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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE INTERACCION QUE INFLUYEN EN EL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LACTANTES AL CUIDADO DE PADRES

ADOLESCENTES.

RESUMEN

Con el pasar del tiempo el campo de la salud enfrenta problematicas a pesar de las intervenciones
se dificulta su control, iniciando por la maternidad a temprana edad como factor causal la conducta
del adolescente, tras la observacion intra y extra hospitalaria se evidencia el cuidado de los nifios/as
bajo adolescentes sin conocimiento notandose abrumados sin reconocer las sefiales emitidas por
el lactante desarrollandose un conflicto a largo plazo dado que el crecimiento y desarrollo de forma
adecuada de los lactantes esta comprometido al cuidado estandarizado de sus padres , por ello se
desarrolla el presente trabajo documental de tipo cualitativo y descriptivo en el cual se extraen de
cada revision bibliogréfica las caracteristicas del cuidador-nifio/a y entorno fundamentados como
un sistema de interaccién encaminado a satisfacer necesidades del lactante, conjuntamente se
relaciona con las teorias de enfermeria resaltando a Kathryn Barnard donde establece directrices
del sistema de interaccion dando como conclusion si los padres adolescentes son guiados desdeel
nacimiento del nifio/a agregando la modificacion del entorno se brida al lactante un 6ptimo

crecimiento y desarrollo.

PALABRAS CLAVE: sistema interaccién cuidador, lactante, padres adolescentes



CHARACTERISTICS OF THE INTERACTION SYSTEM THAT INFLUENCE THE
GROWTH AND DEVELOPMENT OF INFANTS TO THE CARE OF ADOLESCENT

PARENTS.

ABSTRACT

With the passing of time, the health field faces problems, although the interventions make it
difficult to control, starting with maternity at an early age as a causal factor the adolescent's
behavior, after the intra and extra hospital observation, the care of the children under adolescents
without knowledge noticing being overwhelmed without recognizing the signals emitted by the
infant developing a long-term conflict since the adequate growth and development of infants is
committed to the standardized care of their parents, therefore the present is developed qualitative
and descriptive documentary work in which the characteristics of the caregiver / child and
environment based on an interaction system aimed at satisfying the infant's needs are extracted
from each bibliographic review, together with the nursing theories highlighting Kathryn Barnard
where it establishes guidelines of the s Interaction system giving as a conclusion if the adolescent
parents are guided from the birth of the child adding the modification of the environment, the infant

is optimized for growth and development.

KEY WORDS: caregiver, infant, adolescent parents interaction system
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INTRODUCCION

La conducta del adolescente en la actualidad define las consecuencias de acciones deliberadas
sin concientizacion del perjuicio de su futuro, la maternidad a temprana edad forma un problema
bioldgico para la inmadurez del cuerpo al procrear, mental a la asimilacion del cambio, social se
mantiene como cotidiano la funcion de padres jovenes, econdmico a la falta de control prenatal,
bajos cuidados post parto, baja calidad de vida al nifio/ por ende afectando a su crecimiento y

desarrollo.

El crecimiento y desarrollo comprende factores internos como externo del ser humano desde su
nacimiento esta a cargo de la madre como cuidador principal, por consiguiente, las acciones
implementadas por el cuidador favoreceran o podrian perjudicar al lactante en el cumplimiento de
sus necesidades, ocasionando la falla del sistema de interaccién en el interviene el cuidador-nifio-
entorno se detallan las caracteristicas los define individualmente, este sistema fue planteado por
Kathryn Barnard en mejora de la adaptacion del lactante, en acompafiamiento de bases teoricas de

Florence Nightingale, Virginia Henderson, entre otras teorias del crecimiento y desarrollo.
En el presente documento se desglosa las variables dentro de los siguientes capitulos;

El planteamiento del problema se detalla en el capitulo | donde se expone la problematica a
nivel mundial, Latinoameérica, y local en conjunto con datos relevantes extraidos de organismos
superiores, ademas se explica a través de la justificacion la razén de la problematica junto el aporte

a la sociedad, mas los objetivos de tipo general y especificos.

En el capitulo 1l se encuentran los antecedentes tedricos donde se establece la relacion con otros
estudios, continuando con el marco conceptual integrado por el orden y esquematizacion de las

variables.



El capitulo Il refiere a la metodologia de la investigacion como una sucesion del tipo de
investigacion documental, a continuacion, en el capitulo 1V se basa en el analisis comparativo de

la recoleccidn bibliografica, se muestra por tablas que conforman el desarrollo del tema.

Finalizando con el capitulo V con las canciones del trabajo documental donde se refiere el

cumplimiento de los objetivos establecidos.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

“Kathryn Barnard fue una pionera reconocida internacionalmente en el campo de la salud
mental de los lactantes, con estudios del desarrollo social y emocional de los nifios durante los
primeros 5 afios de vida” (Alligood, 2018, pag. 19). Barnard a través de sus estudios en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, durante los primeros afios de vida, realiz6 una Teoria basada
en la interaccion del cuidador ya sea la madre o el padre, con el nifio y el entorno en el que se
encuentran. Mediante esta teoria desarrollada, se reconoce varias expresiones de salud y
enfermedad, siendo una de las principales el conocimiento que una persona debe poseer antes de
ser padres, pero en la actualidad se ha podido evidenciar que esta expresion no se cumple, debido

a que la mayor parte de las personas que hoy en dia se convierten en padres son los adolescentes.

Los padres adolescentes se convierten en una problematica tanto a nivel nacional como
mundial, debido a que no se encuentran en las condiciones tanto econdmicas, fisiologicas y
psicoldgicas adecuadas para cumplir con la responsabilidad de lo que engloba ser padres y tener
una vida a su cargo. Sin embargo, el embarazo en la edad temprana se ha convertido en una
dificultad social y de salud publica, a pesar de las diferentes estrategias de promocién y prevencion
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, esta problemética se mantiene en constante

crecimiento.

El Embarazo en la adolescencia es un fendmeno multidimensional, motivado por diferentes
causas, afectando la generacion de capacidades y oportunidades de las personas. Los datos

oficiales disponibles indican que para Republica Dominicana el 22% de los nacimientos son de



adolescentes de 15 a 19 afos. Esta tasa es 34% mas alta que el promedio de los paises de

América Latina y el Caribe. (Sostenible, 2017, pag. 13)

La incidencia de embarazos adolescentes es mayor en paises de América Latina y el Caribe en
comparacion con el pais Republica Dominicana, donde el grupo etario mas afectado son jévenes
de 15 a 19 afios, los cuales se presentan motivados por diferentes causas como puede ser el nivel
educativo de los actores principales y la cultura en casa donde muchas veces no existe la
orientacion sobre sexualidad por parte de los padres. Asi mismo, la Organizacion Panamericana
de Salud, Organizacion Mundial de Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el

Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas (2016) menciona que:

Pese al reciente crecimiento econdmico y progreso social en varias frentes que se ha logrado en
America Latina y el Caribe, la tasa de la fecundidad en adolescentes sigue siendo excesivamente
elevada, la segunda mayor del mundo, con grandes inequidades entre los paises y dentro de
ellos. Los adolescentes de las familias en el quintil inferior de riqueza, con menor nivel
educativo, y de comunidades indigenas y de ascendencia africana tienen tasas de embarazos
desproporcionadamente altas. Es, ademas, muy preocupante la tendencia ascendente de los

embarazos en las nifias menores de 15 afios. (pag.9)

En America Latina y demas paises del Caribe el grupo etario se modifica siendo afectados
menores de 15 afios, los cuales representan la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes y
corresponden a las personas con nivel educativo y econémico mas bajo; esta tendencia de
embarazos en adolescentes, también se presenta a nivel nacional, convirtiéndose en un grave
problema que afronta el pais. El Estudio Situacion de la Nifiez y Adolescencia en Ecuador (2019)

muestra las estadisticas de esta problematica en el pais, siendo asi que para el 2015 hubo 5.000



casos de embarazos adolescentes; para el 2016, 3.468 casos; para el 2017 y 2018, 3.000 casos y en

el presente afio se establece que 40 nifias de 11 a 14 afios dan a luz cada semana en Ecuador.

El papel que desempefia el personal de Enfermeria en estos casos se enfoca al Rol Educativo,
desarrollando actividades de ensefianza e informacion para que dichos padres adolescentes
aprendan a ser responsables del ser que procrearon, y obtengan conocimientos acerca del cuidado
y crianza de un nifio en la etapa de lactante, por tal razon se debe actuar educando e informando a
dichos padres sobre sus caracteristicas propias, las del lactante y las entorno que influyen en el

crecimiento y desarrollo del ser que ahora tienen bajo su responsabilidad.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Detallar las caracteristicas del Sistema de Interaccion que influye en el crecimiento y desarrollo

de lactantes al cuidado de padres adolescentes.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Describir el sistema de interaccion planteado por Kathryn Barnard y su relacion con
diferentes tedricas que contribuyen al crecimiento y desarrollo.
e Identificar las caracteristicas emitidas por el lactante que favorecen la adaptacion de los
cuidadores.
e Describir las caracteristicas que le permiten a los cuidadores responder a las sefiales del
lactante.

e Detallar las caracteristicas del entorno del cuidador — nifio que satisfacen las necesidades

basicas.



1.3 Justificacion

Esta revision bibliogréafica se relaciona con un problema de salud pablica como lo es el
embarazo adolescente que modifica el ciclo vital de todo ser humano. Se fundamenta dentro de la
profesion en una Teoria de enfermeria desarrollada por Kathryn Barnard “Teoria del sistema de
interaccion cuidador — nifio — entorno”, y su importancia es describir las caracteristicas de dicho
sistema, ya que estas influyen en el crecimiento y desarrollo de nuestros actores principales el

lactante y el adolescente.

Se desarrolla en base a diversos estudios que aportan con el tema principal, la recoleccién de
estos estudios adjuntando la experiencia dentro del ejercicio de practicas pre-profesionales debe
incentivar a continuar fortaleciendo los conocimientos a lo largo de la profesion, ademas el
proposito de la recoleccion y descripcion de caracteristicas es contribuir tanto como promocion en
los adolescentes y prevencion en padres adolescentes, para aportar a la reduccion del embarazo
adolescente, muertes maternas y neonatales, enfermedades que afectan el crecimiento y desarrollo,
es decir problematicas de salud publica. Ademas, se aporta mediante comunicacion indirecta con
los lectores con el Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir “Mejorar la Calidad de la

Poblacion”.

Por tales razones se considera a esta alta tasa de padres adolescentes como una problematica de
salud pablica, ya que el desconocimiento de los mismos pone en riesgo la vida tanto del bebé como
la de la madre, debido a la falta de preparacion fisica y psicoldgica para afrontar un embarazo. En
el Hospital General Guasmo Sur, el indice de madres adolescentes es elevado, el cual se puede
evidenciar tanto en las areas de Ginecologia Obstétrica y en las areas de Pediatria, del mismo modo
se puede evidenciar en los Centros de Salud; por aquello es necesario educar y brindar apoyo a las

adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a temprana edad



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes Tedricos
Los antecedentes tedricos o marco referencial se encuentran relacionados con diferentes
estudios tanto nacionales como internacionales en donde mencionan las caracteristicas del sistema
de interaccion cuidador — nifio y entorno y caracteristicas de cada actor de manera especifica en
diferentes escenarios, pero que tienen como objetivo contribuir en el crecimiento y desarrollo del

lactante.

En la profesidn de enfermeria Kathryn Barnard, fue una pionera reconocida internacionalmente
en el campo de la salud mental de los lactantes, la misma que se encarg6 de evaluar el crecimiento
y desarrollo de los nifios y las relaciones madre — hijo en lactantes, y poco después también evaluar
la influencia del entorno en el desarrollo familiar. Barnard establecid diferentes caracteristicas del
sistema de interaccion; en donde establece para el nifio: el temperamento y la regulacién; para el
cuidador: salud fisica, salud mental, el afrontamiento y el nivel educativo, y finalmente para el

entorno: los recursos inanimados y animados. (Alligood, 2018, pag. 20)

La Sociedad Chilena de Pediatria presentd un articulo acerca de “Baja calidad de interaccion
madres — hijo/a en lactantes en riesgo psicosocial se asocia con riesgos de retraso del desarrollo”
desarrollado por (Victoria Bindaa, 2018) el mismo que tiene por objetivos: Evaluar la asociacion
entre riesgo de retraso del desarrollo psicomotor (RDSM) con calidad de interaccion madre -
hijo/a, sintomas depresivos postparto y otros factores relacionados al cuidado y contexto, en
lactantes sanos en riesgo psicosocial; mediante un estudio transversal analitico en 181 madres en

riesgo psicosocial y sus hijo/as menores de un afio, atendidas en Atencion Primaria de Salud.



En los resultados de esta investigacion relacionados con nuestro tema general, las autoras
obtuvieron que el 20% de los lactantes presento riesgo de retraso del desarrollo psicomotor, se
evidencio mayor riesgo en variables de baja calidad de la interaccion madre — hijo/a y en pareja
no ayuda con el cuidado del nifio, también otra variable que influye es la lactancia exclusiva en
nifios menores de seis meses. Mediante el desarrollo de este trabajo de investigacion se puede
observar varias caracteristicas tanto del nifio como de la madre que influyen en el riesgo de retraso
del desarrollo psicomotor, de las cuales varias coinciden con las establecidas por Kathryn Barnard;
las variables la pareja no ayuda con el cuidado del nifio y la lactancia materna exclusiva se

encuentran relacionadas con las caracteristicas que Kathryn establece para el cuidador.

La Universidad Catolica de Chile también mostro un articulo denominado “Relacion entre
atencion compartida madre- hijo, sensibilidad materna y expresion emocional gestual infantil”
desarrollado por (Farkas, 2017) en el cual, se describid la atencién compartida considerando las
dimensiones de nivel de compromiso y tono emocional, y se analizé su relacion con la sensibilidad

materna y la intensidad de la expresion emocional gestual de nifios de un afio de edad.

Este estudio se realizé con una muestra de doce diadas de madre-hijo, donde se consideré como
un criterio de inclusion a nifios de doce y catorce meses de edad, a nifios que fueran hijos unicos y
que vivieran con ambos padres. Los resultados mostraron episodios de atencion compartida en
diadas madre-hijo al afio de edad, ademas de una relacién significativa entre atencién compartida
con el nivel de compromiso y la sensibilidad materna, es decir que también se evidencia la
importancia de la interaccion de la madre- hijo, basada en el compromiso que como padres deben
afrontar al hacerse cargo de un nuevo ser, ademas de la sensibilidad materna que es la que permite
reconocer las diferentes caracteristicas emitidas por el lactante y establecer una relacién de

confianza con el mismo.



En Ecuador Padilla (2016) estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo desarroll6 un
estudio de caso “Proceso de enfermero en paciente pediatrico con Neumonia y Derrame Pleural
basado en las teorias de Barnard y Henderson” el mismo que tuvo como uno de sus objetivos
especificos: Realizar la valoracion de enfermeria intrahospitalaria mediante la aplicacion del
formato de las 14 Necesidades de Virginia Henderson y el Modelo de Interaccion Padre- Hijo de
Kathryn Barnard en lo extra hospitalario, para la identificacion de necesidades. En el desarrollo de
este estudio se puede observar diferentes diagnosticos de enfermeria relacionados con las
caracteristicas que menciona Barnard que debe presentar el cuidador y que le permitira responder

a las sefiales emitidas por el nifio.

2.2 Marco Conceptual

e Crecimiento

Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcion y se extiende a traves de la
gestacion, infancia, nifiez y adolescencia, se caracteriza por los cambios en magnitud o tamafio
tanto del cuerpo en su totalidad como de los diferentes 6rganos que componen los aparatos y
sistemas del cuerpo humano, cada uno de ellos en su propia cronologia y velocidad haciéndolo la
mayoria en los primeros afios de vida (Arce, 2015). El Crecimiento puede medirse

cuantitativamente a través de ciertas medidas variables, como lo son:

- Peso: medida antropométrica méas utilizada en la valoracion e interpretacion del cuadro
clinico de una persona. Es el aumento de la masa corporal.

- Talla: medida antropométrica con la cual se mide el crecimiento del musculo esquelético,
desde la cabeza hasta el término de las extremidades inferiores. La valoracion de ambas

medidas antropométricas nos permite obtener el indice de masa corporal de una persona.



e Desarrollo

Es un proceso que se caracteriza por cambios cualitativos, como el desarrollo de habilidades y
destrezas de manera progresiva como, por ejemplo: cambios del caréacter, de las formas de
comunicacion y lenguaje (Robles, Espinel, & Guadalupe., 2017, pag. 46). Desarrollarse es
aprender y adquirir nuevas habilidades, conocimientos, comportamientos y funciones; el

desarrollo de un nifio puede establecerse mediante diferentes areas o dimensiones como:

Corporal: que representa al desarrollo del cuerpo humano, en especial al de los 6rganos de

los sentidos y del movimiento.

- Afectiva: que representa las emociones y los sentimientos hacia si mismo y hacia las personas
con las que se relaciona.

- Intelectual: que representa la capacidad de reconocer, asociar y ordenar lo que se percibe para
comprender las situaciones que sucedan.

- Social: que representa a las relaciones que mantiene el nifio con las demas personas, ya sea

con sus padres o con familiares que intervienen en su crianza.

A continuacidn, se detalla cada aspecto del desarrollo motor en las diferentes fases de

crecimiento, ademas se sugieren actividades para estimular el aspecto motor:

MOTRICIDAD GRUESA

10



0 a 6 meses

- Boca abajo levanta el mentdn y endereza la cabeza de vez en cuando.
- La cabeza aparece erguida.

- Permanece sentado en el regazo de un adulto.

- Boca arriba, levanta los pies.

- Sostiene la cabeza.

- Se sienta con apoyo.

- Giraen la cama.

6 meses a 1 afo

- Sesienta sdlo en la cuna, en el suelo, etc.

- Comienza a gatear.

- Se pone de pie, sujetandose a un mueble o con ayuda.
- Searrastra.

- Cogiéndole por debajo de los brazos, efectia movimientos de marcha.
- Se agacha para coger un juguete.

- Cerca del afio, algunos nifios caminan con ayuda.

1 a2 afos

- Camina solo.

- Sube escalones con ayuda.

- Se puede sentar en una silla.

- Corre y salta.

- Se pone en cuclillas.

- Juega agachado.
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MOTRICIDAD FINA

0 A 12 meses

Aprieta con fuerza el dedo u objeto que se introduce en su mano.
Comienza a tomar los objetos.

Abre totalmente las manos y coge objetos situados frente a él.
Mira solamente el objeto y no sus manos.

Sostiene objetos con toda la mano y juega con ellos.

1 a 3 afios

Coge objetos con pulgar e indice (pinza).
Control de esfinteres.

Empuja palancas.

Gira las paginas de un libro.

Marca numeros del teléfono.

Los dibujos que realizan son garabatos.

Coloca cubos y piezas que podran poner una encima de otra hasta un cierto nivel.

Cabe mencionar gue las primeras capacidades correspondientes a la motricidad gruesa y fina
(si el bebé no tiene problemas sensoriales o fisicos) suelen adquirirse simplemente en relacién
con el entorno y segln la etapa correspondiente. Sin embargo, nosotros podemos actuar para
facilitarles determinados logros o ensefiarles otros, mediante la estimulacion.

No significa que los padres deban darle “clases” o0 lecciones, simplemente jugando con ellos,
hablandoles, inventando nuevos retos juntos, estan contribuyendo al desarrollo motor grueso
y fino de bebés y nifios, al tiempo que lo pasan bien y fortalecen los vinculos.

Se establece el siguiente concepto “El juego es un estimulante maravilloso y puede ser un

excelente medio educativo, por medio del cual el nifio se hace habil, perspicaz, ligero, diestro,
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rapido y fuerte, alcanzando todo ello de una manera divertida. Aprende a crear lo que €l

quiere, lo que estd de acuerdo a sus gustos y a sus deseos.”

e Grupos Etarios del nifio

La etapa de lactante corresponde a los tres primeros afios de vida de un ser humano, la cual se
divide en tres sub-etapas que son inicial o recién nacido, lactante menor y lactante mayor. Cada

etapa corresponde a los siguientes meses:

- Recién nacido: de 0 a 28 dias, en estos primeros 28 dias de vida es donde existe mayor riesgo
de muerte para el nifio. Por tal razon en esta subetapa es esencial ofrecer una alimentacion y
atencion adecuada con el propdsito de aumentar las probabilidades de supervivencia y
mantener un correcto estado de salud.

- Lactante menor: de 1 mes a 11 meses 29 dias.

- Lactante mayor: de 1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias.

Esta etapa se caracteriza por un acelerado ritmo en el crecimiento y maduracion de los
principales aparatos y sistemas del organismo, del desarrollo de habilidades que le permiten al
lactante responder al entorno y del perfeccionamiento de las capacidades motoras. Cada recién
nacido y lactante es una persona unica con vulnerabilidades y capacidades especiales, individuales
y especificas, no existen bebés idénticos. Cada nifio puede determinar los cuidados que recibe, y
como miembro reciproco de una relacién con su cuidador, mantiene una contribucion importante
en la clase de relacion que se establece entre él y su cuidador, aunque es importante mencionar que
algunos lactantes pueden presentar problemas a pesar de contar con los mejores cuidados por parte

de sus padres.
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e Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a adolescencia como la etapa de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez yantes de la edad adulta, la cual se produce
en un periodo de edad de 10 a los 19 afios. Desde el punto de vista bioldgico se inicia cuando
aparecen los caracteres sexuales secundarios y la capacidad de reproduccién y termina con el cierre

de los cartilagos epifisiarios y de crecimiento.

e Adolescenciay Paternidad

La adolescencia es considerada como etapa de grandes oportunidades para un ser humano, pero
a la vez es una de las méas vulnerables, las decisiones que se tomen en esta etapa seran
transcendentales para la vida del o la adolescente. EI embarazo no planificado es una de las
amenazas que se presentan con mayor porcentaje en esta etapa, la misma que limita al desarrollo
social del adolescente, retrasa el proceso de capacitacion para la vida y puede conllevar a graves
problemas de salud. La adolescencia y la paternidad conviven de manera conflictiva y
contradictoria, debido a que la paternidad a edades tempranas es por naturaleza transgresora, ya
que altera el orden naturalizado de las etapas que debe cumplir el ser humano de acuerdo a cada
etapa de vida. (Bermudez, 2016). Es decir, la paternidad en adolescentes rompe con el ciclo natural,
debido a que en esta edad aun los jévenes dependen de sus mayores y aun no han establecido sus

propias redes de apoyo, por lo que ain deben acatarse al sostén de sus familias.

e Teoria de Kathryn Barnard

Kathryn Barnard, fue una pionera reconocida internacionalmente en el campo de la salud mental
de los lactantes, la misma que se encargo de evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios y las
relaciones madre — hijo en lactantes, y poco después también evaluar la influencia del entorno en

el desarrollo familiar. Barnard establecié diferentes caracteristicas del sistema de interaccion,
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dicho sistema esta constituido por el cuidador, el nifio y el entorno; ademas menciona que dicho
sistema esta influido por las caracteristicas de cada miembro, las cuales pueden modificarse con el
fin de satisfacer las necesidades del sistema (Alligood, 2018). Barnard plantea diferentes
caracteristicas que favorecen el sistema de interaccion, las cuales estan enfocadas en el cuidador y

el nifo, estas son:

e Modelo de Evaluacion de Salud Infantil

Kathryn Barnard desarrollo un modelo de evaluacion de salud infantil, donde se enfoca la
relacion de las diferentes caracteristicas del sistema de interaccion cuidador — nifio y entorno, las
mismas que intervienen en el crecimiento y desarrollo de los menores. En el cuidador se enfoca en
la salud fisica, salud mental, afrontamiento y nivel educativo; en el nifio se orienta en base al
temperamento y la regulacion; y en el entorno enfocado en los recursos inanimados y animados.
Todas estas caracteristicas permiten estudiar a cada integrante del sistema como un ser
individualizado, pero su relacion nos permite evaluar y diferenciar las caracteristicas que influyen

positiva y negativamente en el crecimiento y desarrollo de los nifios (LIuncor & Romero, 2015).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE INTERACCION

MODELO DE EVALUCION SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

CUIDADOR - Salud fisica.
Salud mental.
Afrontamiento.

Nivel educativo.

NINO - Temperamento.

Regulacion.

15



ENTORNO - Objetos animados.
Objetos inanimados.

Fuente: Llincor, S., & Romero, M. (2015). INTERACCION PADRE — RECIEN NACIDO:
EXPERIENCIAS DEL CONTACTO PIEL A PIEL DESDE EL ENFOQUE DE KATHRYN
BARNARD. Tesis , Universidad Sefior de Sipan , CHICLAYO. Recuperado el 02 de Julio de 2019

e Teorias de Enfermeria

Existen diferentes teorias que mantienen concordancia con la Teoria planteada por Kathryn
Barnard, es decir, que se relacionan con el estudio de la salud de la persona en conjunto con el
entorno. La Teoria del Entorno desarrollada por Florence Nightingale mantiene como fundamento
alarelacion de la persona con el entorno, debido a que todas las condiciones y recursos inanimados
0 animados del entorno influyen en la vida, en el crecimiento y desarrollo de todo ser vivo; en esta
teoria participan cinco componentes principales del entorno los cuales son ventilacién adecuada,
luz adecuada, calor suficiente, control de fluidos y control del ruido, también influye el estrés
enfocado como entorno psicoldgico, el cual es una de las principales caracteristicas relacionado
con el cuidador que le impide reconocer las sefiales del lactante (Hernandez, Machado, &

Gonzélez, 2018).

Virginia Henderson, desarrollo su teoria de las catorce necesidades béasicas de toda persona, la
cual esta relacionada con el sistema de interaccion de estudio; estas catorce necesidades se dividen
entre las cuales tenemos a siete que se enfocan en la fisiologia de la persona y que se relacionan
con las caracteristicas de salud fisica y salud mental que debe tener un cuidador; dos que se enfocan
en la seguridad, mencionando a la higiene corporal y los peligros ambientales, es decir se
relacionan con caracteristicas del cuidador y del entorno; cuatro con el afecto y la pertenencia que

se relacionan con la comunicacion y la creencia y tres que se enfocan en la autorrealizacion, las
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cuales son las que se ven afectadas segun nuestra investigacion debido a que segun las estadisticas
el mayor porcentaje de embarazos adolescentes se presentan en adolescentes con bajo nivel

educativo y economico (Vizoso, 2017).

TABLA 2. NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON

CATORCE NECESIDADES BASICAS

DE FISIOLOGIA - Respirar normalmente.
Comer y beber adecuadamente.
Eliminar los desechos corporales.
Necesidad de moverse y mantener posturas
adecuadas.
Dormir y descansar.
Elegir la ropa adecuada.

Mantener la temperatura corporal.

DE SEGURIDAD - Mantener la higiene corporal.
Evitar los peligros del entorno.
AFECTO Y PERTENENCIA - Comunicarse con los demas.

Valores y Creencias.
Autorrealizacion.
Ocio y Recreo.

Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad

Fuente: Vizoso, R.P.(2017). Cambiosenlaprdcticaasistencial tras laadopciéndelmodelode Virginia

Henderson. Tesis Doctoral . Recuperado el 25 de Julio de 2019

e Teorias del crecimiento v desarrollo

Las teorias del Desarrollo Humano son interacciones que relacionan los factores bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y del ciclo vital, los cuales determinan el desarrollo del individuo.

Estas teorias se encargan de relacionar dichos factores y la importancia que tienen dentro de la
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vida del ser humano (Robles, Espinel, & Guadalupe., 2017). entre las teorias de crecimiento y

desarrollo que mencionan nuestro grupo etario de estudio, tenemos:
- Teoria del desarrollo Psicosexual Sigmund Freud:

Freud, apoya la idea de impulsos determinados bioldgicamente donde el impulso central es el
sexual, de acuerdo a nuestro grupo etario se establecen tres etapas la etapa Oral, Anal y la Genital
que corresponde a los adolescentes (Robles, Espinel, & Guadalupe., 2017). La etapa Oral
comprende la edad de 0 a 1 afio, donde el centro del placer es la boca, a través de la cual el nifio
se comunica con su madre, mantiene el contacto con su piel durante la lactancia materna, llora
para comunicar sus necesidades y emociones, hace ruido para llamar la atencién y muerde para

defenderse.

La etapa Anal comprende la edad de 2 a 3 afios y el centro del placer es el ano, en esta ocurre
el adiestramiento de los esfinteres, autocontrol y empieza a comunicar oportunamente sus
necesidades bioldgicas y disciplina. La etapa Genital corresponde a los adolescentes, la cual se
desarrolla de 12 a 18 afios, en esta en centro del placer son los genitales, en los cuales ocurren los
cambios corporales, la preocupacion por la apariencia fisica, deseos de libertad y se producen

diferentes situaciones que terminan de formar la personalidad de cada adolescente.
- Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erick Erikson:

Erick Erickson sintetiza en ocho estadios el ciclo completo de la vida de una persona, el primer,
segundo Yy quinto estadio pertenecen a nuestro tema de estudio. El primer estadio comprende desde
el nacimiento hasta el primer afio de vida, se basa en la confianza y desconfianza basica, lo cual
dependera de la relacion entre el nifio y la madre. El segundo estadio comprende del primer al

tercer afio de vida, en €l se desarrolla la autonomia, la vergilienza y duda, aqui el nifio empieza a
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ser consciente de si mismo y trata de ser independiente de sus padres, las actividades a que los
padres los instan pueden crear dudas y vergiienza. El quinto estadio corresponde a los adolescentes
de 12 a 18 afos, los cuales se vuelven mas independientes, empiezan a tomar decisiones
importantes para su vida como es su carrera, relaciones y pueden tener confusion sobre ellos

mismos.

- Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget:

Piaget determina cuatro etapas, en donde la primer y cuarta etapa corresponden a nuestro
estudio. La primera etapa se denomina Sensoriomotora es del nacimiento a los dos afios, los nifios
empiezan a entender y a percibir la informacion e interactian con sus padres, familiares y entorno;
ellos aprenden a comunicarse, a manipular y mantener la imagen de los objetos. La cuarta etapa se
denomina Operaciones Formales, el adolescente empieza a desarrollar una vision mas abstracta
del mundo que lo rodea, utilizan la logica, su lenguaje es amplio y conserva tanto sucesos reales

como imaginarios. En esta etapa interviene directamente la consecuencia de la causa y efecto.

 Caracteristicas del nifio

La claridad con la que el nifio emite los mensajes hacia su cuidador, es de gran importancia para
participar en una relacion sincronizada. El acierto o la claridad con la que se manifiestan estos
mensajes facilitara o dificultard la interpretacion de los mismos por parte de los cuidadores e
induciré a los cambios oportunos en su actitud, cuando un nifio manifiesta sefiales confusas puede
deteriorarse la capacidad de adaptacion de los cuidadores. Los nifios muestran signos de muchas
clases como suefio, tristeza, alegria, hambre, saciedad, irritabilidad y cambios en la actividad

corporal (LIuncor & Romero, 2015).

19



El llanto es la principal forma de comunicacion, es el recurso por el cual los lactantes
manifiestan lo que sucede, ya sea hambre, gases, frio o calor, dolor, cansancio, por tener el pafial
sucio, incomodidad, por la necesidad del contacto fisico con su cuidador o simplemente para que
lo mimen. El lactante jamas realizara este recurso sin algin motivo, en ocasiones lo expresa para
reclamar mayor frecuencia de alimentacion y cuidados (Dra. Blasquez Garcia & etc al). Del mismo
modo que los nifios envian sefiales a sus cuidadores, estos deben aprender a leer los signos que los
cuidadores transmiten, es decir manifestar una respuesta hacia su cuidador para adaptar su
conducta, pero si el nifio no responde a las sefiales que les envian sus cuidadores no sera posible

la capacidad de adaptacion.

e Caracteristicas del cuidador

La principal caracteristica para convertirse en padres es la edad, desde una perspectiva bioldgica
la edad ideal para tener un bebé es de 25 a 39.9 afios, en el embarazo antes de los 20 y después de
los 35 afios se presentan complicaciones tanto maternas como neonatales. Pero el entendimiento
de la poblacion sobre la fertilidad es pobre, se desconocen los aspectos biologicos de la
concepcidn, se ignora el tiempo en el que la mujer es mas fértil y el declive de la etapa reproductiva

después de los 35 afios (Soriano & etc al, 2017).

El estado de salud también influye de manera directa, para convertirse en padres, segin la OMS
salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad,
por lo tanto, antes de ser padres es recomendable que la persona no presente alguna enfermedad
crénica no trasmisible como diabetes, hipertension o enfermedades de trasmision sexual que
afecten al desarrollo o la vida del bebé, es decir que no presente discapacidades que le impidan

hacerse cargo y responsabilizarse de la vida del ser procreado.
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Segun el Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades del Ecuador en el Art. 1 establece
que se define como persona con discapacidad a aquella que, como consecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales independientemente de la causa que lo
hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sociologica y
asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria. Debido aquello es que
se considera como una caracteristica principal de los cuidadores de un bebé el estado de salud

fisico y especialmente el mental.

Con respecto al estado de salud mental, se establece que en casos de embarazos como producto
de violaciones a mujeres que padezcan discapacidad mental en una proporcion del 40% se
practiqué el aborto terapéutico. Segun el (Ministerio de Salud Publica, 2015) la discapacidad
mental es la resultante de las condiciones psiquicas e intelectuales que pueden presentar las
personas, tales como formas de exclusion social, carencias de apoyo y actitudes estigmatizadoras,
que limitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, por lo que se considera que una
persona con dicha discapacidad es incapaz de hacerse cargo de la vida de otro ser humano e incluso

es incompetente para reconocer las sefiales con las que se comunica el lactante.

El nivel de educacién es una caracteristica que también contribuye a la adaptacion y
reconocimiento de las sefiales del lactante, se considera que a mayor escolaridad es menos el indice
de embarazo, por lo que se recomienda el acceso gratuito a una educacion de calidad desde la
temprana edad, implementar politicas que permitan a las adolescentes embarazadas y con hijos
continuar con sus estudios, asegurar en las escuelas antes y después de la pubertad una educacion
integral en sexualidad con el fin de prevenir embarazos y preparar a los adolescentes brindandoles
conocimientos sobre sexualidad, planificacion familiar y todo lo que implica tener una vida bajo

su responsabilidad. Una mayor preparacion académica representa mayor conocimiento,
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responsabilidad, madurez, compromiso y estabilizacion economica lo que contribuye de manera
positiva al cuidado de una nueva vida (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,

2017)

La sensibilidad de los padres a las sefiales del nifio, es otra caracteristica que influye de manera
directa, ya que los padres o cuidadores deben ser capaces de determinar con precision las sefiales
con que se comunican, dejando de lado otras influencias como la preocupacion por otrosaspectos
de vida, problemas laborables o0 econdmicos, conflictos emocionales y problemas matrimoniales,
ya que todo esto causa que el cuidador no alcance el grado normal de sensibilidad. Para poder
reconocer con exactitud las sefiales emitidas por el nifio el cuidador debe mitigar todo tipo de

situacion o problema que interfiera en la capacidad de adaptacion.

La capacidad del cuidador para aliviar el malestar del nifio, también se relaciona con el
reconocimiento de las sefiales, por medio de las cuales el nifio indica la necesidad de que los padres
le ayuden. Pero la respuesta a estas tensiones depende de tres factores relacionados intimamente
con el cuidador, el primero, reconocer la existencia de dichas tensiones; segundo, conocer la accién
adecuada que pueda eliminarlas; y tercero, estar en buena disposicion para poner en practica dicho
conocimiento (LlIGncor & Romero, 2015). El cuidador también debe ser capaz de emprender
actividades que fomenten el crecimiento social y emocional del nifio, las mismas que van a
depender de la adaptacion general del sistema, donde el cuidador debe comprometerse con las

interacciones sociales que le permitiran al nifio crecer y desarrollarse adecuadamente.

e Caracteristicas del entorno
Segun Urie Bronfenbrenner afirma que el desarrollo del ser humano se ve afectado por
diferentes ambientes con los que interactta, como lo es el entorno; por lo cual establece cuatro

sistemas en donde se desarrollan las relaciones interpersonales y que pueden afectar al crecimiento
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y desarrollo de una persona. Estos sistemas son: Microsistema, el cual esta formado por el nucleo
mas cercano en el que se desenvuelve el individuo como lo es la relacién que mantiene el nifio con

su cuidador y los familiares que intervienen en su crianza.

El Mesosistema, el cual esta conformado por la relacion de dos 0 mas microsistemas en los que
el individuo participa, como lo es la relacién entre la madre y la familia del padre o relaciones
interpersonales que mantengan sus cuidadores con otras personas en las que el nifio se ve afectado,
también se refiere a la relacion que el nifio mantiene si se encuentra al cuidado de una persona que
mantiene a su cargo a otros nifios como lo es en guarderias o en casa hogar. El Exosistema, que
son las interacciones que realiza el individuo que puede afectar al microsistema, como lo es el
tiempo de trabajo de los padres, eventos que intervienen en la relacion del cuidador con el nifio o
también habitos alimenticios inadecuados por parte del cuidador que afectan a la salud del nifio o

el consumo de sustancias psicotropicas.

El Macrosistema que se refiere a las condiciones culturales, sociales y estructurales a las que
pertenece y se desenvuelve el individuo. En este sistema actuan diferentes caracteristicas que se
relacionan con el cumplimiento de las necesidades basicas, entre las que tenemos: el estado
econdémico de los cuidadores el cual interviene con la alimentacion adecuada y la vestimenta, el
hacinamiento y las condiciones de la vivienda, servicios basicos como agua potable, energia
eléctrica, eliminacién de residuos y aguas servidas. Ademas, la cultura de los cuidadores la que
interviene en normas u obligaciones que deben de cumplir con respecto a la salud del lactante
como lo es la lactancia materna, el esquema de vacunacién, alimentacién y nutricion y controles

médicos (Robles, Espinel, & Guadalupe., 2017).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
La investigacion es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico, en donde se
utilizan diferentes pasos o procedimientos para una indagacién determinada (Paramo, 2017). El
presente trabajo se desarrolla en base a métodos, niveles de investigacion y tipos de estudio. Se
utiliza el método cualitativo, que permite establecer la presencia o ausencia de una determinada
caracteristica, ademas de describir de forma minuciosa eventos, hechos, personas, situaciones,
comportamientos, interacciones que se observan mediante un estudio y anexar experiencias,

pensamientos, actitudes.

Segun el nivel de investigacion es de tipo descriptivo, ya que se describen los diferentes grupos
etarios que se encuentran como actores principales, la teoria de enfermeria relacionada
principalmente, las diferentes caracteristicas que tiene el sistema de interaccion, es decir, las
caracteristicas del cuidador, del nifio lactante y del entorno, el modelo de evaluacién de salud
infantil y ademas las diferentes teorias de enfermeria y de crecimiento que se encuentran
relacionadas con nuestro tema principal; y es de tipo explicativo ya que en el planteamiento y en
el desarrollo del tema se exponen datos, porcentajes y resultados de otras investigaciones

realizadas que mantienen relacion con nuestro tema.

El tipo de estudio es indirecta 0 documental, debido a que el estudio se realizé6 mediante revision
de documentos de diferentes fuentes de informacion como lo son articulos cientificos e informes
encontrados en buscadores cientificos como PubMed, Redalyc, Scielo, Google académico,
articulos desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud junto con otras Organizaciones
Nacionales e Internacionales. Tambien se utilizo libros sobre Tedricas de Enfermeria y libros
desarrollados por docentes de la Universidad Estatal de Milagro.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
Desglosando las variables se realiza la revision bibliogréafica, en donde serd expuesta a
continuacion los resultados de cada investigacién, comparando o extrayendo contenido relevante

al tema de investigacion mas el aporte a los objetivos.

TABLA 3. ADOLESCENCIAY PATERNIDAD

AUTOR OBRA ANO

Mora Cancino — Embarazo en el adolescente 2015

Hernandez Valencia

Renée Czerniuk Maternidad adolescente e 2017
identidad en contextos de

pobreza

Elaborado por Amanda Freres S. y Yoselyn Franco J.

Una de las variables del presente trabajo es los padres adolescentes siendo la raiz causal

embarazos adolescentes se extrae lo siguiente;

Dentro del estudio realizado en la ciudad de México por (Mora Cancino & Hernandez Valencia,
2015) por el instituto de salud refiere el uso de métodos de planificacion familiar se reportan con
un 79% en la poblacion de mujeres es decir que en la actualidad el desconocimiento, falta de
informacion o consejeria dejaron de ser principales causas en los embarazos a temprana edad,
estableciendo como causal la conducta del adolescente anexando que el 44% iniciaron su vida

sexual antes de los 18, es decir manifiesta la problematica nace de la inseguridad, temor a ser
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rechazado, falta de aspiraciones, bajo control de las emociones dando a entender que el adolescente

trata de ser aceptado por la sociedad.

En otro estudio realizado por el autor (Czerniuk, 2017) con el nombre “ Maternidad adolescente
e identidad en contextos de pobreza acota utilizada la técnica de entrevista a 10 mujeres que fueron
madres entre los 15 y 19 afios donde expresan las dificultades presentadas al convertirse en madres
a temprana edad se muestran quejosas e impaciente frente al conflicto entre la maternidad y la vida
adolescente siendo la crianza sorpresiva anhelando su vida anterior con tiempo creando

sentimientos ambivalentes, con una educacion deficiente que acortan las oportunidades en la vida.

TABLA 4. CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR

AUTOR OBRA ANO
Nicolle Alamo, Mariane Impacto de la salud 2017
Krause, Carola Pérez, psicosocial de la madre
Marcela Aracena adolescente en la relacion

con el nifio/a y su desarrollo
Romo Cubillos - Ester Maternidad adolescente, 2017

Julia

entre la escolarizacion y el

fracaso escolar

Elaborado por Amanda Freres S. y Yoselyn Franco J.

El sistema de interaccién esta entrelazado entre el cuidador-lactante-entorno, dentro de estudios

donde intervienen caracteristicas que definen al cuidador son;

Dentro del articulo realizado por (Alamo, Krause, Perez, & Aracena, 2017) con una muestra de

99 madres adolescentes con hijos menores de 2 afios, donde se tomaron como variables la salud
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mental, bienestar psicosocial, mediante encuesta valorando pardmetros de; satisfaccion de la vida,
nocion del control, satisfaccion referente a su forma de ser, satisfaccion referente a su nuevavida,
el apoyo percibido por la familia y la pareja asi como el nivel econdmico, dando asi el goce de la
salud mental como una caracteristica basica de la cuidadora principal dado que al verse en su nuevo

papel de cuidadora entrara en un estado de ansiedad, depresion, bajo estado de animo.

Diversos estudios han recabado que los hijos de madres a temprana edad tienen un riesgo de
alteraciones o retrasos en su desarrollo; puede ser psicomotor, cognitivo, problema de aprendizaje,
bajo rendimiento académico, baja autoestima, problemas de conducta, autocontrol, relacionarse
con los demés. Se ha recabado que en ocasiones por su estado abrumamiento pueden llegar a
agredir a sus hijos, no brindarles los cuidados necesarios, asi como un deficiente vinculo ligado a
insensibilidad materna se recalca la cuidadora necesitara pasar su etapa adaptabilidad y

asesoramiento en mejora del crecimiento del lactante.

En el estudio de (Cubillos Romo, 2017). se trata de un estudio cualitativo con una muestra de
10 casos con madres sin un nivel educativo intermedio donde refiere que la maternidad
imposibilitando satisfacer necesidades propias tanto fisicas, psicologicas, sociales. Se toma de
muestra el abandono del sistema educativo donde se privaran de tener una educacion adecuada a
futuro imposibilitara brindar a sus hijos una ensefianza de calidad por consiguiente se mantendra
la situacion de pobreza como cadena familiar. Estableciendo la interaccion de necesidad del
cuidador con las del entorno que no seran acordes al crecimiento y desarrollo adecuado del

lactante.
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TABLA 5. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

AUTOR OBRA ANO

Elena Gonzales Achuy, Factores asociados al 2016
Lucio Huaman Espino, cumplimiento del controlde
Juan Pablo Aparco, Jenny crecimiento y desarrollo del
Pillaca , Cesar Gutiérrez nifio menor de un afio en
establecimientos de salud
de amazonas, Loreto y

Pasco

Elaborado por Amanda Freres S. y Yoselyn Franco J.

Otro componente es el entorno donde en los autores (Gonzales Achuy, Huaman Espino, Aparco,
Pillaca, & Gutierrez, 2016) utilizan como poblacién de estudios a nifios entre 12 y 23 meses de
edad, en lo que se valora el grado de instruccion de la madre de los servicios de salud contando
con el equipo de salud, valorando la intervencion del entorno y su aporte por ende este debe estar
presta a escuchar, hablar el lenguaje entendible para la madre, aclarar dudas, indicaciones, alentar,
dar apoyo, tranquilizar, fortalecer autoestima, responder preguntas. En ocasiones el equipo de
salud sufre limitaciones en la oferta de gestion de los servicios de salud como déficit de personal
0 sobrecarga laboral para esto se basa en la implementacién de historias clinicas y visitas
domiciliarias. El equipo de salud se ve inmerso como principal educador ejerciendo sus roles a

pesar de la sobrecarga a la que se expone.
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TABLA 6. CARACTERISTICAS DEL LACTANTE

AUTOR OBRA ANO
Victoria Blinda, Francisca Baja calidad de interaccion
Figueroa, Marcia madre-hijo/a en lactantes 2018
Olhaberry en riesgo psicosocial se
asocia con riesgo de retraso
del desarrollo
Edith Rosario, Félix Ortiz,; Maodelo del rol materno en
Margarita Velia, Villareal la alimentacion del lactante 2016

Cardenas, Yolanda Flores
Pefa.

Elaborado por Amanda Freres S. y Yoselyn Franco J.

En el estudio transversal analitico realizado por. (Blinda, Figueroa , & Olhaberry , 2018) se
utiliza como criterios de evaluacion para valorar posibles parametros que interfieren el crecimiento
y desarrollo del lactante. A la madre se consideran: controles prenatales, nivel de escolaridad, edad,
consumo de sustancias, victimas de maltrato, apoyo del entorno, sintomas postparto. El lactante es
valorado bajo su edad, sexo, hospitalizacion, lactancia materna exclusiva, talla para la edad, peso
para la edad, se basa en el instrumento Care.Index.Infants bajo escalas de puntuacién. En la
muestra de 181 madres se recolecto que un 17% de la poblacion tiene un riesgo de retraso del
desarrollo psicomotor del lactante. Se menciona la importancia de involucrar al padre pues su
ausencia tendria a ser factor de riesgo incluso un padre que brinda su apoyo al cuidado de su hijo,

brinda a la madre un estado de alivio y apoyo creando un entorno armonioso.
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El desarrollo se centra en el crecimiento y desarrollo infantil este proceso dependera de las
interrelaciones e interacciones que establezca el nifio dentro de su periodo prenatal, de este
dependera su desenvolvimiento fisico, emocional, social, cognitivo siendo su fundamento a lo
largo de su vida, dentro del desarrollo psicomotor si se ve afectado se debe dar intervencion
oportunidad de no ser asi tendria posibles afecciones en su autoestima, fallo escolar,
desenvolvimiento social, de manera incierta se predice a futuro desempleo, pobreza incluso

delincuencia.

Finalmente los autores (Rosario, Ortiz, Velia, Cardenas, & Flores Pefia, 2016) plantean
caracteristicas del lactante como es su comportamiento durante la alimentacion, suefio y cuidados
de su madre es decir dentro del rol materno se hace referencia al cumplimiento de las competencias
de la madre, es decir su capacidad de proporcionar atencion oportunidad y sensible es decir
reconocer como, porque, cuando responder dandole bienestar al nifio y asi obtendra las

herramientas para volverse independiente y saludable.

Dentro de la revision bibliografica sobre el sistema de interaccion cuidador-nifio-entorno se
fundamentan las caracterices de cada integrante, entrelazando la investigacion las que influyen en
el crecimiento y desarrollo del lactante, tomando como referencia los modelos y teorias de
enfermeria establecidos, tras la inferencia dentro del desarrollo de practicas pre profesionales
pudimos visualiza diversas carencias en el ambito hospitalario como comunitario siendo el

fundamento de nuestra investigacion documental.

Los resultados obtenidos de nuestra investigacion fueron; el cuidador debe poseer
caracteristicas como salud mental, gozando de bienestar psicolégico y de su entorno;
afrontamiento de su rol materno teniendo claro de sus cuidados dependera el desarrollo y
crecimiento del lactante, y primordial el nivel educativo donde se establece bajo nivel de
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escolaridad, desconocimiento, encaminado a cuidados empiricos en el ejercicio de su maternidad.
Todo se ve interrelacionado como es el entorno se obtiene como resultados la limitacion de
recursos economicos va junto a bajo nivel educativo, deterioros de condicionantes de vida, déficit

de control prenatales, condiciones que afectan al lactante a corto y largo plazo.

Como ejemplar para nuestra investigacion se tomo el modelo establecido por Kathryn Barnard
donde las necesidades emitidas por el lactante no eran reconocidas por su cuidador debido a como
mencionamos desconocimiento, déficit de salud mental, inadaptabilidad al medio, agregando las
condiciones demograficas, influirian en su crecimiento y desarrollo, asi como integracion a la

sociedad.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES
El sistema de interaccién establecido por Kathryn Barnard guarda relacién con la teoria del
Entorno de Florence Nightingale y de las catorce necesidades béasicas de Virginia Henderson,
ademas se relaciona con teorias del crecimiento y desarrollo y nos permite evaluar la salud
infantil enfocandonos en las caracteristicas que debe mantener el cuidador, es decir el padre,
madre o algun familiar que mantenga la responsabilidad del cuidado de un menor; las
caracteristicas del nifio y las caracteristicas del entorno. Segun las bibliografias revisadas
podemos determinar que este sistema de evaluacion es de gran importancia especificamente en
el grupo etario de lactantes menores de dos afios, los cuales dependen en su totalidad de sus
cuidadores y necesitan que estos reconozcan las sefiales que emiten para poder satisfacer sus

necesidades.

En la actualidad la evaluacion por medio del sistema de interaccion muestra resultados
negativos debido a la existencia de un alto indice de padres adolescentes, los cuales no cumplen
con las caracteristicas establecidas para encargarse del cuidado de un menor, debido a la
carencia de preparacion académica, de un empleo estable, de recursos econdmicos e
incompleto desarrollo fisiol6gico. Un adolescente no cuenta con los conocimientosnecesarios
acerca del cuidado de un menor y es la principal causa de problemas de salud en nifios, debido
a la irresponsabilidad en el cumplimento de ciertas normas vitales para un nifio, como la

lactancia materna, nutricion infantil y vacunas.

32



Para el crecimiento y desarrollo del menor de dos afios se requiere que el cuidador conozca y
sepa reconocer las sefiales que el lactante emite, ya que representan el recurso principal de
comunicacion y deben ser reconocidos para favorecer la adaptacion del cuidador a la etapa de
paternidad y para satisfacer las necesidades del lactante, una caracteristica primordial en esta
etapa es el llanto el cual debe ser analizado y diferenciado por parte del cuidador para que

identifique las diferentes situaciones que desea expresar el lactante.

El entorno influye de manera directa tanto en el crecimiento y desarrollo del lactante como del
adolescente, existen sistemas que analizan los diferentes escenarios que intervienen en la salud
del lactante y todos estos van a depender de la interaccién principalmente del lactante con el
cuidador, luego con deméas familiares y la relacion entre ellos, ademéas de la cultura y
condiciones del entorno en el que se encuentra, las cuales actlian positiva o negativamente para

el cumplimiento de las necesidades basicas de todo persona.
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