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3. Resumen

El objetivo de esta investigacion fue: Analizar comprensivamente, la vivencia de las
madres adolescentes en el cuidado de crecimiento y desarrollo del lactante menos
de un afio, atendido en el Centro de Salud Comunidad Saludable 2019.En el sustento
tedrico se consider6 a Ramona Mercercon autora de la teoria Adopcion del Rol
Maternal, Regina Waldow en la teoria del cuidado humano y la Norma Técnica de
Salud de Crecimiento y Desarrollo - 2010 del Ministerio de Salud. Los sujetos de
estudio fueron 11 madres adolescentes, esta muestra fue determinada por el principio
de saturacion o bola de nieve, para la recoleccién de datos se empleé la técnica de
observacion permanente y la entrevista semiestructurada, para la interpretacion de
resultados se trabajo con el andlisis sistematico, los principios éticos aplicados en
el presente estudio, se tomo del reporte Belmont recomendado para investigacion en
ciencias de la salud de Polit y Hungler,( 2008).Los resultados obtenidos, fueron
cuatro categorias: Rol maternal en el cuidado de las necesidades basicas del nifio.
Concepciones, sentimientos y actividades en el cuidado de su salud del nifio.
Desarrollo habilidades emocionales y sociales del nifio. Y Acompafiamiento del
profesional de enfermeria en el rol maternal. Concluyendo, que El rol maternal que
cumple la madre adolescente en el cuidado de crecimiento y desarrollo de su nifio
durante el primer afios abocado a la necesidades basicas de alimentacion, higiene y
cuidado de su salud a través del cumplimiento del calendario de vacunacién; y
ademas presta atencion en su desarrollo emocional y social, centrandose con la
interaccidn entre madre-hijo expresandose en palabras llenas de afecto, caricias un
carifo profundo, sentimiento vivido desde la gestacion, luego con el apego,
desarrollando todos los dias sus potenciales del nifio, que perduren por toda la vida
y les permite conectarse con el mundo, experimentando alegria y gratificacion frente

a su buen desempefio.

Palabras clave: Vivencias, Adolescente, Crecimiento, Desarrollo.



4. Abstract

The objective of this research was to: Comprehensively analyze the experience of
adolescent mothers in the care of growth and development of the infant less than one
year, attended at the Health Center Healthy Community 2019.In the theoretical
support Ramona Mercercon author was considered of the theory Adoption of the
Maternal Role, Regina Waldow in the theory of human care and the Technical Health
Standard of Growth and Development - 2010 of the Ministry of Health. The study
subjects were 11 adolescent mothers, this sample was determined by the principle of
saturation or snowball, for the data collection the permanent observation technique
was used and the semi-structured interview, for the interpretation of results we
worked with the analysis The systematic ethical principles applied in this study were
taken from the Belmont report recommended for research in health sciences by Polit
and Hungler, (2008). The results obtained were four categories: Maternal role in the
care of basic needs of the child. Conceptions, feelings and activities in your child's
health care. | develop the child's emotional and social skills. And Accompaniment of
the nursing professional in the maternal role. Concluding, that The maternal role
played by the adolescent mother in the care of growth and development of her child
during the first years focused on the basic needs of food, hygiene and health care
through compliance with the vaccination schedule; She also pays attention to her
emotional and social development, focusing on the interaction between mother and
child, expressing herself in words full of affection, caresses, deep affection, a feeling
lived since pregnancy, then with attachment, developing her child's potentials every
day. , that last for a lifetime and allows them to connect with the world, experiencing

joy and gratification in the face of their good performance.

Keywords: Experiences, Teen, Increase, Developing.
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5.

Introduccién

5.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Guerra J., Ruiz C. (2008), indicaron en su estudio titulado: Interpretacion del
cuidado de enfermeria neonatal desde las experiencias y vivencias de los
padres, su estudio fue descriptivo y cualitativo. En esta investigacion el autor
habla sobre las experiencias y vivencias de los padres de los neonatos referentes
al cuidado que reciben los recién nacidos en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) por parte de la enfermera,

llegando a la conclusion que para los padres la separacion es muy prematura.

Espinoza E, (2010), en su Investigacion titulada La madre, seguridad y vision
de futuro frente al rol materno, el autor manifiesta que el objetivo principal de
esta investigacion fue la relacion que puede tener la idea de seguridad de una
madre frente a su rol materno y su vision de futuro, en esta investigacion se
trabajo con 12 madres de las edades de 16 a 30afios, de las cuales indicaron que
las madres no se sentian seguras con su trabajo como madres y ellas sentian su
futuro incierto. Llegando a la conclusion que el nivel de seguridad en la etapa
de la maternidad afecta grandemente a la madre, podria estar fuertemente

ligado a su vision de futuro en la forma de criar a su hijo

Chinchay T., De La Cruz T. (2015) en la investigacion cualitativa: Rol de la
madre en el cuidado del crecimiento y desarrollo del lactante menor. Centro de
Salud de Pitipo, segln el autor el objetivo de esta investigacion fue describir,
comprender y analizar el rol que realiza las madres referentes al cuidado,
crecimiento y desarrollo del menor. Llegando a la conclusion que el rol que
cumple la madre esta direccionado especialmente a la higiene y cuidado de la
salud, mediante el calendario de vacunacién y también en el desarrollo

emocional y social descubriendo los logros y potencialidades de su hijo.



Mayuri A. (2014), en la tesis: Conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y grado de desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio Gustavo
Lanatta, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre estimulacion temprana y el grado de desarrollo psicomotor en
los nifios menores de 1 afio. Metodologia: EIl presente estudio de tipo
cuantitativo, cuyo disefio fue descriptivo, correlacional, de corte transversal, se
realizd el estudio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta- Ate.

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé el muestreo probabilistico
aleatorio estratificado, con la férmula de poblacidn finita, obteniendo 200 nifios
menores de 1 afio con sus respectivas madres. Los datos se obtuvieron a través
de una encuesta aplicada a las madres y la aplicacién de EEDP a los nifios. Para
la comprobacion de la hipétesis se aplico la prueba Chi — Cuadrado.
Resultados: Evidenciandose que el conocimiento de estas madres fue de nivel
medio con un mayor porcentaje de 41%, y el grado de desarrollo psicomotor
de los nifios menores de 1 afio era de riesgo con mayor porcentaje 51%.
Conclusiones: El estudio determiné que el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y el grado de desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 1 afio, tiene relacidn significativa, dado que el valor del chi2 es
12,8 y este es mayor que el valor critico para un nivel de significancia de 0,05
= 9,49 para gl=4 con intervalo de confianza del 95%. Este estudio se constituye
en base para futuras investigaciones. Palabras clave: psicomotor, madres,

conocimiento, desarrollo infantil.

Estrada N. (2016), en el estudio: Percepcion y expectativa sobre la calidad de
atencién de enfermeria de las madres de nifios menores de un afio que acuden
al control de CRED - Piura, Per0, tuvo objetivo determinar la percepcién y
expectativa sobre la calidad de atencidén de Enfermeria de las madres de nifios
menores de un afio que acuden al control de CRED-Piura, 2016. Fue de tipo
cualitativo, utilizé el método de historia de vida. La muestra estuvo conformada
por seis madres de nifios menores de un afio, formuldndose la pregunta
norteadora, ¢Cual es la percepcion y expectativa sobre la calidad de atencién

de enfermeria de las madres de nifios menores de un afio que acuden al control



de CRED-Piura, 2016? Se trascribi6 cada una de las entrevistas y se
establecieron cinco categorias, concluyendo: La atencién de enfermeria en el
establecimiento de salud 1-4 San Pedro, se percibe como buena, referida a que
cuando las madres acuden a sus consultas con sus hijos se les llama por sus
nombres, se les orienta e indica de los procedimientos que se les realizarian de
acuerdo a la edad. Existen algunas enfermeras que no dan una cordial
bienvenida, ademéas no realizan una adecuada entrevista y al final del control
no despiden a las madres, no dejando una puerta abierta para el proximo
control; lo que conlleva a que las madres de familia no se familiaricen y no
tengan la debida confianza para explicar ciertos problemas o debilidades de sus
hijos. Las enfermeras si realizan el examen fisico al momento del control. La
atencion recibida en ESSALUD es mejor que la recibida en el MINSA.
Palabras claves: Atencion de enfermeria, control de CRED, expectativas,

percepcion.

Guevara S. (2012), en su tesis titulada: Percepcion de las madres acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED de la
red de EsSalud “San José”, estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo,
nivel aplicativo, de corte transversal, cuya poblacién estuvo conformada por
todas las madres que acudieron junto con su(s) nifios(as) al Consultorio de
CRED para su control periddico correspondiente, a la Red de EsSalud “San
Jos¢”. La muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia conformado por 150 madres que asistieron al consultorio durante
el mes de octubre y noviembre. Las conclusiones derivadas del estudio son: La
percepcion de la mayoria de las madres acerca de la calidad de atencion que
brinda la enfermera en el consultorio de CRED de la Red de EsSalud “San
José” es medianamente favorable. En la dimension interpersonal, la percepcion
de las madres acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera es
igualmente medianamente favorable, la percepcién de las madres acerca de la
calidad de atencién que brinda la enfermera en la dimension del entorno

(confort) es medianamente favorable



Vilchez C, Mogollén F. (2013), en su estudio de investigacion titulado:
Percepcion de las madres adolescentes sobre el control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afios, Lambayeque. Investigacion de tipo
cualitativa, abordaje estudio de casos, cuyo objetivo fue: Caracterizar, analizar
y comprender la percepcion de madres adolescentes sobre el control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios. Los sujetos fueron
seis, seleccionados segun criterios de inclusion, determinados por saturacion;
la guia de entrevista semiestructurada fue el instrumento de recoleccion de
datos y para su analisis se utilizd el analisis de contenido. En los resultados
encontramos: EI 100% de las madres entrevistadas, consideran que en el
control de CRED del nifio se realiza la monitorizacién del crecimiento
mediante la toma del peso, talla y perimetro ceféalico en cada cita, el 50% de
las madres adolescentes, expresan que en el control de CRED del nifio menor

de 5 afios, las enfermeras aplican las vacunas.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
El marco teorico de la presente investigacion se tomado los siguientes autores
principalmente, para rol maternal a Ramona Mercercon a Winnicott y la teoria
Barnad, en relacion a cuidado humano a Regina Waldow; Lactante a Walley y
Wong y en Crecimiento y Desarrollo la Norma Técnica de Salud de

Crecimiento y Desarrollo del afio 2010.

5.1.2.1. Rol de la madre:

Esta definido por la crianza y la educacion de los hijos, hablando de una familia
bien consolidada con un padre proveedor, comprometido con la
responsabilidad de una familia.

Para Ramona Mercercon la teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la
necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno
familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad
como elementos importantes en la adopcion de este rol. El cual es entendido
como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo

de tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una
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evolucion de la persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del
rol maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la
realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado
personal en el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad
y competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es
decir la identidad materna. EI modelo de la adopcidn de Mercer se sitla en los
circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el
macrosistema. (Alvarado 2011).

Se denomina microsistema, es el entorno inmediato donde se produce la
adopcion del rol maternal, que incluye la familia y factores con el
funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el padre, el apoyo
social y el estres. EI Mesosistema influye en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio, este Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de
trabajo y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata. El
macrosistema esta relacionado a las influencias sociales, politicas y culturales
sobre los otros dos sistemas.

Ramona Mercercon, también que el rol materno pasa por diferentes estadias,
como:

Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye
los primeros ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las
expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que
esta en el Gtero y se inicia la adopcion del rol. Formal: empieza cuando el nifio
nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion. Las conductas de rol se
orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de los otros en
el sistema social de la madre. Informal: empieza cuando la madre desarrolla
sus propias maneras de realizar el rol no transmitidas por el sistema social. La
mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose en
experiencias pasadas y en objetivos futuros y Personal: o de identidad de rol se
produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre experimenta.

Para Verastegui y Palacios (2011), refieren que es importante la teoria de

Mercerva porque va mas alla del concepto de “madre tradicional”, abarcando
9
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factores importantes como: edad, estado de salud, funcion de la familia,
relacién padre-madre y caracteristicas del lactante, igualmente es importante
resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes para hacer
posible un cuidado integral del binomio madre-hijo.

La teorista Winnicott destaca el concepto de funcion frente al del sujeto que la
realiza (madre, padre o sustituto). La funcion implica una accion, un
movimiento que posibilita un proceso, mas alld del individuo concreto,
biolégico, que realiza el cuidado materno. De ahi que la funcién materna puede
ejercerla, indistintamente, todo aquel que tenga condiciones y disposicion para
hacerla. Se manifiesta que la madre debe de cumplir con el sustento es un
elemento primordial en la atencion materna. La manipulacién ayuda a que se
desenvuelva en el nifio la psicosomatica (la unidad psiquesoma) en la cual
observar lo “real” y lo “irreal” (La familia y el desarrollo del individuo) y el
manejo beneficia la personalizacion del bebé que fundamentalmente es
manifestar progresivamente los objetos de la situacion al infante para que

pueda hacer real su impulso creativo.

5.1.2.2. El cuidado: Esta sustentado por teoristas como Waldow, quien resume
que el cuidado es una expresion de amor, refiere que las madres Creen que han
logrado una conducta especial del hombre, pero similar entre ellas en las
diferentes épocas debido a la maternidad expresadas en el amor mas sublime
expresado en el cuidado de su hijo.

El cuidado implica velar por el bienestar del nifio, es aqui donde la madre
realiza el rol mas importante, en los controles para que él nifio cumpla su

crecimiento y desarrollo satisfactorio

5.1.2.3. El crecimiento y desarrollo.

Definicion de crecimiento:

El crecimiento es el paso en el cual los seres humanos desarrollan su volumen
y se desenvuelven hasta conseguir la forma y la fisiologia propias de su estado

de madurez.
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El crecimiento también se define como el aumento en el nimero de células de
un organismo, lo que conlleva el aumento de tamafo. Es medible y
cuantificable. El crecimiento se consigue por una doble accién: un aumento en

el tamafio de las células del cuerpo, y un aumento en su nimero real.

Definicion de desarrollo:

Desarrollarse es adquirir nuevas habilidades y aprender, mediante la
experiencia, nuevos comportamientos y funciones. Si la alimentacion es
esencial para el crecimiento de los tejidos, de los huesos y del cuerpo en
general, el afecto es esencial para el desarrollo emocional del nifio, y el juego

es definitivo para estimular su inteligencia y sus sentidos.

Definicion de control de Crecimiento y Desarrollo:

Es el conjunto de movimientos periodico y sistematico del crecimiento y
desarrollo del nifio de cero a nueve afios, con el fin de descubrir
pertinentemente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un
monitoreo o rastreo apropiado en el progreso de su crecimiento y desarrollo,
asi como creemos en la salud fisica, mental, emocional y social. Es realizado
por personal de salud adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes y
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades,
caracteristicas y capacidades de la familia, respetando el contexto socio
cultural. Es participativo, es decir permite establecer una relacion de respeto y
confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas,
sentimientos y motivaciones. Involucrando al padre y a la familia en las

responsabilidades del cuidado de la nifia y el nifio.

También, es de caracter participativo, es decir accede crear una relacion de
respeto y confianza con la madre para que ella logre pronunciar sus molestias,
emociones y motivaciones, envolviendo a la madre y a la familia en los
compromisos del cuidado del nifio.

Obijetivos del control de Crecimiento y Desarrollo:

- Promover el Crecimiento y Desarrollo temprano de los nifios

13



- Ayudar a la disminucién de la malnutricion infantil.

- Endurecer las practicas de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses y continuar amantando

hasta los 2 afios a mas.

- Promover el desarrollo fisico, psicoldgico, psicomotriz y sociocultural de los
nifios a traves de la estimulacion temprana.

- Fomentar la participacion de los padres y de la comunidad, referente al
crecimiento y desarrollo de los nifios.

- Evaluar el control de crecimiento y desarrollo a través de la supervision,

monitoreo, seguimiento con participacion del equipo multidisciplinario.

Importancia del control de crecimiento y desarrollo:

La evaluacion del crecimiento y el desarrollo tiene beneficios para el nifio, para
la familia y para la comunidad en la que se da la aventura de la vida. La
evaluacion que es una vigilancia del proceso, permite orientaciones oportunas
para estimular al nifio en su desarrollo y, si existen problemas, detectarlos para
plantear soluciones, con el fin de hacer que mejoren o por lo menos no
aumenten en severidad ni afecten otras areas del crecimiento o del desarrollo.
Un programa de evaluacion de crecimiento y desarrollo es el mejor escenario
para hacer dialogo de saberes, por medio del cual la familia adquiere y aporta
conocimientos crecientes sobre el devenir infantil. Los padres de los nifios cuya
evaluacion es satisfactoria se motivan para continuar con el acompafiamiento a
sus hijos, y los de los nifios que estan en la fase de intervencion por algin
problema detectado con anterioridad, cuando ven los progresos se reafirman en

su voluntad de ayudar y mejoran su autoestima y autonomia.

Numero de controles CRED segun edad del nifio:
Para el primer afio de vida, el nifio debe recibir 11 controles, uno por cada mes.
Para los nifios de 1 afio, debe recibir 6 controles, uno cada dos meses.

Para los nifios de 2 afios, debe recibir 4 controles en forma trimestral.
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Para los nifios de 3 afios, debe recibir 4 controles, cada tres meses.

La Norma Técnica de Salud 087-2010/MINSA para el control de crecimiento

y desarrollo del nifio menor de cinco afios, considera:

- La poblacion objetivo para el control de crecimiento y desarrollo es el nifio
de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias con prioridad del menor de 36 meses.

- La poblacion apreciada a atender por afio por cada subsector se establece la
responsabilidad en cada contorno jurisdiccional.

- La retribucién de recursos humanos para efectuar la revision de crecimiento
y desarrollo estd determinado por la meta fisica, el tiempo promedio
manipulado para el control (45 minutos).

- El monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio se hace de manera

individual, integral, oportuna, periddica y secuencial.

- Es individual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias,

especificas por lo tanto debe ser visto desde su propio contexto y entorno.

- Es completa porque empieza en todos los aspectos del crecimiento y

desarrollo.

- Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacion con el anterior

control, en la cual verifica el progreso del crecimiento y desarrollo.

5.1 Justificacion de la investigacion

El primer afio de vida de un bebe es sorprendente, pasa de ser un bebe tan
delicado, fragil y dependiente para convertirse en un nifio que corre, juega,
incorpora mas palabras en su lenguaje y se relaciona con los demas, esto
producto del estimulo que proporciona la madre, con orientacion del personal de
enfermeria a través de los controles de crecimiento y desarrollo.

Esta etapa es muy importante en el nifio para el crecimiento y desarrollo, porque
se prepara para un desarrollo normal en grupo, brindandole confianza en cada

etapa que atraviese, siendo el apego durante el primer afio de vida muy
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importante, porque ayuda a los infantes a normalizar sus emociones, mediante
el contacto con los padres especialmente con el de la madre, es done el nifio
aprende a asimilar las primeras pautas sociales, culturales y definir sus patrones
de comportamiento, que le ayudaran a lo largo de su vida. La intervencion
positiva de los padres dependerd del nivel de educacién, el conocimiento, la
informacidn sobre la estimulacion al nifio en su desarrollo, el tiempo disponible.
Sin embargo, estos cuidados se ven alterados cuando la madre tiene que

desempefiar otros roles tan es el tema de muchas sefioras en todo el universo.

5.2 Problema

5.3.1. Planteamiento del problema
Como lo sefiala la Normatividad del Ministerio de Salud en la actualidad, se
desarrolla la estrategia de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco
afios. La finalidad es que desde que un nifio nace reciba sus controles de
salud, solo asi los padres conoceran no solo su peso y talla sino también su
desarrollo, de ahi la importacion de la primera infancia ya que en esta etapa
es primordial para su formacion tanto fisica como neurologica. EI control
de desarrollo y crecimiento se realiza desde los primeros dias de vida,
promoviendo un conjunto de acciones gque estan orientadas a fortalecer las
habilidades, condiciones fisicas y el ambiente donde interactta el nifio hasta

los cinco afos de edad.

5.3.2. Formulacion del problema.
¢Cuales son las vivencias de la madre adolescente en el cuidado de
crecimiento y desarrollo del lactante menor de un afio, atendido en el Centro
de Salud Comunidad Saludable 2019?
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5.4. Pregunta orientadora
¢Cuales son las vivencias de la madre adolescente en el cuidado de crecimiento
y desarrollo del lactante menor de un afio, atendido en el Centro de Salud
Comunidad Saludable 2019?

5.5. Objeto de estudio
Vivencias que tienen las madres adolescentes en el cuidado de crecimiento y
desarrollo del lactante menor de un afio, atendido en el Centro de Salud
Comunidad Saludable 20109.

5.6. Preguntas norteadoras:

¢Como se desarrolla el rol maternal de las madres adolescentes en el cuidado de

las necesidades basicas de sus hijos como alimentacion e higiene?

= ;Cuéles son las Concepciones, sentimientos y actividades desarrolladas en el
cuidado de su salud?

= ;Qué préacticas de cuidado realizan las madres adolescentes para  impulsar el
desarrollo de las habilidades emocionales, sociales y de apego en su nifio?

= ;Cbomo es la participacion del personal profesional de enfermeria durante el

crecimiento y desarrollo de su nifio?

5.7. Objetivos:
5.7.1 Objetivos general

Analizar, comprensivamente, la vivencia de las madres adolescentes en el
cuidado de crecimiento y desarrollo del lactante menor de un afio, atendido en el
Centro de Salud Comunidad Saludable 2019.
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5.7.2. Objetivos especificos:

= Caracterizar el desarrollo del rol maternal de las madres adolescentes en el
cuidado de las necesidades basicas de sus hijos como alimentacion e higiene

= Analizar las Concepciones, sentimientos y actividades desarrolladas por las
madres adolescentes en el cuidado de su salud del nifio.

= Analizar practicas de cuidado realizan las madres adolescentes para
impulsar el desarrollo de las habilidades emocionales, sociales y de apego en
su nifio.

= Interpretar la participacion del personal profesional de enfermeria durante el
acompafiamiento a la madre adolescente durante el crecimiento y desarrollo

de su nifo.
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6. Metodologia

6.1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion es cualitativa, con la metodologia estudio de
caso, por ser una estrategia de investigacion dirigida a comprender las
dindmicas presentes en contextos similares. Este abordaje permitira
develar el objeto de estudio tal cual se presenta en la realidad, de

manera natural y compleja.

6.2. Poblacion o sujeto de estudio:

Poblacion: Madres adolescentes que acuden al Consultorio de
Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Comunidad Saludable.

Muestra: Se utiliz6 el principio de saturacion o por “Bola de Nieves”,
es decir que las entrevistas se dieron por terminadas cuando los

contenidos de los discursos empezaron a repetirse.

Criterios de seleccion:

e Madres cuyas edades estén comprendidas entre los 13 a 19
afos, que acudan a recibir atencion de crecimiento y desarrollo
con su nifio menor de un afio.

e Madres adolescentes que acepten participar voluntariamente

en el estudio firmando un consentimiento informado.

Escenario de la investigacion
El estudio se realizé en el consultorio de Crecimiento y desarrollo
del Centro de salud Comunidad Saludable, situado en el Distrito de

Sullana, de la Provincia de Sullana, Departamento de Piura.

6.3.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion la presente investigacion, se realizo

haciendo uso de dos técnicas de recoleccion de datos, tales como la
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observacion permanente y la entrevista semiestructurada, con el fin de
lograr una mejor perspectiva del problema a estudiar.

Las entrevistas semiestructuradas aplicadas se caracterizaron por presentar
pregunta abierta que guid y orientd la entrevista, esta se llevo a cabo en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, donde se estableci6 relaciones
empaticas que dieron apertura a la expresion de las vivencias, acontecidas
durante el crecimiento y desarrollo de su nifio menor de un afo.

El instrumento que se utilizo estuvo constituido por la Guia de entrevista
en profundidad, se empled una grabadora pequefia, para registrar con
fidelidad todas las interacciones verbales entre entrevistadora y
entrevistada, precisando la fecha, hora, inicio y término de la entrevista.
La informacidn fue recolectada, codificada, digitada y archivada.

6.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para la recoleccion de los datos se tuvo en cuenta las fases propuestas por

Polit, a saber:

Primera fase: Exploratoria, se inicié con la eleccion del tema de acuerdo
a la observacion hecha por la investigadora, después se determiné como
sujeto de estudio a las madres adolescentes que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del C.S. Comunidad Saludable, se vié la
viabilidad de su ejecucion en relacion al promedio de madres que asisten
al control, se indago lo concerniente a los antecedentes de la investigacion

propuesta y el marco tedrico disponible para el andlisis.

Segunda fase: delimitacion de estudio, aca se establecio el criterio de
inclusion y exclusion; para la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta, para
delimitar el nimero de participantes, aplicamos la técnica de saturacion,
cuando el material cualitativo ya no aporté nuevos datos en ese instante,

se dejo de recoger informacién.

Tercera fase: analisis sistematico y la elaboracion del informe, aqui se unio

la informacidn, analiz6 y se tomo lo disponible de los informantes. En esta
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fase se procedié a la trascripcién de los relatos recolectados tal cual fueron
vertidos, cada entrevista fue releida hasta su comprension mas profunda,
lo que permitié identificar las unidades de andlisis, para construir las
categorias y sub categorias, las mismas que se examinaron con el marco

tedrico, otras investigaciones.

6.5.Criterios de rigor
El rigor cientifico del presente estudio estuvo dado por los criterios de
credibilidad y audibilidad.

Credibilidad: Es el incremento de la posibilidad de producir resultados
creibles, se puede alcanzar a través del compromiso del investigador con
el informante en el transcurso de la investigacion. EI compromiso trata de
identificar los factores contextuales que inciden en los fendémenos de

estudio.

Audibilidad: Es el criterio de rigor en mérito a los hallazgos, el estudio
fue audible y cuando otro investigador quiera seguir claramente los
mismos eventos usados por el investigador en el estudio, es decir, cuando
otro investigador debe llegar a conclusiones similares y comparables al

estudio.

6.6. Consideraciones éticas

Se ha considerado los principios éticos del reporte Belmont recomendado
para investigacion en ciencias de la salud (Polit y Hungler, 2008).
Principio de beneficencia: Los sujetos de investigacién no fueron
expuestos a situaciones y experiencias con los cuales pudieran resultar
perjudicados.

Principio de respeto a la dignidad: Cada madre adolescente decidié su
participacion en forma voluntaria, ademas, estar facultado para rehusarse

en cualquier momento de la investigacion.
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Principio de justicia: La informacidn recolectada durante la investigacion
se mantiene en estricta confidencialidad, ademéas se consideré en todo
momento un trato justo, respetuoso, equitativo y cortés hacia las madres

adolescentes, participantes del estudio.
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7. Resultados

RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados obtenidos después de haber realizado el anélisis de las entrevistas de

las madres, se considero cuatro categorias:

CATEGORIA I: Rol maternal en el cuidado de las necesidades basicas del nifio.

CATEGORIA 1I: Concepciones, sentimientos y actividades en el cuidado de su

salud del nifo.
CATEGORIA IlI: Desarrollo habilidades emocionales y sociales del nifio.

CATEGORIA IV: Acompafiamiento del profesional de enfermeria en el rol

maternal.

CATEGORIA I: Rol maternal en el cuidado de las necesidades del nifio.

La adolescencia es una etapa de vida comprendida después de la nifiez y antes de la edad
adulta, asi lo define la OPS. Afiladen ademas que se trata de una de las etapas de transicién
mas importantes en la vida del ser humano, porque experimenta un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios, condicionados por diversos procesos bioldgicos (Huaman 2012).

El embarazo en adolescentes es hoy en dia un problema de salud publica, no solo
asociado a trastornos organicos propios de la juventud materna, sino porque estan
implicados factores socioculturales, demograficos y econémicos que comprometen

el binomio madre-hijo. (Chapil liquen 2008)

Ser madre suele sentir sensaciones de temor a una nueva experiencia gue es desconocida, es

donde lace la primera sub categoria:
1.1. Desasosiego ante situaciones desconocida

Esta nueva etapa que asume la adolescente como madre, sin conocimientos ni experiencia
suficiente para brindarle un cuidado saludable a su recién nacido, es dificil, sin embargo,
tiene que aceptarla. En la aceptacion de su papel de madre, me siento calma, ademas esta

incluida la responsabilidad de los cuidados desde recién nacido, como es alimentarlo, darle
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seguridad y atenderlo en su higiene, es obvio que se ven obligadas a adoptar el papel de

adultos prematuramente, asi lo manifiestan es sus testimonios:

“...los ultimos meses he vivido preocupada, me pregunto una y otra vez

estaré bien, las cosas estaran bien”. (Orquidea)

Cada dia estd mas grande, mi hijito, quizas no lo cuidare como se debe,

son cosas nuevas para mi que tengo, temor (Clavel)

Trato de aprender como alimentar a mi hijo, es un trabajo muy duro y se
hace méas cuando no sabes que sigue creciendo y va a necesitar otras

cosas...” (Rosa)

Toda madre, suele sentir preocupacion de no poder cumplir con su rol maternal y cuidar
debidamente a su hijo durante los primeros afios de vida, como que hacer frente no quiere
comer lo que mama le prepara, cuando buscas alimentarlo y no te recibe, cuando de pronto
se enferme, cuando le da las rabietas. Noblega (2009), refiere que los estados de animo, que
no siempre son positivos hacen que los sentimientos negativos generen sentimientos de
culpa. Porque para muchos ser una buena madre significa jamas sentir hostilidad por las
multiples demandas que implica en la crianza de un hijo. Aflade que, a pesar de que las
jévenes reconocen las dificultades que la maternidad implica, mas adn en un contexto de
pobreza, son capaces de realizar lo que hemos denominado quiebres del discurso normativo

(N6blega, 2006) con la finalidad de mantenerse en la tarea.

1.2. Cuidando su alimentacion y dieta del nifio.

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y
desarrollo. En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y el UNICEF adoptaron
la Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio (10). La
estrategia fue desarrollada con el propdsito de revitalizar la atencion mundial hacia
el impacto que tienen las practicas de alimentacion en el estado nutricional,
crecimiento y desarrollo, salud y sobrevivencia de los lactantes y nifios pequefios.

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacion infantil ptima,
tal como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son: Lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias) e Iniciar la alimentacién
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complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad, manteniendo la
lactancia materna hasta los dos afios de edad 0 més.

El primer afio de vida es una etapa donde su crecimiento y desarrollo es mas rapido
en la vida del nifio, sin embargo también es la etapa que es mas inmaduro y
vulnerable, situacion que se hace importante aseguran una alimentacion suficiente y
adecuada, con el fin de satisfacer sus necesidades nutritivas; no solo debe
proporcionar energia para el mantenimiento de las funciones vitales, sino que debe
cubrir unas necesidades mayores relacionadas con el crecimiento y maduracién que
permita buenos habitos alimentarios y por ende un buen estado de salud.

La lactancia materna, significa que el nifio debe recibir la alimentacion del pecho de
su madre a libre demanda, durante esta etapa no necesita tomar ningun otro liquido
ni agua ni jugos, ni infusiones, ni tan siquiera en épocas de calor. La leche materna
aporta cantidades equilibradas de agua en cualquier condicion climatica. En caso que
el nifio tenga que separarse de su madre por algin motivo especial, hay varias
estrategias de proporcionar la leche materna que puede ser extraida para que la
persona encargada del cuidado del nifio, administrada con una cucharita, vasito,
siendo preferible este ultimo por su rapidez, por lo que, los bebés son capaces de
beber de él con mucha facilidad, ain los mas pequefios, las madres reflejan estas

experiencias en los siguientes discursos:

“...Yo sabia que tengo que darle de lactar a mi bebita, pero hacerlo fue

muy dificil me lastimo los senos...” Rosa

“... al inicio la alimentacion de mi hijo fue dificil no me bajaba leche tuve

’

que darle formula, porque mi bebé también no me cogia bien el pezon...’

Gardenia

“...A mi hijo que tiene 3 meses le doy puro seno...” Orguidea

“... Pues siempre me dijeron que darle pecho, es muy importante para un

bebé, porque no se enferman”. Tulipdn

“...La enfermera me decia darle seno al bebito es demostrarle el carifio,

el amor, el afecto dandoles seno”. Azucena.
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... Cuando le doy su lactancia tengo que lavarme bien las manos y tener

mucha paciencia...” clavel.

“...mi bebé tiene 4 mesecitos todavia no come le doy de lactar cada una

’

hora o cada una hora y media o dos horas, le lavo sus manitos y carita...’

Jazmin

“...Soy madre primeriza mi bebé tiene tres meses y con respecto al cuidado
en su alimentacion pues le doy de lactar a cada momento, solo le doy

lactancia materna...” Violeta.

“...Mi suegra me decia hay que darle la leche que dejas en biberon, a
veces le daban porque con la cucharita lloraba y la Sra. ya no tenia

paciencia. Azucena.

Examinando los discursos, se puede considerar que la alimentacion del nifio casi en
su totalidad es a través de la lactancia materna, durante los primeros 6 meses. Las
madres son conscientes que es un alimento necesario para el crecimiento y desarrollo
de su nifio. Es importante valorar que los familiares o cuidadores de los nifios
menores de seis meses, hacen uso del vasito. La técnica de lactancia con vaso, es
eficaz en momentos donde la lactancia materna no se puede realizar y es necesario
suplementar al bebé. Este método al parecer sencillo, tiene que ser aprendido y
practicado. El personal de salud debe estar mas familiarizado sobre todo los que
trabajan en las areas de recién nacidos, es alli donde se ensefia y asesorar a toda madre

que requiera utilizarla.

Segtn la OMS, “La lactancia natural es un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes. Como recomendacion de salud publica mundial,
durante los primeros 6 meses de vida los lactantes deberan ser alimentados
exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una

salud éptima.
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La alimentacion que recibe el lactante no esta conformada solo de dar leche materna,
después de los 6 meses de edad, se debe incorporar alimentos que complemente sus

demandas nutricionales.

Los alimentos que se van incorporando en la alimentacion complementaria son
diferentes a la leche materna, debido a que el nifio va creciendo y necesita cubrir sus
necesidades nutricionales con otros alimentos.

Cumplir con esta actividad para la madre adolescente no es facil, encara una préctica
desconocida, se pregunta que alimentos puedo darle, como lo preparo y que cantidad

debe darle, como lo refieren en los siguientes testimonios:

“...El ultimo control de mi nifio fue hace un mes, la enfermera me dijo a
partir de la otra semana que tu bebé cumple 6 meses tienes que darle de
comer, papillas yo repeti ya sefiorita, y cuando quise preparar la papilla no

sabia cémo hacerlo, mi hermana me ensefi6 ” Jazmin.

“... Durante la atencion de nifio sano la enfermera si me explico, pero en
casa tuve el apoyo de mi mam4, ella me decia que alimentos debo darle a

mi hijita y me ensefi6 a cocinarlos”. Azucena.

“...Es muy dificil darle de comer a los bebitos, yo le preparaba su papillay

no queria comer, por engaros le meto la comida a la boca”. Gardenia

“...mi suegra me ayudaba, pero sus costumbres eran distintas a como la

enfermera me decia, ella queria darle hasta arroz.”  Girasol

“...Es bien feo cocinar para un bebito no se sabe que darle y a veces no hay
las cosas. Uno sufre porgue a los nifios hay que alimentarlos, con el seno no

se llenan...” Margarita

Las madres encaran problemas como una orientacion profesional insuficiente que le
permita tener claro el tipo y cantidad de alimentos para alimentar al nifio, la influencia
de los familiares con otras costumbres en la alimentacion del nifio y muchas veces la

carencia de los alimentos por situacion econdémica, sin embargo, es importante
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recalcar que el apoyo de la familia esta siempre disponible, aunque a veces no es la

mas adecuada.

La educacion para el cuidado de la salud del nifio, es muy importante por lo tanto el
profesional de enfermeria debe orientar a la madre adolescente que alimentos se debe
recibir el nifio, ensefiar la preparacion y recalcar el horario y los familiares serén

siempre el soporte para una adecuada alimentacion del nifio.

Otro componente que el profesional de enfermeria considera es orientar a la madre

sobre la higiene diaria del nifio, es asi como se contempla la otra sub categoria:
1.3. Cuidando su higiene personal del nifio.

Conservar la salud implica también cuidar la higiene, debido a que los
microorganismos se encuentran en la tierra, agua, aire y también en los alimentos.
Por lo tanto, es necesario mantener limpio el cuerpo, la vivienda, consumir agua
segura, frutas y verduras bien lavadas, conservar los ambientes libres de insectos y
animales, las basuras tapadas y eliminadas correctamente. La higiene es la mejor
medida para evitas enfermedades como Diarreas, Infecciones respiratorias,

parasitosis que son predisponentes de la anemia.

Los hébitos de higiene deben practicarse por todos los miembros de la familia, y
ensefarles a los nifios desde pequefios, la importancia como el lavado de manos, el

bafio diario, la higiene del hogar, asi como lo refieren las madres:

“...Hoy que esta chiquita tengo que lavarle las manitos a cada rato porque

se lo lleva a la boca” Margarita.

“...Mi hijo tiene tres meses lo bafio todos los dias, yo me lavo las manos

con arto jabon antes de darle el seno para que no se enferme”. Orquidea.

“...Ya tiene 9 meses mi hijito, le lavo las manos antes de comer, igual yo
me lavo las manos antes de prepararle sus alimentos, y después de ir al

bario...” Rosa

“...Bueno yo desde que me levanto, a ella la aseo, la mantengo limpia
porque ya va a tener un afio y se tira al suelo, se ensucia muy rapido y yo

la paro cambiando le lavo sus manos con agua y jabon.” Azucena
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“...mi nifio tiene 5 meses, yo me lavo las manos con jabon, cada vez que
le doy de lactar y también me lavo el pezén, a mi hijo lo bafio todos los
dias.

“...La higiene de mi nifio es primero, cuando le doy de lactar me lavo las
manos, y me lavo o lo limpio al pezdn, tengo que estar limpia para darle

de mamar” Tulipan.

“...Mi nifio tiene 4 meses le lavo las manitos porque los lleva a la boca y

yo también para darle de lactar” Jazmin.

“...Yo como mama cuido a mi hijo ya come y también le doy mi seno, lo
bafio todos los dias, le preparo los alimentos bien limpios, me lavo las

manos a cada rato y tengo tapado su comida” Hortensia

Examinando los discursos podemos ver que las madres a pesar de ser adolescentes,
se preocupan por la higiene de su nifio, consideran importante el bafio diario y el
lavado de manos tanto del nifio como la mama. Si este habito se inicia desde que nace
el nifio, a medida que van creciendo lo desarrollaran como una practica de higiene

que formara parte de su vida, la cual seguira desarrollando con carifio y placer.

También es importante recalcar que, para las madres adolescentes, saben la
importancia de la higiene personal y de los alimentos, destacaron el bafio diario y el
lavado de manos con agua y jabon antes de consumir alimentos y después de ir al
bafio. Sin embargo, no reconocen gque es importante tener toda la casa limpia, de darle
al nifio a beber agua segura, cubrir los alimentos para evitar moscas, una buena
eliminacion de la basura, entre otros, es decir desarrollar practicas de cuidado
relacionadas con el saneamiento basico, que conlleve a ser un factor protector para

los nifios menores de 1 afo

Podemos decir finalmente, que los padres debemos saber que la mejor etapa de la
vida es la infancia, es alli donde aprenden comportamientos higiénicos y los apliquen
durante el resto de sus vidas. Corresponde al profesional de enfermeria ser un ente
de cambio dentro de las familias que conlleve al desarrollo de su comunidad. Lo cual

permitira tener nifios y nifias protegidos de enfermedades.
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CATEGORIA 11: Concepciones, sentimientos y actividades en el cuidado de su

salud del nifio.

Para asumir el rol de madre y cumplir con la funcion del cuidado de su nifio durante
el primer afio de vida influye las concepciones que ha desarrollado durante la etapa
de gestacion y como ha influido el entorno familiar y sentimientos que ha
desarrollado, esto le da seguridad y va centrandose mas entre madre-hijo originando
el aprendizaje; respondiendo y conductas en beneficio de su hijo, que le permita
satisfacer también las necesidades emocionales del nifio, como son el contacto fisico
acompafiado de palabras llenas de afecto, caricias abrazos, y actualmente desde que
nace el nifio se realiza el apego, que estimula la produccién de la hormona oxitocina,
llamada “la hormona del apego”, con ello se reduce el nivel de estrés, aporta
seguridad, mejora el estado de animo, mejora la autoestima. Asi mismo refieren que
el abrazo favorece la liberacion de dopamina, lo cual produce una mayor motivacion,
asi como una mejoria en la atencion y, por tanto, en el aprendizaje y la memoria.
(Betancourt 2007).

Estos sentimientos las madres lo reflejan en los testimonios siguientes:

“sentir su cuerpito en mi pecho, fue una emocion que hasta hoy no

’

puedo describirlo,”...Girasol

“...Yo miro mucho con mi hijita, me gusta verla me siento alegre y

siempre trato de estar con ella”... Orquidea

“...Trato de atenderla yo misma, eso me da tranquilidad se cuanto ha
comido si ha dormido si estd bien la quiero muchisimo como no

cuidarla” Rosa

“...Es muy apegada a mi, es muy juguetona le gusta que ande en
brazos, para ir a trabajar salgo calladita y si no se queda llorando e

igual me voy llorando.” Azucena

Como lo refiere Betancourt L., que la relacion de la madre y el nifio es esencial para

la salud mental del nifio.
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También hay que cuidar a los nifios de afecciones fisicas, ellos son vulnerables a
enfermedades, por lo que requieren de cuidados desde la etapa de gestacion y
continuarlos después de su nacimiento, sobre todo durante el primer afio de vida.
Para que los nifios puedan crecer sanos en necesario que reciba sus vacunas segun
calendario que ha estipulado el Ministerio de Salud, las mismas que estan disponibles
en todos los Establecimientos de Salud del pais y en forma gratuita.

El cumplimiento de las madres en llevar a vacunar a sus nifios, garantiza, que estén
sanos y protegidos sobre enfermedades inmune prevenibles, estas son Sarampion,
Tos Ferina, Meningitis, Rubeola, Tétanos, Neumonias, Diarreas, Hepatitis B,
Infeccion por VPH.

Las madres tienen conocimiento de la importancia de las vacunas asi lo refieren:

“...Las primeras vacunas las recibio en el hospital y luego continua

en Sanchez Cerro, esta al dia”. Girasol

“Estoy pendiente de sus vacunas, para que no se enferme y si tiene tos

o fiebrecita rapido lo llevo a la posta para que lo vea el Doctos” Rosa

“...Antes de colocarle la vacuna lo llevo al pediatra, para que me diga
si esta apto y luego lo traigo a la posta, esta al dia con sus vacunas”

Clavel

“...Siempre vengo al control de crecimiento y alli le ponen la vacuna.

La enfermera dice que esta bien” Jazmin.

“...Mi bebita tiene 3 meses, la vez pasada le pusieron la vacuna y no
podia mover su piernita, lloraba mucho, me preocupe no sabia que
hacer hasta yo lloraba, me dijeron en la farmacia que le dé gotitas y
con eso dormia por ratito. Ahora le toca la otra estoy con miedo

“Violeta.
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“...Ya lo vacunaron la enfermera me explico que le dé gotitas si le
duele o tiene fiebre y me explico para que son las vacunas que le han

puesto” Gardenia.

Hay aceptacion y cumplimiento de las madres sobre las vacunas todas las
entrevistadas tienen su carnet al dia segun corresponde el calendario de vacunacion,

pero esperan con un poco de temor las reacciones.

Ademas, las vacunas han conseguido reducir la mortalidad y el namero de nifios
afectados por distintas enfermedades. Es decir, la capacidad de salvar vidas es mayor,

brindan a los nifios un crecimiento sano.

En todos los centros de salud a nivel nacional se esta realizando esta actividad por
las profesionales de enfermeria, cuyo rol esta orientado a promover la salud fisica,
mental y emocional del nifio, asi como prevenir enfermedades que alteren el proceso
de crecimiento y desarrollo; Para los nifios menores de un afio, se inicia de Recién
nacido, luego a los 7, 15 y 21 dias; posteriormente cada mes hasta los 11 meses.

El profesional de enfermeria responsable del control del crecimiento y desarrollo del
nifio, es el encargado en el establecimiento de salud de intercambiar con la madre o
padre o cuidador del nifio, la evaluacion y en forma personalizada orientarlo sobre
los cuidados del nifio, referente a su alimentacion, administracion de micronutrientes,
estimulacion temprana, administracion de vacunas, higiene del nifio, salud bucal etc.

y que se manifiestan en los siguientes discursos:

“...Lo llevo a mi nifio como me indica la enfermera, porque me ensenia que
debo darle de comer y el otro dia hasta como lo prepare su comidita”

Margarita.
“...La enfermera lo revisa bien a mi nifia y me dice que vacuna le toca y me

ensefia como le haga los ejercicios, se preocupa por el cuidado y yo le

pregunto y si me enseria.”” Rosa
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“...Si hay buena atencion, la enfermera me da las vitaminas y chispitas y
nos ensefia como darle el otro dia nos hizo probar” Azucena

“...Si atienden bonito, pero si no estds cuando te llaman perdiste la cita,
vienen bastantes nifios compara el peso y su tamafio en una tabla y me

dieron consejos como debe ser la lactancia.” Clavel.

“...Siempre los controles los hago en la posta, la licenciada me da consejos
como debo darle de lactar y que tengo que hacerle ejercicios en las piernas

y brazos.” Violeta.

Las madres acuden a sus controles de crecimiento y desarrollo del nifio, con su carnet,
donde queda registrada la atencion y las recomendaciones para casa. La preocupacion
de las madres adolescentes por el cuidado de su hijo, buscando que se desarrolle sano,
también busca como participar en el desarrollo de habilidades emocionales y sociales

como vemos en la categoria siguiente:

CATEGORIA 11I: Desarrollo habilidades emocionales y sociales del nifio.

El desarrollo emocional es un concepto confuso que influye muchos aspectos como
el aparecimiento de las emociones, su forma de expresarlas, aca inicia la toma de

conciencia y la construccién de su propio Yo.

Este proceso va ligado al desarrollo cognitivo y social retroalimentandose con el
desarrollo del lenguaje. Aungue no se encuentra informacién precisa que indique con
precision cuales son los momentos exactos en los que aparecen los diferentes tipos
de emociones, todo parece indicar que es los 10 primeros meses de vida cuando los
nifios muestran toda la gama de emociones basicas como: alegria, miedo, tristeza, ira,
sorpresa y asco, las cuales se van desarrollando progresivamente segin su

maduracion cerebral.

Al respecto, Siegel el afio 2014, refiere que el desarrollo emocional lo inicia el recién
nacido, con pardmetros emocionales muy primarios: llora o rie. Sumundo se basa en
necesidades, afectos y acciones muy basicas. Para que el nifio alcance su desarrollo

fisico, mental y emocional requiere que la persona encargada de su cuidado, le
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hablen, juegue, que reciba muestras de afecto. Para su desarrollo interior el nifio
necesita sentirse amado, porque sobre esa base, construird su sentimiento de
seguridad, de confianza en si mismo y su capacidad para relacionarse adecuadamente

con las demas personas que lo rodean y con la sociedad en general.

El desarrollo de estas habilidades se evaltia durante el control de crecimiento y
desarrollo, la esfera explica a los padres y/o cuidadores la importancia de expresarle
carifo, sonrisas, escucharlo, estimularlo con sonidos y movimientos, desde el vientre
materno, jugar con él esto ayuda el desarrollo fisico, pero también es esencial para el

desarrollo de habilidades mentales.

Cumplir con el plan de trabajo de crecimiento y desarrollo del nifio es tarea y
responsabilidad de los padres, son ellos los que deben cuidar estas etapas importantes
en el nifio, con el asesoramiento del profesional de enfermeria y el inmenso carifio
de los padres, principalmente de la madre, quien le provee los cuidados y le satisface
las necesidades basicas de alimento, higiene, abrigo, entre muchas otras, como lo

manifiestas en los discursos siguientes:

“...amo mucho a mi bebé, 10 lleno de besos, le converso, lo saco a parear,

vy a cada momento le digo te quiero mi hijito y él me sonrie...” Orquidea

“...Le doy mucho carifio, le canto, lo abrazo fuerte y le digo te quiero, me

pongo a pensar como se quiere a un hijito” Rosa

“...Es muy apegada a mi, cuando voy a trabajar salgo calladita, porque
llora y yo también me voy llorando, es muy juguetona, pasamos mucho

tiempo jugando, le aplaudo cuando sonrie por algo” Azucena.

“...Yo le hablo mucho, le pongo canciones porque el las escuchaba desde
gue estaba en mi barriga, le doy masajitos en sus piernas como me ensefio

la sefiorita en la posta” Clavel.

“...Le canto desde que estaba en mi barriga, le hablaba de su papd, le
digo muchas veces que lo adoro y lo lleno de besos, me responde con una

sonrisa grande” ... Tulipan

“...Cuando mi bebé comienza a gorgorear yo le sigo que mamita lo quiere

mucho, y lo hacerlo a mi otra hijita y nos abrazamos los tres” Jazmin.
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“...Yo le hablo a mi hijo, le canto, lo tengo entre mis brazos a la vez
acariciandolo y juego con él, hay més nifios en la casa lo llevo a jugar con

ellos para que se relacione “Violeta

Estos testimonios no permiten ver que existe una relacion muy estrecha entre madre
y nifio, hay una comunicacién especial y un contacto muy afectivo, sentimientos muy
importantes para que el nifio se sienta querido y sobre esa base desarrolle un
sentimiento de seguridad. Las politicas de salud han normado el apego inmediato
momento que desarrolla sentimientos profundos en la madre y el bebé, que perdura
por toda la vida, como lo dicen:

“...Cuando nacié mi bebito lo pusieron en mi pecho, sentir su cuerpecito

que se movia supe que seria la razon de mi vida”. Violeta.

“...Apenas nacio lo pusieron en mi pecho, sentia su cuerpito, senti algo

que no puedo describir, pero es inmenso amor”” Rosa

El “apego” es el vinculo afectivo que se crea desde el inicio de la vida entre el hijo y
su madre y/o padre, o su cuidador y durante el primer afio de vida tiene especial
importancia porque durante esa etapa se desarrolla méas rapidamente el cerebro del
bebé y aunque no recuerde esos momentos, seran la base de sus emociones y estas

dependeran de las experiencias vividas.

Los lazos emocionales que se establecen durante el primer afio y se fortalecen a lo
largo de la nifiez y la adolescencia, ayudara a que el bebé pueda transformarse en

un adulto productivo y a la vez los padres también seran mucho mas felices.

De hecho, establecer un apego saludable conlleva que los nifios se sienten mas
seguros para conectarse con el mundo, sus padres son sus maestros. Incluso cuando
sean adolescentes, seguiran necesitando un lugar donde sentirse seguros y contar con

personas receptivas que los quieran y los guien

. CATEGORIA IV: Acompafiamiento del profesional de enfermeria en el rol

maternal.

El Rol Maternal, segun la teoria de Mercer, es un proceso de unién al nifio y a la
identidad materna, influye el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras

entidades de la comunidad donde se desarrolla la gestante. EI acompafiamiento del
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profesional de enfermeria en los cuidados sobre crecimiento y desarrollo del nifio
durante su primer afio de vida, esté sustentada en las teorias de enfermeria, entre ellas
la teoria de Orem, trata sobre el autocuidado, definida como una actividad aprendida
en este caso por la madre adolescente orientada al cuidado de su nifio, que le permita
desarrollar su rol maternal en beneficio de su vida, salud y bienestar de su hijo. Asi
mismo Nola Pender, en su teoria promocién de la salud que para alcanzar la salud se
debe comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,

orientar hacia la generacion de conductas saludables.

La profesional de enfermeria, desarrolla diferentes modelos de atencion, a nivel de
atencion primaria, fomenta la salud y previene la enfermedad, brindando cuidados a
quienes lo requieren, para lograr su nivel 6ptimo de salud, en este caso de atencion
de la madre y el nifio se inicia con la gestacion, luego el acompafiamiento a la madre
desde el nacimiento y durante su nifiez y durante el primer afio de vida principalmente
estard abocada a las necesidades basicas, como alimentacion, higiene y seguridad.
Para brindar estos cuidados la madre adolescente a su nifio requiere capacitar a la
madre, aprovechando todas las oportunidades, en forma grupal mientras esperan ser
atendidas y en forma personalizada durante la atencion del nifio. Asi lo sefialan en

sus discursos:

“...Las enfermeras atienden bien le han dado sus vitaminas y chispitas y
con paciencia me han explicado cémo le dé, ademas tengo que mejorar la

alimentacion y seguir dandole mi seno”. Azucena

“...A mi hija lo han pesado y medido, luego en la tabla vieron como estaba
no habia subido de peso estaba en riesgo de desnutricidn, me dieron
consejos sobre la lactancia, gque no hay horario y que le dé mas veces cada

vez que quiera”. Clavel

“... Yo siempre vengo la licenciada hace que nos den charlas antes de la
atencion, alli podemos preguntar y nos dan folletos para leer en casa, y en
el consultorio me explica cuando lo va atendiendo a mi hijo, me ha

enseniado bastante estimulacion en sus bracitos y piernitas” Violeta
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“...Las enfermeras van atendiendo al nifio y estan hablando como hacerle
su higiene, como bafiarlo, que enfermedades cuidan las vacunas, me da

gusto la atencion” Gardenia.

“...La licenciada se preocupa por la salud del bebito, me preguntan si se

ha enfermedad o que problemas a tenido.” Hortensia

La razdn de los controles es hacer cada mes el control y a la vez el seguimiento si la
madre ha cumplido con las recomendaciones impartidas en el componente educativo.

Los controles estan normados por el ministerio de salud.

El control de crecimiento y desarrollo del nifio y las inmunizaciones son actividades
de enfermeria, que estan siendo reconocidas y valoradas, porque permite alcanzar
una mejor situacion de salud. En todo el pais este servicio su propdsito es un
desarrollo mejor y asi prevenir alteraciones o trastornos. Asi mismo originar practicas

para el buen cuidado y crianza a nivel familiar.

37



Consideraciones finales:

La presente investigacion cualitativa, con estudio de caso, se realiz6 en el centro de
salud Comunidad Saludable del Ministerio de Salud, con el objetivo de analizar,
comprensivamente, la vivencia de las madres adolescentes en el cuidado de
crecimiento y desarrollo del lactante menor de un afo, atendido en el Centro de Salud
Comunidad Saludable 20109.

Los resultados de la investigacion presentados en cuatro categorias tematicas: Rol
maternal en el cuidado de las necesidades basicas del nifio. Concepciones,
sentimientos y actividades en el cuidado de su salud del nifio. Desarrollo habilidades
emocionales y sociales del nifio y Acompafiamiento del profesional de enfermeria
en el rol maternal.

Teniendo como base los relatos narrados por las participantes en el estudio, la
primera categoria tematica obtenida en el estudio esta referida a la Rol maternal en
el cuidado de las necesidades basicas del nifio, donde los testimonios afirman que el
desconocimiento y la falta de experiencia para cumplir de este rol de madre, genera
el desasosiego ante situaciones desconocida como ser madre, alimentarlo con leche
materna los primeros seis meses, luego incorporar otros alimentos nutritivos en su
dieta diaria, debido a que el nifio va creciendo y necesita cubrir sus necesidades
nutricionales con otros alimentos atenderlo en su higiene personal, las madres logran
aprender que la infancia es la mejor etapa para que los nifios aprendan
comportamientos higiénicos y los apliquen durante el resto de sus vidas.

En cuanto a la segunda categoria tematica: Concepciones, sentimientos y actividades
en el cuidado de su salud del nifio. Comprende desde la etapa de gestacion y como
ha influido el entorno familiar y sentimientos que ha desarrollado, centrandose mas
con la interaccion entre madre-hijo promoviendo el aprendizaje de la madre. Los
sentimientos mas expresados segun testimonios, palabras llenas de afecto, caricias
un carifio profundo, sentimiento vivido desde el apego con €l bebe. Refieren que el
abrazo favorece la liberacién de dopamina, lo cual produce una mayor motivacion,

y por lo tanto mejoria en la atencién a su nifio.

La tercera categoria tematica: Desarrollo habilidades emocionales y sociales

del nifio, proceso que va ligado al desarrollo cognitivo y social, segin su
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maduracion cerebral, el desarrollo de estas habilidades guarda una relacion
muy estrecha entre madre y nifio, donde hay una comunicacién especial y un
contacto muy afectivo, sentimientos muy importantes para que el nifio se sienta
querido y sobre esa base desarrolle un sentimiento de seguridad. Que se inicia
desde el vientre de la madrea, luego el apego inmediato momento que
desarrolla sentimientos profundos en la madre y el bebé, que perdura por toda
la vida y les permite conectarse con el mundo, sus padres son sus maestros.
Incluso cuando sean adolescentes, seguiran necesitando un lugar donde sentirse

seguros y contar con personas receptivas que los quieran y los guien.

En la cuarta categoria tematica: Acompafamiento del profesional de enfermeria en
el rol maternal, la profesional de enfermeria, desarrolla diferentes modelos de
atencion, a nivel de atencion primaria, fomenta la salud y previene la enfermedad,
brindando cuidados a quienes lo requieren, para lograr su nivel 6ptimo de salud, en
este caso de atencion de la madre y el nifio se inicia con la gestacion, luego el
acompafiamiento a la madre desde el nacimiento y toda su nifiez, no termina en el
primer afio de vida. Cumplir con el rol de madre, requiere capacitar a la madre,
aprovechando todas las oportunidades, en forma grupal mientras esperan ser
atendidas y en forma personalizada durante la atencion del nifio. EIl control de
crecimiento y desarrollo del nifio y las inmunizaciones son actividades de
enfermeria, que estan siendo reconocidas y valoradas, porque permite lograr cada

vez mas una mejor situacion de salud.
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9. Recomendaciones

Socializar los resultados obtenidos en la presente investigacion, a fin de
comprender las vivencias de las madres, sobre todo adolescentes y poder
fortalecer el rol de madres con una orientacién sobre los cuidados del nifio en
el primer afo de vida, actividades desarrolladas en el acompafiamiento al

realizar el control de crecimiento y desarrollo del nifio.

Capacitar a las profesionales de enfermeria y personal de salud en general en
estrategias educativas para brindar una mejor educacion en crecimiento y
desarrollo lo cual contribuird una mejor comprension de los temas que se

brinde a las madres y se logre un buen control del nifio.

Los profesionales de salud, debe orientar a las madres sobre el cuidado a sus
hijos, que cumpla con los controles programados tanto para CRED y para
inmunizaciones, es contribuir a la promocién de un estado de salud que
permita un crecimiento y desarrollo optimo del nifio en el area bioldgica,

psiquica y social.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e ——

Declaro que acepto participar en la investigacion: “Vivencias sobre el rol de la madre
adolescente en el cuidado de crecimiento y desarrollo del lactante menor de un afio.
Centro de Salud Comunidad Saludable 2019”. Que la Bachiller de Enfermeria de la
USP- Filial Piura, Guadalupe del Carmen Juarez Callirgos. Con objetivo: Analizar,
comprensivamente, la vivencia de las madres adolescentes en el cuidado de
crecimiento y desarrollo del lactante menor de un afio, atendido en el Centro de Salud
Comunidad Saludable 2019. Por lo cual acepto participar en las entrevistas que seran
grabadas en cuanto a sus vivencias. Asumiendo que las informaciones dadas seran
solamente de conocimiento de la investigadora y su asesora, quienes garantizan el
secreto, respeto a mi privacidad. Estoy consciente que en el informe final de la
investigacion sera publicada no siendo mencionado los nombres de los participantes,
teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio sin que esto genere perjuicios y/o gastos.

De tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con los investigadores. Por
altimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas, deseo

participar de la presente investigacion.

Firma del Informante

Firma del investigador
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ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Para las madres adolescentes en el cuidado de crecimiento y desarrollo del lactante

menor de un afio. Centro de Salud Comunidad Saludable 2019.

Estimada sefiora:
El interés de nuestra investigacion es conocer:

Como es de su conocimiento el interés de nuestra investigacion es: Conocer sus
vivencias sobre el rol de la madre adolescente en el cuidado de crecimiento y
desarrollo del lactante menor de un afio. Centro de Salud Comunidad Saludable 2019,
es por ello que le pedimos a Ud. una conversacion en la que nos narre las siguientes

preguntas:

¢Como se desarrolla el rol maternal de las madres adolescentes en el cuidado de las

necesidades basicas de sus hijos como alimentacion e higiene?

¢Cudles son las Concepciones, sentimientos y actividades desarrolladas en el cuidado
de su salud?

¢Que practicas de cuidado realizan las madres adolescentes para  impulsar el
desarrollo de las habilidades emocionales, sociales y de apego en su nifio?

¢Como es la participacion del personal profesional de enfermeria durante el
acompafiamiento a la madre adolescente durante el crecimiento y desarrollo de su

nino?
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ANEXO 3

CUADERNO DE CAMPO

HECHO OBSERVADO
EN CADA ENTREVISTA

COMENTARIO

Fecha:

Seuddnimo:

Hora:
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