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RESUMEN

El trabajo: “SEGUIMIENTO DOMICILIARIO A LA MADRE ADOLESCENTE Y SU
RECIEN NACIDO DURANTE EL PUERPERIO. HOSPITAL DE ENGATIVA ESE I
NIVEL. MARZO — MAYO DE 2009", es una estrategia del cuidado de enfermeria,
para identificar y evaluar riesgos y signos de alarma permitiendo planear y ejecutar
intervenciones en el hogar apoyando a madres adolescentes en la recuperacion
de su salud, el aprendizaje en la crianza de sus hijos con el apoyo de la familia,
identificando los riesgos tempranamente que pueden comprometer la salud de ella
y su hijo, se induce la consulta profesional temprana.

Esta estrategia comprende una etapa preliminar en el Hospital, captando a la
madre en periodo de puerperio y su recién nacido, solicitando autorizacién para
llamarla o visitarla, posteriormente se evalGa su estado de salud y la del hijo y se
asesora sobre técnicas de lactancia materna, métodos de planificacion familiar,
cuidados durante el puerperio, cuidados en la crianza del nifio y deteccion de
signos de alarma, riesgos en ella y su hijo que amenacen la salud. Como apoyo se
entrega cartilla con esta informacién. Se realizan llamadas telefonicas
programadas y visitas domiciliarias si la situacion lo exige. Se tiene en cuenta la
familia como red de apoyo.

De esta forma se ofrece cuidado de enfermeria a grupos vulnerables como las
adolescentes y recién nacidos contribuyendo a la disminucion de indices de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, mediante la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, enmarcadas en la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva.

Palabras claves: Adolescente, Puerperio, Seguimiento Domiciliario.
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ABSTRACT

The work “HOUSEHOLD MONITORING TO THE TEEN MOTHER AND HER
NEWBORN DURING THE POSTPARTUM PERIOD. ENGATIVA HOSPITAL E.S.E
I LEVEL MARCH - MAY 2009 ", is a strategy of nursing care, to identify and a
evaluate risks and warning signs allowing to plan and implement interventions at
home to supporting teenage mothers in the recovery of health learning in raising
their children with the support of family, identifying risks that can endanger the
health of herself and her son, induces early professional consultation.

This strategy includes a preliminary stage in the Hospital, capturing the mother in
postpartum period and their newborn, requesting to permission to call or visit, then
evaluates the health status and that of her child and offered advice on
breastfeeding techniques, methods of family planning, care of her during the
postpartum care in the upbringing of children and detection the warning signs and
risk her and her son that threaten health. Support is delivered chart with this
information. Performed to make phone calls and home visits if the situation
demands it. It takes into account the family as a support network.

This will provide nursing care to vulnerable groups as the adolescents and
newborns to contributing to the reduction of morbidity and mortality rates of
maternal and neonatal, through health promotion and disease prevention under the
Policy on Sexual and Reproductive Health.

Keywords: Teen, postpartum, Household monitoring



INTRODUCCION

Como estrategia para participar en el desarrollo de Politicas Distritales de Salud en
lo relacionado a salud sexual y reproductiva y a la disminucién de la mortalidad
materna y neonatal por causas evitables, se realizaron acciones de seguimiento
domiciliario y cuidados de Enfermeria, a madres y recién nacidos en periodo de
puerperio, orientadas a prevenir complicaciones y promover la recuperacion de la
madre en posparto y el inicio de la crianza de un nuevo integrante de la familia. El
grupo de madres a quienes se les dirigieron las acciones de prevencién y
promocion de estilos de vida saludable, son las adolescentes y sus recién nacidos
quienes estan vivenciando una experiencia temprana en sus vidas como es el ser
madres, partiendo del reconocimiento como grupos vulnerables en los cuales se
presentan las mayores complicaciones de salud.

Las acciones anteriormente planteadas, se desarrollaron de acuerdo a los
delineamientos del proyecto de extension solidaria que lidera el grupo
Maternoperinatal de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, desde 1998 y que naci6 en el Instituto Materno Infantil de Bogota, en un
esfuerzo por continuar con el cuidado de enfermeria a madres, nifios y nifias
recién nacidos, una vez son dados de alta en periodo temprano del posparto,
involucrando la familia como principal red de apoyo.

Este proyecto fue aprobado por el Consejo de Facultad Enfermeria en Acta 013 de
Septiembre de 2004 y se desarrolla en los Hospitales de La Victoria, Simén Bolivar
y Engativa, donde se identifican madres y bebés con factores de riesgo que
puedan comprometer la salud durante el posparto, se valoran y se realiza
seguimiento a través de llamadas telefnicas y visitas domiciliarias, para orientar,
apoyar, asesorar y hacer acompafiamiento a madres, bebés y familias durante la
recuperacion y la crianza, fortaleciendo préacticas saludables como lactancia
materna, planificacion familiar, cuidado a la puérpera y el recién nacido,
importancia de la actividad y ejercicio, relaciones familiares armédnicas, practicas
nutricionales sanas e induccién a la consulta temprana o de urgencias materna y
neonatal entre otras.

Es importante resaltar que los estudiantes del programa de Enfermeria,
comprometidos con el proyecto realizan sus trabajos de grado en modalidad de
pasantia, y participan en el desarrollo del proyecto durante sus practicas clinicas,
ejecutando en coordinacion con el docente las acciones de prevencién de
alteraciones de salud y promocion de la vida digna de madres y nifios.
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1. OBJETIVOS

1.1

OBJETIVO GENERAL

Brindar cuidado de Enfermeria a la madre adolescente y su recién nacido
partiendo de estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
durante el periodo de posparto para detectar riesgos potenciales para la salud de
la madre y su hijo, promoviendo en las adolescentes practicas benéficas de
cuidado, ademas de vincular a la familia como red de apoyo primaria para
contribuir con la disminucion de los indices de morbilidad y mortalidad materna y

neonatal.

1.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Captar a las madres adolescentes y sus recién nacidos en el servicio
de pospartos en el Hospital de Engativa E.S.E Nivel Il.

Detectar tempranamente los posibles riesgos en el puerperio por
medio de la valoracion de enfermeria a la madre y su hijo.

Iniciar actividades de promocién de la salud y prevencién de
complicaciones durante a la etapa de puerperio como: educacién en
el cuidado de la madre y el neonato, identificacion de factores de
riesgo, identificacibon de signos de alarma, préacticas de vida
saludable, busqueda de redes de apoyo, fortalecimiento de la
lactancia materna, consulta posparto de Enfermeria y consulta de
urgencias.

Entregar material impreso a la madre y su familia.

Vincular a la familia como grupo de apoyo en la recuperaciéon de la
madre y la crianza del nifio.

Continuar las actividades de promocion y prevencion en el hogar
mediante llamadas telefénicas y visitas domiciliarias, a todas las

11



madres adolescentes y sus recién nacidos que acepten participar en
el seguimiento.

e Evaluar los logros obtenidos en la aplicacion de las estrategias y
actividades realizadas en el seguimiento a las madres adolescentes
y sus recién nacidos durante el puerperio.

2. JUSTIFICACION

En paises en vias de desarrollo, las complicaciones de la gestacion y el parto son
las causas principales de muerte materna. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su informe sobre la mortalidad materna, publicado en el afio 2004,
estimdé que en el 2000 murieron 529.000 mujeres por complicaciones de la
gestacion, el parto o el puerperio. Menos del 1% de esas muertes ocurren en
paises desarrollados, lo que sugiere que estas muertes pueden ser evitadas si se
dispone de recursos y servicios de salud adecuados®.

El riesgo de muerte materna es casi 40 veces mas alto en los paises en vias de
desarrollo que en los desarrollados. En los paises desarrollados el riesgo de
muerte materna es de 1 en 2.800 mujeres, mientras en paises en vias de
desarrollo es de 1 en 61. Sin embargo, existen amplias diferencias en estos
indicadores segun la region y el pais; por ejemplo, el riesgo de muerte materna
durante la vida es 1 en 20 en Africa, 1 en 94 en Asia, 1 en 160 en Latinoamérica y
el Caribe y 1 en 2.400 en Europa”® como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. MORTALIDAD MATERNA ESTIMADA POR NIVEL DE DESARROLLO Y
POR REGIONES DEL MUNDO, SEGUN LAS NACIONES UNIDAS, 2000.

REGION RAZON DE MORTALIDAD NUMERO DE RLESSF?TEE
MATERNA POR 100.000 MUERTES MATERNA
NACIDOS VIVDS MATERNAS DURANTE LA VIDA

Total mundial 400 529.000 T4
Regiones 20 2,500 2,800
deszarrolladas *
Regiones en 440 527.000 61
desarrollo
Europa 24 1.700 2.400
Africa 830 251.000 20
Asia 330 253.000 94
Latinoamérica y 180 22000 160
el Caribe
Oceania 240 530 83

“Incleys adsmas de Europa, a Canada, Estados Unidos, Japadn, Australis v Mueva Zelanda, las cualss son
gxcluidas de las regiones totalss.

Fuente: Maternal mortality in 2000: estimate developed by WHO, UNICEF and UNFPA, 2004.

“Teniendo en cuenta estas altas tasas de mortalidad materna expuestas por la
OMS en el aflo 2000, en la Cumbre del Milenio, los paises miembros de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) adoptaron la Declaracion del Milenio,
esta cumbre tuvo como propdsito desplegar un grupo de objetivos para el
desarrollo global, incluyendo la reduccién de la mortalidad infantil y mejoramiento
de la salud materna en sus ocho objetivos de desarrollo mundiales. La reduccion
de la mortalidad materna se espera segun el objetivo en un 75% para el afio 2015,
partiendo de las cifras de 1990. Esta Declaracion del Milenio fue firmada por 149

jefes de estado, incluido el de Colombia™.

Consecuentes con el panorama planteado a nivel mundial, mirar como va el
cumplimiento de los objetivos planteados en la cumbre del milenio antes del plazo
fijado nos da un panorama de los importantes avances y los enormes desafios
globales que nos esperan.

Teniendo en cuenta los objetivos trazados, en el nimero 4 se encuentra la
reduccion de la mortalidad infantil. Esta meta a pesar del progreso, las tasas de
mortalidad en nifios menores de cinco afios se mantienen a niveles muy altos. Con
157 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, Africa al sur del Sahara representa
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aproximadamente la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios del
mundo en desarrollo. La epidemia del VIH/SIDA y los conflictos civiles han
obstaculizado el avance en la reduccién de la mortalidad infantil. América Latina y
el Caribe, Europa y Asia central son los que han obtenido mejores resultados en
este objetivo. “Objetivo numero 5 es: mejorar la salud materna. Poco progreso se
registrd en salvar la vida de las madres. La tasa de mortalidad materna disminuyé
menos del 1% por afio entre 1990 y 2005, mucho mas lenta que la mejora
necesaria de 5,5% anual para alcanzar esta meta en el mundo. Africa al sur del
Sahara es la region con el mayor indice de mortalidad materna (900 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos), 20 veces mayor que el indice de mortalidad de
Europa y Asia central (44) en 2005™.

“En la region de Latinoamérica y el Caribe ocurren anualmente 22.000 muertes
maternas que corresponden a 4% del total de muertes en el mundo™, en Colombia
ocurrieron 591 en el afio 2002 segun datos consolidados del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)®. La razén de mortalidad materna
reportada para el afilo 2000 fue de 104.9 por 100.000 nacidos vivos (790 muertes
en total), cifra muy alta para el desarrollo del pais y muy por encima de la razén de
mortalidad de otros paises de la regibn como Brasil con 44,9 x 100.000 nacidos
vivos, Argentina con 43,5, Uruguay con 28 y Chile con 18.”

Las cifras de mortalidad encontradas en madres y nifios las explican por la falta de
acceso a los servicios de salud como factor que determinan el aumento de las
cifras de mortalidad materna. Esta falta de acceso a los servicios de salud puede
deberse en nuestro pais por dificultades geograficas, econémicas, culturales y en
muchas ocasiones también por el conflicto armado y el desplazamiento, o por la
ausencia de estos servicios en las comunidades por las limitaciones de la
cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Otro factor de riesgo que puede determinar el aumento de la morbilidad o
mortalidad materna es la gestacibon en menores entre los 12 y 17 afios
considerados como adolescente.? El embarazo en adolescentes, su recuperacion
en el puerperio y el inicio de la crianza del recién nacido es el periodo en el cual a
través del proyecto se brind6 cuidado de Enfermeria partiendo de estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad detectando riesgos
potenciales para la salud de la madre y su hijo, promoviendo en las adolescentes
practicas benéficas de cuidado, ademas de vincular a la familia como red de
apoyo primaria para contribuir con la disminucion de los indices de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal y de esta manera contribuir al alcance del objetivo
del milenio en cuanto a salud materna se refiere en el que también esta inmersa
Colombia.
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También, se debe tener en cuenta que la gestacion a cualquier edad constituye un
hecho biopsicosocial de gran trascendencia, pero en la adolescencia cobra mayor
importancia por los riesgos que puede conllevar para del binomio madre-hijo°,
ademas puede producir complicaciones en el periodo del puerperio que causan
problemas de salud a largo plazo en lo fisico, social y psicoldgico de las madres y
los recién nacidos.

Es sabido que, la gestacion se presenta en la vida de los adolescentes en
momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica, mental y en muchas
ocasiones un medio familiar con escaso apoyo a la adolescente en gestacion,
estas condiciones psicolégicas, sociales y fisicas van a repercutir directamente
sobre la salud de la madre adolescente y de su recién nacido. Consecuentes con
lo anterior, las afecciones maternas perinatales y del recién nacido son mas
frecuentes en las mujeres de menos de 20 afios, y sobre todo en el grupo de edad
més cercano a la menarca, en las menores de 15 afios.™°

En esta medida, se pueden destacar varias complicaciones biolégicas cuya
incidencia es superior en las madres adolescentes en el periodo de posparto
como: endometritis, abscesos de pared, anemia, sepsis de la herida quirdrgica,
sepsis de la episorrafia, mastitis, entre otras que detectadas oportunamente
pueden disminuir el riesgo de convertirse en problemas de salud mayores y causar
muerte materna.

Siendo la gestacion en adolescentes un problema de salud que ocupa la atencién
del estado colombiano, el “embarazo en adolescentes” fue titulado por la
Academia Nacional de Medicina, como la probleméatica mas grave en salud publica
y este fendbmeno ademas de ser un indicador de falta de desarrollo, es un
problema que tiene consecuencias en la sociedad. Sin embargo en el mundo
también es considerada un problema de salud publica. Revisando la estadistica
mundial sobre este fendmeno se encontré que, una de cada cinco personas es un
adolescente (10 a 19 afios), para un total aproximado de 1.300 millones.™* En
Colombia se estima que existen 9 millones de adolescentes, de los cuales
4.600.000 son mujeres.

También es importante resaltar que:

1. Aproximadamente 15 millones de adolescentes dan a luz cada afio. De los
13 millones de partos registrados anualmente en Ameérica Latina y el
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Caribe, dos millones corresponden a adolescentes, es decir, el 15% del
total. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y El
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM)
estiman que el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes es entre
un 15y un 26%.

2. En las adolescentes la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal, es
mayor que en la poblacion en general, pues se incrementa el riesgo de
muerte intraparto, trastornos digestivos, aborto, de gestaciones
extrauterinas, y en el puerperio se pueden ver complicaciones que pueden
costar su vida o la del neonato. Ha sido evidente que estas complicaciones
se disminuyen de una manera sustancial si las adolescentes reciben
cuidados prenatales y postnatales profesionales.™

3. Se han reconocido dos riesgos importantes en los recién nacidos: el
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer asociados a adolescencia de la
madre; en estas circunstancias la adolescente no estd preparada
emocionalmente para formar a un recién nacido, ademas los padres
adolescentes no tienen experiencia y pueden causar dafios al recién
nacido por negligencia sin que se enteren de ello, por no reconocer los
primero signos de enfermedades o peligros domésticos.

Es por este motivo que se escogio el periodo de puerperio en las adolescentes
para identificar factores de riesgo que pudiesen causar dafios en la salud del
binomio madre-hijo y ofrecer intervenciones oportunas para prevenir
complicaciones, por medio de valoracién de enfermeria, actividades de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad durante este periodo. Siempre
contando con el apoyo familiar en la recuperacién de la madre y la crianza del
nifo.

Fue nuestro interés desarrollar el proyecto en el Hospital de Engativa por ser una
entidad de salud de Il nivel de complejidad a donde acuden madres en estado de
vulnerabilidad social y ser centro de atencién de un volumen importante de
mujeres en gestacion, de las cuales las adolescentes constituyen un grupo
significativo de la poblacion.

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para comprender el comportamiento de la adolescente durante el periodo del
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puerperio, el inicio de la crianza de su hijo y la importancia del apoyo de la familia
fue necesario revisar lo descrito en la literatura sobre algunos conceptos de la
caracterizacion del adolescente frente al nacimiento de un hijo, como evento
nuevo de la vida para el que no estan listos.

3.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de transicion de la infancia a la vida adulta; implica
cambios, de modo que con frecuencia los adolescentes tienen una sensacion de
estrés y ansiedad. Si bien se asignan edades especificas a la adolescencia,
temprana (12 a 14 afos), media (15 a 17afos) y tardia (del7 afios en adelante), el
paso por estos periodos difieren, suave para algunos, tormentoso para otros y
unos cuantos nunca llegan a terminar el recorrido.®

Por tal motivo, el adolescente se enfrenta a tareas del desarrollo que varian
ligeramente segun la cultura. Los principales aspectos son: desarrollo de
identidad, autonomia e independencia, intimidad en una relacion, bienestar con su
propia sexualidad, y del sentido de logro.

Para mayor comprension, la adolescencia, se puede a su vez dividir en etapas, de
acuerdo a la edad cronologica y las caracteristicas que la definen asi:

3.1.1 Adolescenciatemprana: 14 afios de edad o menos

Periodo de crecimiento y desarrollos rapidos que comprenden cambios fisicos en
todos los sistemas del organismo pero en especial el cardiovascular, musculo-
esquelético y reproductor. Estos cambios pueden conducir a perturbaciones en la
imagen de si mismo mientras intenta asimilar los cambios fisicos y psicolégicos.
Con frecuencia tienen dudas sobre la menstruacion, desarrollo de los senos,
tamafo de los testiculos y del pene y las poluciones nocturnas. Se preguntan si
son normales y se comparan con sus compafieros. Durante la adolescencia
temprana, suele presentarse comportamiento de exploracion con sus amigos del
mismo sexo o del sexo opuesto. **

En esta fase, el pensamiento siegue siendo concreto y el joven adolescente
carece de la capacidad de pensamiento abstracto o introspeccion. Por otra parte,
su vida es rica en fantasias. La aceptacion y la conformidad con sus compafieros
son importantes y son fuente de conflicto con sus padres.
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3.1.2 Adolescencia media: 15 a 17 aiflos de edad

Terminan el crecimiento y desarrollos fisioldgicos de las caracteristicas sexuales
secundarias. Los mas importante es lograr una apariencia personal lo mas
atractiva posible; ademas, en un esfuerzo por adaptase de los cambios de su
cuerpo, experimentan con nuevas imagenes. Utilizan a sus iguales para compartir
experiencias e intentan nuevos papeles. A esta edad ya piensan de manera mas
abstracta y empiezan a darse cuenta de los limites de sus posibilidades. Para los
menos favorecidos podria ser el inicio de un sentimiento de desesperanza. En
esta etapa, el adolescente se concentra cada vez mas en si mismo y se siente
invencible. Mientras ponen a prueba los limites de su poder, pueden verse
envueltos en conductas de alto riesgo. Experimentar con drogas, alcohol y sexo
son los medios usados para rebelarse.

Este periodo suele ser de gran confusion para la familia mientras el adolescente
lucha por su independencia y desafia los valores y expectativas de la familia. En
esta etapa, a los adolescentes les gustaria ser tratados como adultos, pero su
comportamiento fluctia. No siempre aceptan que un comportamiento de alto
riesgo puede traer consecuencias negativas. *°

3.1.3 Adolescenciatardia: 17 a 20 afios de edad

Se caracteriza por la capacidad de mantener relaciones estables y reciprocas. La
familia adquiere importancia, pero mas importante aun es la independencia de los
padres. En la adolescencia tardia, muchos jévenes tienen una imagen mas realista
de si mismos y estan mas seguros de su apariencia.*®

En general la identidad sexual esta firmemente establecida. La resolucién de
problemas se aplica al analisis de las consecuencias del comportamiento y los
planes se orientan mas al futuro. ldealmente, el adolescente tardio habra
desarrollado la capacidad de resolver problemas, valorar todos los aspectos de los
acontecimientos cotidianos y diferir la gratificacion inmediata. Es importante que
comprenda las repercusiones par el futuro de las decisiones que toma; por
ejemplo tendrd que analizar las consecuencias de no utilizar algdn método
anticonceptivo para prevenir el embarazo y que la actitud sexual sin proteccion
puede conducir a una enfermedad molesta y que podria poner en peligro su vida.
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3.2 GESTACION EN LOS ADOLESCENTES

Etapa del ciclo vital de la mujer y su familia que es digna de una atencién particular
por parte del profesional de Enfermeria y el equipo interdisciplinar que atiende a
la mujer durante este proceso, ya que no solo se ve involucrada la salud fisica, el
contexto donde se desarrolla dicho proceso, especialmente observando las
practicas, los conocimientos, las costumbres, los valores, las creencias, las
experiencias y la cultura que ella tiene para cuidar su salud, y que han sido
adquiridas a través de la experiencia de convivencia con sus grupos familiares o
de seres allegados.*’

En este periodo se incrementan notablemente las necesidades nutricionales
dirigidas al crecimiento y desarrollo del feto, formacion de nuevas estructuras
maternas necesarias para la gestacion (placenta, Utero, glandulas mamarias,
sangre), Yy constitucion de depodsitos de energia, que aseguren las demandas
energéticas que van a presentarse en el parto y durante la lactacion. Esta nueva
etapa de la vida de muchas mujeres implica unos cambios fisiolégicos en su
organismo, que explican en parte los cambios en el estado fisico y animico de la
futura madre.

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante los
primeros afos ginecologicos de la mujer y cuando la adolescente mantiene la total
dependencia social y econdmica de la familia. Los factores que determinan este
estado son el nivel socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, iniciacion de
relaciones sexuales a edad temprana.*®

3.2.1 Fenomenologia del embarazo en el adolescente

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la
adolescencia. Las actitudes de las adolescentes frente a su embarazo se
manifiestan con gran variedad, de acuerdo a las influencias de su entorno y
cultura, clase social, estado de salud, entre otras.*

Adolescencia temprana

e Trastornos emocionales y negacion del evento.
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e Le preocupa su cuerpo y la separacion de su familia.
Adolescencia media

e La adolescente se encuentra en busqueda de su identidad y se compara su
rol con el de su madre.

e La madre se encuentra en un frecuente cambio de estado de animo
(euforia, depresion).

e Ve el embarazo como una oportunidad de madurez.

Adolescencia Tardia

e El embarazo es un intento de consolidar una relacién con su pareja.
e Es la etapa de la consolidacién de la identidad y lograr una integridad en el
rol de madre.?

3.3 PUERPERIO EN LOS ADOLESCENTES

Es el periodo comprendido desde la expulsion de la placenta, hasta la
recuperacion de los Organos genitales internos los cuales regresan al estado
pregestacional. Asi mismo, durante este tiempo, el organismo tendra que
recuperarse de la gestacion y del parto. Los cambios, son del orden: fisicos,
personales y familiares puesto que la llegada del recién nacido, implican
readaptacion en lo psicoldgico, familiar y de pareja. Este tiempo de recuperacion
llamado familiarmente dieta, requiere de cuidados y vigilancia.?*

3.3.1 Riesgos del puerperio
Riesgo para la madre adolescente

Aumento de hemorragias posparto.

Alto grado de infeccion en Utero o herida quirargica.
Aumento de mortalidad materna.

Depresion posparto.
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Riesgo para el hijo de madre adolescente

¢ Mayor riesgo de muerte.
e Bajo peso al nacer.
e Capacidad mental inferior.??

34 LA FAMILIAL COMO APOYO A LA ADOLESCENTE EN
GESTACION, PUERPERIO Y CRIANZA.

El apoyo social es definido por la presencia o ausencia relativa de recursos de
apoyo psicologico provenientes de otras personas significativas.

La aparicibn de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas
necesidades en torno a este binomio, requiriéndose la movilizacion del sistema
para encontrar nuevamente el estado de homeostasis familiar que, inicialmente,
puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion .

3.5 SEGUIMIENTO DOMICILIARIO.

La madre adolescente en su puerperio requiere de un cuidado integral que ayude
a reducir la morbilidad y mortalidad a la que esta predispuesta por el grupo ectario
al que pertenece ademas de la frecuencia del alta precoz, ese cuidado integral
debe incluir a la familia y en lo posible a su pareja que son quienes van a ayudar a
la madre en la recuperacion y a tener una mejor adaptacion al nuevo estilo de
vida.

Dentro de los principales beneficios de hacer el Seguimiento domiciliario a las
madres adolescentes en puerperio se encuentran:

1. En el Seguimiento Domiciliario la paciente se encontrara en un ambito
familiar en donde sus principales redes de apoyo como la familia o pareja
estaran siempre disponibles logrando que el proceso de educacion,
prevenciéon y promocion de la salud sea facilmente dirigido a todo el nucleo
familiar y que sea mas preciso de acuerdo a las necesidades de cada
paciente en particular.
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2. el Seguimiento Domiciliario permite que la dinamica familiar no se vea
alterada a causa de la asistencia al hospital o una hospitalizacion que
puede ser prevenible.

3. En el Seguimiento Domiciliario tanto el paciente como su familia disminuiran
costos en traslados al hospital para diferentes servicios de atencion que
pueden brindarse en el hogar®*.

Los principales beneficios para la Institucion Hospitalaria del Seguimiento
Domiciliario son:

1. El Seguimiento Domiciliaria permitira tener una mayor disponibilidad de
consultas ademas de mayor disponibilidad de camas en los servicios al
evitar el reingreso de la paciente por complicaciones facilmente prevenibles.

2. El Seguimiento Domiciliario permitird una reduccion significativa en costos
en cuanto a insumos utilizados en la Hospitalizacién Institucional
(alimentacion, hospedaje, servicios publicos, personal al cuidado)

3. El Seguimiento Domiciliario generara un aumento en la calidad de los
servicios que presta la Institucion, traduciendo esto en reconocimiento y
prestigio para el Hospital.
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4. METODOLOGIA

Un grupo de dos (2) estudiantes de la Facultad de Enfermeria de VII semestre de
la Universidad Nacional de Colombia participaron en modalidad de pasantia, en el
proyecto: Seguimiento a la madre y su recién nacido durante el puerperio, del
Grupo Académico Materno Perinatal de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia realizando el Seguimiento Domiciliario de la
Madre Adolescente y su Recién Nacido Durante el Puerperio, una vez sean dados
de alta del servicio de posparto del Hospital de Engativa, siguiendo las fases
propias del proyecto que se describen a continuacion:

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

FASE O

Presentacién del proyecto en el Hospital de
Engativa.

Obtener los permisos institucionales para la
ejecucién del proyecto.
Presentaciéon del equipo quien
seguimiento.

realiza el

FASE |

Captacibn de madres
adolescentes 'y  sus
recién nacidos.

Ubicar a las madres adolescentes en el servicio
durante el recibo de turno, Kardex.

Dar a conocer a las madres adolescentes y sus
familias en forma personalizada el proyecto a
realizar.

Obtener el consentimiento informado de las
madres interesadas en ser participes del
proyecto. (Anexo A)

Deteccion temprana de
riesgos en el puerperio

Realizar la revision de historias clinicas de las
madres que fueron captadas.

A las madres e hijos registrados como
participes del proyecto se les realizara una
valoracion de enfermeria integral que incluya la
parte fisica, social, cultural, econdmica,
emocional y mental.

Se registraran los datos de la valoracion a las
madres en el formato disefiado para tal fin.
(Anexo B)

Se realizard la nota de enfermeria respectiva.

FASE I e Asesorar a la madre y la familia sobre los
Educacién en salud en cuidados que debe tener en su puerperio
consulta posparto de mediato y los cuidados del recién nacido.

Enfermeria. e Deteccion oportuna de signos de alarma vy

Participara la madre y la

factores de riesgo, que puedan indicar una

23




familia.

alteracion de la salud tanto de ella como del
bebé. (Anexo C)

Apoyar y acompafiar a la madre adolescente
durante la lactancia materna.

Informar a la madre la importancia de la
consulta posparto y el control neonatal.
Entregar material impreso

FASE 1lI

Seguimiento madres
adolescentes y sus hijos
en casa.

La primera llamada se realizara a las 72 horas
del egreso, la segunda a los 5 dias y la tercera
al finalizar la primera semana.

Realizar en primera medida seguimiento
telefénico para indagar sobre el estado de
salud de la madre y su hijo.

Orientarla si tiene dudas de la asesoria, y
fortalecer la informacién dada.

Si dentro del seguimiento telefénico se detecta
una situacibn de riesgo que amerite una
intervencion personal se realizard la visita
domiciliaria y de ahi se evaluara el estado de
salud en que se gque encuentre la madre y/o su
hijo para remitir a una nueva consulta médica
y/o de enfermeria.

Inducir la consulta temprana posparto vy
neonatal en caso de encontrar alguna situacion
de salud que sugiera compromiso o0
complicacion de la madre o el nifio.

Negociar practicas culturales de cuidado de la
madre y el recién nacido segun su impacto en
la salud.
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5. SEGUIMIENTOS DOMICILIARIOS

El abordaje de las madres, sus recién nacidos y familias que participaron en el
seguimiento se inicié con la identificacion de las adolescentes en periodo de
puerperio a través de la revision del Kardex, historias clinicas y el informe de las
entregas de turno del equipo de enfermeria. Posteriormente se les presento el
proyecto y se solicitd su autorizacibn mediante el consentimiento informado
(Anexo A), dando cumplimiento al respeto por la intimidad, solamente se
registraran las iniciales de los nombres de las participantes, igualmente se tuvo en
cuentas la libre decisién y participacion en éste. Para identificar los posibles
factores de riesgo y evaluar las condiciones clinicas en que se encontraban antes
de regresar a sus hogares se practico examen fisico a la madre y recién nacido y
se ofreciod la instruccién relacionada con los cuidados para la recuperacion de la
madre y los cuidados durante la crianza del recién nacido asi como los signos de
alarma que podrian comprometer la salud de madres y nifios. Seguidamente se
entregd material impreso (Anexo C) con al informacion brindada. Durante el
proceso se involucraron a los miembros de la familia que estaban presentes. Los
hallazgos fueron informados al profesional de enfermeria responsable del servicio.

Con los datos obtenidos se construyo el plan de cuidado utilizando la metodologia
de Planes bifocales descrita por Linda Carpenito® que se desarrollaron durante el
seguimiento domiciliario. A continuacion se presentan estos planes:

PROBLEMA COLABORATIVO

v Sepsis posparto

Criterio de Resultado

Objetivo

v Prevencion de enrojecimiento, calor

local o sistémico, dolor a la
palpacion, salida de secreciones,
separacion de los bordes de la
herida.

v’ |dentificacién temprana de loquios de
olor fétido, cambio de color pardo,
presencia de hipertermia.

La madre y la familia podran identificar
tempranamente signos de alarma que
facilite la toma de decisiones oportunas
para disminuir la incidencia de
infecciones que se producen en la
etapa del posparto, ya sea a nivel de
Utero, mamas y/o heridas.

Intervenciones

Fundamento

v’ Ensefiar la deteccién temprana de
los signos de infeccibn como
enrojecimiento, calor local o
sistémico, dolor a la palpacion, salida
de secreciones, separaciéon de los

v/ Toda alteracion de la integridad de
los tejidos, favorece el crecimiento
de microorganismos patdgenos.

v La

infeccién, presenta signos vy
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bordes de la herida.

v' Ensefiar deteccion temprana de
signos de endometritis como: loquios

sintomas caracteristicos, que facilita
su identificacion temprana y el
tratamiento oportuno.

fétidos y cambios en su color. v La infecciobn posparto es cualquier
infeccibn que se presenta en la
madre  durante el  puerperio,
generalmente es ascendente vy
comienza en las capas mas internas
del Gtero®.

v/ Educar sobre la importancia del | v" Con el lavado de las heridas se
lavado de la herida quirargica con pueden remover microorganismos
agua y jabon. gue generan infecciones.

v/ Las manos poseen flora bacteriana,

v Explicar a la madre y la familia la permanente y transitoria que se
importancia del lavado de manos elimina con el lavado correcto,
antes de tocar las heridas. evitando la transmision de

infecciones.

v’ Evitar el uso de soluciones yodadas. | v' Las soluciones yodadas en heridas

abiertas producen irritacion ya que
La Povidona tiene reacciones
adversas como hipersensibilidad y
toxicidad sistémica (acidosis
metabdlica, hipernatremia y
alteraciones tiroideas) si se aplica en
grandes superficies cruentas. In Vitro
altera la migracion y funcion del
gueratinocito, macrofago y
fibroblasto e, in vivo se inactiva en
presencia de materia organica como

v Dar a conocer la importancia de
mantener la herida limpia.

sangre, grasa Yy pus, que
frecuentemente estdn en las
herida.*’

Una herida limpia y en ambiente
natural evita la proliferacion de
microorganismos patégenos para
que los procesos de reparacion
tisular se llevan a cabo sin
alteraciones, manteniendo el pH

levemente acido (5,5-6,6) y baja
tension de oxigeno en la superficie
de la herida, estimulando Ila
angiogénesis. Ademas la

26




temperatura y humedad adecuadas
favorecen las reacciones quimicas,
migracion celular y el desbridamiento
de tejido esfacelado.?

v Educar a la madre sobre Ila
importancia de la deambulacion y la
dieta rica en proteina y fibra.

v Se previene la acumulacién de
secreciones en el Utero.

v Cuando los tejidos venosos, pierden
tonicidad, se afectan las valvulas que
no pueden cerrarse completamente,
y la sangre refluye hacia abajo,
dando lugar a un proceso de lenta
destruccion de los tejidos. Se
manifiesta por pesadez al poco
tiempo de estar parados y sélo se
alivia al acostarse.

La dieta rica en fibra aumenta los
movimientos peristalticos
intestinales, evita el estrefiimiento y
favorece la absorcion de agua en el
colon.

v' Educar a la madre y la familia sobre
la importancia del lavado de manos,
adecuada limpieza del area genital y
cambio regular de toallas higiénicas
y ropa intima.

v' Ensefar la técnica de aplicacion de
calor seco

La humedad, escasa ventilacion;
contacto con la orina, sudor, flujo
vaginal, menstruacion y la
temperatura en el area genital
favorece la  proliferacion de
microorganismos patogenos.

las duchas vaginales no son
recomendables como medida
rutinaria de higiene, porque pueden
cambiar el pH vaginal y favorecer el
desarrollo de bacterias que producen
inflamaciéon o infeccion de la
mucosa.”

El calor seco contribuye a la
vasodilatacion arteriolar, incremento
del flujo sanguineo proporcionando
un efecto metabdlico local (aumento
de la tasa metabdlica), fenbmenos de
reaccion focal (dolor e inflamacion) y
defensa corporal (fendbmenos
inmunitarios) creando de esta
manera un efecto analgésico.*

v' Ensefiar a la madre y la familia sobre
la importancia del vaciamiento

v La acumulacion de leche por
deficiencia en el vaciamiento del
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adecuado de los senos, y la técnica
correcta de amamantamiento.

seno, induce proliferacién bacteriana,
por ingurgitacion precoz después del
parto, o deficiencia en la extraccion
de leche. Se visualiza en parte o
todo el seno. Las causas incluyen
mal agarre del nifio al pecho, succién
ineficaz, restriccion de la frecuencia
o duracién de las tomas y bloqueo de
los conductos lacteos.**

Las grietas en el pezon, facilitan la
invasion de microorganismos
patébgenos al sistema vascular y
linfatico de la madre, facilitando las
infecciones.

Registro

Se hace el registro en los formatos del proyecto de “Seguimiento a las madres
adolescentes y sus recién nacidos durante el puerperio”.

Se informa al profesional de Enferme

ria sobre los hallazgos y conductas de

enfermeria tomadas para que se realicen los respectivos registros.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

v Lactancia materna ineficaz R/C dificultad con el proceso de amamantamiento
S/A perdida de la integridad del seno E/P mala técnica al amamantar.

Criterio de Resultado

Objetivo

v' Pezdn plano o invertido.

v Laceraciones en el pez6n, mastitis,
abscesos mamarios, dolor a la
succion.

Prevenir la pérdida de integridad del
pezon para evitar problemas en la
lactancia materna, asi como ayudar a la
madre a pronunciar mejor su pezoén en
caso de ser plano o invertido para
proporcionar un mejor agarre del bebé y
por ende mejorar la lactancia materna.

Intervenciones

Fundamento

v/ Asesorar a la madre en la técnica
adecuada para la lactancia materna.

v Promover el adecuado agarre del

v" Una buena técnica de lactancia dada
por la introduccion total del pezén y
parte de la areola en la boca del
bebé evita la perdida de la integridad

pezon por el nifio, durante la del pezon producida por la
lactancia. mordedura del bebe.*?
v  Promover la lactancia materna | v La lactancia exclusiva, previene la
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exclusiva.

acumulacién de leche en el seno que
puede producir abscesos y favorece
en la madre la involucién uterina,
pérdida de peso, produccion de mas
leche, fortalece el vinculo afectivo
madre- hijo, entre otros.*

v Educar a la madre y su familia sobre | v Los masajes en el seno y las
los cuidados del seno con masajes y compresas de agua tibia facilitan la
compresas de agua tibia. movilizacién y excrecién de leche al

dilatar los conductos mamarios.

v Fomentar la utilizacion de leche | v' La lubricaciéon con leche materna del
materna  como producto de pezon previene laceraciones y evita
lubricacién e hidratacion del pezon. el rechazo de la lactancia del nifio.

v’ Evitar el uso de cremas y aceites. v’ Las cremas o0 aceites lesionan el

pezén y el nifio rechaza el seno.*

v' Promover el vaciamiento completo | v La acumulaciéon de leche por

del seno en cada mamada.

deficiencia en el vaciamiento del
seno, induce proliferaciéon bacteriana
o acumulacion de leche que
favorecen los abscesos.

Registro

Se hace el registro en los formatos del proyecto de “Seguimiento a las madres
adolescentes y sus recién nacidos durante el puerperio”.

Se informa al profesional de Enfermeria sobre los hallazgos y conductas de
enfermeria tomadas para que se realicen los respectivos registros.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

v Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos R/C cambios rapidos de
aumento o disminucién de liquidos por alteracion de la relacion entre la pérdida

con respecto al ingreso.

Criterio de Resultado

Objetivo

v Edema en miembros inferiores.

v Miembros inferiores inflamados, con
calor, entumecimiento,

La madre y su red de apoyo podran
identificar signos de edema en sus
etapas tempranas para promover de
esta manera la consulta temprana por
parte de la madre.

Intervenciones

Fundamento

v/ Asesorar a la madre y su familia
sobre los signos de edema y sus
caracteristicas.

v’ La hinchazén de las piernas, aparece
por periodos prolongados de pie y
por desequilibrio entre la presion
oncotica (intravascular, empuja el
liguido contra las paredes finas de
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los capilares) y la presion
hidrostatica (atraccion hacia el
espacio intracapilar), del intercambio
normal de liquidos entre el espacio
intracapilar e intersticial en los
miembros inferiores. Al acumularse
la sangre en las piernas, la presion
hidrostatica supera la presion
oncotica, obligando el liquido a salir
por las paredes de los capilares y
acumularse en los tejidos
intersticiales.®

v Ensefiar a la madre a elevar los
miembros inferiores apoyandolos en
la pared o en almohadas para
disminuir el edema.

La elevacion de los pies en la noche
y varias veces al dia a una altura de
30 a 40 cm por encima de la cabeza
proporciona alivio. También se
recomienda usar medias gruesas
especiales desde la mafiana para no
dar oportunidad a que las piernas se
hinchen. Otras préacticas beneficiosas
son el ejercicio diario, la pérdida de
peso y un bajo consumo de sal.*

PROBLEMA COLABORATIVO

v/ Hemorragia posparto

Criterio de Resultado

Objetivo

v Presencia de loquios rojos
abundantes y/o persistentes por mas
de 4 dias.

v' Identificar tempranamente los signos
de alteracion del gasto cardiaco:
taquicardia, disminucién  presion
arterial, disminucion del hematocrito,
confusion, debilidad, palidez, piel fria

Inducir la consulta prioritaria al servicio
de urgencia de la puérpera cuando se
presenten signos de alarma para
hemorragia posparto.

Prevenir complicaciones maternas por
hemorragias posparto.

Identificar tempranamente los signos de
alarma en caso de hemorragias
posparto

Intervenciones

Fundamento

v/ Asesorar a la madre y su familia
sobre las caracteristicas de los
loquios y pérdida de sangre.

v' Los loquios son la secrecién vaginal
normal durante el puerperio, que
contiene sangre, moco Yy tejido
placentario. Son de color rojo
alrededor de los 3 primeros dias y
después pasan a ser serosos para
terminar siendo blancos. Los loquios
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persistentemente  rojos 'y en
abundancia se pueden considerar
hemorragia.®’

v' Educara la madre y su familia sobre
signos de alarma para hemorragia
posparto.

v/ Asesorar sobre la importancia de
consultar al servicio de urgencias
cuando se presenten signos que
indique hemorragia posparto.

La hemorragia se refiere a la pérdida
de sangre de los vasos sanguineos.
Se manifiesta por: Perdida de
sangre, disminucibn del gasto
cardiaco, taquicardia, disminucion
presion arterial, mareos, presencia
de coagulos grandes, sangrado rojo
brillante, piel palida y fria.

Las causas son: retencion de restos
placentarios, deficiencia en el tono
del masculo uterino, presencia de
desgarros en el canal del parto o
deficiencia de hemostasia en las
heridas quirdrgica o episiotomia y
puede deberse a factores de riesgo
como: abruptio de placenta, placenta
previa, sobredistencion del utero,
embarazo mdultiple, Hipertension
inducida por el embarazo, trabajo de
parto prolongado, infecciébn entre
otras.*®

v' Ensefiar a la madre la importancia
del vaciamiento vesical regular.

v Al estar la vejiga llena desplaza el
atero no permitiendo la involucion
normal favoreciendo la hemorragia
posparto.

Registro

Se hace el registro en los formatos del proyecto de “Seguimiento a las madres
adolescentes y sus recién nacidos durante el puerperio”.

Se informa al profesional de Enfermeria sobre los hallazgos y conductas de
enfermeria tomadas para que se realicen los respectivos registros.

PROBLEMA COLABORATIVO

v Hipoglucemia.

Criterio de Resultado

Objetivo

v/ Factores de riesgos asociados a
Nutricion materna deficiente durante
la gestacion.

v" Monitorear los efectos del exceso de

Fortalecer la adecuada técnica de
lactancia materna, tomas frecuentes y
suficientes en el recién nacido.
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insulina producida en un bebé de
madre diabética.

La madre y la familia reconoceran los
signos, sintomas y factores de riesgo
que puede presentar un neonato para

v Monitorear los efectos de la | hipoglicemia.
Enfermedad hemolitica severa del
recién nacido y su asociacion con | Inducir la consulta temprana cuando
hipoglucemia neonatal. aparezcan signos y sintomas de
hipoglucemia en el recién nacido para
v’ |dentificar tempranamente defectos | evitar complicaciones y posibles
de nacimiento y enfermedades | consecuencias a largo plazo.
metabdlicas congénitas.
v Prevenir la asfixia en el nacimiento.
v El  recién nacido recibirh un
adecuado aporte nutricional y no
presentara signos o sintomas de
hipoglicemia.
v' Identificar tempranamente signos de
hipoglucemia: Inquietud, Cianosis,
Apnea, Tono corporal deficiente,
Mala alimentacion, Letargo,
Convulsiones.
Intervenciones Fundamento
v/ Educara la madre y la familia sobre | v La funcién cerebral depende del nivel
el reconocimiento de los sintomas de de glucosa en sangre como principal
la hipoglucemia en el recién nacido. fuente de energia. La hipoglucemia
severa o prolongada puede dar como
v Educar a la madre sobre Ila resultado serias lesiones cerebrales
importancia de la consulta de que manifestadas con convulsiones vy
facilite el tratamiento oportuno de sintomas como: Piel de color azulado
hipoglicemia. (cianosis), Problemas respiratorios,
Disminucién del tono muscular
v Ensefiar a la madre sobre la (hipotonia), Grudidos, Irritabilidad,
importancia de evitar estados de Desgano, Nauseas, vomitos Piel
hipotermia en el recién nacido, que palida, Pausas en la respiracion
inducen aumento del metabolismo de (apnea), Alimentacion deficiente,
carbohidratos y  favorece la Respiracion rapida, Problemas para
hipoglicemia. mantener el calor corporal,
Inestabilidad, Sudoracion,

Temblores.*®

v/ Educar sobre la importancia de la
lactancia materna.

La leche aportada por la madre tiene
ventajas nutricionales, disminuyendo
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v Realizar actividades con la madre y
su recién nacido donde se refuerce
la técnica de lactancia, posiciones
adecuadas y expulsion de gases.

v Explicar detalladamente a la madre y
la familia sobre el aporte nutricional
que recibe el recién nacido por la
lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses.

significativamente los  trastornos
metabdlicos principalmente la
hipoglucemia neonatal. La practica
de la lactancia materna exclusiva y
precoz, previene la aparicion de
hipoglucemia en neonatos con
factores de riesgo.*

Registro

Se hace el registro en los formatos del proyecto de “Seguimiento a las madres
adolescentes y sus recién nacidos durante el puerperio”.

Se informa al profesional de Enfermeria sobre los hallazgos y conductas de
enfermeria tomadas para que se realicen los respectivos registros.

PROBLEMA COLABORATIVO
v’ Ictericia e hiperbilirrrubinemia neonatal
Criterios de Resultado Objetivo
v/ Evaluar la intensidad del color | Identificar tempranamente la
amarillento de la piel. hiperbilirrubinemia no habitual, para
prevenir secuelas neurologicas

v Evaluar la progresion en la presencia
del color amarillo: Es de progreso
cefalocaudal.

discapacitantes.

Promover practicas que favorezcan la
resolucion adecuada de la
hiperbilirrubinemia neonatal

Intervenciones

Fundamento

v' Educar a la madre y la familia sobre
la importancia de mantener un
adecuado aporte de liquidos a través
de la alimentacion.

v’ La alimentacion suficiente y oportuna
con leche materna, estimula las
deposiciones frecuentes, lo cual
ayuda a eliminar la bilirrubina a
través de las heces.

v' Educar a la madre y su familia para
que reconozcan tempranamente
signos y sintomas de la ictericia
fisiolégica y la no fisiologica.

v/ La ictericia es un signo clinico
caracterizado por la pigmentacion
amarilla de la piel, mucosas y fluidos
corporales por aumento de la
bilirrubina en sangre.

v Ensefiar a la madre y la familia la
importancia y la técnica de Ia

v La exposicién a la luz del sol es la
terapéutica de eleccion y la mas
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exposicion a la luz natural del recién
nacido.

difundida para el tratamiento de la
ictericia neonatal. Su administracion
reduce en gran medida el uso de la
fototerapia y exanguinotransfusion y
no tiene indeseados en los nifios que
la utilizan. EI mecanismo de accién
es por Fotooxidacion que destruye
fisicamente la  bilirrubina, en
productos mas pequefios y polares
para ser excretados. Ademas de la
Fotoisomerizacion que es la via
principal de excrecién, en la que la
bilirrubina permanece igual pero con
distinta conformacion espacial
(Lumibilirrubina)**.

v' Ensefiar a la madre y la familia los
signos tempranos de posible lesién
neurologica y las consecuencias a
largo plazo.

v' La impregnacion de tejido cerebral
por bilirrubina indirecta causa
necrosis de células nerviosas con el
consecuente dafio cerebral
irreversible, denominado
Kernicterus, que deja como secuela
paralisis cerebral.

v' Educar a la madre y la familia sobre
la importancia de consultar al
servicio de urgencias cuando hay
ictericia no habitual para prevenir
complicaciones.

La ictericia no fisiologica se produce
en las primeras 24 horas de vida, en
presencia de un incremento superior
a los 0,5 mg% por hora o los 5 mg%
diarios; o bien, en caso de que
supere los 15 mg% o 10 mg% en
neonatos a término y pretermino,
respectivamente. También se
considera que la ictericia es
patolégica cuando hay evidencia de
hemdlisis aguda o si persiste
durante mas de 10 o 21 dias,
respectivamente, en recién nacidos
a término o pretermino.*

v/ Evaluar la presencia de signos
tempranos de compromiso
neurologico por hiperbilirrubinemia
neonatal.

v El Kernicterus es la coloracion
amarilla de los ganglios basales
producida por impregnacion con
bilirrubina. Constituye la
complicacién neurolégica mas grave
de la ictericia neonatal. Las
Manifestaciones clinica del
Kernicterus en la forma clasica se
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reconocen tres estadios:

v Primera fase: caracterizada por
inicio con vomitos, letargia, hipotonia,
rechazo al alimento, succion débil y
llanto agudo.

v/ Segunda fase: se caracteriza por
irritabilidad, hipertonia y opistotonos.

v Tercera fase: observada en
sobrevivientes de las dos anteriores
y caracterizada por la triada de
hipertonia, atetosis u otros
movimientos  extrapiramidales y
retardo psicomotor.

Pueden quedar secuelas alejadas
siendo las mas frecuentes la sordera,
los trastornos motores y los problemas
de conducta.*®

Registro

Se hace el registro en los formatos del proyecto de “Seguimiento a las madres
adolescentes y sus recién nacidos durante el puerperio”.

Se informa al profesional de Enfermeria sobre los hallazgos y conductas de
enfermeria tomadas para que se realicen los respectivos registros.

En la Tabla N° 2 se describe el proceso ejecutado, hallazgos durante el
seguimiento y cuidados de enfermeria ofrecidos a madres, nifios y familias hasta
lograr la adecuada recuperacion de la madre y acompafiamiento del inicio del
proceso de crianza del recién nacido con participacion de la familia .
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Tabla 2 SEGUIMIENTO TELEFONICO A LAS MADRES ADOLESCENTES Y SUS RECIEN NACIDOS DURANTE
EL PERIODO DE PUERPERIO

NOMBRE DE
LA MADRE

EDAD

PROBLEMA
IDENTIFICADO

PRIMERA
LLAMADA (3
DIAS
POSPARTO)

DESICION
TOMADA O
INTERVENCIO

NDE
ENFERMERIA

SEGUNDA
LLAMADA (8
DIAS
POSPARTO)

DESICION
TOMADA O
INTERVENCIO

NDE
ENFERMERIA

TERCERA
LLAMADA {15
DIAS
POSPARTO)

DESICION
TOMADA O
INTERVENCIO

NDE
ENFERMERIA

RESULTADOS
(CONDICIONE
SDEALTA AL
SEGUIMIENTO)

17 afios

Posible
infeccidn
umbilical.

Congestidn
mamaria.

Lactancia
matema
ineficaz.

La madre se
encuentra  en
buenas
condiciones,
loguios  rojos,
ltero
semiblando
infraumbilical,
desgarro sin
signos de
infeccidn, senos
congestivos,
pezones
nomales.

El ombligo del
bebé presenta
escasa

secrecidn

serosa, por o
demas s
encuentra de
color  rosado,
activa, can
sucdon fuerte,
sin  signos  de
dificultad

respiratona, con

Se recomienda
continuar  con
masajes en los
senos antes de
lactar y despugs
de lactar 2
veces al dia, si
hay alguna
anomalidad
consultar al
senvicio de
Lrgendas.

Se informa a la
mama utilizar la
profilaxis
umbilical
utilizando
alcohol  yodada
fres weces par
dia, sino cambia
de aspecto el
ombligo
consultar al
senvicio de
urgendas
neanatales.

La madre se
encuentra  en
buenas
condiciones,
loquios rosados,
ltero
invalucionado,
desagarro  con
buena
cicatrizacidn,
SEnos
congestion
resuelta,
pezones
nomales.

con

El ombligo del
bebé estd en
tratamiento  de
profilaxis

umbilical  con
alcohol yodado
tres veces al dia
¥y se encuentra
mejar sin signos
de infeccion
umbilical, el
ombligo se cayd

Se recomienda
seguir con la
profilaxis

umbilical 3
veces al dia con
alcohol  yodadao
¥ los masajes
en las mamas.

Se invita a pedir
la cita de contral
de posparto
para ella y cita
para su bebé,
se habla sobre
la importancia
de la
planificacidn
familiar.

Se recomienda
a la madme
Seguir
involucrando  a
su red de apoyao
en el cuidado de
gllay su bebé

La madre se
encuentra  con
loquios rosados,
(tero
involucionado,
desgarro
cicatrizada,
SEnos ¥
pEZONES
nomales, no ha
tenido consulta
posparto  perno
refiere que
desea planificar
con yadell.

El bebé se
encuentra

tomando leche
artificial par
iniciativa de Ia
madre, calor
rosado, activo,
sucddn  fuerte,
sin  signos  de
dificultad

respiratoria  ni
signos de

Se insiste en
pedir las dtas
carrespondiente
5.

Se recomienda
suspender I3
leche  arificial
por leche
matema
exclusiva
refarzando
importanda  de
lactancia
matema
exclusiva.

Se  refuerzan
tambien
aspectos como
planificacidn
familiar,
descanso de la
madre,  bafio,
vestido ¥
vacunas del
bebé

La madre y su
bebé se
encuentran  en
buenas
condiciones
generales,
resoluddn
adecuada de
puerperio.

con

Mo se realizaron
visitas

domicilianas 4
no tener Ia
necesidad real
de aoudir 4
hogar.

Se da de alta.
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|actancia Se recomienda| a los ocho dias, infeccion Se recomienda
matema a la madrme | color rosado umbilical, a la madme
exclusiva. sequir activo, succidn ombligo se cayd | sequir
involucrando  a| fuere, 5in a los ocho dias. | involucrando  a
La madre refiere | su red de apoyo | signos de Mo ha tenido| su red de apoyo
que su pareja al | en el cuidadao de | dificultad consulta en el cuidado de
igual que su|ellaysu bebée respiratonia, neonatal. ellay su bebé
hemana |e lactancia
colaboran matema La madre refiere
mucho. exclusiva. que su pajera le
colabora mucho
La madre refiere con los
que no  ha cuidados  del
pedido 1a dta de bebé.
control de
posparto, pero
gue su pareja y
sU hemana la
apoyan con el
cuidado de ella
y el bebé.
Infeccidn del | La madre | 58 recomienda | La madre| Se comentaala|La madre se|Se recomienda| La madre v su
desgarmo a nivel | presenta loquios | a la madre que | solicitd  contral encuentra  en| pedir la dta
perineal medio | rojos, Utero | asista al médico | médico v se| masajes en los | buenas correspondiente

externa.

Rubor mamario
ylaceracidn de
pEZONEs.

Mala técnica de
lactancia.

infraumbilical de
consistenda
blanda, al
desgarr
presenta signos
de infeccidn
(calor, ertema,
secrecion
sanguinolenta,

para que e
propordonen el
tratamiento
adecuado.

e recomienda
la solterapia
para el bebé 3
veces a  dia

encuentra  en
fratamiento con
antibidticos
(ciprofloxacing)
¥y ahora solo
presenta
Secrecion
sanguinalenta,
su Utero esta

senos y utilizar

agua tibia sobre
ellos 3 veces al

condidones con
loguios blancos,
Litero

invalucionado,
SEnos ¥
pezones  con
resoluddn
adecuada  del
rubar ¥

Se  refuerzan
Cuidados de la
madre,
planificacidn
familiar, bafio,
vestido ¥
vacunas del
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Leve
hiperbilirrubine
mia.

dolor v ma
olor), senos y
pezones

nomales.

El bepé
presenta  color
amarilo en la
cara, activo,

sucddn  fuerte,
5in  signos  de
dificultad

respiratona y de
infeccidn
umbilical,
lactancia
matema
exclusiva.

can

La madre refiere
que su pargja,
su hemana y
amigas [
colaboran
mucha.

durante 20
minutos  cada
exposidan, pero
si el color se
expande a
cuello ]
extremidades

[levarlo de

urgendas al
médico.

Se recomienda
a la madme
Seguir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé

invalucionado,
SEN0S rojos;
pezones
sangrantes por
mala técnica de
lactancia.

El bebé
presenta
buenas
condiciones,
con  resolucidn
de laictericia no
hubo necesidad
de hospitalizar,

activo, succidn
fuerte, sin
signos de
dificultad
respiratoia ni
infeccidn
umbilical, el
ombligo se cayd
a los ocho dias,
con  lactancia
matema
exclusiva.

La madre no ha
podido pedir la
cita de control

de posparto
porgue  refiers
que e queda

pezones.
Adicional,  se
recomienda

aplicar calor
secod sobre e
desgarmo

ademas del

bario genital con
agua y jabdn 2
veces al dia.

Se refuerza
sobre  técnica
adecuada de
lactancia
matema,
ademas de Ia
utilizacion de la
solterapia.

Se invita a pedir
Ia cita de contral
de posparto
para ella y cita
para su bebé,
se habla sobre
la importancia
de la
planificacidn
familiar.

Se recomienda
a la made

laceradan.
El bebe se
encuentra  en
buenas
condidones de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, 5in
signos de
dificultad
respiratoia  ni
infeccidn
umbilical,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre no ha
pedido I3 dta
para control de
pUErperio  pero
sU hijo ya tubo
sl control
neonatal.

Refiere que
desea planificar
con yadell.

bebe. Ademas
de la técnica
adecuada para
la lactanda y 13
exposiddn
solar.

Se recomienda
a la made
sequir
involucrando  a
5U red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

La madre desea
planificar  con
yadell.

domicilianas 4
no tener 1a
necesidad rea
de aoudir 4
hogar.

Se da de alta.
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muy lejos ni I3
neonatal.

Refiere también
el apoyo que e
propordona  su
pargja y su
hemana.

Seguir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé

Y. G

12 afios

Diolor en herida
de cesarea.

La madre se
encuentra con
loguios  rojos,
itero  blando
infraumbilical,

prezenta  dolor
en la hefida de
cesarea, Senos

y peZONes
nomales.
El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sU
dificultad
respiratonia se
encuentra
tratada, no

presenta signos
de infeccidn en
el ombliga,
lactancia

Se recomienda
aplicar hielo
envuelto en un
pafic sobre la
herida de
cesarea, aplicar
calor seco en
ella vy bafiarse
dos veces al dia
con  agua ¥
jabdn.

Se busca apoyo
en la consulta
de adolescentes
del hospital de
Engativa para,
evaluacidn
integral,
prevencion de
nuevas
gestaciones.

Se  refuerzan
conocimientos
sobre  bafio v

La madre se
encuentra  en
buenas
condidones,
loguios rosados,
ltero
involucionado,
herida
quirdrgica  sin
presenda  de
dolor ni signos
de  infeccidn,

SEnos ¥
pezones
nomales.
El bebé se
encuentra  en
buenas
condicones de
color  rosado,
activa, 5in
signos de
dificultad
respiratoia ni
infeccidn

Se remite a
consulta de
adolescente del
hospital de
Engativa, por lo
cual se coordina
encuentro en
|as instalaciones
del hospital.

Se  refuerzan
conocimientos
sobre cuidados
de la madre y
su bebé como
técnica
adecuada de
lactancia
matema ¥
e¥posiddn a la
luz solar.

La madre
adolescente
su madre no
asistieron a I3
cita acordada |3
llamamos ¥
contesta gl
hemano y no
se hace posible
el contacto con

la madre
adolescente,
nos  da un
numerao de
teléfono fijo
donde nos
cantestan
siendo Ln
comando

especial para |3
proteccion  de
Menores.

Se  programa
visita pero no se

pueds par
restricciones del
albergue.

Se da de alta a
esta madre vya
que el hospital
de Engativa la
captd
satisfactoriamen
te en
colaboracion
con el Ministerio
de  Proteccidn
Social vy 13
Facultad de
Enfermeria de
la Universidad
Macional.

En la visita a
este programa
las Jefes de
Enfermeria

encargadas nos
comentan  que
la adolescente y
su  bebé se
encuentran

asistiendo a
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matema
exclusiva.

La madre refiere
que su familia la
apoya con los
cuidados de su
hijo sobre todo
sUmama.

vestido del
bebé, cuidados
con la piel y
exposiddn a la
luz  solar 2
veces al dia
durante 20
minutos,

profilaxis

umbilical 2

veces al dia con
alcohol yodado.

Se  programa
visita pero no se

umbilical, gl
ombligo se cayd
a los siete dias,
con  lactancia
matema
gxclusiva.

citas de contral
en el cami de la

Estrada del
sistema del
hospital de
Engativa.

quirdrgica,

Se refuerza

SEn0s nommales

técnica

cicatrizada e

continua de

pueds por
restricdones del
albergue.
ACL 16 afios NUMERO NUMERO NURMERD NUMERO SEGUIMIENTO
T EQUIVOCADO EQUIVOCADO EQUIVOCADO EQUIVOCADO FALLIDO
La madre se|Se recomienda|lLa madre se|Se recomienda|la madre no|Se  refuerzan| La madre y su
encuentra  en|a la madre el| encuentra  en| masajes para|tiene ningun | cuidados bebé 1]
) ) buenas uso de leche | buenas prevenir problema de | propios para la| encuentran en
d’;glggta;”z'sgéns condidones, matema al igual | condicones, congestion lactancia y esta | madre coma | buenas
P | loguios  rojos, | de recordar | loquios rosados, | mamaria, v el en buenas | aplicacion  de | condidones
. : (tero adecuada (tero uso continuo de | condidones, calor seco v | generales, con
Y.C 16 anos S|gﬁ_lr;-rlr|][:dde semiblando técnica de | involucionado, | leche materna | loquios blancos, | hiele  en  la| resoluddn
; ; infraurmbilical, lactancia  para | herida para proteger | atero herida adecuada de
“*SPETE"U”E! del sin  signos  de | corregir el | quirdrgica con| los pezones. involucionado, | quirdrgica, asi| puerperio.
recien nacido. infeccion en la| agrietamiento buena herida COMA la
herida de pezones. cicatrizacian, Se refuerza la| quirdrgica utilizacion Mo se realizaron

visitas
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Senos nomales,

pezones
agrietados.
El bebé se
encuentra  de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccion
umbilical ni
dificultad
respiratoria,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere
gue su pargja y
madre |e
colabaran con el
cuidado & su
bebé.

sobre el bafo y
gl westido del
bebé,
exposidon a la
luz solar 2
veces  al  dia
durante 20
minutos asi
Como la
profilaxis
umbilical 2
veces al dia con
alcohol yodado.
Se recomienda
a la madme
seguir

involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

[ pezanes
nomales  con
resoluddn
satisfactona del
agrietamiento.

El  bebé
encuentra
hospitalizado
por  Sindrome
de Dificultad
respiratona, por
lo demas estd
rosado, activo,
sucdon fuerte,
no presenta
signos de
infeccidn
umbilical, el
ombligo se cayd
a los ocho dias,
lactancia
matema
exclusiva ¥
buena técnica.

5e

La madre tiene
cita en los
priximos dias.

Su red de apoyao
resulta de gran
ayuda para &l
Cuidado de su

adecuada  de
lactancia vy I3
importanda de
la misma.

Se recomienda
cuando su bebé
eqgrese del
hospital  tener
un ambiente
agradable con

poca  humedad
¥ buen calor, al
igual reforzar Ia
técnica de bario
y vestido rapido
del bebé.

Se recomienda
a la madme
seguir
involucrando A
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

retiraron los
puntos en la dta
de cantral,
Senos ¥
pezones

nomales. En la
cita de contral
de puerpefio se
encontraba en
buen estado vy
eligio e yadel
como  meétodo
de planificacion
familiar, se
encuentra

pendiente la dta
para insercidn.

La bebe egresa
del hos pital
solucionanda

adecuadamente
los  sintomas
respiratorios,

esta pendiente
la realizacion de

terapia

respiratona, por
lo demds se
encuentra  de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, no

presenta signos

materna
los

leche
sobre
pezones.

Se recomienda
la asistenda de
la bebe a Ia
consulta con el
pediatra,  asi
Como él
cumplimiento a
la terapia
respiratoria,
bafio y vestido
rapido del bebe,
profilaxis
umbilical 2
veces al dia con
alcohol  yodada
¥ solterapia 2

veces a  dia
durante 20
minutos.
Se recomienda
a la madme
Sequir

involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

domicilianas 4l
no  tener Ia
necesidad real
de acudir al
hogar.

Se da de alta.
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bebe.

de infeccion
umbilical,
lactancia
matema
exclusiva.

Refiere que su
B5pOS0 ha
estado muy
pendente de su
bebé y gue ha
sido un  buen
apoyo para ella.

SEGUIMIENTO

KV 17 afios | NO CONTESTA NO CONTESTA MO CONTESTA NO CONTESTA FALLIDO
La madre | 32 recomienda | La madre [ Se refuerza| En la visita se| Se recomienda| El bebe
presenta salida | la limpieza de la | presenta limpieza en | encontrd sin hilo | 2 |a madre pedir | presento

Salida de de  secrecidn | herida invalucidn herida suturador ellla consulta | bronquiolitis — y
secrecion sanguinolenta | quirdrgica  con | uterina quirdrgica y se|cual se  lo| posparto. fue llevada al
sanguinolenta | escasa por lafagua y jabdn 2| esperada, programa visita | quitaron cuando senicio de
porlaherda | herida por|veces al dia, | loquios rosados, | domiciliaia para | llevd al bebé a|Se recomienda | urgendas
quirdrgica. | cesarea, por lo| aplicar hielo v | pero atn| el dia 12 de|control,  pero| nutricidn rica en | donde 58
de mas | calor seco en la | presenta maya para | presenta frutas v | prescribic la
. Leve presenta loquios | zona  de  la| secrecidn en el| valorar separaddn  de|vegetales para| utilizacion  de
S.B 16 anos hipemilirubine | rosados, Utero| cesarea para|sitic de  la| nuevamente a|un punto de la| favorecer inhalador, con
mia. infraumbilical v | facilitar la| herida, senos y| lamadre pero al | cesarea  pero | cicatrizacidn. resoludan
duro, semos v | cicatrizacion. pezones igual se le hace|sin  secrecion adecuada de la
Sindrome de | peZones nomales. la purulenta ni|Se recomienda| misma tras &l
dificultad nomales. Se  refuerzan recomendacion | signos de | exponer el bebé | tratamiento.
respiratora del cuidado con los | El bebé| que si presenta | infeccidn v en|alaluz delsol 2
recién nacido. | El bebé estd en| senos v los | presenta fiebre acuda al| proceso de[veces al dia|La madre
buenas pezones ictericia Senicio de | cicatrizacidn, en | durante 20| consultd a
condidones, utilizando neonatal a nivel| urgenda general [a | minutos. médico
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color  rosado,
activo, succidn
fuerte, in
presenca  de
signos de
infeccidn
umbilical ni
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiers
que tanto su
pareja como su
familia [
colaboran
mucho con 15
cuidados  del
bebé.

masajes y leche
matema
respectivamente

Se recomienda

la profilaxis
umbilical  con

alcohol yodado
2 veces al dia al

igual que la
solterapia 2
veces 4l dia
durante 20
minutos,
ademas e
refuerzan
conocimientos

como el bafo y

vestido  rapido
par evitar
perdida de
calar.

Se recomienda
a la madme
sequir

involucrando  a
sU red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

de la cam
solamente, por
lo demas estd
activo, con
sucddn  fuerte,
sin signos  de
infeccidn

umbilical el
ombligo se cayd
a los seis dias,
ni dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere

que no ha
podido pedir dta
de control de
puerperioc  por
problemas  con
sU  segurdad
sodal pero que
al bebé la ha
estado

atendiendo una
doctora En
forma particular
sin cobrarle
mucho.

Refiere tambien
que su en las

rapidamente.

También

recomienda
exponer a bebé
alaluz del dia 3

S

veces durante el
dia por 20
minutos,
también de Ia
lactancia
matema
exclusiva  asi
como de la
técnica

adecuada para
ello.

Se apoya a la
madre para
pedir la dta de
contral de
puerperio
rapidamente.

Se habla sobre

la importancia
de la
planificacion
familiar.

Se recomienda
a la madrme
sequir

madre presenta
invalucidn
uterina
esperada,
loquios blancos,
SEN0S y
pezones
nomales.

El bebé se
Encuentra  con
la cara amarilla
y con muchas
Secreciones

nasales, activa,
con succidn
fuerte, 5in
signos de
infeccian
umbilical,
lactancia
matema
exclusiva, con
buena técnica al
amamantar.

con

La madre no ha
podido pedir 13
cita de control

por  problemas
con sU
seguridad

sodal, 58
evidencia gl

Ademas de Ia
consulta de
urgendas  del
bebé  cuando
presente SOR.

Se habla sobre
la importancia
de la
planificacian
familiar.

Se  programa
llamada para
ver condiciones
del bebé

particular  para
control quien la
encontrd en
buenas
condidones de
salud, ella eligid
el yadell como
método de
plarificacion
familiar.

La madre y su
recién nacido se
encuentran en
buenas
condicones,
con  resolucion
adecuado  de
puerperio.

Sedaealta
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noches sU

involucrando  a

apoyo de su

BSpOS0S l2| su red de apoyo | familia.
colabara en | en el cuidado de
bafiara a bebé| ellay su bebé.
¥y sU madre y
hemana [
ayudan en &l
dia.
WG S 15 NUMERD NUMERD NUMERD NUMERD SEGUIMIENTO
T anos | EQUIVOCADO EQUIVOCADO EQUIVOCADO EQUIVOCADO FALLIDO
La made se|Se refuerza| La madre se|Se  refuerzan|lLa madre se|Se refuerza | La madre y su
encuentra  en| conocimientos | encuentra  en| conocimientos | encuentra  sin| conocimientos | bebé se
buenas sobre cuidados | buenas de cuidados | sangrado, Utero | sobre cuidados | encuentran  en
condidones con|de la made | condiciones, propios de la|involucionado, |de la madre y| buenas
loquios rosados, | durante el | con loquios | madre como | episiorrafia su  bebé asi| condidones
ltero puerperio como | blancos,  dtero| técnica totalmente COMmo la| generales, con
involucionado, | ased de | involucionado, | adecuada para | cicatrizada, importanda resoludan
episiorafia  sin| genitales  con | episiorrafia lactar. Senos ¥y | sobre la| adecuada  de
signos de | agua y jabdn 2| cicatrizada, pezIones plarificacian puerperio.
infeccidn  bien | veces al dia y| senos y| Se recomienda [ nomales. familiar, pedir y
. Puerpero sin cicatrizada, sobre la| pezones sequir con la asistr la dta| Mo se realizaron
JP M 19 anos complicacién senos nommales | importanda  de | nomales. solterapia 2| Lamadre no ha| para tal fin. visitas
sin pezon | la lactancia veces a  dia|asistido a dta domicilianas al
lacerado, fiene | matema vy la| La madre asistio | durante 20| de planificaddn. | Refiere que| no tener la
cita de control | técnica a la cita de| minutos ¥ desea el yadell | necesidad real
de puerperio el | adecuada para| control  donde | profilaxis El bebé se|como método| de  acudir &
sabado. hacerlo. nao le| umbilical 1 wez | encuentra  en | de planificaddn. | hogar.
encontraron al dia puesto| buenas
El bebé se|Se recomienda| ninguna que el ombligo | condidones de Se da de alta.
encuentra bien|a la  madre [ complicacidn, ya se cayd. color  rosado,
de color rosado, | realizar debe pedir dta activo, succidn
activo, succion | profilaxis para Se educa sobre | fuere, sin
fuerte, ombligo [ umbilical 2 | planificacian. la importancia | signos de
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sin signos  de | veces al dia con de [a | infeccion
infeccidn que se | alcohol yodado [ EI bebé  se| planificaciin umbilical ni
cayd a los siete | por tres  dias | encuentra  en| famiiar y de| dificultad
dias, ni | mas y cada vez | buenas pedir a esta cita. | respiratonia,
dificultad que necesite, | condidones, de lactancia
respiratonia, asi como la|color  rosado, | Se recomienda | matema
lactancia exposidon a la| activo, succiin|a la  madre | exclusiva.  El
matema luz 2 veces al|fuerte, sin| seguir bebé ha asistido
exclusiva. dia durante 20| signos de [ involucrando  a| a cita de control

minutos v | infeccian su red de apoyo | donde ha
La madre refiers | [actancia umbilical ni| en el cuidado de | evolucionado
que su pareja y [ matema dificultad ellaysubebé. | perfectamente.
sU familia son| exclusiva. respiratonia,
un gran apoyo lactancia La madre refiers
para los | Se recomienda | matema que sU pareja y
cuidados de ella | asistir a la cita | exclusiva. su familia son
¥ 5U bebé. de control de LN gran apoyo

puerperio. La madre refiere para los

que su pargay cuidados de ella

Se recomienda | su familia son ¥ 50 bebé.

a la made|un gran apoyo

sequir para los

involucrando  a | cuidados de ella

su red de apoyo | y su bebé,

en el cuidado de

ellay su bebé.
La madre | Se recomienda | La madre | Se recomienda|La madre se|Se da enfasis | La madre y su
presentas sequir con | terming exftraer |a leche | encuentra con|en la| bebé 58
loquios serosos, | tratamiento completamente |y métodos de|una buena | importanda de| encuentran en

ER 16 afios Masztitis. litero prescrito, el tratamiento| conservacion de | salud, sin|la planificacion | buenas

involucionado | ademas se | farmacoldgico | la misma, | ninguna famiiar y se| condidones
semiblando, recomienda prescrito, ademas de | complicacian. solucionan  las | generales, se
desgarmo  sin | pafitos de agua | solucionando en| masajes y|Se  soludono| dudas de que| solucionan las
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presenda  de
infeccidn. Seno
derecho  duro,
congestivo ¥
con abscesos,
el izquierdo
congestiva, 13
madre acudid al
médico donde le

formularaon
diclofenaco,
naproxena  y
dicloxacilina.
El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccidn en &l
ombligo ni
dificultad
respiratonia,
|actancia
matema
exclusiva.

La madre refiere
gue su parga vy
su familia saon
de gran ayuda

tibia sobre los
SEn0S ¥
extraccion  de
leche manual ¥
1] hace
seguimiento
estricto.

Se recomienda
lactancia
matema
exclusiva  asi
COmo 58
refuerza la
técnica

adecuada para
ello, tambien se
enfatiza sobre la
profilaxis

umbilical 2
veces al dia con
alcohol  yodado
y solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos.

Se habla sobre
la importancia
de la
plarificacidn

familiar y las
citas de control
neonatal ¥

gran parte su

mastitis,  adn
continua con
congestiin

mamaria, par lo

demas 58
encuentra con
loquios serosos,
invalucidn
uterina
esperada,
desgarro  con
buena
cicatrizacidn,
Senos y
PEZONEs
nomales.

El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccidn
umbilical, el
ombligo se cayd
a log siete dias,
ni dificultad
respiratoria,
lactancia
matema

aplicacion  de
pafios de agua
tibia sobre los
SEenos.

Se recuerda
sobre la
importanda  de
la lactancia
matema

exclusiva, los
benefidos  de

esta y 1a técnica
adecuada para
hacerlo.

Serecuerdaala
madre  sequir
involucrando 3
su red de apoyo
en el cuidadao de
ellay su bebé.

totalmente el

problema de la
mastitis.

Elisa tiene como
redes de apoyo

principal a su
madre ¥ su
pareja quien

responde por el
bebe y tambien
poar ella.

El bebe tiens
una buena
salud, de color
rosado, activo y
sucddn  fuere.
Tiene una
alimentacion
con leche
matema
exclusiva.

La madre desea
planificar  con
inyeccian.

tiene
sobre
método

planificacidn.

la madre

sl
de

dificultades del
puerperio.

Mo se realizaron
visitas
domicilianas 3
la madre.

Se da de alta 3

la madre y su
recién nacido.
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parra el cuidado

puerperal.

ineficaz. Mo

de su bebe. presenta ningun
e recomienda | problema en la
a la madme| lactancia
sequir matema.
involucrando  a
su red de apoyo | La madre y su
en el cuidado de | recién  nacido
ellaysubebé. | han tenido sus
citas
correspondiente
5 en la cuales ni
han tenido
ninguna
complicacidn.
La madre refiere
que su pareja y
su familia son
de gran ayuda
parra el cuidado
de su bebé.
La madre se|3e recomienda| Cambio de
) encuentra  en|a la madre el| domiciio
Fosible buenas aseo de  los
'”fi'?l'.:'ml] condiciones, genitales 2
Sl e loquios rosados, | veces al dia con
N. B 18 afios . involucidn agua y jabdn
Smt_jrume de uterina ademas de
Dificultad | aeparaga, aplicacion  de
RESP,'HW“E.'G?]E' herida calor seco en la
FECIEN NACIO0- | virirgica  sin | herida
signos de | quirdrgica.
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infeccion, senos
¥ PEZONES
nomales.

El bebe
presenta salida
de  secrecidn
purulenta por &l
omblign ¥y uso
de  misculos
accesorios  al
respirar, por lo
demas de color
rosado, activo,
sucgon  fuerte,
lactancia

matema

exclusiva.

La madre refiers
que su madre y
s familia la
apoyan en gran
medida en &l
cuidado de su
bebé.

Se recomienda
profilaxis

Lmbilical 3
veces al dia con
alcohol yodado,
ademas de Ia
exposidin a
luz 2 veces a
dia durante 20
minutos.

Asistir a
SEenicio de
urgendas  por
posible
Sindrome  de
Dificultad
Respiratoria

e recomienda
a la madre
sequir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

V.R

17 afios

Pezin
agrietado.

La madre se
encuentra  en
buenas
condidones
generales,
loquios rosados,

Se recomienda
el uso de leche
matema sobre

el pezin
agrietado ¥
reforzar

La madre se
encuentra  en
buenas

condidones
generales, los
56en0s 50N

Se da
educadaon sobre
la importancia
de la asistencia
a las citas de
cantral del

La madre se
encuentra  en
buenas

condidones de
salud con
loquios blancos,

Se  refuerzan
cuidados
propios para la
madre

Se anima a la

La madre y su
bebé 58
encuentran en
buenas

condidones de
salud y tuvieron
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utero dura
infraumbilical,
desgarm sin
signos de
infeccidn, senos
nomales ¥
pezan
agrietada.

El bebé esta en
buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccidn
umbilical i
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiers
que su pargja y
su familia son
de gran ayuda
para el cuidado
de su bebe.

adecuada
técnica de
lactancia
matema ¥
adecuado
agarre del
pezdn por el

bebé durante la
lactancia para
correqir el
agrietamiento
del pezdn.

Mo suspender la
lactancia

matema.
Se recomienda
realizar
profilaxis
umbilical 2

veces al dia con

alcohol yodado,
asi como la
solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos.

Se recomienda
a la madme
Seguir

involucrando  a
su red de apoyo

nomales y se
ha solucionado
el problema de
pezan
agrietado.

El bebé esta en
buenas
condicones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
dificultad
respiratona, el
ombligo va se
cayd.

La madre no ha
pedido su dta
de control de
puerperioc y el

bebé tampoco
ha tenido
refiiendo  que
se  encuentran
bien.

Al bebe se le da
lactancia
matema
exclusiva.

puerperio v de
planificacidn
familiar.

Se refuerza la
educadon  ya
dada sobre
cuidados
generales de la
madre, la
técnica
adecuada de
lactancia
matema ¥
solterapia.

utero
involucionada,
Senos ¥
pezones aptos
para la
lactancia.

El bebé se
encuentra  en
buenas

condidones  de
salud, de color
rosado, activo,
sucddn  fuerte,
sin  signos  de
dificultad
respiratonia.

La madre refiere
que desea
planificar con un
método
implantable

madre para que
siga con la
disposicion  de
mantener una
buena salud
suya y de su
bebe.

Se recomienda
a la madme
Seguir

involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

una resolucion
adecuada  del
puerperio.

Mo se realizaron

visitas
domicilianas  al
no tener [a
necesidad real
de aoudir &l
hogar.

Se da de alta

49




en el cuidado de
ellay su bebé.

D.N

19 afios

Puerperio sin
complicacion

La madre se

encuentra con
loguios rosados,
con Litero
involucionado,
herida
quirdrgica  sin
signos de
infeccidn, senos
nomales  sin
congestian,
pezon sin

agrietamiento ni
laceradones, Ia
madre no ha
asistido a dta
de contral
refiiendo  que
no ha tenido
tiempo.

El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones,
activo, succidn
fuerte, color
rosado, ombligo
sin signos  de
infeccidn que se
le cayd a los

Se recomienda
a la madre pedir
|3 cita de contral

del puerperio y
para
plarificaciin
familiar.

Se recomienda
sequir con
masajes e
SEN0S ¥ Uso de
COMpresas

tibias sobre los
SEN0S.

Se recomienda

lactancia
matema
exclusiva ¥
solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos,
ademas de Ia
profilaxis
umbilical  con
alcohol yodado
2veces al dia.

Se habla sobre

La madre se
encuentra  en

buenas
condidones,
can loquios
blancos,  Utero
involucionada,
episiorrafia
cicatrizada,
Senos y
pezOnes
nomales.

La madre asistid
a la cita de
contral  donde
no [
encontraron
ninguna
complicacidn,
debe pedir dta
para
planificacidn.
El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones, de
calor  rosada,
activo, succion
fuerte, sin

Se  refuerzan
conocimientos
de cuidados
propios de Ia
madre como
técnica

adecuada para

lactar.

Se recomienda
seqguir con la
salterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos ¥
profilaxis
umbilical 1 vez
al dia puesto
que el ombligo
ya se cayd.

Se educa sobre
la importancia
de la
plarificacion
familiar y de

pedir a esta cita.

Se recomienda
a la madrme
sequir

involucrando  a

La madre se
encuentra  sin
sangrado, tero
involucionado,
episiorrafia
totalmente
cicatrizada,
SEnos y
pezones
nomales.

La madre no ha
asistido a dta
de planificacidn.

El bebé =e
Encuentra  en
buenas

condicones de

color  rosado,
activo, succidn
fuerte, 5in
signos de
infaccidn
umbilical ni
dificultad
respiratoria,
lactancia
matema
exclusiva.

Se refuerza
conocimientos
sobre cuidados
de la madre y
su  bebé asi
COMmD la
importanda

sobre la
plarificacian

familiar, pedir y
asistir la dta
para tal fin.

Refiere que
desea el yadel
como  método
de planificacdidn.

La madre y su

bebé 58
encuentran en
buenas
condidones
generales, con
resoludan
adecuada de
puerperio.

Mo se realizaron
visitas

domicilianas al
no tener |la
necesidad real
de acudir 4l
haogar.

Se da de alta.
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Sais dias, (12  importancia | signos de | su red de apoyo | La madre refiers
lactancia de la| infeccion en el cuidado de | que su pargja y
matema plarificaciin umbilical ni| ellaysubebé. |su familia son
exclusiva. familiar. dificultad un gran apoyo
respiratonia, para los
La madre refiere | Se recomienda | lactancia cuidados de ella
que su pargjay|a la madme | matema ¥ 5U bebé.
SU hemana son | seguir exclusiva.
de gran ayuda|involucrando a| El bebé asistio a
para el cuidado | su red de apoyo | cita de control
de su bebé. en el cuidado de | neonatal.
ella y 5u bebé.
La madre refiere
que su pareja y
sU familia son
un gran apoyo
para los
cuidados de ella
¥ 5U bebé.
La madre se|Se recomienda| La madre| Se recomienda|La madre se|Se refuerza| La madre y su
. encuentra con | limpieza de | presenta loguios | pedir 1a dta de|encuentra  en | conocimientos | bebe tienen una
F‘nsmlg loquios de color | genitales ¥ | rosados sin | control de | buenas sobre cuidados | buena salud y
endomeliis. | caté con (tero | asistir al senvicio | ningn signo de | puerperio, condidones de|de la madre y|una adecuada
R no de  urgencias | infeccion  con| ademas de | salud, sin|{su  bebé asi|resoluddn  del
."'.bm,en involucionado v | para fratamiento | resoluddn aplicar calor | alteraciones en | como la| puerperio por lo
. em_smrraﬂay semiblando, con | oportuno. favorable  sin| seco vy dejar| sus senos no se | importanda tanto se da de
P.AR 18 anos agnetam[enm calor y rubor en necesidad  de| ventilar la| encuentran sobre la| alta del
depezon. | ;ona de | Se recomienda | fratamiento episiorrafia v | congestives v | planificacion programa.
episiorafia v | solterapia para | farmacoldgico, | lavar los{da a su bebe | familiar.
hi L.E.”E . con pezdn | el bebé 2 veces | involucion genitales  con | lactancia
|perb|l!rrubme agrietado, al dia durante | uterina agua y jabdn 2| matema
Lt senos nomales. | 20 minutos, | esperada, veces al dia. | exclusiva,
ademas de | episiorrafia  sin
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El  bebe se
encuentra  con
color amarillo en
la cara, activo,
sucddn  fuerte,
sin  signos  de
infeccidn
umbilical, i
dificultad
respiratona,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiers
que su hermana
yunaamigasaon
la dnica red de
apaoyo que tieng
y que ellas e
colaboran  en
todo el cuidado
de su bebé.

recardar la
importanda de
la lactancia
matema y la
técnica
adecuada para
el
amamantamient
0. Se refuerzan
cuidado en el
bafio y vestido
rapido.

Se habla sobre
la planificacidn
familiar y la cita
de control de
puerperio.

Se recomienda
a la made
Seguir
involucrando  a
sU red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

presenca  de
infeccidn con &l
rubar

solucionadao,
Senos ¥
pezones
nomales.

El bepe
presento
ictericia vy fue
[levado a

hospital  donde
se |e  toman
examenss  de
bilirubinas  y

salio entre los
parametros
nomales, para
lo  cual @
meédico
recomendd 3
solterapia.  El
ombligo se cayd
a los ocho dias.

La madre le da
al bebe agua de
granadilla ¥
ofras frutas.

Refiere que no
ha peddo dta
de control de

Se recomienda
la s0lterapia
para el bebé 3
veces a  dia
durante 20
minutos  hasta
bajar la
tonalidad

amarilla.

Se da
educaddn sobre
lactancia

matema

exclusiva hasta
los 6 meses,

ademis de la
técnica
adecuada para
amamantar y se
recomienda la
no utlizacion de
aguas de frutas
como  nutricion
para el bebé.

Se da
educaddn sobre
la importancia
de la
planificacidn
familiar.

Se recomienda

El bebe no
presenta
ictericia 1a cual
sesoluciond.
Su amiga vy
hemana como
red de apoyo
Siguen
colaborandaole
en el cuidado de
su bebé.

Refiere que
dezea planificar
con yadell.
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puerperio, pero
sU hijo si ha
tenido contral.

La madre refiers
que su red de
apoyo le resulta
de gran ayuda
para el cuidado

a la madme
sequir

involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de

ella y su bebé.

del bebé.
La madre se|3e recomienda|la madre se| Se recomienda|lLa madre se | Se refuerza| La madre y su
encuentra  en| ala madme aseo| encuentra  con| a la madre pedr| encuentra  en| conocimientos | bebé e
buenas en los genitales | loquios rosados | |a cita de control | buenas sobre la| encuentran  en
condidones, 2 veces al dia e | adn, ltera| de  puerpero, | condidones, importanda  de | buenas
loguios rosados, | inspecddn de ka | involucionado, | ademas se | loguios blancos | la lactancia | condidones
Litera episiorrafia episiorrafia  sin| educa sobre la| escasos, Utero | matema y | generales, con
parcialmente buscando signos de | importanda de | involucionado, | técnica resoluddn
involucionado, | signos de | infeccidn, no ha| la  planificacidn | episiorrafia bien | adecuada para| adecuada  de
episiorrafia  sin | infeccidn asistido a dta| familiar. cicatrizada, el pUErpErio.
signos de | ademas de | de control de SEnos y | amamantamient
Profilaxis infeccion, senos | aplicacion  de | puerperio Se refuerza | pezones 0, solterapia 2| Mo se realizaron
K10 16 afios umbilical y pezones | calorseco. refiriendo  falta| conocimientos | nomales. veces al  dia| visitas
ineficaz nomales. de tiempo, | sobre la durante 20| domiciliarias  al
Se recomienda | senos nomnales | importanda  de | Ya pidid la dta | minutos y|no temer Ia
El bebé se|suspender el| sin congestion v la lactancia | de control  de | profilaxis necesidad real
encuentra  en| isodine en | pezdn en| matema y | puerperio  para| umbilical 1 vez | de acudir a
buenas cambio se invita | buenas técnica gl martes. Su|al dia  con| hogar.
condidones, de| a mezclar | condidones. adecuada para| hijo ya tuvo cita | solucian
color  rosado | pares  iguales el de contral | yodada. Se da de alta.
activo, succidn | de  isodine v |El  bebé  se| amamantamient | neonatal.
fuerte, sin | alcohol para| encuentra  en| o y solterapia 2 Se da
signos de | realizar la | buenas veces a dia|El  bebé se|educaddnsobre
infeccidn profilaxis condidones, de| durante 20| encuentra en(la importancia
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umbilical
aungue la
madre  refiere
que no  ha
podido
COnsequir

alcohol yodado,
par lo que la
profilaxis la
hace con agua,
sin dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiers
que suU pareja
SU pareja e
colabora con el
cuidado de su
bebé.

umbilical 2
veces al dia.
Tambign 58
hace educacidn
sobre la
solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos la
exposidan.

Se recuerda
sobre la dta de
contral del
puerperio.

Se recomienda
a la made
sequir

involucrando  a
sU red de apoyo
en el cuidado de

color  rosado,
activo, succidn
fuerte, ombligo
sin signos  de
infeccidn que se
cayd a los ocho
dias, sin
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere
que sU espaoso
le colabora con
el cuidado de su
bebé.

minutos.

Se recomienda
a la madre
Sequir
involucrando  a
suU red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, ombligo
sin signos  de
infeccidn,  sin
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiers
que s esposo
le colabora con
el cuidado de su
bebé.

de la
planificacidn

familiar,  pemo
refiere que
dezea el yadell
como  método

de planificaddn.

Se recomienda
a la made
sequir
involucrando  a
sU red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

ellay su bebé.
La madre refiere | Se le[A la visita se|Se recomienda|la madre se|Se recomienda| La madre y su
que  presenta| recomienda encuentra Otero | realizar masajes | encuentra  en| que siga | bebé 58
Posible loquios blancos | seguir con el | involucionado, | en las mamas | buenas utilizando la| encuentran en
hemorragia | Pero gue | fratamiento que | sin secrecidn de| para dreulacidn | condidones solterapia 2| buenas
Y. M 17 afios volvieron a ser|le formularon, | loguios  rojos,| de  leche por| generales, sin|wveces a  dia| condidones,
Problemas con | rojos,  ademas | ademas del [ ahora son| conductos alteraciones en | durante 20( con  resolucion
el sizben de dolor de|aseoc en los| blancos y| ademas de | loquios, minutos. adecuado  de
cabeza por lo|ogenitales con| escasos,  con| extraer la leche | episiorrafia, vy puerperio
cual asiste al|agua y jabdn, | episiorrafia manuamente y | SUs Senos no se | Se da
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senicio de
urgendas

donde le dan
acetaminofen y
no ha podido
pedir l1a dta de

cantral,

involucidn
uterina
adecuada,
episiorrafia  sin
signos de
infeccidn, senos
¥ pezones
nomales.

El bebé se
encuentra can
color amarillo la
cara, activo,

sucddn  fuerte,
sin signos  de
infeccidn
umbilical, n
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere
que U esposo y
5U hemmana que

asi como
vigilancia de
signos de
infeccion,

ademas de la
aplicacion ~ de
calor seco en la

herida.

e recomienda
exposiddn a la
luz dos veces &l
dia durante 20
minutos

Se dedde visita
domiciliana.

Se recomienda
a la made
sequir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

cicatrizada, pero
con SEnos
congestivas v
pezones
nomales.

Mo ha pedido
cita de control

de puerperio par
problemas  con

el sisben.
El  bebé se
encuentra
amarillo la cara,

por lo cual lo
llevd de
urgendas al
médico  donde
1 tomaran
examenss

perinentes v los
resultados fuero
bilirubinas

levemente altas
por lo que se
recomendd  la
suspension  de
la lactancia
matema por 2
dias, se le esta

danda leche
formulada, por
lo demds se

e ensena Ia
adecuada

consenvacion de
la misma.

Se recomienda
la solterapia 3
veces a  dia
durante 20

minutos y el uso
continuo de la

lactancia
matema y la
técnica
adecuada al
momento de
amamantar.
Se educa sobre
la importancia
de la
planificacion
familiar.

e recomienda
a la madme
sequir

involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ella y su bebé.

encuentran
congestivos por
la utilizacidn de
masajes
mamarios ¥
lactancia

matema.

El bebe no
presenta
ictericia la cual
se  soludond
con solterapia y
ninguna  ofra
alteracidn  que
ponga en fiesgo
U vida, pero la
madre le da
lache
martenalizada
(similac) para

que esta leche
complemente la
leche matema.
Su red de apoyo
sigue unida y
colaborandole
en el cuidado de
sl bebé.

Refiere que
desea planificar
con yadell,

educacion a la
madre sobre la
importanda de
la [actancia
matema

exclusiva hasta
los 6 primero
meses de vida.

Se hace Ia
recomendacion
de suspender la
leche arificial y
dar leche
matema
exclusiva.

Se educa sobre
la importancia
de asistir a la
cita de control
de puemerio y
sobre la
planificacidn

familiar, la
paciente refiere
que quiere &l
yadell COmo
método de
planificacidn.

Se recomienda
a la madme
sequir

Y la madme
refiere tomar la
recomendacion
de dar al bebe
solo leche
matema ¥
suspender  la
leche artifidal.

Se da de alta.
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le colaboran con encuentra involucrando a
el cuidado del activo, con su red de apoyo
bebé, sU sucdon fuere, en el cuidado de
hemana no sin  signos  de ellay su bebé.
vive con ellos infeccidn
pero  vino a umbilical, gl
pasar la dieta ombligo s& cayd
con ella. a los nueve dias

ni dificultad

respiratonia.

Se evidencia

compromiso  de

la pareja y su

hemana con &l

cuidado del

bebé.

ALC |19afios | NOCONTESTA NO CONTESTA NO CONTESTA NO CoNTESTA | =-2 EATO
La madre se|S5Se recomienda|lLa madre se| Se educa sobre|La madre se| Reforzar La madre y su
encuentra con | ufilizar  leche| encuentra  en|la imporancia| encuentra  en| conocimientos | bebé se
loquios blancos, | matema como | buenas de la lactancia | buenas sobre la| encuentran en
Lterina lubricacidn v se | condidones  de | matema condidones de | educaddn  ya| buenas
esperada, recuerda la| salud, desgarro| exclusiva y se|salud, antes dada en: | condicones
desgarro sin| técnica cicatrizado, refuerza los [ manifiesta  no| planificacian generales, con

YR 19 zios F‘e;unes jsignns_f de adecua_da de la| senos _ no n:nnnn:imierjms_ tener_ _a]guna familiar_, resoludan

: agrietados. | infeccion, senos | lactancia  para| congestivos  y | sobre |3 técnica | complicacion vy | lactancia adecuada de
nomales y el | evitar se soludono el| adecuada para|una  lactancia | matema, puerperio.
pezones laceradones. problema  del| esta. gficaz. solterapia,
agrietados. agrietamiento signos de | Mo se realizaron

Se insiste en| de los pezones| Se da|El bebé se|alama vigitas
Mo ha asistido 2 | pedir v asistir a| y presenta una| educaddnsobre | encuentra  en domiciliaras al
cita de control | |a cita de control | lactancia eficaz. | planificion buenas no temer Ia
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de puemerio. de puemerio. famiiar y se|condidones de necesidad real
El bebé se|aclaran dudas al | salud, de color de aoudir a
El bebé se|Se educasobre|encuentra  en| respecto. rosado, activo, hogar.
encuentra  en| planificacion buenas sucddn fuerte, y
buenas familiar. condiciones, de| Se recomienda | tiene una Se da de alta.
condidones, de color  rosado, | sequir con la| lactancia
color  rosado, | Se recomienda | activo, succidn| softerapia. matema
activo, succitn | seguir con | fuerte, ya el exclusiva.
fuerte, 5in | solterapia 2| ombligo 58
signos de|veces a dia| cayo, no tiene
infeccidn durante 20| signos de
umbilical ni | minutos, dificultad
dificultad profilaxis respiratonia,
respiratonia, umbilical 2| lactancia
lactancia veces al dia con | matema
matema alcohol yodado. | exclusiva.
exclusiva.
Se recomienda | La madre refiere
Lamadre refiere {2 [a  madme [ que su pargja y
que suU pareja | sequir sU madre son
esta pendiente [ involucrando  a| de gran
de su hijo pero| su red de apoyo | importanda por
que su madre [ en el cuidado de | el apoyo que le
es quien le|ellay su bebé y | han dado.
colabora con el | animar a
cuidado de su|esposo
bebé. compartir  los
cuidados  del
bebé,
WA 18 afios NUMERO MUMERQ NUMERO NUMERO SEGUIMIENTO
- EQUIVOCADO EQUIVOCADO EQUIVOCADO EQUIVOCADO FALLIDO
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TR

18 afios

Posible ictericia
neonatal.

La madre se
encuentra  en
buenas
condidones

loquios blancos,
ltero
involucionado,
episiorrafia  sin
signos de
infeccidn ~ con
buena
cicatrizacidn,

5enos nomales
¥y pezdn sin

laceradones,
presentd
infeccidn  wiral
(gripa y diarrea)
el cual fue
fratada con
metronidazol v
metodopramida
, ya se
encuentra
resuelto.

El bebé
presentd  color
amarillo

acentuado el
cual fue llevado
a urgencias
donde tubo
reporte de

Se  refuerzan
conocimientos
sobre lactancia
matema ¥
solterapia 3
veces a dia
durante 20
minutos,

profilaxis

umbilical 2

veces al dia con
alcohol  yodado
¥ cuidados
propios de Ia
madre comao
aplicacion ~ de
calor seco en

herida ¥
masajes
mamarios antes
de lactar.

Se recomienda
a la made
sequir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

La madre se
encuentra  en
buenas
condidones

loguios blancos,
ltero
invalucionado,
episiorrafia  sin
signos de
infeccion ~ con
buena
cicatrizacidn,

SEn0s nomales
¥y pezdn  sin
laceradones.

Debe pedir dta
de planificacion
familiar.

El bebé superd
la ictericia con
fototerapia, se
encuentra
activo, succion
fuerte, 5in
signos de
infeccidn
umbilical ni
dificultad
respiratona,
lactancia
matema
exclusiva.

Se  refuerzan
conocimientos
sobre lactancia
matema ¥
solterapia 3
veces a dia
durante 20
minutos,

profilaxis

umbilical 1

veces al dia con
alcohol  yodado

puesto que ya
e cayd el
ombligo ¥
Cuidados

propios de la
madre Comao

aplicacion  de
calor seco en
herida ¥
masajes
mamarios antes
de lactar.

Se recomienda
a la madme
Sequir
invalucrando  a
5U red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.

La madre se
encuentra  en
buenas

condidones, sin
loquios blancos,
episiorrafia bien

cicatrizada,
SEMN0S y
peZOnes
nomales.

Mo ha pedido
cita de
planificacidn
familiar.

El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuere, sin
signos de
infeccidn
umbilical i
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere
gue su pajera y

Se refuerza
conocimientos
sobre la
importanda de
la lactancia
matema ¥
técnica

adecuada para
el

amamantamient
0, solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos ¥
profilaxis
umbilical 1 wvez
al dia con
solucidn
yodada.

Se da
educadon sobre
la importancia
de la
planificacian
familiar,  pem
refiere que
desea el las
inyecciones
coma  método

de planificaddn.

Se recomienda
a la madme

La madre y su

bebé 58
encuentran  en
buenas
condidones
generales, con
resoludan
adecuada de
puErperio.

Mo se realizaron
visitas

domicilianas &l
no tener I3
necesidad real
de acudir Al
hogar.

Se da de alta.
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bilirnubinas
aumentadas y
estuvo por un

dia en
fototerapia
donde se
resolvid gl
problema, por lo
demas 5e
encuentra  en
Duenas
condidones,
activo, succidn
fuerte, gin
signos de
infeccidn
umbilical él
ombligo se cayd
a los ocho dias
ni dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

Ha asistido a un
contral de
puerperio donde
no ha habido
complicaciones,
tambien ha
tenido  contral
neanatal.

La madre refiere
que su pajera y
sU madre e
colaboran  con
los cuidados del
bebé.

su madre e
colaboran  con
los cuidados del
bebé.

sequir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ellay su bebé.
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La madre refiere
que su pajera y
su madre e
colaboran  con
los cuidados del
bebé.

AL

18 arios

Congestion
mamaria.

La madre se
encuentra con
loquios rosados,
ltero
parciamente
involucionada,
desgarm gin
infeccidn y con
buena
cicatrizacian,
SEN0S con
congestidn
mamaria y rubor
el cual controld
CON COMpresas

de agua tibia y
sucdond leche
con mamadar y
consenvd  en
fio. MNo ha
pedido dta
contral de
puerperio.

El bebé e

encuentra  en
buenas

Se recomienda
pedir 1a dta de
contral de
puerpeario.

Se educa sobre
plarificacion
familiar y sze
refuerzan
conocimientos
sobre cuidados
de los senos
Con masajes y
compresas  de
agua tibia,
lactancia
matema
exclusiva hasta
los 6 meses y
técnica
adecuada al
lactar, solterapia
2 veces al dia

durante 20
minutos ¥
profilaxis

umbilical 2

La madre se
encuentra  en
buenas
condidones
loguios blancos,

ltero
involucionado,
desgarro sin
signos de
infeccidn ~ con
buena
cicatrizacian,
Senos sin
congestion que
se  soludond
con las
compresas
masajes
mamarios,
pezones
normales.

Asistic a una

consulta de
control de
puerperio en Ia
cual no se

Se  refuerzan
conocimientos
sobre masajes,
compresas  de
aguatibia en los

5ENn05 y
lactancia
matema.
Se educa sobre
la planificacidn
familiar
Se recomienda
solterapia 3
veces a  dia
durante 20
minutos,
profilaxis
umbilical 1

veces al dia con
alcohol yodado
puesto que ya
se caye
ombligo

Se recomienda

La madre se
encuentra  en
buenas

condidones, sin
loquios blancos,

desgarro  bien
cicatrizado,
SEN0S y
pezones
nomales.

Mo ha pedido
cita de
plarificacian
familiar.

El bebé se

encuentra  en

buenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccidn
umbilical ni
dificultad

Se refuerza
conocimientos
sobre la
importanda de
la lactancia
matema ¥
técnica
adecuada pama
el
amamantamient
0, solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos ¥
profilaxis
umbilical 1 vez
al  dia con

solucion

yodada.

Se da
educaddn sobre
la importancia
de la
plarificacian
familiar,  pemo
refiere que

La madre y su

bebé se
encuentran en
buenas
condidones
generales, con
resoludan
adecuada de
puerperio.

Mo se realizaron

visitas

domicilianas al
no tener Ia
necesidad real
de acudir a
hogar.

Se da de alta.
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condidones de [ veces al dia con | detectaron a la madm | respiratona, desea el las
color  rosado, | alcohol yodado. | complicaciones, | seguir lactancia inyecciones
activo, succidn asi como  sulinvolucrando  a| matema como  método
fuerte, omblign| Se recomignda | bebé a dta de| su red de apoyo | exclusiva. de planificadan.
sin signos dela la  madme | control en el cuidado de
infeccidn que se | sequir neonatal. ellaysubebé. | Lamadre refiere | Se recomienda
cayd a los seis | involucrando  a que su pajgray|(a la madme
dias, lactancia|sured deapoyo|El bebé  en U madre e | seguir
matema en el cuidado de | buenas colaboran  con | involucrando A
exclusiva. ellaysubebé. | condidones de los cuidados del | su red de apoyo
color  rosado, bebé. en el cuidado de
La madre refiers activo, succidn ellay su bebé.
no tener pareja fuerte, sin
pero que su signos de
familia En infeccidn
especial 5l umbilical ni
madre |e ayuda dificultad
con los respiratonia,
cuidados  del lactancia
bebé. matema
exclusiva.
La madre refiera
que su pajera y
U madre e
colaboran  con
los cuidados del
bebé.
HUMERD MUMEROD MUMERD MUMERC
Y AZ |18afics| FUERADE FUERA DE FUERA DE FUERADE | SE2IENTO
SERVICIO SERVICIO SERVICIO SERVICIO ’
JPC 18 afios Puerperosin |La madre se|Se recomienda|La madre se| Se  refuerzan|la madre se| Se refuerza | La madre y sU
o complicaciones. | encuentra  con | a la madre pedir| encuentra  en| conocimientos | encuentra  sin | conocimientos | bebe e
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loquios rosados,

con Litero
involucionada,
episiorrafia  sin
signas de
infeccidn, senos
nomales  sin
congestidn,
pezan sin
agrietamiento ni
laceraciones, la
madre no ha
asistido a dta
de contral
refiriendo
problemas  con
el sisben.

El Dbebé se
encuentra  en
buenas
condidones,
activo, succion
fuerte, color

rosado, ombligo
sin  signos  de
infeccidn que se

le cayd a los
Sei5 dias,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere

la cita de control
del puerperio y

para
planificaciin
familiar.

e recomienda
sequir
aplicacion ~ de
calor seco y
hieln en I3
episiorafia.
Se recomienda
lactancia
matema
exclusiva ¥
solterapia 2
veces a dia
durante 20
minutos,
ademas de I3
profilaxis
umbilical  con
alcohol yodado
2 veces al dia.
e habla sobre
la importancia
de la
planificaciin
familiar.

e recomienda

buenas
condidones,
con loquios
blancos,  Gtero
involucionada,
episiorrafia
cicatrizada,
SEnos ¥
pezones
nomales.

La madre no ha
pedido 1a dia de
control por tener
problemas  con

el sishen.

El bebé se
encuentra  en
Duenas
condidones, de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccidn
umbilical ni
dificultad
respiratonia,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiers

de cuidados
propios de Ia
madre COMa
técnica

adecuada para
lactar.

e recomienda
sequir con Ia
solterapia 2
veces a  dia
durante 20
minutos y
profilaxis

umbilical 1 vez
al dia puesto
que el qmblign
ya se cayl.

Se educa sobre
la importancia
de 3
plarificacion

famiiar y de
pedir a esta cita.

Se recomienda
a la madre
sequir
involucrando  a
su red de apoyo
en el cuidado de
ella y su bebé.

sangrado, utero
involucionada,
episiorrafia
totalmente
cicatrizada,
5enos y
pezones
nommales.

La madre y su
bebé no  han
pedido |a dta de
control por tener
problemas con

el sishen.

El bebé se
encuentra  en
buenas
condidones  de
color  rosado,
activo, succidn
fuerte, sin
signos de
infeccidn
umbilical i
dificultad
respiratona,
lactancia
matema
exclusiva.

La madre refiere
que sU pargja y

sobre cuidados
de la madre ¥

su  bebé asi
coma la
importanda
sobre la
planificacidn
familiar, pedir y
asistir 2 dta
para tal fin.
Refiere que
desea las
pastillas  como
método de
planificacidn.

encuentran
buenas
condidones
generales,
resoludan
adecuada
puerperio.

an

can

de

Mo se realizaron
visitas

domicilianas &l
no  tener Ia
necesidad real
de acudir &
hogar.

Se da de alta.
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que su pargjay|a la madme| que su pargja y su familia son
sU madre son | sequir su familia son un gran apoyo
de gran ayuda|involucrando aj|un gran apoyo para oz
para el cuidado | su red de apoyo | para los cuidados de ella
de su bebe. en el cuidado de | cuidados de ella ¥ 5U bebé.
ellaysu bebé. | ysubebé.
La madre se|{Se hace R[La madre se(Se  refuerzan|la madre se|Se refuerza| La madre ¥ su
encuentra con| recomendacion | encuentra  en| conocimientos | encuentra  sin| conocimientos | bebé e
loguios rosados, | de asistir a la| buenas de cuidados de|sangrado, Otero|sobre cuidados | encuentran  en
con Utero | cita de control | condidones, la madre, | involucionado, |de la madre y | buenas
involucionado, | del puerperio y | Utero tecnica SEnos y|su bebé asi| condidones
herida planificacion involucionado, | adecuada  de| pezones coma la| generales, con
quirdrgica  sin | familiar. SEnos y| lactancia, nommales. importanda resoluddn
signos de pezones solterapia. sobre la| adecuada de
infeccidn, senos | Se recomienda | nomales. El bebé se|planificacian puerperio.
normales  sin | lactancia Se educa sobre | encuentra  en | familiar.
congestian, matema El bebé se|la importancia| buenas Mo se realizaron
pezdn sin | exclusiva ¥ | encuentra  en| de la | condidones de | Refiere que | visitas
. agrietamiento ni | solterapia para | buenas plarificacion color  rosado, [ desea el yadell | domiciianas  al
Y. B 17 afios P“Emf"”fs,'” laceradones el bebe. condidones, de|famiiar vy de|activo, succidn|como  método| no  tener  la
ST color  rosado, | pedir a esta cita. | fuerte, sin | de planificadidn. | necesidad real
El bebé se|Se habla sobre| active, succion signos de de acudir 4
encuentra en|la importancia | fuerte, sin| Se recomienda | infeccion ni hogar.
buenas de [a| signos defa la madme | dificultad
condidones, plarificacion infeccidn sequir respiratonia, Se da de alta.
activo, succidn | familiar. umbilical ni| involucrando  a | lactancia
fuerte, colar dificultad su red de apoyo [ matema
rosado, omboligo | Se recomienda | respiratonia, en el cuidado de | exclusiva.
sin signos de{a 132 madme| lactancia ellay su bebé.
infeccidn sequir matema La madre refiers
lactancia involucrando  a | exclusiva. que su paregja
matema su red de apoyo | El bebe asistio a s de gran
exclusiva. en el cuidado de | cita de control ayuda para ella
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ellay su bebe.

neonatal.

¥ 5U bebe.
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U EQUIVOCADD EQUIVOCADD EQUIVOCADD EQUIVOCADD FALLIDD
e 16 afios NUMERD MUMERO MUMERD MUMERO SEGUIMIENTD

T EQUIVOCADD EQUIVOCADD EQUIVOCADD EQUIVOCADD FALLIDD
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6. HALLAZGOS DEL SEGUIMIENTO

Durante el seguimiento a las madres adolescentes y sus recién nacidos que se
realizé en el Hospital de Engativa entre Marzo y Mayo de 2009; se captaron 26
(100%) madres adolescentes cuyo rango de edad oscilaba entre 12 y 19 afios y 26
recién nacidos, de las cuales 9 (36.6%) madres fueron seguimientos fallidos por
diferentes razones (numero telefonico incorrecto, cambio de domicilio y no tener
como comunicarse o0 no contestaron durante el seguimiento).

De las 17 (65.3%) madres que fueron captadas y se les realiz0 seguimiento
telefonico, presentaron una o varias complicaciones. Las mas frecuentes fueron: 4
(23.5%) madres con congestibn mamaria, las cuales fueron resueltas informandole
sobre la utilizacion de masajes mamarios y aplicacion de compresas de agua tibia
y no tuvieron necesidad de tratamiento médico; 5 (29.5%) madres con pezén
agrietado por mala técnica de lactancia, solucionado con aplicaciéon de leche
materna sobre los mismos y recomendacion de buena técnica para la lactancia; 1
(5.8%) madre tuvo pezdn sangrante por mala técnica de lactancia que también fue
resuelto por medio del mejoramiento de la técnica y aplicando leche materna
sobre el pezon; 1 (5.8%) madre presentd mastitis; se le recomendo la asistencia
por urgencias al hospital Engativa donde recibi6 cuidados especializados y
tratamiento farmacologico, 3 (17.6%) madres presentaron signos de infeccion en
las heridas quirargicas (ceséarea, desgarro, episiorrafia) que fueron resueltos por
educacion sobre técnicas de limpieza adecuadas y 1 (5.8%) madre presenté dolor
en la herida de ceséarea para la cual se informé sobre la aplicacion de hielo sobre
esta y asi fue resuelto; 1 (5.8%) madre tuvo signos de endometritis (loquios color
café, dolor a la palpacion en zona pélvica), para lo cual se educé sobre la técnica
adecuada de limpieza de los genitales y se recomendé la asistencia al médico,
gue no fue necesaria puesto que mejord su condicidbn sin tratamiento
farmacoldgico, 1 (5.8%) madre tuvo riesgo de hemorragia ya que presentaba
loquios rojos después de siete dias del parto que se solucioné sin tratamiento
médico, sin embargo se recomendd acudir a consulta aunque los loquios ya
habian cambiado; finalmente 3 (17.6%) madres no presentaron ninguna alteracion
durante el seguimiento.

En el transcurso del seguimiento a las madres, se remitio 1 (5.8%) madre, la mas
joven de 12 afos, al grupo de apoyo a madres adolescentes del Hospital de
Engativa para su seguimiento en planificacion familiar, del cual se hizo contacto
previo con los profesionales encargados del programa, se gestiond la inclusion al
mismo de esta joven, logrando su acercamiento a éste.
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Con relacién a los recién nacidos se encontré que 17 (65.3%) nifios presentaron
los siguientes evento: 5 (29.5%) tenian ictericia leve caracterizada por color
amarillo en la cara, de los cuales 4 (80%) resolvieron con exposicion a la luz solar
y 1 (20%) requiri6 fototerapia por un dia; 2 (11.7%) presentaron signos de
Sindrome de Dificultad Respiratoria al momento de la llamada descrita por la
madre como: cianosis y retraccion intercostal, se indicé llevarlos de urgencias al
hospital donde tuvieron que ser hospitalizados en un promedio de dos semanas, 2
(11.7%) presentaron signos de infeccion en el ombligo con salida escasa de
secrecion purulenta referida por la madre, que fue solucionado con educacion
sobre técnica adecuada de profilaxis umbilical, 2 (11.7%) presentaron lactancia
materna parcial puesto que iniciaron tempranamente nutricion complementaria con
jugos o leche industrializada, de las cuales 1 (50%) suspendié la leche materna
por indicacidbn médica por ictericia neonatal que a los dos dias fue retomada y 1
(50%) suspendié la leche materna por iniciativa de la madre, se les dio la
indicacion de brindar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la
importancia de esta para el crecimiento y desarrollo del bebé, a la Ultima llamada
las madres retomaron la lactancia materna exclusiva.

De los 17 (65.3%) binomios madre-hijo que participaron del seguimiento se
realizaron 2 (11.7%) visitas domiciliarias por: 1 (50%) madre con sangrado rojo
abundante y 1 (50%) madre con bordes de la herida separados con secrecion
sanguinolenta, al momento de la visita domiciliaria se encontré sin sangrado de
color rojo ni salida de secrecion sanguinolenta de la herida pero si un punto
separado respectivamente, por lo cual se sugirié técnica adecuada de limpieza
genital y aplicacion de calor seco y limpieza de la herida quirdrgica con agua y
jaboén; estas madres resolvieron su situacion con indicaciones dadas.

Por otro lado, de 6 (35.5%) madres asistieron a consulta de control de puerperio y
11 (64.7%) madres no asistieron a dicha consulta por motivos de falta de tiempo y
problemas con la A.R.S de tipo administrativo (desafiliacion, multiples papeleos),
para lo cual se recomendd la peticibn de la cita de control lo antes posible
recalcando la importancia de ésta, asi mismo 12 (70.5%) bebés asistieron a
consulta de control neonatal y 5 (29.5%) no asistieron por problemas con la A.R.S
de tipo administrativo (multiples papeleos, no entrada en vigencia la afiliacion), se
recomendo agilizar y pedir la cita enfatizando la importancia de la misma.

El apoyo familiar recibido por las madres adolescentes provino de la pareja y otros
familiares, sin embargo 3 (17.6%) madres no tenian el apoyo de su pareja, sino de
su nucleo familiar, en el cual se enfatizé sobre el compartir con la red de apoyo los
cuidados del bebé y la educacion continua sobre dichos cuidados, ademas el
acompafiamiento continuo por parte de los estudiantes. Al momento de la
valoracion se evidencio que no todos los nifios tenian nombre pero sus madres les
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brindan afecto, sonriéndoles, acariciandolos, hablandoles, en el transcurso de las
primeras llamadas todos los bebés tenian nombre.

De la misma manera 13 (76.4%) madres prefieren planificar con métodos
hormonales implantables (Jadell), 3 (17.6%) madres prefieren método hormonal
inyectables y 1 (5.8%) madre prefiere los anticonceptivos orales.

67



CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se logré atraer la atenciéon de
las madres adolescentes para que se hicieran participes del proyecto
“Seguimiento a la Madre Adolescente y su Recién Nacido Durante el
Puerperio”.

Mediante las actividades realizadas de promocion y prevencion se brindo
acompafiamiento, informacion y resolucién de dudas sobre el cuidado del
puerperio y la crianza de los recién nacidos con apoyo de la familia y se
logré minimizar el riesgo de complicaciones en el grupo de madres y nifios
induciéndoles a la consulta temprana y oportuna, asi como buenas
practicas de cuidado una vez han egresado de la institucion hospitalaria.

Al hacer un seguimiento domiciliario oportuno a las madres adolescentes y
sus recién nacidos, permite identificar tempranamente las complicaciones
propias del periodo del puerperio y de esta manera se disminuye las
hospitalizaciones y/o reingresos de las madres 0 sus recién nacidos por
eventos que pueden ser prevenibles.

La vinculacion y el compromiso de la familia y la pareja de la madre
adolescente durante los cuidados de la misma y la crianza del recién nacido
resulta de gran importancia para la resolucién del puerperio en buenas
condiciones, porque previene en la madre el estrés y la carga emocional
que este periodo genera permitiendo espacios de relajacion y libres de
presion.

Para diminuir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal los
profesionales de enfermeria deben continuar el cuidado a madres y nifios
en espacios diferentes a las instituciones como el hogar dado que las
puérperas son dadas de alta tempranamente aumentando el riesgo de
complicaciones que les comprometen la salud.
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RECOMENDACIONES

La Institucion Hospital de Engativa E.S.E Nivel Il, en el servicio de posparto,
resulta un buen sitio donde se puede hacer el acercamiento a las madres y
sus recién nacidos, ademas el personal profesional que se encuentra en
este servicio tienen gran disposicion para con los estudiantes; por tal motivo
es realmente pertinente que este seguimiento se siga ejecutando en este
sitio por la gran afluencia de madres adolescentes.

Es importante seguir trabajando con el grupo de adolescentes en periodo
de puerperio puesto que presentan bastantes riesgos y complicaciones de
salud después del parto asi como sus bebés, ademas porque son un grupo
vulnerable fisica, social y psicolégicamente por su condicion de inmadurez.

Se deben buscar mecanismos que ayuden a crear un vinculo efectivo entre
la consulta que se realiza a las madres adolescentes en gestacion por parte
del Hospital de Engativa E.S.E Nivel 1l y el programa del seguimiento a la
madre y su recién nacido durante el puerperio que realiza la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional, con el fin de que se atienda de una
manera integral a las madres no solo en gestacion sino también a
adolescentes en periodo de puerperio que sean remitidas a través del
proyecto a la consulta, dado que requieren de intervenciones especificas.

Se debe tener en cuenta los resultados mostrados en este trabajo ademas
de los anteriores trabajos realizados por el programa de seguimiento a la
madre y su recién nacido de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional, para ver la importancia y pertinencia que tiene para la Institucion
Hospital de EngativAd E.S.E Nivel Il el tener un programa que realice el
seguimiento domiciliario a la salud de las mujeres puérperas, con el fin de
evitar reingresos o complicaciones que ameriten hospitalizacién, ya que
esto significaria un mayor costo y un bajo indicador de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

”ﬁ‘ ‘= UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
T € [N Sede Bogota
Facultad de Enfermeria
Departamento Cuidado y Practica

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada con documento de
identidad N° de ,
certifico que:

He recibido informacion clara sobre el proyecto SEGUIMIENTO A LA MADRE Y
SU RECIEN NACIDO DURANTE EL PUERPERIO. Que contiene informacion
sobre el seguimiento telefénico al hogar para las puérperas y sus hijos recién
nacidos.

Con previo conocimiento del programa y en pleno uso de mis facultades mentales,
acepto y deseo participar con mi hijo recién nacido en “Seguimiento domiciliario a
la madre adolescente y su recién nacido durante el puerperio”.

Fui informada de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de
la informacion que yo aporte.

En el momento en que decida retirarme tengo la plena libertad de hacerlo.

Firma de la madre
Cc.C
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Anexo 2 PLANILLA DE SEGUIMIENTO

ﬁ' UNIVERSIDAD
3 L8 NACIONAL
4 ¥ i DE QOLOMBLA

.

Departamento de cuidado ypracics

ASIGNATURA MATERNO PERINATAL

L T veRL i Ao uT=AD RETADT PEL (Sgre e miesin)
s | r c | a|wv]m e wewn | wmamam | T Hoaan srmimm | coumsT e | smocmas | osscamcs
WIADELPARTD LOQUICS CONSISTENDA VDRL SIGMNOS LOCALES DE INFECCION SENDS
1. aginal 1. 2angne UTERINA 1. Tho compien 0 S akeracon 4. Secrachn sanguind BRiD 0. Normales PEE
2_Cesama 2. Sersanguindienin 1.BAnda 2 Tio hcompelo 1. CaloFmnor 5_Secrechn punienta 1.Dums Abcasn
3. Instrumentado 3. 5erns=0s 2. Sembando 33nm 2 Erfema 6. Cobr 2. Congestins 5. Cadera ganglonar
4 Faitios 3.0um I Becreckin semsa T.Malobr
§_Bondes separados
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E=Ne RECIEN MACDD _LANADAS TELEFOMICAS
REDES DE

zsr;::: wE- FEZOM B kBl 1"‘1:6"_5' = RO coLoR ACTIVDAD TN w rr:?ri,:, ‘ A CONDUCTA COMDUCTA CONDUCTA,

SERCLOGIA FEZON COLOR ACTMDAD SUCCICN SDR ALMENTACICN REDES DE APCYD VINCULO AFECTVD

1. Negatva 0. Mormal 1. Rosado 1. Adivo 1. Fuerte: 1. Retacdonintercastsl 1. Leche Meterna Exclsiva 1. Parjs 1. Tiene nombre

2 Positiva 1. Agrietado 2. Faldo 2 Hipoactvo 2 Debi 2 Reracdonxioidea 2 Leche mater na parcil 2 Madre o susgra 2 Loska

2 Sangrantz 3. Ciandtico 3. Inactivo 3 Asentz 3 Uso misculos scossorios 3. Formua 3 Hermans o familiar 3 Lo scanids
4. Amarilz 4. Aletec resal 4. Amigs 4 Lo arule
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5. Lo mira 8 los ojos
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Anexo 3 CARTILLA EDUCATIVA

Maria Ganmen Bemal
Brunide Goethe

Lie Mery Hemande:z
Rosa Yolnda Mmewr
Myriam Patricia Pardo

FACILTAD DE ENFEFMERA

Toms de Ents rmera To. e
Toletm: 2185000 Exdt 17002

Grapo Académico Matemo Periratal

UHIVERZICAD HACIONAL DE COLOMEIA

} "m UNIVERSIDAD
+ ¥.1 NACIONAL
Ui | 4% DE COLOMBIA
s g SEDE BOGOTA
FuZILTA D OE ENFERMERIL
Fromeoto seguitient a 13 smde v
recién mdds dumne el premerin

CARTILLA DE CUIDADO
EN EL POSTPARTO
ALAMADRE

Y EL RECIEN NACIDO
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Cartila de andado en elpostparto & lamsdre % | recisn mEods

I
Qe es e podpatn?

Cooboc ida tarnbién como puerperio o dista, durante
las seis semaras siguiertes del nacimierto dd
bebéy salida de la placenta, d cuerpo de la mujer
BMpiesa & recuperasey el ket voherd al tamafio
de una pera pequefia, sihay berida cicatrizarg, los
msculos o el tejido estimdo vohlerd a su foma
hotrnd, también puede aparecr d periodo menstrial,

Cudados oe laMadre.

Fedizar azeo de los fenitales minimo dos veres al dia dejando corer agua
coh solucidn artiséptica, por ejemplo odne, W secar bien después dd
bafin.

Colot hiek ermeto enuna bolsa plastica y un pafio o o
j-"h:l  |la para dhiar el doler.

-
Colot calor secoflampara o secador) a unos 30 o, Tres

weces al dia por diez minuios, para facorecer |a cic &rizacion ‘
de las heridas en pering,

| ! Er @50 e cesirea realizar bafio general con agua ywjaban
Al ine luwendo [ her day manteneta seca,

RECOMENDVCIOMES:
& Rendsar cualquise sighi de infeic on
o Lsistiva cita de cortral,

& Fncesdtea s puntos soh retiradios en la cita de control,

Fagna 2
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Gmpo Aoalamos Neterno Fennatal

WAL HACION
WADE ENFEHWERD HM AERET0
Antyioko msiti Pl Fscisn  naciden 15 mewss 305
T MR Al
ECo Tubsrcuken R cisn nacdon
Ankhspaitia E Haprtitin E Facisn nacidon
Peaaralsnts Citsria Tetane Towk- 2 4 G FMews Sole DFT a low
{DPT  Ardihspatiic B rina Imblisnza 3 Hepa- 1= mewn 3 5
Arkhe meddusi mbsnzay e E A
ara mpnn Lano S anon
Tiipls Yiral Papsran
Fubsola
SIGHOS DEM AR,

]

I T T T N T N B

O 00 DE IMMWEDISTO POR URGENCIES 51 PRESEMTL:
Signos de infeccion del ombligo: olor fétido, enrojecimiento, salida de
SECIRCION pUs 0 SargE
Color amailio intenzo de la pid
Llartn déhil
Fechazo al alimento o no revibe alimerto por s de cuatro hoas
Suecian dbil
Debilickad rouse ua
Deposicion liquida con mocoo s ahgre
Wiamito Persisterte
Fiebre menor de 357 Cotermparaura mudy baja,
Difi: Wtad respiratora; respiracion rapida, modmiento de las alas de la
natiz, desd gualdad en el rmoirniento erte d pechoy el estornago, huer

dirniento de o costillas, queico d respirar, coor azul drededor de los
labioz wio en las ufias,

rHgE 1L



| Carkila de aidado en el postpartoe alams dre yelreoien mcido

|
Fosiciones de amamaitamiento

Téchica de amnarmananmiento

Lawat rians

Posician eonmoda

Ofrecer d senoal bebé

Dejado beber kasta desocupar el seng
irtroduciendo pezin v areola

o= Mo relirara bews camente el ser

o Sacd gases al bebé adtanca movimien
o3 brus oos.

[
=
=
=

I Fagna 1O

Gps Sosdsmicn Katarno Fernatal

|
MUTRICHZN

Serecomrienda d cosunm de

FRUTLS Y WEGETALES

LOUIOOS BN AELMOEMNCe,
p
B
LECHE, QUESDS ¥ YOGLRT
CERELLES
Sedahe pdlar el cosumnde:
TE, GAFE Y GRSEDHRS .
"\--L‘;'
' COMDOIMBNTOS, PICENTES ¥ GRASAS
COMS U0 B CESIWD DERZLICRR
i,
Fagina 2 I
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| Cartila de alidade en ¢l postparts lamadre ye lrssen modo Gupe Acslemos Matsrno Fennatal

| [
Logquios

UNa Sec e n
liquda que s RO Oran de wo atres dias,
explsa g la o

wagina, SEHE0S  Duran detes a sigte dias(son ros adas),
cortiene |a
sangrey ol s

ProvEnieriles WEES THES SEMManas. La leche materna es el alimenta ideal w exelushio darante los primercs 6
delinterior de b

ATz, reses devida del bebé, wa que ada;

LACTANCIA,

BIMNCOS  Duran de siete a caorce dias, alfunas

Cusdado de bos Sends AL BESE

o B |a prirmers vacuna porque trasmite defer-
a3,

= Barta nuttientes, fortalece la respuesta in-
rmunitariay previene imfecs iones,

o Favoret e la maduraci o del dsterma nefioso

& Hacer masajes y lueg “peinar’ el seno con b yemna
de los dedos desde afuer en direccion al pezon,

o Pplicar”pafitos” de agua tibia,

o Lubricar [os peaones con leche mateha.

= fdartens los senos linpios w o e st
= igilarla apariion de sighos de alama, o Fuorece el winculo psicodfectvn e intelec-
tal.

o Byita la “pafidii s,

Estado de Animo .

& Procurar datmi bien,
o Compartir d cuidado oel bebé con la parga o
dgin miemnbro de la familia,
o Corentar situaciones de insatisface ibn,
. .. . .. .
o Blsear espacios de es pari niertoy dhversion, -

o B3 prondmica, esténl y pres erta temperatura ideal,
o tnda a la recuperacion del tarmafo del tkero

B = fopda & |a recuperacion y dis minuye el Hesgo de sare
frado

= Fawdrece [a perdida de peso

o Dismninine la inci dencia de caneer de 5 ety oo

Fagna 4 Fagnas
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Cartila de anidado en ¢l postpako alamads sl recien moido

Gmps Aosdemios Naterne Fennatal

Vestidoy cambio de pafal

o La ropa debe ser holgada, comoda, de material
suavey o dérgdeo,

= Hay que tener ¢ uidado alvestivo para et last-
mar 03 dedos,

o Lavar la rops con jabdn neuto, independiente 'l
rnetite de la ropa farilis,

o Pata realizar la limpieza &n d cambio de pahal es
recomerdady utilizar algodan con agua, se debe refraer suavemente ef
prepucio en el nifioy en la nifa se debe lirngiar de adelante hacia atras
separando o [abios de lawvagita.

Cuidados de ka piely solterapia

La piel del nifio es muy sensible, para su proteccion tiene
sobre ella wha grasa blanca la cual o se debe retirar a la
fuerza En ocasiones el bebé puede presentar un brote
pequein v de color rojo en la piel, este desaparece alre-
dedor e Lha semaha sin nirgun Tatamiemo. Pero en
tas0 de presertato con pus se debe acudir inmedistamente al medico.

Es notmral que durante s prneros dias @ bebé presente una colokacion
arnatilla palida en la piel, para d Tninvida se debe eponer ala iz del dia
al rifio oe 10 a 15 minutos en la mafiana v en la tarde, complaaments
deshudo cubriendo oz ojos v genitaks.

Beidos
Fealizar ejercicios de contraceiony rdajacion

il area el peting (ver en d dibujo 2ona se-

4 ; s falada), este ejerdcio e recomendado

A “y | hacerode 50 a 100 veces al dia, hasta que

s |ogre manterer en contracdon el misodo
por mds de A0 segquncos (reteret y softar el
flyjor de orina).

Pata devober |afirmeza al busto se deben tomar s 77
codos y halar sintiendo la fuerza sobre &l mik b
haciendo 20 repetic iones tres et es d dia.

Diar carminatas lentas vsin esfuerzn,

Y hacer gjeicics abdornindes sencillos
_ parafotalecer & abdaomen

_w

Sumo

La pogician recormendada para dormir del bebé debe ser;

boca arriba, la cabeza elevada 307, sin almohadas drede-

dor v praferiblernente debe damni en una cura solo para

evitar asfida o caidas pero en la misma habitadon con

U35 padies, )
I Fadna &

B recomendable esperar 6 sernaras después del parn,
& decir d findizar |a dita, para poder reanuyda las
reladones sexiakes, wa que e este tiempo s drfanos
reproductivos recuperaran el estado nomal apto para
wa refacion sexyd sati sfatofia

Fagna%



| Camila da andsds en el postparts & lama dre e redien maodo

PLANIFICAD N WL
30 dfias después del parto v al reanudar [ rebr
ciones segles es mpotante d uso de métodos
¥ J articoncepts que permitan disfntar oe la
( ' seoyalidad sin | os riesgos que implicara un auew

ernbarazo, por el es de prirocedd importaria

solicitar una consulta de asesoria en plarificacion familia con el fin de co
hoer va edad, efecthidad y alcance de los dwersos métodos articoniept
vy a3l pocker elegir el métodomds apropiado,

La lactan:ia ratera no es un método de planificacion familia,

/ —

COMSLLTE DE INMEDIETD POR URGENCIES 51 PRESENTR:

7
7
7

& 3

Fiebre rmanor oe 38 C por mas de un dia.

Sensacion de papitacion en el pecho.

Sangrado abundanite, logquios de rmal oo o de co- /{
o ajannoha, | .
Oolior e tipo contrace on por més de tres dias,

Sensacion de ardor o molestia d orirar,

Salida oe secreddn de mal alor, efrojecimiento, calor o dolor &n
zona de la heridayy® s eparacian de bordes o la herda.

Irflarracion, dolor, calor y enrojecimiento de las piemas.

Carnbios exagerados de hurnar.

Irflarracion, enmjecimiento, dolor v enduresimiento de los senos o
aghetarnientoy s sngrado dd pezdn,

Colieos des pués del tercer dia,

I Fagna &
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Gmps Aol emco Keterno Fannsts|

I
Cuiciados ol recien nacido

B ded beedt

o Mistartodo lo que se necesite para el bafo del bebé (todla, esponja,
jabdr o charngld, ropa, parial), cakntaido la mopa en el seno,

o Britar comientes de e,

& Psesurarse que d agua este termpla
oa, v derasiado fria ni demasiado
calierte.

& |niciar el bafio por la cara, continugar
toh la cabeza, [Wego el cuem y par
utirna s genitales.

& Serar rapidamenite al bebe ywestido
inrrediatarmetite,

Profiads umbilical

o hantene seco d roufdn o ombligo. Retirar residuos de agua des
pues ol bafio,

o Mplicar deohol yodada tres veces d dia en la parte donde el rufn
3e pega ala pid

o Después de que tenga contacto con orina
o rrateria fecal [ar con abundante a7ua
wijabin v aplicar aleobol wdac,

o hiantener el pafal doblado debajo del
MUAdn, esto s a que este se manter-
7a secn yiawrece a ques e caiga.

& B mupdn se casrd por o feneral después
o siete a diez dias,

& gilar presencia de @ gnos de infeceion

£
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