedades en los nifios donde las IRA y EDA estuvieron
presentes en todos los hijos de madres adolescentes. Asi tenemos

que el 63,3 % presenté EDAy el 38,7 % IRA. (7)

GONZALES, A. en la Investigacion titulada “Practicas de
crianza de madres adolescentes de la ciudad de Duitama’-
Colombia 2010, estudio que se realizd con el objetivo de analizar
las practicas de crianza de las madres adolescentes de Duitama,
utilizé el método cualitativo con enfoque comprensivo, donde
participaron madres con edades entre 13 y 19 afios, seleccionadas
a partir de las bases de datos de la Secretaria de Educacion

Municipal, primero con muestreo por criterio logico vy

13



posteriormente mediante bola de nieve. Los datos emergentes de
la entrevista en profundidad y observacion participante que se
sometieron a analisis cualitativo, interpretan las practicas de
alimentacién, higiene, descanso, disciplina, valores y redes de
apoyo. Donde se obtuvo que las madres adolescentes representan
la principal figura de autoridad, ejercida mediante verbalizaciones,
castigos y prohibiciones encaminados a inculcar valores de respeto
y amor. Incorporando ambientes estimulantes y juegos como
estrategias para la formacion de habitos alimentarios y del
descanso. Por temores permanentes, la higiene corporal se delega
inicialmente a la abuela materna como fuente proveedora de
conocimiento, soporte emocional y afectivo considerado
fundamental para ejercer su rol materno que también se fortalece
con las entidades de salud, especialmente durante la lactancia. Se
concluyé que las madres adolescentes reproducen los patrones
culturales que se manifiestan en la intervencién de los demas
cuidadores, especialmente los de la madre de la adolescente,

tienen gran impacto en las practicas cotidianas. (12)

PARRA, A. en su estudio titulado “ Factores Biosociales

gue Influyen el Nivel del Apego de la madre adolescente con su

14



recién nacido, Huancayo 2011” en una poblacién muestra de 25
madres adolescentes con sus recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Huancayo, entre los meses de
Mayo a Junio del 2011, se concluyd que el apego de la madre
adolescente hacia su recién nacido es aceptable en el 77,5% de la
muestra estudiada asi como el factor biosocial; edad de la madre
indica que el apego es aceptable cuando la madre tiene entre 16-
18 anos de edad 72,5%.3. Los factores biosociales de [a madre
adolescente en el apego a su recién nacido es aceptable en el
47,5% de ellas que tienen grado de instruccidon secundaria,
condicidn econdémica media; 57,5%, estado civil; convivientes

62,5%. (11)

. BASES TEORICAS

Cuidado

Es un proceso que se desarrolla a lo largo de tiempo y
conduce a la profundizacion y transformaciéon de la relacion entre
las personas. Roach dice que es la forma de ser humana o el

criterio autentico de humanidad. (19)

15



Es el arte de interactuar y ofrecer reciprocidad, estar cara a
cara con el ofro en un compromiso de conservacion,
restablecimiento y auto cuidado de la vida, es la presencia
comprensiva y respetuosa a la experiencia de quien lo solicita y

brinda especial apoyo a quien lo necesita.(27)

Cuidado del Niiio

Es la asistencia a través de la preservacion para incrementar
el bienestar y evitando que sufra algun perjuicio a través de las
diversas expresiones demostradas en las diferentes etapas del

desarrollo del nifio.

Son todas las actividades que la madre realiza para que su

nifio crezca y desarrolle dentro de los rangos de normalidad.

Crecimiento

Es el incremento de la masa corporal de un ser vivo por el
aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamaro
(hipertrofia). Es un proceso regulado por factores nutricionales,

socioecondmicos, cuiturales, emocionales, genéticos vy

16



neuroendocrinos, el cual se mide en una forma simple por las

variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.

El aumento regular de peso, es el mejor indicador de que el
nifo goza de buen estado de salud. Debe pesarse cada mes. Si no
hay aumento de peso durante dos meses seguidos, es sefial de

que existe algun problema que es necesario atender.

El crecimiento es muy rapido en el primer afio de vida del
niﬁo; dependiendo del sexo, las caracteristicas de la familia y la
alimentacién. La falta de afecto, una mala nutricion o la presencia
de enfermedades limitan el crecimiento y el desarrollo del nifio por
ello es importante observar el desarrollo de un nifio para saber si
va de acuerdo con su edad. En el primer afo de vida el uso de sus

sentidos y del cuerpo, se va perfeccionando poco a poco. (17)

Nutricién

Es el proceso a través del cual el organismo absorbe y
asimila sustancias necesarias para el funcionamiento del

organismo que recibe los nutrientes en cantidad suficiente y

17



ademas brinda proteccién contra algunas enfermedades. Una
buena alimentacién que incluya proteinas, carbohidratos, vitaminas
y minerales, asi como aprovechar los productos de la region 6 de
temporada para cuidar la economia familiar, por ello la importancia
para que el nifio tenga un crecimiento y desarrollo adecuado, asi
como para conservar la salud. Un nifio bien alimentado tiene
mayores defensas para resistir o recuperarse mas rapido, en caso

de padecer alguna enfermedad.

Una buena nutricibn conlleva a que el nifio desarrollo un
peso y una normal acorde a su edad que se puede observar a

través de la evaluacién nutricional.

Desarrollo

Es el proceso dinamico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos
de maduracién, diferenciacién e integracién de sus funciones, en
aspectos como el biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecolégico, cultural, ético y social que se ve influenciado por

factores genéticos, culturales y ambientales.

18



El desarrollo normal del nifio se manifiesta a través del
aprendizaje del control de sus movimientos, la respuesta a los
distintos estimulos mediante el reconocimiento y el uso del
lenguaje al momento de la evaluacion del desarrollo para vigilar y
estar pendientes de su crecimiento y desarrollo de los nifios de
manera periddica mediante el control del peso y talla, la
observaciéon de sus movimientos, y sus adelantos para saber si

esta creciendo y desarrollandose adecuadamente.
Estimulacion

Es un conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de
forma sistematica y secuencial en la atencion del nifio (a) desde su
nacimiento hasta los 36 meses fortaleciendo el vinculo afectivo
entre padres e hijos proporcionando las experiencias que ellos
necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades y
afianzando la seguridad, autoestima, confianza que pérmite
mejorar sus destrezas y habilidades en areas especificas como el

lenguaje, motora, social, emocional y cognitiva. (13)

19



Consiste en proporcionar al nifio actividades que le permiten
satisfacer su iniciativa, curiosidad temprana y desarrollo integral
adecuados al entorno familiar. Estas actividades generan
confianza entre los padres al interactuar con su hijo(a) y de esta

manera fortalecen su autoestima.

Los nifios aprenden a través de la accion; por lo tanto, a
medida que van creciendo, necesitan gozar de libertad para
explorar y jugar. El juego es uno de los aspectos esenciales del
crecimiento, favorece el desarrollo de habilidades mentales,
sociales y fisicas; es el medio natural por el cual expresan sus
sentimientos, miedos, carifios y fantasias de un modo espontaneo
y placentero. Sienta las bases para el trabajo escolar y para
adquirir las capacidades necesarias en etapas posteriores de la

vida.

Higiene

Es importante para la comodidad seguridad, bienestar del
nifo, las células de la piel y la mucosa intercambian oxigeno,

nutrientes y liquidos con los vasos sanguineos subyacentes,
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requiriendo nutricién, hidratacion y circulacion adecuada para
resistir a la lesién y la enfermedad por lo tanto la higiene favorece
la estructura normal y la funcion de tejidos corporales. La piel nos
protege, excreta y regula la temperatura y sensibilidad
protegiéndonos contra las causas de diversas enfermedades y

manteniendo la integridad para mantener la imagen corporal. (10)

Vacunas

Son las medidas de prevencion mas efectiva contra algunas
enfermedades graves de la infancia, estas son inyectables u orales
y actuan reforzando las defensas del nifio de alli su importancia
porque protegen contra algunas enfermedades peligrosas, estas
deben ser aplicadas sobre todo durante los primeros meses de

vida, la serie completa de vacunas. (20)

Es una medida urgente e indispensable para cuidar la salud

del bebé. Es necesario llevar a los nifios al centro de salud en las

fechas indicadas para que queden bien protegidos. (20)
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Prevencion de Enfermedades

Son todas las precauciones para minimizar y proporcionar
proteccion para controlar efectos adversos disminuyéndolos dias
de invalidez y la necesidad de un mayor cuidado sobre todo en el
proceso infeccioso de las vias respiratorias que son ocasionado
por gérmenes virus o bacterias sobre todo en los nifios menores
donde no es facil de reconocer la enfermedad, por su misma edad
no son capaces de toser, presentan dificultad para respirar de ahi
el riesgo de morir es mayor por ello es importante tomar las

precauciones necesarias.

También es necesario la prevenciéon de las enfermedades
diarreicas agudas se originan al consumir alimentos 6 agua
contaminados. Por preparar, servir 6 comer con las manos sucias
sobre todo la higiene en la preparacién y conservacion de los
alimentos que ponga en peligro su vida. El nifio necesita de buena
alimentacién, vivir en un ambiente limpio y seguro, asi como recibir
el carifio y el cuidado de sus padres y de quienes lo rodean, para

crecer y desarrollarse de manera adecuada. (18)
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Prevencion de Accidentes

Son todas las precauciones que se toman en el hogar
debido a que los accidentes tanto en el hogar como en la calle
son la primera causa de muerte en nifos, la mitad de los
accidentes ocurren en el hogar, por ello todos debemos estar
pendientes y ensefar a los nifios a conocer sus habilidades y
limitaciones, ayudandoles a reconocer los peligros a los que estén
expuestos, para que aprendan a evitarlos porque la curiosidad del
nifio es interminable, no hay rincdn de la casa al que no llegue, ni
objetos que estén totalmente fuera de su alcance. Por eso es
necesario vigilarlos constantemente, para evitar un accidente
irreparable. La mitad de los accidentes ocurren en el hogar a causa
de caidas por pisos resbalosos 6 mojados, objetos tirados, asi
como por falta de proteccidén en escaleras, ventanas y azoteas; en
nuestras manos esta tomar las medidas necesarias para proteger a
los nifios. Las quemaduras suceden frecuentemente en casa, es
necesario evitar que los nifios estén en la cocina, debemos
conservar fuera de su alcance medicinas, insecticidas, aguarras,
gasolina, sosa y cualquier otro producto que pueda provocarles
dano. Es muy importante acompanar y mostrar a los nifios el

camino mas seguro para ir a la escuela, acostumbrarlos a caminar
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por la banqueta y a jugar en parques o jardines, en lugar de la

calle.

Madre Adolescente

Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru a partir del afio
2011, considera madre adolescente, a la mujer que tiene un nifio
entre los 12 a menores de 18 arios, situacidon que genera un riesgo

para la adolescente y el nifo.

La madre adolescente en cierto sentido es una nifia, ¢|ue de
pronto se ve arrojada al mundo adulto sin estar preparada, esto
genera gran cantidad de problemas, ya que la aceptaciéon de ser
madre o del matrimonio son grandes pasos para lo que no esta
preparada. Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas
de futuro. Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la
adolescencia supone el inicio de un “sindrome del fracaso” ya que
la adolescente fracasa en el logro de sus metas, de educacion, en
limitar el tamafio de la familia, en establecer una vocacién y

conseguir ser independiente.
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Edad
Es un factor sociodemogréfico que determina el crecimiento

y desarrollo en los aspectos fisicos y psicoldgicos de la persona.

Estado Civil

Es la condicion particular que caracteriza a una persona en
lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo

0 de su mismo sexo.

Grado de Instruccion
Es el proceso de aprendizaje de la persona a través de sus

diferentes etapas

Apoyo Social

La madre adolescente busca la cooperacion de su familia y
de su pareja. De la familia pues esta tiene 1a experiencia y tiene los
medios para apoyar a la joven madre. De la pareja pues es igual de

responsable del embarazo y la crianza del bebe.
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Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Como base para desarroilar el trabajo, se utilizd el modelo de
sistemas de Betty Neuman, quien se desempefié como consejera.
en el area de salud mental en Centros de urgencias comunitarios.
Con el tiempo desarrollo el modelo conceptual para la enfermeria
con el objetivo de ampliar la comprension de variables del cliente
mas aild del modelo médico que incluia conceptos cientificos del
comportamiento de la ciencia cotidiana e identificacion de

problemas y la prevencidn de los mismos. (21)

El modelo de sistemas de Neuman esta basado en la Teoria
de sistemas reflejando la naturaleza de los organismos como
sistemas abiertos en interaccién entre ellos y con el entomo
sintetizando el conocimiento a partir de varias disciplinas e
incorporo sus propias creencias filosoficas. Neuman aprovecho
elementos de la teoria de Gestalt describiendo la homeostasis
como un proceso a partir del cual un organismo mantiene ei
equilibrio y en consecuencia la salud, cuando las condiciones
varian; describiendo el proceso que permite al organismo satisfacer
sus necesidades si una de ellas no es satisfecha puede provocar

desequilibrio o desestabilidad dado que el proceso es dinamico y
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continuo. Gestalt considera que el individuo se encuentra en el
campo entorno organismo y que la conducta es un reflejo del

mismo. (21)

Neuman se basé en las opiniones de Chardin y Marx donde
sefala que las propiedades de las partes dependen de los
conjuntos de sistemas organizados: también utilizo la definiciéon de
estrés de Selye que consiste en ia réspuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que se le haga por lo que el estrés
aumenta la necesidad de reajuste requiriendo la adaptacion al
problema independientemente la naturaleza de mismo. Utilizo el
modelo de Caplan retacionando los niveles de prevencion primaria
que actian protegiendo al organismo antes de que entre en
contacto con un elemento peligroso implicando la reduccion y
fortaleciendo la reaccion del organismo para disminuir la reaccion
frente al factor estresante. Secundario a través del diagnédstico
precoz y el tratamiento eficaz de los sintomas, terciario reduciendo

los efectos residuales y devolviendo la salud a la persona. (21)

El modelo de sistemas refleja el interés en las personas

como sistemas abierios e influenciados por el ambiente que estan
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compuestos por variables fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales,
espirituales, de desarrollo que interactlan para proporcionar un
centro unico que interactia con su entorno e intercambian energia
de la informacién en una organizacion compleja donde el estrés la
reaccion frente a él son elementos basicos. Intercambiando
informacion, energia y materia con el entorno mientras utiliza
recursos energéticos disponibles para moverse hacia la estabilidad
y la integridad. Al momento de salir informacion sirve de
retroalimentacion para la futura entrada y la accién correctora con

la intencién de cambiar, potenciar o estabilizar el sistema.

Mediante un proceso de utilizacion de |la energia que
favorece la progresidn del sistema hacia la estabilidad y el
bienestar, asi como el agotamiento y la desorganizacién conduce
hacia la enfermedad, por lo que es necesario mantener el
equilibrio para mantener la salud viéndose influenciado por su
entorno por lo que se debe proporcionar un ambiente adecuado
para el cuidado del nifo mediante la prevencién en todos los
aspectos por lo que es importante el cuidado tanto en el
crecimiento , la alimentacién, las vacunas, estimulacién, higiene,

prevencién de accidentes y enfermedades lo que le va permitir
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reaccionar frente a los factores protectores y estresantes por ello
se busca identificar el tipo de cuidado que recibe el nific de una

madre adolescente.
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1.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Material y métodos

Se utiliz6 el disefio descriptivo, porque permitid describir las
caracteristicas de la madre adolescente y los cuidados que brinda

a su hijo.

Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 42 nifios de
madres adolescentes que representan la poblacion total que
acude al control de crecimiento y desarrollo en los diferentes

establecimientos que conforman la microred Cono Norte.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Para este estudio se utilizo la entrevista, el cuestionario y la

observacion.

Instrumentos
Se utilizé como instrumento el cuestionario que consta de 19

items, los 4 primeros items pertenecen a las caracteristicas de las



madres adclescentes, los items 5 a 19 los cuidados que la madre

brinda al nifto en su domicilio.

Se recolectd datos de la historia clinica:fecha de nacimiento,

valoracién nutricional, desarrollo, vacunas, enfermedades.

Procedimiento de recoleccion de Datos

Para recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de la
gerencia de los establecimientos que conforman la - Microred
Cono Norte y el consentimiento de aceptacidn por parte de las

madres adolescentes que acuden a estos.

La informacion se recogié de la fuente primaria como o es
la historia clinica de los nifios que acudian a sus controles de

crecimiento y desarrollo.

Se procedid a aplicar la encuesta a las madres
adolescentes que acudieron con sus nifos al control de crecimiento

y desarrollo en el transcurso se entrevistd a cada una de ellas.
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4. Procesamiento de Datos

Primero se realizd la depuracion y codificacion de los
instrumentos, una vez codificados los datos fueron ingresados a
una base de datos y partiendo de esta se procedio a realizar el
procesamiento correspondiente haciendo uso del software
estadistico denominado SPSS (Statical Package for the Social
Sciences) para la elaboracion de tablas y graficos con el programa

de Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

1. RESULTADOS

Luego de aplicar tos instrumentos de recoleccion de datos, se

obtuvieron las siguientes tablas respondiendo asi a los objetivos e

hipotesis planteados.



CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
CARACTERISTICAS GENERALES: EDAD, GRADO
DE INSTRUCCION, ESTADO CIVIL, APOYO
SOCIAL MICRORED CONO NORTE

TACNA — 2012
CARACTERISTICAS
GENERALES
DELA MADRE ADOLESCENTE N° %

EDAD
14 a 15 afios 6 14,29
16 a 17 afios 36 85,71

42 100,00
GRADO DE INSTRUCCION
Secundaria Incompleta 31 73,81
Secundaria Completa 1 26,19
Total 42 100,00
ESTADO CIVIL
Soltera 22 52,38
Conviviente 20 47,62
Total 42 100,00
APOYO SOCIAL
Padres 10 23,81
Familiares 9 21,43
Pareja 14 33,33
Madre 9 21,43
Total 42 100,00

FUENTE: Encuesta.

DESCRIPCION: En el presente cuadro podemos observar que el 85,71%

de las madres adolescentes tienen de 16 afos a 17 afios, el 73, 81%
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tienen grado de instruccidbn secundaria completa, el 52,38% son

convivienies y el 33,33% recibe apoyo de la pareja.
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GRAFICO N° 01- A

DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
CARACTERISTICAS GENERALES: EDAD,
MICRORED CONO NORTE
TACNA — 2012

@ 14 a 15 afios 16 a 17 afos

FUENTE: Cuadro N® 1
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GRAFICON° 01 -B

DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
CARACTERISTICAS GENERALES: GRADO DE
INSTRUCCION, MICRORED CONO
NORTE TACNA - 2012

& Secundaria Incompleta H Secundaria Completa

FUENTE: Cuadro N° 1
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GRAFICON° 01-C

DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
CARACTERISTICAS GENERALES: ESTADO CIVIL
MICRORED CONO NORTE
TACNA - 2012

& Soltera Conviviente

FUENTE: Cuadro N° 1
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GRAFICON®01-D

DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
CARACTERISTICAS GENERALES: APOYO
SOCIAL MICRORED CONQO NORTE
TACNA - 2012

H Padres I Familiares 01 Pareja Madre

FUENTE: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN CRECIMIENTO, MICRORED CONO
NORTE TACNA- 2012

CURVA DE

CRECIMIENTO N° %
Adecuado 15 35,71
Riesgo del crecimiento 10 23,81
Inadecuado 17 40,48
Total 42 100,00

FUENTE: Enguesta

DESCRIPCION: Se observa que el 40,48% de los nifios gue acuden al
control de crecimiento y desarrollo presentan una curva de crecimiento

inadecuada; y el 23,81% un riesgo en su crecimiento.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN CRECIMIENTO, MICRORED CONO
NORTE TACNA- 2012

Adecuado
1 Riesgo del crecimiento

3 Inadecuado

FUENTE: Cuadro N°2.
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARRQOLLO
SEGUN EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO,

MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012

EVALUACION NUTRICIONAL
PESQ/EDAD N° %
Desnutricion 1 2,38
Riesgo 3 7,14
Normal 35 83,33
Sobrepeso 2 476
Obeso 1 2,38
Total 42 100,00
TALLA/EDAD
Talla Baja 1 238
Riesgo de Talla Baja 2 4,76
Normal 38 90,48
Alto 1 2,38
Total 42 100,00
PESO/TALLA
Riesgo 2 476
Normal 37 88,09
Sobrepeso 2 476
Obeso 1 2,38
Total 42 100,00

FUENTE: Encuesta.

DESCRIPCION: Segun el cuadro podemos observar que el peso segun
la edad es normal con un 83,33% de los nifos, el 9,52% se encuentran

en riesgo y el 7,14% en sobrepeso y obesos, el 90,48% de los nifios en
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la talla para su edad se encuentra normal, el 7,14% se encuentra en
riesgo de falla baja y talla baja, el 2,38% de los nifos es alto para su
edad, con respecto al peso para su talla el 88,09% de los nifics se
encuentra dentro de los rangos normales, pero aun hay un numero de
nifios que se encuentra ya por debajo de los rangos normales asi como

con sobrepeso y obesos.
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GRAFICO N° 03-A

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN EVALUACION NUTRICIONAL: PESO/EDAD,
MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012

& Desnutricién Riesgo O MNormal mSobrepeso  f1Obeso

FUENTE: Cuadro N°® 03



GRAFICON° 03 -B

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN EVALUACION NUTRICIONAL: TALLA/EDAD,
MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012

1, 2% 1; 2%9; 5%

& Talla Baja Riesgo de Talla Baja = Normal | Alto

FUENTE: Cuadro N° 03
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GRAFICON°03-C

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DECRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN EVALUACION NUTRICIONAL: PESO/TALLA,
MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012

2; 5%L; 2% 2; 5%

Riesgo
@ Mormal
0 Sobrepeso

® Obeso

Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN EVALUACION DEL DESARROLLO,
MICRORED CONO NORTE

TACNA - 2012
ESTIMULO
Ne° %

Adecuado 22 52,38
Inadecuado 20 47 62
Total 42 100
DESARROLLO

Normal 37 88,09
Riesgo de Desarrollo 5 11,91
Total 42 100

FUENTE: Encuesta.

DESCRIPCION: en el presente cuadro vemos que el 52,38% de los nifios
recibe un estimulo de acuerdo a su edad por parte de sus madreé, pero
aun hay un 47,62% que recibe estimulos inadecuados, el 88,09% tiene
un desarrollo normal y el 11,91% de los nifios presenta riesgo en el

desarrollo.
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GRAFICON° 04 -A

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
’ SEGUN EL DESARROLLO, MICRORED
CONO NORTE TACNA - 2012

= Normal

&1 Riesgo de Desarrollo

Fuente: Cuadro N° 04
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GRAFICON° 04 -B

DISTRIBUCION DE NINOS DEMADRES ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO SEGUN ESTIMULO,
MICRORED CONO NORTE
TACNA - 2012

® Adecuado

Inadecuado

Fuente: Cuadro N° 04
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CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN PREVENCION DE ENFERMEDADES
DEL NINO, MICRORED CONO
NORTE TACNA- 2012

VACUNAS N° %

Si 36( 85,71
No - 6| 14.29
Total 42| 100,00
HIGIENE

Adecuado 10| 23,81
Inadecuado 32| 76,19
Total 42| 100,00
PREVENCION DE

ENFERMEDADES

Si 10| 23,81
No 32] 76,19
Total 421 100,00

FUENTE: Encuesta.

DESCRIPCION: Segin el siguiente cuadro podemos observar que el
85,71% de los nifios tiene sus vacunas completas, el 76,19% de los nifios
tiene una higiene inadecuada, el 76,19% los nifios se han enfermado con
infecciones respiratorias agudas (IRAS) y las enfermedades diarreicas

agudas (EDAS).
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO SEGUN PREVENCION DE
ENFERMEDADES, MICRORED
CONO NORTE TACNA
- 2012

B VACUNAS

HIGIENE

2 PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Fuente; Cuadro N° 05
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

SEGUN PREVENCION DE ACCIDENTES,

MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012
PREVENCION DE
ACCIDENTES N° %
Si 21 50
No 21 50
Total 42 100

FUENTE: Encuesta.

DESCRIPCION: en el presente cuadro se observa que el 50%

de los nifos han sufrido accidentes y el otro 50% no han

sufrido accidentes dentro de su domicilio.
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GRAFICO N ° 06

DISTRIBUCION DE NINOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEGUN PREVENCION DE ACCIDENTES,
MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012

= Si

3 No

Fuente: Cuadro N° 06
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CUADRO N° 07

EDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE ASOCIADO AL
DESARROLLO DE NINOS DE MADRES
ADOLESCENTES, MICRORED
CONO NORTE TACNA

2012
DESARROLLO DEL NINO

EDAD DE LA Riesgo de

MADRE Normal Desarrollo Total
ADOLESCENTE] N° % N° % N°® %

14 a 15 afios 3 50 3 50 6 100
16 a17 afios 34194,44 2} 556] 36 100
TOTAL 37 88,09 51 11,91 42(100,00

FUENTE: Encuesta.

X’=11,101 gl=2 P=0.004

DESCRIPCION: En relacién entre la edad de la madre y el desarrollo
del nifio observamos que las madres entre las edades de 16 y 17
anos tienen mayor conocimiento sobre aspectos de desarrollo del

nifio. Por lo tanto existe una relacion estadisticamente significativa.
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GRAFICO N°07

EDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE ASOCIADO AL
DESARROLLO DE NINOS DE MADRES
ADOLESCENTES, MICRORED
CONO NORTE TACNA
2012

100%

80%

]
== NORMAL
60%

DESARROLLO

40%

20%

0%

14 a 15 afios 16 a 17 aiios

FUENTE: Cuadro N° 07
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CUADRO N° 08

EDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE ASOCIADO
A LAS VACUNAS DEL NINO DE LA
MICRORED CONO NORTE
TACNA-2012

VACUNAS

EDAD st NO TOTAL

N® 1% ' % N° %
3(17,89 3 (75,00 614,29

14 a 15 afios

6 217 aree | 359211 1|2500! 36|8571

TOTAL 38 100 4] 100 42 100

X?=0,185 gl=1 . P=0.066

DESCRIPCION: en el presente cuadro encontramos que el 92,11% de los
nifos cuyas madres tienen entre 16 a 17 afios tienen sus vacunas, 75%
de las madres entre las edades de 14 a 15 afnos sus nifios no tienen las
vacunas completas. Por lo tanto encontrando wuna relacion

estadisticamente significativa.

56



GRAFICO N° 08

EDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE ASOCIADO
A LAS VACUNAS DEL NINO DE LA
MICRORED CONO NORTE
TACNA- 2012

® 14 a 15 afios

®16a 17 afios

Fuente: Cuadro N° 08
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CUADRO N° 09

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE ADOLESCENTE
ASOCIADO A LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR DEL
NINO DE MADRES ADOLESCENTES,
MICRORED CONO NORTE

TACNA -2012
ACCIDENTE EN CASA
No
Si
GRADO DE Total
INSTRUCION Ne % | N°| %
N |{%
Secundaria Incompleta 191 61,281 1213871 31 (100,00
Secundaria Completa 2| 18,18 9181092 11| 100,00
Total 21 50,001 215000 42{100,00
¥?= 6,035 gl=1 P=0.014

DESCRIPCION: en el presente cuadro observamos que el 61,29% de los
nifnos de cuyas madres tienen secundaria incompleta y el 18,18% de los nifios
cuyas madres tienen secundaria completa ha sufrido accidentes dentro de su
domicilio, el 81,92% de los ninos cuyas madres tienen secundaria completa
no ha sufrido accidentes en su hogar. Por lo tanto existe una relacién

estadisticamente significativa.
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'GRAFICO N° 09

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE ADOLESCENTE
ASOCIADO A LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR DEL
NINO DE MADRES ADOLESCENTES,
MICRORED CONO NORTE
TACNA - 2012

# Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Fuente: Cuadro N° 09
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DISCUSION

En el cuadro N° 1 sobre las caracteristicas de las madres
adolescentes con respecto a la edad de la madre adolescente tienen
entre 16 al17 anos con un 85,71%, y el 14,29% 14 a 15 anos, estos
resultados son similares a los encontrados por Parra en su trabajo de
investigacion donde el 72,53% tiene entre 16-18 afios de edad. Con
respecto del grado de Instruccion en el cuadro N° 01 el 73,81% de
madres adolescentes tienen secundaria incompleta estos son similares a
los encontrados por Parra donde el 47,5% tienen grado de instruccion
secundaria. En relacion al estado civil el 52,38% de las madres son
solteras, estos resultados difieren a los encontrados por Parra donde el

62,5 convive con el padre de su nino.

En el cuadro N° 02 encontramos que el 40,48% de los nifios tuvo
un crecimiento inadecuado debido a que no se encontré trabajos donde

consideraron dichos indicadores es que no se puede realizar la discusion.
En el Cuadro N° 03 encontramos que el 83,33% de los nifios

segun el peso/edad, el 90,48% talla/edad y el peso /talla se mantuvieron

dentro de los rangos normales, estos resultados son similares a los
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encontrados por Parra donde el 90,9 % durante el estudio y la consulta
de seguimiento durante los primeros 3 afios de vida fue muy significativo,

manteniendo el rango de normo peso.

Con relacién al estimulo que se presenta en el cuadro N°04 se
encontrd que el 52,38% de los nifios recibieron un estimulo adecuado y el
88,09% presenta un desarrollo normal acorde a sus edad cronologica,
debido a que no se encontrd trabajos donde se considerd dichos

indicadores es que no se puede realizar la discusién.

En el cuadro N° 05 encontramos que el 76,19% de los nifios tiene
una higiene inadecuada, el 85,71% de los nifios si ha recibido sus
vacunas, debido a que no se encontré trabajos donde dichos indicadores
no fueron considerados es que no se puede realizar la discusion de los
mismos. el 85,71% de los nifios tiene sus vacunas completas, el 76,19%
de los nifios tiene una higiene inadecuada, el 76,19% los nifios ée han
enfermado con infecciones respiratorias agudas (IRAS) y las
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), este resultado es similar al
encontrado por Uria donde el 63,3 % presentd EDA y el 38,7 % IRA con

mayor frecuencia de las enfermedades los hijos de madres adolescentes.
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En el cuadro N° 06 encontramos que el 50% de los nifos ha
sufrido accidentes dentro de su domicilic y el otro 50% nc ha tenido
accidentes debido a que no se encontré trabajos donde se considerd

dichos indicadores es que no se puede realizar la discusion

E! cuadro N° 07 con respecto a la relacion entre la edad de la
madre adolescente y el desarrolio del nifio observamos que el 80,95%
de los nifios de madres entre 16 a 17 afios tienen mayor conocimiento
sobre aspectos del desarrollo de su hijo por lo que presentan un
desarrofio normal y el 50% de los nifios de madres entre las edades de
14 a 15 afios presentan riesgo en el desarroilo. Por lo que existe una
relacion significativa entre la edad de la madre adolescente y el
cuidado del nifioc donde a menor edad de la madre mayor es el riesgo
del desarrollo que presenta estos resultados son similares a los
encontrados por Parra donde el 72,5% de las madres entre 16 a 18

afos presentan un apego aceptable con su recién nacido.

En el cuadro N° 08 el 92,11% de los nifos tiene sus vacunas
completas de madres entre 16 a 17 afos y el 75% de los nifios de

madres entre 14 a 15 afos no tiene sus vacunas debido a que no se
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encontré trabajos donde se considerd dichos indicadores es que no se

puede realizar la discusion.

El cuadro N° 09 respecto al grado de instruccion de las madres
adolescentes donde el 61,29% de los niftos cuyas madres tienen
secundaria incompleta ha sufrido accidentes dentro de su hogar y el
81,92% de los hijos de madres que tienen secundaria completa no ha
sufrido accidentes en el domicilio estos resultados son similares con los
encontrados por Parra donde el 47,5% de las madres con secundaria

presenta un nivel de apego aceptable con su recién nacido.
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CONCLUSIONES

e Primera: las madres adolescentes tienen entre 16 a 17 arios
(85,71%), aun no han culminado sus estudios basicos (73,81%),

son convivientes (52,38%) y recibe apoyo de la pareja (33,33%).

Segunda: el cuidado de los nifios de madres adolescentes es
inadecuado con respecto al crecimiento, higiene, prevencion de
enfermedades y accidentes, pero en la evaluacion nutricional los
nifies se mantuvieron dentro de los rangos normales (80 a 90%), el
estimulo adecuado (52,38%) con un desarrolio acorde a su edad

cronolbgica (88,09%), vacunas completas (85,71%).

Tercera: existe relacion significativa estadisticamente entre la
edad de la madre adolescente con el crecimiento y las vacunas
qgue el nifio recibe, asi como el grado de instruccién se relaciona

con los accidentes sufridos por el nifio en su domicilio.



RECOMENDACIONES

Primera: al Ministerio de Salud la implementacién de talleres de
capacitacién a las madres adolescentes para fortalecer sus
conocimientos sobre el cuidado del nifio en los centros de salud

donde hay mayor incidencia de estas.

Segunda: al Profesional de Enfermeria poner énfasis en la
atenciéon de salud en los nifios de madres adolescentes porque
son los que presentan mayor riesgo de un cuidado inadecuado

por la falta de conocimientos.

Tercera: Realizar investigaciones tomando en cuenta otros
factores que influyen en el cuidado del nifio de las madres

adolescentes.
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ANEXO N°01

CUIDADO DEL NIO DE MADRES ADOLESCENTES MICRORED CONO NORTE
ENCUESTA

El presente trabajo de investigacion para conocer como es el cuidado del nifio en las madres
adolescentes por fo tanto se les recomienda leer detenidamente las preguntas y contestarlas de la
manera que Ud. Crea correcta con una X en caso ds alguna duda preguntar al encusstador.

1. Edad de la madre adolescente.
12 afos{ ) 13afios{ ) 14afos{ ) 15 afios { ) 16 afios ( )
17 afios { )

2. Grado de instruccion;
Sin instruccion { ) Primaria Incompleta{ ) Primaria Completa ( )
Secundaria Incompleta { ) Secundaria Completa { )

3. Estado Civil;
Soltera{ ) Conviviente [ ) Casada( )
4. Quien le ayuda en el cuidado de su nifio
Padres { ) Familiares { } Suegros{ )
Pareja { ) Made () Sola ()
5. Estimula a su nifio en su domicilio.
Siempre { ) Casi siempre { ) Algunas Veces ( ) Raras
Veces ([ )
Nunca { )

6. Su nifio que tipo de lactancia Matemna recibe.
Exclusiva ( ) Mixta ( } Fomula ()

7. Cada cuanfo tietnpo le da de lactar
Cada 2 horas { ) Cada 3 horas { ) Cada 4 Horas { )

A libre Demanda { )

8. Cuantos minutos lacta en cada pecho
Menosde 10" () 10-14° { ) 1519 ()

20-24° () 25 amés ()

9. /.a qué edad le empezd a dar de comer?
4 meses ( ) Smeses( ) 6 meses{ )
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10. Que alimentos le da a su nino.

—
6 meses 7-9 meses 92 11 meses 12 meses
Papitla: Triturado: Picado: Comida de! rmend
Zapallo, Higado de | Pollo, Zanahoria, Papa, | Higado, Pescado, | famlliar que debe
pollo, Ageite, | Zapallo, Higado de pollo, | Sangrecita, Pollo, Came, { incluir pestado,
Espinaca, pescado, sangrecita, | Menestras, Huevo, frutas | menestras, fruta,
Zanahoria huevo, menestras 3 veces | y verduras diano, 1 cdta. | amoz, ftigo papa,
Pollo, Platano, | a [a semana, frutas y | Aceite. camofe
Manzana, papaya. | verduras diario, 1 cdta de

aceite.

11. cuantas veces al dia

2()

3()

4()

12. Cuantas Cucharadas fe da de alimentacion.
la2cdas. { ) 3abedas. { )

13. Nifio s& enferma frecuentamente.

Si{ )

No{ )
De que se effelMmo. ....ccooeeeicvvee e

5()

S5a7cdas { )

7a1lcdas. { )

14. 8y niiio ha tenido diarea. Si en caso fuera mias de 1 vez contar cuantas. ............
no{ )

Si{ )

15. Cuantas veces se ha enfermade su nifio.

1 () 2()

3()

1 6. Lo llevo al centro de salud.

Si( )

Medicina natural

Otro (especifique)

no{ )
Si contesta no 7 Como fo curd?

()

17. Nifio esta aseado y limpio

Si()

no( )

18. Cada cuanto tismpo bafia a su nifio.
interdiario { }

Diario { )

Medicamento por recomendacion [ )

1vezalasemana( )

19. Lavalas manos a su nifio antes de comer { a pariir de los 6 meses)
Algunas Veces [ )

Siempre { )
Raras Veces ( )

Casi stempre( )

Nunca ( )

21. Se lava las manos antes de hacer cualquier actividad a su nifo.
Algunas Veces{ )

Siempre { )
Raras Veces{ )

Casi siempre ( )

Munca { )

22. Nifio ha sufrido algln tipo de accidente en el hogar.

Si{ )

no {

)
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ANEXO N°03

CUIDADO DEL NINO DE MADRES ADOLESCENTES MICRORED CONO NORTE

Lista de Chequeo

El presente trabajo de investigacion para conocer como es el cuidado del nifio en las madres adolescentes
per lo tanto sa les recomienda leer detenidamente [as preguntas v contestardas de la manera que UUd. Crea
comrecta con una X en caso de alguna duda preguntar al éncuestador.

Datos generales: fecha de Nacimiento: .............. Edad...............

1. Elnifio acudea su control de CRED, segin su cita.
Siempra { ) Casi siempre { ) Algunas Veces ( )
Raravez{ ) nunca{ )

2. El crecimiento del nifio.
Adscuado( ) Regular{ ) Inadecuado ( )

3. El pesofedad del nifie {segln los meses ) como esta v estuvo
0(C) 10) 2(0)3( )40 ) s5() 6() 7()8()
9 () 100y 1) 12( )

a. Desnutricion b. Riesgo c. Noma d. Sobrepeso
e. Obeso
4. La talla/ Edad del nifio :
O () 1()2()3( ) 4) S() 6() 7( )8()
8 () 100) M) 12( )
a. Tallabaja b. Riesgo Talla Baja ¢. Nomal d. Alto

5. el peso/talla como esta:
o)y 1()y2¢)3( ) 4() 5( ) 6() 7( )y8{}
9 () 100) () 12( )
a. Desnutricion b. Riesgo ¢. Nomal d. Sobrepeso e.
Obeso

6. Enlaevaluacion del desarrollo como se encuentra e nifio.
o() 1{) 2() 3 ()40 ) 5 ) 601) 70 )8()
9 () 10) () 12( )
Mormal () riesgo{ ) trastomo del desarrolio ( )

7. De acuerdo a la edad del nifio, el estimulo que brinda la madre es;

Adecuado () Regular { ) Inadecuado { }

8. recibe algln suplemernto nutricional
Si() No{ JOCual. .ccoommrrirrincne Hgooeeeee,
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10.

1.

Acude la madre y &l nifio, segun cita a sus vacunas.
Si( ) No{ )

Nifio tiene sus vacunas completas de acuerdo a sus edad
Si{) No( )

Su nifio acudié alguna vez por EDAS al establecimiento de salud.
Si{ ) no{ ) cuantas veces | )
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ANEXO N°03

ESTIMULOS QUE BRINDA LA MADRE EN EL HOGAR SEGUN LA EDAD DEL NINO

MES

ESTIMULO

CcS

AV

RY

Levanta a su nifio de las axilas sobre una base o superficie fime.

Cuando su hifio esta echado le muestra una lintemna y la desplaza a ambos
lados.

Conversa y le sonrie a su nifio mirdndolo a la cara.

Juaga con su nifio a las escondidas.

Coloca juguetes en [a mano de su nifio.

Levanta a su nifio de las axilas sobre una base o superficie firme.

Coge a su hifio levantandolo hacia usted, Sonrie a su nifio mirandolo a la
cara.

Cuando su hifio esta boca abajo coloca una sonaja a cierta distancia delante
de los ojos para que lo vea ¥ lo mueve hacia amiba.

Le ofrece juguetes cuando su nifio esta sentado.

Le mueastra una lintema y lo mueve hagia los lados.

Hace sonar una songja a arbos tados.

Le muestra une cuchara y lo deja caer.

Hace sonar una sonaja hacia el lado que su nifo no esta mirando.

Coloca a su nific boca abajo para gue mueva su cabeza.

Sujeta Ud. A su hifio coh ambas menos de manera suave y lo coloca como
si estuviera sentado.

1 8 oftece Juguetes.

Sienta su nifio sin apoyo.

Sujeta a su nifio de las axilas hasta parario.

Llama a su nifio por su nombra.

Conversa con su nifo.

Deja que su nifio s¢ lleve las cosas a la boca

Deja jugar a su nifio con sus manos.

Sienta a su nifio sin apoyo.

Le ensefia juguetes a su nifio y o mueve a los lados.

Le ofrece juguetes.

Hace sonar sonaja por atras y adelante, amiba.

Lo llama con upa, ven, vamos o chau con gestos.

Le ensefia el espejo a su nifio.

Sienta a sU nifto sin apoyo.

Coloca cerca de su nifio frejol o lentejas crudas y permite que él las trate de
COger,

Conversa con su nifio con palabras sencillas que &l puede reconocer
sismpre.

Juega su nifio con otros nifos.

le da objetos para que su nifio coja con ambas manos

Le ofrece lapices a su nifio.

Qfrece juguetes a su nifio y deja que los fire.

Agarra ambas manos de su nifio para que trate ds caminar.

Coloca frejoles o lentejas crudas delante de su nifio para que el trate de
cogerias.
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Deja gue su nifio grite o lo llame.

Cuande usted no quiere que su nifio haga algo le dice no.

Agarra a su nific de ambas manos para que trate de caminar.

Coloca una uva pequefia_delante de su nifio y permite que &l lo agarre.

Esconde juguetes debajo de alguna tela.

Conversa con su hifio y &l le responde.

10

Coloca a su nifio cerca de un mueble para qua se pare.

Cuando usted da algo a su nifio lo llama por su nombre,

Le muestra un juguete y lo colosa en una caja y se lo ofrece.

Le da l&piz y papel para garabatear.

11

Le coloca un irijol y llama su atencion.

Le ofrece juguetes y luego se los pids,

Cuando alguien sale e dice adiés con la mano.

Deja comer solo a su nifio.

Cuando su nifip estd caminando le da una pelota para que patee,

Le da camitos a su nifio.

12

Incentiva a su nifio a caminar solo.

Conversa con su nifio con palabras simples.

Pemnitz a su nifio prestar sus juguetes.

Deja que su nifio se quita los zapates
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