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FORMATO UNICO PARA ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO

SEGUIMIENTO AL HOGAR PARA MADRES EN PUERPERIO CON ANTECEDENTE DE
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DE LA GESTACION

HOME MONITORING OF MOTHERS WITH A HISTORY OF HYPERTENSION IN PREGNANCY
PERIOD

RESUMEN

El puerperio es un periodo de trasformaciones progresivas de la mujer en los ambitos anatomico,
fisioloégico y psicolégico que tienen como fin, la involucion progresiva de las modificaciones de
organos y sistemas que en la gestacion se habian sucedido, y preparar a la mujer para desarrollar su
rol de madre; esta etapa comprende las seis semanas posteriores al parto, donde la mujer estd muy
sensible al desconocimiento sobre el cuidado de la salud de ella y su hijo y de las posibles
complicaciones.

Una de estas complicaciones que puede ocurrir durante el embarazo, en el parto y el puerperio, es
la Hipertension inducida por la gestacion (enfermedad multisistémica de causa desconocida), siendo
ésta una de las mayores causas de prematurez, mortalidad perinatal y una de las primeras causas de
muerte materna. Por esta razon se vio la necesidad de realizar un seguimiento (por contacto
telefénico y domiciliario) a puérperas de cualquier edad y cualquier paridad con diagnostico de
hipertension inducida por la gestacion, egresadas de la Unidad de Cuidado Obstétrico de la Clinica
Materno Infantil de Saludcoop, para valorar el comportamiento de las mujeres con respecto a su
enfermedad, el tratamiento farmacolégico, los cuidados con ella y su hijo recién nacido, abordando la
materna como un ser holistico en un contexto familiar, por medio de una intervenciéon de enfermeria
basada en la teoria de los cuidados de K. Swanson, como instrumento primordial para la disminucion

de las tasas de morbimortalidad materna y neonatal.



Este es un proyecto que va dirigido a mejorar las oportunidades de atencion de salud y calidad de
vida de la madre lactante y su recién nacido, prevenir y manejar algunos riesgos presentes o
potenciales del periodo posnatal, a través de acciones que incluyen valoracién, educacion y asesoria

como parte de una intervencion de Enfermeria.

PALABRAS CLAVE:

Puérpera, hipertension inducida por la gestacion, seguimiento al hogar.

ABSTRACT

Postpartum period, women’s body changes producing the involution of organs and systems that
suffered changes during the pregnancy, and prepare the woman for Motherhood, this period include

next 6 weeks postpartum.

One of the complications that can occur during pregnancy, childbirth and the postpartum period is the
induced Hypertension, multisistemic illness and one of the higher causes of prematurity, infant

mortality and maternal death.

In based of it, | detected the importance of monitoring by phone or home visit to mothers with a
diagnosis of pregnancy-induced hypertension, discharged from the Obstetrics Unit in SALUDCOOP’s
Materno Infantil clinic, this to value the behavior of women regarding drug treatment, cares in
postpartum and with her newborn son, addressing the mother as a holistic being in a family context,
through a nursing intervention based on the K. Swanson’s care theory, as the primary instrument for
reducing rates of maternal and neonatal morbidity, managing the project to improve health care
opportunities and quality of life of the mother and her newborn infant, prevent and manage some
present or potential risk in postnatal period through actions including assessment, education and

counseling as part of Nursing intervention

KEY WORDS:

Puerperal women, pregnancy-induced hypertension, home monitoring.
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INTRODUCCION

La etapa del puerperio, popularmente conocida como “la dieta”, es el periodo transcurrido desde el
nacimiento del recién nacido hasta los cuarenta dias posparto, en donde adquiere gran importancia el
cuidado que se brinda tanto para la madre como para el hijo, y que se ve intervenida por préacticas

de cuidado popular y costumbres que han trascendido a través de la historia®

Creencias y costumbres que han sido transmitidas de generacion en generacién con el fin de
preservar y mantener el equilibrio entre la salud y la enfermedad. Muchas de éstas se fundamentan
en el resultado obtenido en experiencias vividas en el pasado, generando un proceso causa-efecto
que ayudarad a prevenir el dafio en el organismo. Por consiguiente, es necesario conocer las
practicas de cuidado que realizan las madres durante el puerperio y determinar actividades que

pueden ser preservadas, restauradas, reacomodadas o reforzadas.

El cuidado en el puerperio abordado desde la perspectiva de la enfermeria, se constituye en un reto
que pretende traer a escena la diversidad de conocimientos en la concepcién del cuidado para

mantener, proteger y fortalecer la vida de la madre y del perinato?

El seguimiento domiciliario a madres y recién nacidos durante el puerperio es estrategia de

enfermeria para dar continuidad al cuidado iniciado en el hospital, con el ingreso de la madre en

! SANTAMARIA ORTIZ, Silvia, TORRES, Lina, GUALDRON, Seyil y GOMEZ, Leydi. La brecha entre el cuidado popular y
E)rofesional durante el puerperio: un reto para la enfermeria contemporanea. Colombia: Unisangil editora, 2006. P. 31-39.
Ibid, p. 31.



trabajo de parto hasta ser dada de alta con su hijo. Ya en sus hogares no cuentan con
acompafamiento profesional y en ocasiones no tienen fuentes de apoyo familiar o social, situacion

que los hace mas vulnerables ante las complicaciones.?

Como respuesta a las necesidades sociales, la metodologia de seguimiento por via telefénica o visita
domiciliaria constituye una herramienta efectiva del cuidado de enfermeria, que en la practica ha
dejado resultados visibles en la adherencia de madres con el apoyo de la familia al autocuidado y
cuidado de sus recién nacidos, identificando signos de alarma que caracterizan alteraciones de
salud, respetando las practicas culturales, promoviendo estilos de vida sana, mejorando la calidad de
vida de madres y nifios y contribuyendo a la disminucién de los indices de morbilidad y mortalidad
materna perinatal por causas evitables, a través de acciones de promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad efectuadas desde el egreso hospitalario hasta finalizar el puerperio.*

Por esta razén se realiza un seguimiento domiciliario a puérperas egresadas de la unidad de cuidado
obstétrico (UCO) de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop, con el fin de verificar la evolucién de
puerperio, cuidados en el mismo, adherencia a las recomendaciones hechas al alta hospitalaria,
cuidados procurados al recién nacido, y por ultimo evaluar la percepcion del cuidado brindado por

enfermeria en dicho seguimiento, bajo los lineamientos de la teoria de los cuidados de K. Swanson.

® BOHORQUEZ GAMBA, Onaidy; ROSAS SANTANA, Andrea; PEREZ, Laura Juliana; MUNEVAR, Rosa Yolanda.
Seguimiento de enfermeria a la madre y al recién nacido durante el puerperio: traspasando las barreras hospitalarias.
4Avances en Enfermeria. 2009 jul-dic, 27(2).Disponible en: <http://www.index-f.com/rae/272/139149.php>

IBID



1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 TEMA. Seguimiento a la puérpera con antecedente de enfermedad hipertensiva de la gestacion.

1.2 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMA

El puerperio periodo de trasformaciones progresivas en los ambitos anatémico, fisiolégico y
psicolégico que tienen como fin la involucion progresiva de las modificaciones de 6rganos y sistemas
que en la gestacién se habian sucedido, y preparar a la mujer para desarrollar su rol de madre; es
una etapa que comprende las seis semanas posteriores al parto, en las que la mujer es
especialmente sensible a complicaciones motivadas por variables relacionadas con el cuidado de la

salud, entre ellas el desconocimiento de la madre y la familia sobre el cuidado de ella y su hijo.

La susceptibilidad biolégica de la mujer en este periodo es importante tenerla en cuenta, en vista de
que la muerte materna es un problema de salud publica® que afecta principalmente a los paises en
vias de desarrollo; mientras que en los paises desarrollados el riesgo se reduce a 1/7.300, en las
regiones en vias de desarrollo este es de 1/75° lo que da una idea de la distribucién desigual de

género de este evento relacionado con elementos que caracterizan la salud de la mujer, entre ellos:

® HERREIRAS CANEDO, Tomas. Panorama de la mortalidad materna. Perinatol Reprod Hum 2010; Vol. 24 (1): 5-6.
LCitado 4/09/2010]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip101a.pdf

PARADA BANOS, Arturo José, Obstetricia integral siglo XXI: Mortalidad materna. Capitulo 23. P.371. [Citado 4/09/2010]. Disponible
en: http://www.unal.edu.co/medicina/obstetricia_integral/Cap_23.pdf
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la pobreza, la falta de empleo, la educacion, la malnutricion y la falta de acceso a los servicios de
salud’-8, asi mismo, la pobreza y la falta de educacion perpetiian las altas tasas de embarazos entre

adolescentes, una de las poblaciones altamente vulnerables a complicaciones durante la gestacion.

Las causas de muerte materna en el mundo son variadas y el 80% de ellas corresponden a las
directas, y de estas las cinco primeras, son las hemorragias, los trastornos hipertensivos de la

gestacion, las infecciones, el parto obstruido y el aborto °-*°

La OMS, en un informe del afio 2005, refiere que las muertes maternas se presentan de forma subita
e imprevisible, y entre 11 y 17 por ciento ocurren durante el parto, y entre 50 y 71 por ciento en el
puerperio, y de estas Ultimas, aproximadamente 45 por ciento suceden en el primer dia posparto y

més del 75 por ciento en la primera semana®”.

Por su parte en Colombia, la mortalidad materna se comporta de la misma manera que en los paises
en via de desarrollo, a pesar de que se ha reducido en la Gltimas décadas, las principales causas de
muerte materna en Colombia, son, los trastornos hipertensivos de la gestacion, las hemorragias, los
procesos infecciosos, el aborto no seguro y complicado, y las complicaciones del trabajo de parto y

parto (parto obstruido)'-3,

" PARDO TORRES, Myriam Patricia y NUNEZ GOMEZ, Nicolas Arturo. La salud de la mujer adulta joven y su promocién

en el marco del sistema de seguridad social en Colombia. Rev. Entornos. Universidad Surcolombiana de Neiva.
Septiembre 2008. Vol. 21. p: 67-75

® NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del Milenio informe 2010. Nueva York 2010. p. 21. [Citado 21/08/2010]. Disponible en:
http://www.un.org/es/comun/docs/?path=/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf

° NACIONES UNIDAS. Obijetivos de desarrollo del Milenio informe 2010. Nueva York 2010. p. 21. [Citado 21/08/2010]. Disponible en:
http://www.un.org/es/comun/docs/path=/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf

1% pARADA BANOS, Arturo José. Op cit. p.371

1 BID, p. 372

12 PARADA BAROS, Arturo José. Op cit. p.372

* PARADA BANOS, Arturo José. Op cit. p.372
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Con motivo de la celebracién del Dia Internacional de la Mujer, en marzo de 2009 en la ciudad de
Bogotd, la Comision de Género de la Rama Judicial, integrada por representantes de cada una de
las Altas Cortes Colombianas y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) presentan el
documento “La Mortalidad Materna: otra cara de la Violencia contra las Mujeres”, que analiza este
fenémeno y la responsabilidad patrimonial del Estado frente a estos casos, desde la perspectiva
juridica; se concluye que Colombia:

Es el cuarto pais de Suramérica con el indice mas alto de mortalidad materna, después de Bolivia,
Peru y Paraguay.

e Las causas de muerte materna mas frecuentes son: eclampsia (32%), hemorragia (25%),
shock séptico (10.7%) y convulsiones (3.5%).

e Los departamentos con mayores indices de mortalidad materna son: Choco, Guainia, Vichada,
Guaviare y Caqueta.

El riesgo de muerte materna es el doble cuando se trata de partos en adolescentes, en comparacion
con mujeres adultas. De ahi, que se deban reforzar las politicas publicas para adolescentes y
jovenes, y mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva y educacion

sexual para ellos y ellas™*

Pero por otra parte, tenemos que el cuidado en el periodo posparto involucra no sélo a la mujer sino
a su hijo recién nacido, es por esta razon que al describir la problemética no es posible dejar de lado
las cifras de mortalidad infantil, la cual esta principalmente relacionada con las causas neonatales
(41%)"°.

1 NACIONES UNIDAS EN COLOMBIA. La Mortalidad Materna: otra cara de la Violencia contra las Mujeres., , Encuentro
Dia Internacional de la Mujer. Bogota, marzo 9 de 2009. [Citado 8/09/10]. Disponible en:
http://www.nacionesunidas.org.co/index.shtml?apc=SS--1--&x=57387

> NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del Milenio informe 2010. Op.cit. p.27

12



Los hijos de madres que fallecen por problemas relacionados con el embarazo, parto o puerperio
tienen 10 veces mas riesgo de morir que los recién nacidos de madres que sobreviven. La mortalidad
materna es un indicador del desarrollo de una nacidén, es una sefal acerca de la disparidad e
inequidad en la distribucion de la riqueza entre paises y dentro de ellos mismos, entre hombres y

mujeres, asi como también, es una sefia del sitio que ocupa la mujer en una sociedad*®

La mortalidad perinatal es un indicador de la salud materno-infantil que evallda la calidad del control
prenatal, y se considera una causa de muerte evitable que comprende las muertes fetales ocurridas
entre la semana 22 y el 7° dia de nacimiento. Dentro de la mortalidad perinatal, el bajo peso al nacer
(BPN) tiene una gran importancia, problema que afectd, segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), 8,4% de los Recién Nacidos (RN) vivos en Colombia en el afio
2006. También afecta, de manera importante, la mortalidad en menores de 1 afio ya que se halla
estrechamente relacionada con los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y las mal
definidas "otras afecciones del periodo perinatal® que causan, respectivamente, 25% y 10% de la
mortalidad en menores de un afio en el pais. En este orden de ideas, el bajo peso al nacer tiene un

importante efecto sobre la carga de enfermedad para la sociedad colombiana®’

De la publicacion “Prevencion y tratamiento de la hipertension posparto”, Reproduccion de una
revision Cochrane, traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus(2008 -Numero 2), se
rescata lo siguiente con respecto a la enfermedad hipertensiva gestacional, el manejo y sus efecto en

el posparto:'®

'® GAITAN, Hernando. The Instituto Materno Infantil and maternal mortality programs: a challenge for the Colombian
social security system. Rev Colomb Obstet Ginecol. [online]. Apr./June 2005. Vol. 56;(2):113-115. [Cited 08/09/2010],
Available  from  World Wide Web:  <http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74342005000200001&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0034-7434.

'” GAITAN DHernando and DELGADO N., Mario. Low birth weight: another example of social inequity in Colombia. Rev
Colomb Obstet Ginecol. [online]. Apr./June 2009.Vol.60 (.2): 121-123. [Cited 09/09/2010], Available from World Wide Web:
<http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342009000200001&Ing=en&nrm=iso>.  ISSN
0034-7434.

'* MAGEE L, Sadeghi. Prevencién y tratamiento de la hipertension posparto (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 2. Oxford: Update Software Ltd. Wiley Publisher Since 1807. p. 23. [Citado
15/09/2010). Disponible en: http://www.update-software.com/pdf/CD004351.pdf

13



La presion arterial aumenta progresivamente durante los primeros cinco dias después del parto, y
llega a su méaximo entre el tercer y sexto dia (Bayliss 2002; Walters 1986).

En un estudio con 250 mujeres, 70% desarrollaron hipertension posparto entre el 2°y 7° dia.

En el estudio de Ferrazzani 1994, las mujeres con mayor riesgo de recurrencia de hipertension
después del parto fueron las que tuvieron partos prematuros, y las nuliparas con niveles altos de

acido urico y nitrégeno urico.

En el estudio de Eden (1986), se observd que de 80 mujeres con hipertension inducida por el
embarazo, el riesgo de desarrollar morbilidad posparto aumenté con los niveles elevados de

albumina urinaria.

En cuanto al manejo, existe consenso que la hipertension severa debe ser tratada para prevenir
complicaciones vasculares agudas en la madre, pero no hay acuerdo en la necesidad de tratar la

hipertension posparto leve a moderada.

Se reportan mayor numero de complicaciones como falla cardiaca, edema pulmonar y falla renal en
el posparto, en las mujeres con hipertension cronica, enfermedad cardiaca, enfermedad renal

cronica, coagulacion intravascular diseminada y la necesidad de multiterapia antihipertensiva.

La Canadian Hypertension Society recomienda tratamiento para las mujeres con hipertension severa
o sintomas y para aquellas con lesion organica e hipertensién gestacional moderada (es decir, PAD

mayor a 99 mmHg) tres dias después del parto (Rey 1997).

14



Las guias clinicas de América y Australia reconocen el aumento posnatal de la presion arterial y la
posibilidad de increment6 de antihipertensivos en las mujeres con hipertension prenatal, pero no dan
recomendaciones sobre cuando iniciar el tratamiento y cual deberia ser el objetivo terapéutico
(Brown 2000; NHBPEPWG 2000).

Los hijos de madres que fallecen por problemas relacionados con el embarazo, parto o puerperio

tienen 10 veces mas riesgo de morir que los recién nacidos de madres que sobreviven.

La rotacion por la Unidad de Cuidado Obstétrico (UCO) de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop,
nos permitio valorar la importancia de llevar un juicioso registro de la estadistica formal de las
mujeres hospitalizadas en posparto con antecedente de enfermedad hipertensiva inducida por la
gestacion (pre eclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp); con la ayuda de los registros en el libro de
Ingresos y Egresos de las pacientes de la UCO (ver Tabla 1), se identific6 que de un total de 113
egresos de pacientes entre los meses de enero y agosto de 2010, las cuales presentaban HIG en

puerperio mediato.

Pero ademas la practica por la UCO, permiti6 constatar que las mujeres con antecedente de
enfermedad hipertensiva inducida por la gestacion (preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp), al

ser dada de alta, no tienen la opcion de entrar en un programa de seguimiento.
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Tabla 1. RELACION DEL NUMERO DE PUERPERAS CON DIAGNOSTICO DE HIG
HOSPITALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADO OBSTETRICO (UCO) DE LA CLINICA MATERNO
INFANTIL DE SALUDCOOP. PERIODO ENERO - AGOSTO DEL 2010

MES N° DE PACIENTES

ENERO 12
FEBRERO 08
MARZO 14
ABRIL 13
MAYO 15
JUNIO 21
JULIO 16
AGOSTO 14
Total 113

Fuente: Libro de ingresos y egresos de la UCO.

La problemética expuesta es evidencia de que la poblacion de madres en periodo de posparto y sus
hijos recién nacidos, estan en riesgo de enfermar y morir. La OMS, refiere que la mayoria de las
muertes maternas son evitables, por ejemplo, las hemorragias responsables de mas de un tercio de
las muertes de la mujer en etapa reproductiva, pueden prevenirse o controlarse con intervenciones
de calidad suministradas por un personal de salud capacitado y con los equipos y suministros
adecuados®®, por otra parte la pre-eclampsia foco de interés de este trabajo, que hace parte de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad materna en Colombia, ademas de ser una problemética

de gran complejidad, requiere un manejo de alto nivel de recurso técnico y humano?

¥ MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL- Direccién General de Promocién y Prevencion, Guia de atencion de las
complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo. Res.00412 de 2000 1
http://www.saludcolombia.com/actual/htmInormas/nthipert.htm.
%% MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL- Direccién General de Promocion y Prevencion, Guia de atencion de las
complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo(hace parte de la res.00412 de 2000) . Disponible en:
http://www.saludcolombia.com/actual/htmlinormas/nthipert.htm
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Con respecto a la pre eclampsia y sus efectos sobre la mujer en el posparto los cambios agudos
inducidos por el embarazo usualmente desaparecen los primeros dias posparto, asi como la
hipertensién gestacional, excepto en los casos de preeclampsia, grave y compromiso renal®*. En el
informe trienal (1997 — 1999) del Seguro Social de Costa Rica®, refiere que una de cada 15 muertes
presentd hipertension severa sélo en el periodo posparto una mujer con pre eclampsia prenatal. Se
mencionan también como complicaciones de esta problematica en la mujer en el posparto, el

accidente cerebro vascular y, en algunos casos la eclampsia.

En 1992, en una encuesta de todos los casos de eclampsia del Reino Unido se demostré que 44%
de los casos de eclampsia ocurren en el periodo posparto, generalmente dentro de las primeras 48
horas después del parto. Las mujeres con hipertension posparto también pueden experimentar

duracién mayor de la estancia hospitalaria y, posiblemente, mayor ansiedad sobre su recuperacién®

En publicaciones mas recientes®® se reportan mayor nimero de complicaciones entre ellas, falla
cardiaca, edema pulmonar y falla renal en el posparto; en las mujeres con hipertension cronica,
enfermedad cardiaca, enfermedad renal cronica, preeclampsia sobreimpuesta en el segundo
trimestre, desprendimiento de placenta, coagulacién intravascular diseminada y la necesidad de

multiterapia antihipertensiva.

Respecto al seguimiento y cuidado en el posparto, de este grupo de pacientes es recomendable

asegurarse de continuar el tratamiento antihipertensivo prescrito, y en aquellas puérperas con

?! SEGURO SOCIAL DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA. Criterios Técnicos y Recomendaciones Basadas en
Evidencia para la Construccién de Guias de Préactica Clinica para el Primer y Segundo Nivel de Atencién. Tratamiento de
Hipertension en el embarazo. Costa Rica, 2005. P.43. |[Citado 25/09/2010]. Disponible en:
http://www.cochrane.ihcai.org/programa_seguridad_paciente_costa_rica/pdfs/30_Tratamiento-de-Hipertension-en-el-
Embarazo.pdf
*2 MAGEE L, SADEGHI S. Prevencion y tratamiento de la hipertension posparto (Revisién Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2008 NUumero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com.
graducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

IBID
* SEGURO SOCIAL DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA. Op cite, p. 43
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historia conocida de ausencia de trastornos hipertensivos previos, ademas de que se les suspende
los antihipertensivos después de 3 a 4 semanas, se recomienda hacer un seguimiento de las cifras
de tension arterial a intervalos de 1 - 2 semanas por un mes, luego cada 3 a 6 meses durante el

primer afio®.

En cuanto al prondstico de las mujeres que desarrollan preeclampsia en el segundo trimestre, tienen
mayor riesgo de repetir esta patologia en embarazos futuros y de padecer enfermedades renales e
hipertensién crénica, en especial en la perimenopausia®®. El tiempo de normalizaciéon de la
hipertension en el puerperio depende del tipo de sindrome: es mas rapido en la hipertension
gestacional pura que en la preeclampsia; esta en relacion con los niveles de acido urico y el estado

de la funcién renal y la duracién del embarazo?’.

Las mujeres que desarrollan hipertension durante el embarazo deben recibir una evaluacion y
seguimiento cuidadoso en el periodo posparto; es necesario realizar una cuidadosa consejeria para
espaciar el préximo embarazo por los riesgos de complicaciones hipertensivas en los proximos
embarazos y riesgo cardiovascular en general. Cualquier examen de laboratorio que no ha vuelto a
sus valores normales en el posparto debe ser analizado con cuidado. Se espera que tanto la
hipertension como los signos y sintomas de preeclampsia desaparezcan para la semana 6 posparto;

de no ser asi debe reanalizarse el caso 6 semanas después.®®

Teniendo en cuenta la situacion descrita y la imperiosa necesidad de seguimiento a la puérperas con

antecedente de enfermedad hipertensiva durante la gestacion, se propone realizar un seguimiento a

® BID, p. 44

?® SIBAI, BN; MERCER, B.; SIRANOGLU C. Sever preeclampsia in the second trimester. Citados por SOTO, Liliana, en:
Hipertension en el embarazo. p. 7. Disponible en:
http://www.fac.org.ar/1/publicaciones/libros/tratfac/hta_01/hta_embarazo.pdf

?’ FERRAZZANI S, DE CAROLIS S, POMINI F, TESTA AC, MASTROMARINO C, CARUSO A. The duration of
hypertension in the puerperium of preeclampsia women: Relationship with renal impairment and week of delivery. Am J
Obstet Gynecol. 171:506-12, 1994 Citados por SOTO, Liliana, en: Hipertension en el embarazo. p. 7. Disponible en:
http://www.fac.org.ar/1/publicaciones/libros/tratfac/hta_01/hta_embarazo.pdf

% SEGURO SOCIAL DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA. Op cite, p. 51
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las mujeres con estas caracteristicas egresadas de la clinica materno infantil de Saludcoop, de la
Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico durante seis semanas posteriores al alta de la paciente,
tiempo en que se espera segun la evidencia, que la mujer con hipertension recupere su estado

habitual al de antes del embarazo.

1.3 PROBLEMA

¢ El seguimiento de enfermeria a las puérperas con antecedente de enfermedad hipertensiva de la
gestacion egresadas de la Unidad de Cuidado Obstétrico (UCO) de la Clinica Materno Infantil de

Saludcoop, contribuye a promocionar su salud y prevenir complicaciones en el puerperio?
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JUSTIFICACION

El cuidado en el puerperio abordado desde la perspectiva de enfermeria, constituye un reto que
pretende traer a escena la diversidad de conocimientos en la concepcién del cuidado para mantener,

proteger y fortalecer la vida de la madre y del perinato.?

Este trabajo aporta al proyecto de extension “seguimiento a la madre y al recién nacido en el

posparto”°

, proyecto de cuidado materno y neonatal con seis afios de trayectoria, que tiene como
propdsito favorecer en la mujer el ejercicio de la autonomia en el cuidado de ella misma y su recién

nacido, en el periodo de posparto teniendo en cuenta la familia como grupo de apoyo.

Este es un proyecto con fines altruistas, dirigido a mejorar las oportunidades de atencion de salud y
calidad de vida de la madre lactante y su recién nacido, prevenir y/o manejar algunos riesgos
presentes o potenciales del periodo posnatal, que ha mostrado resultados benéficos como lo refiere
Bohérquez Gamba y otros®!, a través de acciones que incluyen educacion y asesoria en el cuidado
de la mujer durante el posparto y del recién nacido y practicas de control post-tratamiento como el

seguimiento al hogar ya sea telefénico o domiciliario

2 UNISANGIL 2006, La brecha entre el cuidado popular y profesional durante el puerperio: un reto para la enfermeria

contemporanea. Facultad de Enfermeria. Tesis para optar por el titulo de Enfermeras.

% PARDO TORRES, Patricia; HERNANDEZ MOLINA, Luz M.; GOETHE, Brunhilde; BERNAL ROLDAN, Maria C.

Documento proyecto extension Seguimiento a la madre y al recién nacido en el posparto. Actualizado agosto de 2010.
BOHORQUEZ GAMBA, O; ROSAS SANTANA, A,; y MUNEVAR TORRES, Y. Seguimiento a la madre y al recién

nacido durante el puerperio: Traspasando las barreras hospitalarias. Bogota. REVISTA AV DE ENFERMERIA, 2009;

XXVII (2): 139-149,
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Por otra parte, la propuesta de seguimiento a este grupo poblacional constituye un aporte al logro del

" 32 ofreciendo un servicio de alta calidad, con

quinto objetivo del milenio “Mejorar la salud materna
una serie de intervenciones coordinadas y basadas en la evidencia cientifica que aseguren que la

mujer sigue un camino positivo hacia el disfrute de su maternidad

Configura también un aporte a la estrategia de BOGOTA POSITIVA® en cuanto a reduccién de la
mortalidad materna e infantil, que basa sus acciones en el refuerzo de la promocion y prevencion con
estrategias como “Salud a su Casa” y el fortalecimiento de la calidad en la atencién en la red

hospitalaria del distrito®*

Apoyados en las recomendaciones internacionales descritas en los Objetivos del Milenio de las
Naciones Unidas y de la estrategia Bogota Positiva de la Alcaldia de Bogota, se plantea este
seguimiento fortalecido con los elementos conceptuales de la teoria de mediano rango de Kristen M.
Swanzon, denominada “cuidado informado para el bienestar del otro”, a las mujeres en etapa de
puerperio que desarrollaron algun tipo de enfermedad hipertensiva de la gestacién egresadas de la
Unidad de Cuidado Obstétrico de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop; como aporte al proyecto
de extension de programa “Seguimiento a la madre y el recién nacido en el posparto” del grupo de
investigacion de Cuidado Materno Perinatal, de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional

de Colombia.

1. Es también esta propuesta una respuesta a la necesidad planteada por el servicio de cuidado
materno de la Clinica SaludCoop que pretende mejorar el resultado de la atencion de las
usuarias gestantes y puérperas y sus hijos recién nacidos egresados del servicio, basados en

su politica dirigida a disminuir los riesgos y la mortalidad materna, a través de la

¥2 NACIONES UNIDAS, Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe 2010, Nueva York, Pag: 30-38.

% SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA, Prevencion de la mortalidad materna 2008, [cited 09/09/ 2010]. Disponible
en: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/mortalidadmaterna.aspxn

* SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA. Prevencion de la mortalidad materna 2008. [Cited 09/09/ 2010]. Disponible
en: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/mortalidadmaterna.aspx
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implementacién de cuatro lineas de accion: Vigilancia de la salud materna y perinatal, a través
del SIP (Sistema Informético Perinatal del CLAP)

2. Vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna y perinatal
3. Salud de la mujer en la etapa reproductiva

4. Accesibilidad de las gestantes y los recién nacidos a la atencion en la red de servicios de
salud.
Siendo esta ultima la que contribuye directamente con el proyecto de seguimiento a las

mujeres en posparto con antecedente de enfermedad hipertensiva gestacional.

Por otra parte la pesquisa realizada para la formulacion de la propuesta, con respecto al cuidado de
la mujer con antecedentes de enfermedad hipertensiva gestacional, evidencia investigaciones
centradas basicamente en las complicaciones prenatales, tanto para la madre como para el recién

nacido, y los riesgos y beneficios de los tratamientos antes del parto (Abalos 2002; Duley 2002)>°.

Asi mismo, en Confidential Enquiries into Maternal Deaths del Reino Unido, enfatizan la importancia
de monitorizar a las mujeres durante el puerperio, etapa en la que aproximadamente ocurren el 10%

de las muertes maternas con trastornos hipertensivos.

Por otra parte, el seguimiento de la mujer y su hijo recién nacido en el puerperio es una estrategia
que fortalece los resultados de investigaciones que plantean la visita domiciliaria como un elemento
de apoyo posterior al alta (Gagnon 1997, UKCC 1993, MacArthur 2002)%

** MAGEE L, Sadeghi S. Prevencioén y tratamiento de la hipertensién posparto. Reproduccion de una revision Cochrane,
traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2008, Nimero 2

% BROWN S, SMALL R, FABER B, KRASTEV A, DAVIS P. Alta hospitalaria postnatal temprana para madres sanas y
recién nacidos a término (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford:
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* Los estudios clinicos de Brooten 1994; Gagnon 1997; Smith-Hanrahan 1995, ofrecen una
combinacion de visitas domiciliarias y llamadas telefonicas .

* Los estudios de Carty 1990; Waldenstrém 1987 incluyen una visita domiciliaria durante el
embarazo y también visitas domiciliarias después del parto.

* Brooten 1994; Smith-Hanrahan 1995; Waldenstrom 1987; Winterburn 2000; Yanover 1976,
visitas domiciliarias de una partera al grupo de alta temprana

* Carty 1990; Hellman 1962 visitas domiciliarias de una partera para las mujeres del grupo
control.

+ Gagnon 1997, ofrecia visitas domiciliarias por derivacién de un médico

Contribuye también a reducir los efectos adversos y mantener o potencializar los efectos benéficos
evidenciados en la literatura, sobre la salud de la mujer en el puerperio y su hijo recién nacido por el

alta temprana en el posparto.

El éxito de la visita depende no sélo del trato personal sanitario, sino también de la cualificacién y
profesionalidad de los mismos, asi como del apoyo desinteresado de la administracion.®’

El seguimiento domiciliario a madres y recién nacidos durante el puerperio es una estrategia de
enfermeria que asegura la continuidad del cuidado iniciado en el hospital, que constituye una red de
apoyo efectiva para algunas mujeres que en sus hogares no cuentan con fuentes de apoyo familiar o

social, situacion que las hace vulnerables a cualquier tipo de complicacion.

Update Software Ltda. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue
3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

%" LIZARRAGA C. A. SANCHEZ-ARRUIZ. Visita domiciliaria al recién nacido y a la puérpera. Anales Sis San Navarra
2002, Vol. 25, Suplemento 2. Cited: 12 sep/2010.Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/Anales/textos/vol25/sup2/pdf/01.%20Visita%20domiciliaria%E2%80%A6.pdf
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Teniendo en cuenta que el puerperio es un periodo que culturalmente se ha caracterizado por
practicas de cuidado transmitidas oralmente de generacion en generacion a las que la mujer se
adhiere ante las dudas y miedos que enfrenta al regresar sola o con su hijo recién nacido al hogar, lo
cual constituye una interfase mujer equipo de salud, en el que la enfermera como lider, juega un
papel importante en la medida que apoye su practica profesional en un proceso metddico que tenga
una fuente tedrica en nuestro caso los postulados de la teoria de mediano rango de Kristen
Swanson, en la que partiendo del conocimiento que tenga la mujer y su red de apoyo de los cuidados
en el hogar, se les ofrezca herramientas para identificar tempranamente sefiales de alarma y posibles

complicaciones, en ella y/o su recién nacido.

También es importante que el profesional de enfermeria acomparfie a la mujer en la adopcién del rol
maternal, ya que durante el puerperio mediato predomina la influencia, expectativas y experiencias
de otras personas del sistema social materno, que pueden influenciar de manera positiva 0 negativa
en el fortalecimiento del vinculo afectivo y la adquisiciéon de habilidades de cuidado del hijo recién
nacido, lo que en cierta medida constituira un insumo para la percepcion de seguridad de la madre

frente al cuidado de su hijo®.

De esta manera, estaremos contribuyendo al enriquecimiento de la disciplina, con la aplicacién en
una experiencia real, de elementos que ofrecen las tedricas Ramona Mercer con su teoria de
“Adopcion del rol materno” y Kristen Swanson en su propuesta teodrica del “Cuidado informado para el

bienestar del otro”.

Con la aplicacion en el seguimiento de los conceptos claves y los procesos que contempla la teoria
de mediano rango de cuidado informado para el bienestar del otro, de Kristen M. Swanson estamos

enriqueciendo los aportes de la teoria para la practica de enfermeria en nuestro contexto.

% BOHORQUEZ GAMBA O, ROSAS SANTANA A, SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA A LA MADRE Y AL RECIEN
NACIDO DURANTE EL PUERPERIO: Traspasando las barreras BOTERO, Jaime y Otros. Atencion del Puerperio.
Obstetricia y ginecologia. Medellin 1997. P.13 REVISTA AV DE ENFERMERIA, XXVII (2): 139-149, 2009 BOGOTA.
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1.4 OBJETIVO

Realizar el seguimiento al hogar a las madres en periodo de puerperio con antecedente de
enfermedad hipertensiva de la gestacion para prevenir complicaciones y promover su salud teniendo
en cuenta la familia como grupo de apoyo y sustentado en los cinco procesos basicos de la teoria de

Kristen Swanson
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA TEORIA DE LOS CUIDADOS KRISTEN SWANSON
(2000)

K. Swanson. Recurrié a varias fuentes tedricas para desarrollar la teoria de los cuidados. Recuerda
que desde el comienzo de su carrera de Enfermeria el conocimiento adquirido de los libros y de la
experiencia clinica le hizo muy consciente de la profunda diferencia que los cuidados podrian marcar

en la vida de las personas a las que servia.

Ademas, Swanson reconoce que asistir como enfermera alumna del master al curso de la Dra.
Jacqueline Fawcett sobre las bases conceptuales sobre la practica de Enfermeria, no solo le hizo
comprender mejor las diferencias entre los objetivos de la Enfermeria y los de otras disciplinas
sanitarias, si no que le hizo darse cuenta de que cuidar a otros a través de las transiciones vitales de
la salud, enfermedad curacion y muerte era congruente con sus valores personales (Swanson 2001).
Atribuye a la influencia de la Dra. Watson el énfasis de explorar el concepto de los cuidados en su

tesis doctoral.

Swanson también agradece a la Dra. Kathryn E. Barnard que le animara a hacer la transicion desde
el paradigma interpretativo al empirico contemporaneo, a transferir lo que aprendié y postulo sobre
los cuidados a lo largo de varias investigaciones fenomenoldgicas para dirigir la investigacion de

intervencion y, es de esperar, la practica clinica con mujeres que han abortado.
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La teoria de Swanson fue generada a partir de investigaciones fenomenoldgicas con mujeres que
sufrieron perdidas gestacionales inesperadas, personal sanitario al cuidado de nifios prematuros y
enfermeros de la UCIN y madres de alto riesgo social que recibian cuidado a largo plazo por

enfermeras que preparaban un master.

Swanson (1991) postula que los cuidados, como forma educativa de relacionarse con otro ser
humano, no son de la esfera exclusiva de la Enfermeria perinatal. De hecho, afirmaba que conocer,
estar con, hacer por, posibilitar, y mantener las creencias son componentes esenciales de cualquier

relacion enfermera cliente.

La utilidad de la teoria de los cuidados de Swanson se ha demostrado en la investigacion, en la
educacion y en la practica clinica. Asi, la teoria de Swanson ha sido adoptada como marco de la
practica profesional de la Enfermeria por varias organizaciones en Estados Unidos, Canada y

Suecia.

Reynolds (1971) sugiere que una teoria util proporciona una sensaciébn de comprension y de
aplicabilidad a la practica. Los cuidados de Enfermeria pueden manifestarse de diversas maneras y
en muchos contextos practicos. Por ejemplo, en el posparto, ensefiar a los nuevos padres como
bafar al nifio con competencia y sensibilidad incorpora los cinco procesos de cuidado. El acto
comprende hacer por (ensefar el bafio al recién nacido a los padres); elegir sin prisas el momento de
bafio para asegurarse de que el nifio est4 despierto y que estén presentes los padres transmite
buena disposicion de estar con, y el observar, preguntar e implicar a los padres en la tarea les ocupa
en el cuidado de su propio hijo ( posibilitar) a la vez que reconocen que son perfectamente capaces
de cuidar de su nuevo hijo y que sus preferencias son importantes (mantener las creencias y

conocimiento).
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Al realizar este acto aparentemente simple, la enfermera puede crear un ambiente optimo para
aprender y permitir a los nuevos padres que tomen decisiones sobre el cuidado del nifio, al tiempo
que introduce la tarea como una oportunidad para mantener un encuentro social importante y

desarrollar una relacion de confianza.

Se han comprobado en la practica clinica las suposiciones de la Teoria de los Cuidados de Swanson
de que aplicar los procesos del cuidado como proceso terapéutico a los clientes aumenta el bienestar
y acelera la curacién. Los conceptos e hipétesis se basan en la practica y en la investigacion clinica
de Enfermeria, y son congruentes. Lo completo y sencillo de las definiciones operativas refuerza la
precision empirica de esta teoria. Swanson a aplicado y puesto a prueba satisfactoria su teoria de los
cuidados en un contexto clinico con mujeres y parejas (en curso). Ademas, ha desarrollado medidas
de autoevaluacion para medir el cuidado suministrado por los profesionales sanitarios y por un
miembro de la pareja al otro. Tanto la plantilla para suministrar intervenciones basadas en la

investigacion abren posibilidades para su uso y estudio adicional en otras poblaciones.**

Se presentan los supuestos de cuatro fendmenos principales para enfermeria, persona/ cliente,
salud/bienestar, ambiente y enfermeria y se hace la elaboracion de una teoria de cuidado. Se

examinan también los aspectos que surgen cuando la enfermeria se considera “'un cuidado

informado para el bienestar de otros™°

Enfermeria es cuidado informado para el bienestar de otros. Tal como Carper, 1978 sefialo, el
cuidado de enfermeria se informa mediante el conocimiento empirico a partir de enfermeria y de
ciencias afines, al igual que por conocimiento que se deriva de las humanidades, experiencias

clinicas y los valores personales y sociales y de las expectativas.

¥ TOMEY, ANN MARRINER y ALLIGOOG, MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA (62 ED.) editorial ELSEVIER
ESPARNA, 2007 Unidad 5, cap. 35 Kristen M. Swanson: teoria de los cuidados, P. 766-773.

0 SWANSON, Kristen M. Image, The Nursing scholarship. Mayo 1993, Vol. 25 N4 Winter P. 352-357. Traduccién con
fines académicos De Reales Edilma, 2008.
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Los cinco procesos de cuidado y sus dimensiones no se suponen Unicas para enfermeria, se

proponen como rasgos comunes de las relaciones de cuidado. Se define el cuidado como “una forma

de fomentar las relaciones con otro ser valioso hacia quien uno tiene un sentido personal de

compromiso y responsabilidad” (1991) en esta definicion las palabras claves comprenden promover

(crecimiento y produccién de salud); formas de relacionarse (ocurre en las relaciones); con otro

valioso (a quien se cuida es importante); hacia quien uno tiene un personal (individualizado e intimo)

sentimiento de compromiso (conexion, compromiso, pasion); y responsabilidad (confianza y deber).

Mientras que esta definicibn se aplica a todas las definiciones de cuidado, las relaciones de los

conceptos centrales para enfermeria, incluyen enfermera-con el cliente, enfermera-enfermera y

enfermera consigo misma.

MANTENER LA CONFIANZA. Una orientacion hacia el cuidado comienza con una confianza
fundamental en las personas y en sus capacidades para sobreponerse a los eventos y a las
transiciones y para enfrentar un futuro con significado. Mantener la confianza es un
fundamento para la practica del cuidado de Enfermeria. Es fe, sustentadora en la capacidad
de otros para enfrentar los eventos o las transiciones y hacerle frente a un futuro con
significado que inicia y sostiene el cuidado de enfermeria. En el nivel interpersonal, mantener
la confianza es evidente en el caso de una enfermera que cuida a una pareja que esta

elaborando el duelo del nacimiento de su hija muerta.

CONOCER. conocer es el ancla que mantiene las confianzas de las enfermeras y de
enfermeria con las realidades vividas de aquellos a quienes sirven. Conocer es luchar para
entender los eventos y sus significados en la vida de los otros, conocer traduce el idealismo de
la confianza que se tiene, al realismo de las condiciones humanas, comprende evitar
suposiciones, centrarse en el ser cuidado, valorando completamente todos los aspectos de las
condiciones del cliente y de su realidad y en ultimas comprometer la persona de la enfermera
y del cliente en una transaccion de cuidado. El conocimiento de si misma que tiene la

enfermera dispone el escenario para mostrar todo el deseo que la enfermera tenga para
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conocer de verdad la realidad de otro y que tan capaz es de satisfacer sus necesidades y

centrarse en la realidad vivida por el cliente.**

ESTAR CON. Significa estar emocionalmente presente con el otro, es la categoria de cuidado
gue transmite a los clientes que ellos y sus experiencias le importan a la enfermera, la
presencia emocional es una forma de compartir los significados, los sentimientos y las
experiencias vividas de la persona cuidada. Estar con, le garantiza a los clientes que su
realidad es apreciada y que la enfermera esta lista y deseosa de estar ahi para ellos. Estar ahi
incluye no solamente la presencia fisica lado a lado, sino también el mensaje transmitido
claramente de disponibilidad y capacidad para soportar con el otro. Entre las muchas formas
estar con otro, esta la de dar simplemente de uno mismo y hacerlo de tal manera que aquel
que es cuidado logre el compromiso, la preocupacion y la atencion personal de aquel que esta

cuidandolo.

HACER POR. Virginia Henderson capturd la esencia de hacer por en su definicion de
enfermeria citada frecuentemente asi: “la funcion unica de la enfermera es ayudar al individuo
enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su
recuperacion, (o a una muerte pacifica) aquella que ejecutaria por si mismo sin ayuda si
tuviera la fuerza suficiente, la voluntad o el conocimiento. Y hacer esto de tal manera para
ayudarlo a ganar independencia tan pronto como sea posible”. Hacer por dicho asi, es hacer
por el otro lo que él haria por si mismo si le fuera posible, hacer por comprende acciones por
parte de la enfermera en beneficio del bienestar del cliente de larga duracion. Hacer por
incluye confortar, consolar al otro, anticipandose a sus necesidades, desempefiandose
competente y habilidosamente, protegiendo al otro de dafios indebidos y sobre todo
conservando la dignidad de aquel por quien se hace.

“1BID.
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e CAPACITAR. El cuidado de enfermeria es capacitar a otros para practicar su autocuidado.
Capacitar se define como “facilitar al otro su paso a través de las transiciones de la vida y los
eventos desconocidos” (1991). Capacitar comprende animar, informar, y explicar al otro,
apoyando al otro y permitiéndole tener sus experiencias; asistiendo al otro a enfocarse en los
asuntos importantes, ayudandolo a generar alternativas; guiandole a pensar bien las cosas;
ofreciéndole retroalimentacion; y validando la realidad del otro. Al igual que “hacer por” la meta
de capacitar es asegurar el bienestar de larga duracion del otro. De muchas maneras
capacitar ilumina los dos lados de la moneda en el cuidado: una en la que el ser de cada
cuidador es receptor, se acrecienta por las acciones de cuidado del cuidador y el lado opuesto
en el que el ser del proveedor y del receptor estan reducidos por las acciones mal dirigidas del

proveedor.

2.1.1 CONCEPTOS TEORICOS QUE APOYAN LA PROPUESTA #

2.1.1.1 PERSONA/CLIENTE

Para este trabajo la persona o cliente al cual se le provee cuidado son las puérperas egresadas de
Unidad de Cuidado Obstétrico de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop con antecedente de HIG.

Watson 1987 propuso que de la forma como las enfermeras vean las personas y definan ser persona
disponen el escenario para quienes son los clientes de enfermeria, que constituye la practica, los
ambientes y las metas del cuidado de enfermeria. Las personas son seres Unicos en medio del
proceso de llegar hacer y cuya totalidad se manifiesta en pensamientos, sentimientos y
comportamientos. La vida de cada persona esta influenciada por una herencia genética, una dote

espiritual y capacidad para ejercer su libre voluntad. Las personas en su totalidad no se estancan

*2 SWANSON, Kristen M. Image, The Nursing scholarship. Mayo 1993, Vol. 25 N4 Winter pag 352-357. Traduccién con
fines académicos De Reales Edilma, 2008.
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sino que, como Travelbee (1971) ha destacado estan creciendo, auto reflexionando y buscando
conectarse con otros. Las personas moldean y son moldeadas por el ambiente donde viven. La
herencia genética sirve como marco distintivo de las caracteristicas humanas Unicas de cada
humano. Las dote espiritual conecta a cada ser con una fuente eterna y universal de bondad,
misterio, vida, creatividad, y serenidad. La libre escogencia se asemeja a escogencias y la capacidad
de decidir como actuar cuando se enfrenta a una variedad de posibilidades. En tanto se reconoce
que la libre voluntad si exige que la enfermera respeta la individualidad, también puede engafiarnos,
haciéndonos creer que “el rango de posibilidades esta disponible, es aceptable y deseable
igualmente para todas las personas”. La practica que se basa en esta suposicion tan parroquial y
egocéntrica ha llevado histéricamente a que los proveedores de cuidado de salud rotulemos a los
pacientes, como irresponsables y no adherentes, a establecer sistemas de prestaciones de cuidado
de salud que son convenientes para los proveedores pero no asequibles para los consumidores y
sacrifican al cuidado centrado en el paciente en los altares de la tecnologia, la economia y el ego de
los proveedores.

2.1.1.2 AMBIENTE

En este seguimiento el contexto, para brindar el cuidado a las pacientes puérperas, lo constituye el
entorno de su cotidianidad, en el que se puede percibir la influencia bio-psico-social que afecta

positiva 0 negativamente la etapa del puerperio.

El ambiente se define desde una perspectiva situacional. Para enfermeria es cualquier contexto que
influye o es influido por el cliente sefialado. Los campos de influencia son multiples e incluyen la
cultura, la politica, lo social, lo biofisico, lo psicologico y lo espiritual. Cuando se examina la influencia
del ambiente en las personas es conveniente examinar las demandas, las limitaciones y los recursos
de que disponen los participantes en la situacion y el ambiente que los rodea. Lo que se considera

cliente en algunas situaciones podria servir como contexto o media en otras circunstancias.
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2.1.1.3 SALUD - BIENESTAR

El seguimiento realizado a las puérperas con antecedente de HIG nos permite percibir y evaluar el
proceso del puerperio vivido por ellas y su familia como grupo de apoyo y como esta experiencia
afecta su salud y bienestar.

Enfermeria se enfoca en la manera como viven los clientes sea cual sea la condicion de enfermedad
o de bienestar en la que se encuentran. Como enfermeras nuestro enfoque no es tanto en la mejoria
de la enfermedad en si, como si lo es el ayudar a los clientes a que logren, mantengan o recuperen el
nivel optimo de vivir o de bienestar que escojan segun sus demandas personales o ambientales,
segun sus limitaciones o recursos. Bienestar consiste en vivir en un estado que uno se siente
entregado y comprometido con la vida y la muerte. Cuando las enfermeras se centran en salud como
bienestar, nuestro cuidado debe tener en cuenta lo que significa ser personas totales que estan
llegando a ser, creciendo autoreflexionan y buscando conexion con otros. Experimentar bienestar es
vivir la experiencia de totalidad subjetiva y llenarse de significado. Esta totalidad comprende un
sentido de integracion y de llegar a ser donde quiera que todas las facetas del ser se puede expresar
libremente. Las facetas del ser comprender los muchos cinismos que nos hacen humanos: nuestra
espiritualidad, pensamientos, sentimientos, inteligencia, creatividad, capacidad de relacionarse, lo
femenino, lo masculino y la sexualidad por nombrar unas pocos. Sanar, el proceso de restablecer el
bienestar comprende liberacion del dolor interior, el establecimiento de significados nuevos,
restablecer la integracion y surgir con una nueva salida de totalidad renovada,

Salud, enfermedad, desviacion y patologia son fendmenos que se definen socialmente. Definidos asi
estan influenciados por valores sociales, por ideas politicas por normas culturales, por condiciones
econémicas. FENOMENOS que se definen socialmente estan cargados de estragos con los

desarrollos y sanidad necesarios para lograr el bienestar.
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2.1.1.4 ENFERMERIA'Y CUIDADO INFORMADO

Dentro del contexto de nuestro trabajo realizamos un seguimiento a las puérperas con antecedente
de HIG teniendo en cuenta a la familia como grupo de apoyo y aplicando los cinco procesos de
cuidado de K. Swanson para brindar un cuidado informado e indagar acerca de la percepcion que

tiene la puérpera respecto al mismo.

Las enfermeras diagnostican y tratan respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales
(declaracion de las politicas sociales de la asociacion de enfermeras americanas) esta descripcion
clarifica nuestro rol funcional al publico para quien servimos y subraya la importancia de enfermeras
que prodigan cuidado a los clientes (individuales o agregados) que comunmente tiene que manejar o
potencialmente enfrentan desviaciones de la salud. Pero este lenguaje no capta la esencia de los
valores, historia, experticia, conocimiento, universalidad y pasion. A quienes servimos, como le
servimos y como continuamos sirviéndoles, le concede una integracién vehemente de ciencia, de si

mismo, de interés por la humanidad y de cuidado.

Los compromisos de cuidado de la profesion, la preservacion de la dignidad humana y acrecentar el
bienestar para todos se estan desgastando en transacciones entre enfermeria y sociedad y entre

cada enfermera y sus clientes.

El cuidado informado de las enfermeras va desde las capacidades practicas como aprendiz a la de la
experta. Como Bernner 1984 ha notado, pueden cuidar muy profundamente sobre el bienestar de

otros pero aun su repertorio de terapéuticas de cuidar puede ser algo restringidas.
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Una enfermera experta tiene una comprension mas profunda de lo que constituye bienestar, un
alcance mas amplio de practica de cuidado y una visibn mas amplia de quien o que constituye “el

otro”.

Las técnicas y el conocimiento articulados en el conocimiento de enfermeria son tan a menudo tan

sutiles que pueden quedar virtualmente encubiertas al observador mal informado.

Reverby (1987) sefiala que del mismo modo que el conocimiento de enfermeria se esconde en los
actos de cuidado, los actos mismos son frecuentemente escondidos, subvalorados y mal
remunerados. Algunas de las razones por las cuales las enfermeras, sus conocimientos y el cuidado
son tan poco apreciadas y sumamente escondidas incluyen: 1. El hecho de que la enfermeria con
frecuencia se descarta como “trabajo de mujeres. 2. Las tareas de dar cuidado se ven a menudo
como provenientes del corazén y no del cerebro. 3. Se da con frecuencia a la enfermeria como una
extension de la medicina y comprende habilidades técnicas y una voluntad de obediencia. 4. Nuestra
sociedad valora la cura de las enfermedades y la esencia de la muerte por encima de prevencion de
los problemas de salud, el mejoramiento de la calidad de vida y la preservacion de la dignidad
personal.

Se necesita una persona preparada en la “apreciacion de lo que es enfermeria” para que pueda ver
completamente la belleza que hay en una practica de enfermeria experta. Para algunos la
apreciacion viene de haber sido el receptor de una enfermeria con experticia. En ese caso la
audiencia apreciativa tiene una forma no indicativa de definir el cuidado y recurre a superlativos como
estupenda maravillosa, tierna para capturar la belleza de su experiencia. Para otros, la apreciacion
de la enfermera proviene de una educacion formal y de la practica clinica de donde sabemos que
enfermeria es buena cuando la vemos; pero aun asi, nosotros también podemos quedarnos sin
palabras si buena enfermeria es lo que rutinariamente practicamos. En otras palabras, buena

enfermeria es la norma cultural y como tal es dificil describirla dentro de la cultura. La propagacion de
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la apreciacion de la enfermeria debe provenir de aquellos (enfermeros y no enfermeros) que

observan deliberadamente y con palabras de su propia disciplina responden a las enfermeras o a sus

receptores de cuidado que es exactamente lo que es precioso de enfermeria.

2.1.2 APLICACION DE LOS ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA TEORIA DE KRISTEN
SWANSON AL SEGUIMIENTO

A continuacién se presenta la propuesta puesta en practica durante el desarrollo de este trabajo, en

el que se adopto a cada uno de los cinco procesos de cuidado de la propuesta teorica de Kristen

Swanson en la realizacion del seguimiento a la puerpera con antecedende de HIG egresadas de la

Unidad de Cuidado Obstétrico de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop.

PROCESOS TEORICOS

OBJETIVOS DE LAS ACCIONES DE CUIDADO PROPUESTAS EN
EL SEGUIMIENTO

CONOCER

Es luchar para entender los
eventos y sus significados
en la vida de los otros,
conocer traduce el
idealismo de la confianza
gue se tiene, al realismo de
las condiciones humanas,
comprende evitar
suposiciones, centrarse en
el ser cuidado, valorando
completamente todos los
aspectos de las condiciones
del cliente y de su realidad
y en ultimas comprometer
la persona de la enfermera

El proceso de conocer en este tipo de seguimiento, exige de las profesionales
que realizamos el seguimiento, ademdas de tener en cuenta lo expuesto por
Kristen Swanson del conocer la mujer y los significados que esta tiene acerca
de la dolencia que le afecta, tener un vasto conocimiento de los elementos
tedricos proporcionados por la literatura y basados en la evidencia acerca de
la hipertension inducida por la gestacion: entre ellos concepto, clasificacion,
factores asociados con su aparicion, fisiopatologia, tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico, efectos deseables del tratamiento, efectos adversos del
uso de farmacos y el manejo adecuado de los mismos, riesgos sobre la
gestacion. Para ello nos remitimos a fuentes como las guias de manejo del
sindrome hipertensivo de la gestacion de la Secretaria Distrital de Salud del

Distrito Capital, y otras fuentes consultadas entre ellas: Maggel (2008) ,
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y del cliente en
transaccion de cuidado.

una

Torres y cols (2008) , Bricefio y Bricefio (2006) , Velasquez y cols (2005) ,
Ulanowicz y cols (2005) , Grandi (2003).

Dio respuesta también al conocer todas las acciones de cuidado realizadas
en la captacion y en las visitas dirigidas a la valoracion fisica y emocional de

la puérpera.

Con relacion al conocer de las puérperas involucradas en el seguimiento el
grupo estuvo conformado por seis mujeres hospitalizadas en la Unidad
obstétrica (UCO) con antecedente de HIG y captadas entre el 27 de agosto y
02 de septiembre (la descripciébn de las mujeres a quien se les hizo el

seguimiento esta en el apartado de resultados)

Asi mismo este se dirigié a explorar el significado que tenia para las mujeres
la experiencia de haber tenido enfermedad hipertensiva de la gestaciéon y a
identificar las practicas de cuidado que realiza la mujer con ella y con su hijo

durante el puerperio.

ESTAR CON
Significa

El estar con, nos permiti6 establecer una relacion de empatia, la cual

estar | facilito realizar el seguimiento a la puérpera con enfermedad hipertensiva

emocionalmente presente con
el otro, es la categoria de
cuidado que transmite a los
clientes que ellos y sus
experiencias le importan a la
enfermera, la presencia
emocional es una forma de
compartir los significados, los
sentimientos y las
experiencias vividas de la

persona cuidada.

de la gestacion durante la hospitalizacién y las seis semanas posparto en
su hogar por medio de contactos telefénicos y visitas domiciliarias
pactadas con anterioridad junto con la paciente, donde se realizaron
actividades de Enfermeria dirigidas a ella y a su grupo de apoyo tales
como: educacion y asesorias en temas relacionados con lactancia
materna, cuidados en el puerperio y del recién nacido y cuidados
especificos con HIG, teniendo en cuenta la cultura y experiencias

personales y familiares.
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HACER POR
Es hacer por el otro lo que €l
haria por si mismo si le fuera
posible, hacer por comprende
acciones por parte de la
enfermera en beneficio del

bienestar del cliente de larga

duracién. Hacer por incluye
confortar, consolar al otro,
anticipandose a sus

necesidades,

desempefidndose competente
y habilidosamente,
protegiendo al otro de dafios
indebidos y sobre todo
conservando la dignidad de

aquel por quien se hace.

La revision de literatura y la experiencia profesional y personal nos brindo
herramientas para realizar acciones de promocién de la salud para
mantener y/o fortalecer el cuidado de la salud de la puérpera con HIG vy
su hijo durante el puerperio, respetando sus creencias y fomentando
practicas de cuidado congruentes con la cultura de la madre y su grupo

familiar.

El hacer por nos permiti6 brindar un cuidado integral a la puérpera y su
familia promoviendo el autocuidado y consolidando el vinculo afectivo para

mantener el bienestar de ellos.

CAPACITAR
Capacitar comprende animar,
informar, y explicar al otro,
apoyando al otro y

permitiéndole tener sus
experiencias; asistiendo al otro
a enfocarse en los asuntos
importantes, ayudandolo a
generar alternativas; guiandole
a pensar bien las cosas;
ofreciéndole retroalimentacion;
y validando la realidad del

otro.

En este proceso se desarrollaron una serie de actividades encaminadas a
brindar educacién a la puérpera con antecedente de enfermedad
hipertensiva gestacional y a su familia para el cuidado de ella y su hijo
recién nacido durante las visitas domiciliarias y los contactos telefdnicos,
aclarando dudas y reforzando conocimientos de su enfermedad y la
importancia de su cuidado, por medio de folletos educativos, y asesorias

durante y después de la hospitalizacion.
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MANTENER LA CONFIANZA
Es fe, sustentadora en la
capacidad de otros para
enfrentar los eventos o las
transiciones y hacerle frente a
un futuro con significado que
inicia y sostiene el cuidado de

enfermeria.

El mantener la confianza con las puérperas con HIG y sus familias nos
permitié un espacio de interaccién con ellas, afianzando las creencias que
no interferian con el estado de salud de la puérpera y su hijo,
reestructurando las que podrian presentar un riesgo potencial para la salud
del binomio, y de esta manera optimizar el desarrollo de su rol materno,
rescatando la fe en si misma para ayudarla a enfrentar el proceso del

puerperio.

Se promovié la union familiar, reforzando las redes de apoyo para
optimizar el cuidado de la puérpera con HIG, haciendo participe a toda la
familia del cuidado integral de ella 'y su recién nacido.
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2.2 ELEMENTOS CONCEPTUALES DEL PUERPERIO

Se define como el periodo comprendido entre la expulsion completa de la placenta y la regresion de
los érganos y estructuras que participaron durante la gestacion. La duracion es de 40 dias, casi

siempre al final se reinicia el ciclo menstrual®.

El puerperio se divide en tres etapas, diferenciadas entre si por los acontecimientos fisioloégicos y
psicologicos que albergan, los riesgos de salud que pueden aparecer, asi como los cuidados de

salud determinados que requiere cada fase. Estas son:

e Primera fase o puerperio inmediato abarca las primeras 24 horas postparto.

e Segunda fase o puerperio precoz se sitla entre el segundo y el décimo dia.

e Tercera fase o puerperio tardio comprende el periodo de tiempo que va desde el décimo dia
hasta los 45 dias.

En el proceso del puerperio tienen lugar cambios de vuelta a la normalidad de la fisiologia del
sistema reproductor y del organismo en general. Las modificaciones anatomicas suelen estar
involucionadas al final de la sexta semana del puerperio con el retorno a la normalidad del organismo
de la mujer, en especial el aparato genital. Se considera que la fisiologia reproductiva esta
normalizada con la aparicién de las primeras menstruaciones.*

Involucién del Gtero:

“* BOTERO, Jaime y Otros. Atencion del Puerperio. Obstetricia y ginecologia. Medellin 1997. Pag.133
“ DONAT F, MAESTRE MS. Cuidados de salud en el puerperio normal. En: Donat F. Enfermeria maternal y ginecolégica.
Barcelona: Masson; 2000.p.383-401. Disponible en: http://mural.uv.es/majoan/GRUPO7PUERPERIO%20.pdf
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El Gtero, una vez expulsada la placenta, se contrae y disminuye rapidamente de tamafio. La causa de
la involucion uterina es un proceso de autolisis (atrofia de tejidos y contraccion y retraccion del propio

atero).

La contraccion del Gtero permite que se cierren los vasos vasculares de la zona de insercion de la
placenta mediante las ligaduras de Pinard, formandose un globo de seguridad que garantiza una
correcta homeostasia (en las 12 primeras horas el Utero se contrae para expulsar los coagulos y
asegurar la homeostasia, estas contracciones por lo general son indoloras y reciben el nombre de

entuertos).

En el proceso normal de la involucién, a las doce horas, el Utero se desplaza hacia el hipocondrio
derecho. A las 24 horas se palpa el fondo del Gtero a nivel del ombligo descendiendo a través de
dedo por dia, para llegar al décimo dia a nivel del pubis, quedando asi escondido detras de éste.

La capa superficial del endometrio se necrosa y se desprende para formar los loquios, mientras que

la capa profunda permanece y es la base de la regeneracion del mismo.

v Mamas

La estructura de la glandula mamaria se vuelve més firme, sensible y dolorosa al tacto y las mamas

aumentan su tamafio (ingurgitacibn mamaria). La produccion de leche se inicia en este proceso con

la produccién del calostro.

La produccion de la leche materna depende de la estimulacion producida por la hormona lactégena o
prolactina (liberada por la hipdfisis). En el proceso de la lactancia interviene: la succién y vaciamiento

de las mamas, que a su vez estimula la liberacién de la prolactina.
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v Involucién uterina

El peso del utero se reduce de forma progresiva, pasando de 1’5 kg después del parto hasta los 100

g a las seis semanas del puerperio.

e Involucion del cuello uterino.

Inmediatamente después del parto estd blando y dilatado. El cuello uterino vuelve a su tamafo
anterior después de la primera semana. El orificio cervical interno se cierra, pero el externo presenta

una dehiscencia (separacion).

o Involucién de la vagina.

La vagina se repliega y vuelven a aparecer las rugosidades. La mucosa vaginal permanece
edematosa (acumulacién excesiva de liquido en el tejido) con riesgo de sangrado; su elasticidad
favorece una rapida recuperacion, volviendo a la normalidad a la sexta semana y a la octava en las
mujeres que lactan. Este retraso es debido a la falta de estrogenos, lo que ocasiona con frecuencia
molestias en las relaciones sexuales, por la escasa lubricacion vaginal que se recupera una vez

iniciada la menstruacion.

o Involucién perineo-vulvar.
La vulva permanece edematosa durante unos dias posteriores al parto; si se ha practicado

episiotomia (incisién en el periné de la mujer) o si se ha producido un desgarro. Si no aparecen

complicaciones, cicatriza a los seis o siete dias.
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v Los loquios

Exudado uterovaginal, constituido por hematies, células deciduales y de la capa de descamacion del
endometrio y del cérvix. Su cantidad, composicién y aspecto varia a lo largo del proceso. La
evolucion de los loquios presenta las siguientes caracteristicas:

o Lochia rubra: cuatro primeros dias. La secrecion es predominantemente hematica de color
rojo, formada por particulas de desecho celular decidua y trofoblastico.

o Lochia serosa: hacia el décimo dia de secrecion. La pérdida aparece mezclada con suero
volviéndose rosada. Su composicion consta de hematies, tejido necrético, leucocitos y bacterias.

o Lochia alba: los loquios se transforman en una pérdida entre blanca y amarillenta. Estan
formados por suero, leucocitos, pequefias cantidades de moco y bacterias. Al finalizar la tercera
semana desaparecen, aunque puede observarse la persistencia de una secrecién de color

amarronado.

La observacion de los loquios es esencial para identificar un proceso infeccioso o de lentitud en la

involucion.

2.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA SUSTENTADAS CON EVIDENCIA QUE
REPRESENTAN EL HACER PARA EN LOS PROCESOS DE LA TEORIA DE SWANSON

Una buena preparacion para el alta evita complicaciones y ayuda a la mujer a afrontar la llegada a
casa, con el nuevo rol de ser madre y con la necesidad de autocuidados para una pronta y

satisfactoria recuperacion.

“SBID P. 402
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v Reducir al minimo el dolor

Indicar a la mujer que coloque bolsas de hielo en el area perineal en las primeras 24 horas para
aliviar el traumatismo o edema en la zona. Aplicar a intervalos para evitar dafio tisular. Colocar una

barrera delgada entre la bolsa de hielo y la piel.

o Iniciar bafios de asiento para aliviar la molestia perineal luego de las primeras 24 horas. Usar

tres veces al dia durante 15-20 minutos.

o Indicar que contraiga las nalgas antes de sentarse para reducir la molestia perineal.
o Ayudar a usar almohadillas para posicién y almohadas mientras esta sentada o acostada.
o Ensefarle a usar la botella perineal y a rociar agua caliente contra el perineo mientras orina.

v Explicar las caracteristicas de los loquios

Entre el tercer y cuarto dia, este sangrado vaginal se vuelve sonrosado y es similar a una regla. A
partir del sexto dia suele ser mas blanquecino y escaso, desapareciendo generalmente a partir de la
primera quincena, aunque puede prolongarse hasta 4 6 6 semanas. El primer sangrado tras
desaparecer los loquios, ya es la regla. Si la mujer esta amamantando, suele tardar mas tiempo en

aparecer.
v Cuidados e higiene del periné

Dejar escurrir agua caliente sobre el perineo después de cada miccidén y defecacion varias veces al
dia para promover el bienestar, la limpieza y la cicatrizaciébn. Ensefar a la madre a colocarse los

apositos perineales tocando solo el exterior, lo que mantiene limpia la porcidon en contacto con el

perineo.
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v Cuidados de las hemorroides y medidas de prevencion del estrefiimiento

e Explicar a la puérpera que la actividad intestinal es mas lenta por la disminucion del tono de los

musculos abdominales, los efectos de la anestesia y la progesterona.

e Informar a la puérpera de que el dolor producido por las hemorroides, laceraciones y

episiotomias puede retrasar la primera defecacion.

e Revisar con la puérpera su consumo dietético.

e Siaparecen hemorroides, explicar a la puérpera que debe aplicarse frio local varias veces al dia
durante unos minutos (puede servir una bolsa de guisantes congelados envueltos en una toalla).

e Sino mejora deberé consultar con el médico

e Promover el consumo diario adecuado de frutas frescas, vegetales, fibra y por lo menos 8 vasos
de agua.

e Promover la deambulacion frecuente.

e Informar a la puérpera de la necesidad del vaciamiento de la vejiga siempre que sienta urgencia
de orinar. Procurar un incremento en la ingesta de liquidos.

e Alimentacién adecuada (para las madres que lactan)

¢ Indicarle a la madre que alimenta al seno que afiada al consumo normal entre 500 y 750 calorias
diarias para la produccion de leche. Informarle que también requiere dos o tres litros de liquido al
dia, 20 gramos mas de proteinas, y calcio adicional, fésforo, vitaminas D, A, C, E, B6 y B12.
Niacina, zinc e iodo.

e Alrededor de los 6 meses se recupera la forma fisica y el peso habitual. Es importante informar a
la puérpera de que no tenga prisa y no haga ninguna dieta, sobre todo si va a dar de mamar.
Ademas la lactancia materna ayuda a perder peso.

e La no utilizacion de tampones durante las dos o tres semanas mientras dura la eliminacién del

exudado vaginal (loquios)

Ejercicio fisico de recuperacion abdominal.

Ensefar a la mujer ejercicios para el puerperio inmediato y tardio.
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v No ha de realizar esfuerzos fisicos (levantar pesos o subir escaleras).

Recomendarle que limite sus actividades a un solo nivel de la casa si es posible y que evite subir

escaleras en los primeros dias en el hogar.

v’ Reanudacion de la actividad sexual y contracepcion.

Informarle que puede reiniciar el coito cuando las heridas perineales y uterinas hayan cicatrizado.

Revisar los métodos anticonceptivos.

v Necesidades de reposo y suefio.

Indicar a la madre que repose por lo menos 30 minutos después de haber llegado al hogar del

hospital, y que lo haga también varias veces al dia durante las primeras semanas.

v Higiene y cuidado de los pechos.

e Valorar la situacion de las mamas y los pezones. Inspeccionar estos para detectar rubor,
erosiones o fisuras. Las areas enrojecidas pueden mejorar si se aplica un ungiento, crema de

lanolina o secado mediante aire durante 15 minutos varias veces al dia.

e Para mantener la higiene de los pechos seré suficiente con una ducha diaria.

e Ensefar a la madre a utilizar un sostén que proporciones buen apoyo durante el dia y la noche.

v’ ACCIONES DE CUIDADO EN GENERAL

e Animar a la pareja a dedicar tiempo para restablecer su propia relacion y renovar sus intereses y
relaciones sociales.
e Indicar a la mujer que reserve para ella momentos tranquilos en el hogar, y ayudarla a establecer

objetivos realistas y renovar sus intereses y relaciones sociales.
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e Explicar a la mujer que por lo comun la menstruacion reaparece en plazo de cuatro a ocho
semanas si se da alimentacion con biberdn; si se da alimentacion al seno suele volver el plazo de
cuatro meses, pero puede hacerlo entre 2 y 18 meses después del parto. Las madres que lactan
pueden ovular aun si sufren amenorrea, por lo que debe utilizarse algin método anticonceptivo si
se desea evitar el embarazo.

e Informar a la madre y a la pareja de la posible aparicion de tristeza puerperal en los primeros
dias después del parto. Informarlos también de los sintomas de una psicosis O neurosis
puerperal, indicando la necesidad de acudir a un especialista si los sintomas persisten o se

agravan.

2.4 EDUCACION A LA MADRE

Una de las principales intervenciones de enfermeria en el puerperio es la ensefianza, y tiene el
objeto de satisfacer las necesidades individuales de la madre respecto a conocimientos y destrezas
relacionadas con el cuidado personal, el cuidado del recién nacido, los procesos de posparto, la

adaptacion familiar.

El grado de comprensién de cada madre y su capacidad para cuidar del nifio es variable y depende
en gran parte de sus antecedentes y experiencias previas. Los cuidados de enfermeria proporcionan
ayuda individual a la madre para que adquiera los conocimientos y destrezas necesarios para cuidar

de si mismay del nifio.

El método que la enfermera emplea para la ensefianza y orientacion en el posparto debe tener en
cuenta las diversas perspectivas culturales, y con frecuencia requiere modificaciones que tengan en
cuenta los valores y practicas de cada cultura. Al dar ensefianza es conveniente incluir a estas

personas ademas de los padres para lograr mayor eficacia en las areas de deambulacién, nutricion.
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Hidratacion, bafio y cuidado del recién nacido. Al dar ensefianza psicosocial y orientacion, la

enfermera debe tomar en cuenta los valorar tanto de las madres como de la familia.

Temas a educar:

Cuidados personales de tipo fisico:

Involucién (fondo, loquios, entuertos), bafios de tina y regadera, cuidado del perineo (bafio de
asiento, lampara de calor, toallas con agua ), cuidado de las mamas (sostén, limpieza, medidas para
la comodidad, vaciado de leche, bolsas de hielo), Nutricion e hidratacion, Reposo y suefio, Ejercicio
(deambulacion, ejercicios de Kegel y de posparto), eliminacion urinaria e intestinal, signos de peligro

gue deben informarse de inmediato.

Cuidados del recién nacido:

Alimentacién (lactancia materna exclusiva), Posicidbn y manejo, Bafio e higiene, Cuidado del cordén
umbilical, Manera de ponerle pafales y vestirlo, Patrones de comportamiento del nifio (llanto, suefio,
eliminacién), Desarrollo del recién nacido (o0jos, neuromuscular, manera en que interactia), Manera
de tomar temperatura (como usa el termémetro), Seguridad (asiento infantil para el carro, mantas no

Inflamables, nunca dejar al nifio s6lo sobre la cama o la mesa), Signos de enfermedad, cuando es

necesario ponerse en contacto con el médico*®

46 MASLOW. Teoria de las Necesidades. Edit Interamericana. Barcelona 1998. Citado por:  TATAJE REYES OLGA, nivel de

satisfaccion de la puérpera sobre la atencién que brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Nov
2003. P: 10 —18.
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2.5 CONTEXTO EN EL QUE SE REALIZA EL SEGUIMIENTO A LA PUERPERA

2.5.1 MARCO INSTITUCIONAL SALUDCOOP

En 1990, con el proposito de crear una cooperativa de servicios de salud caracterizada por una alta
calidad humana y técnico cientifica, bajo los principios de equidad e inclusion social, esta idea tuvo
su empuje con la ley 100 del 93 y en el afio 1994 se constituye SaludCoop como Entidad Promotora
de Salud, se fortalece e inicia la afiliacion de usuarios a partir de 1995 llegando a municipios
apartados y zonas rurales en los que las grandes empresas de salud no tenian asiento.

En el afio 1998 se inaugura la primera clinica SaludCoop de alta complejidad en Bogota, y de esta
manera la EPS inicia el desarrollo de este tipo de proyectos en las principales ciudades del pais, en
alianza con prestigiosas instituciones, para convertirse hoy en una EPS con 36 clinicas al servicio de

los colombianos en las principales ciudades del pais.

Con respecto a su posicionamiento en salud, en el afio 2002 SaludCoop adquiere a Cruz Blanca
EPS, y un afio después se formaliza la adquisicion de Cafesalud EPS, para a partir del afio 2009,
convertirse en las EPS lideres del sector con alrededor de 5.204.034 usuarios del régimen

contributivo mensualmente.

En el mes de diciembre de 2005 se dio apertura, en la ciudad de Bogota, a la clinica Materno-Infantil,
IPS dotada con las mas altas especificaciones de calidad en el ambito hospitalario, con un equipo
tecnoldgico y meédico especializado de alta complejidad, en respuesta a las necesidades de las y los
usuarios. Su objetivo esta orientado a la atencion de la demanda del alto riesgo obstétrico, cirugia
ginecoldgica y la atencidén de recién nacidos y pacientes de la edad pediatrica en servicios de alta

complejidad.

49



BIENESTAR INTEGRAL MATERNO PERINATAL BIP*

Saludcoop E.P.S. como respuesta a la necesidad de mejorar el resultado de la atencion de las
gestantes y sus recién nacidos, y con el propdsito de disminuir los riesgos la mortalidad, decidié
establecer la Politica de Reduccion de Mortalidad Materna y Perinatal a través de la implementacion

de cuatro lineas de accion:

¢ Vigilancia de la salud materna y perinatal, a través del SIP (Sistema Informatico Perinatal del
CLAP)

¢ Vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna y perinatal

e Salud de la mujer en la etapa reproductiva

e Accesibilidad de las gestantes y los recién nacidos a la atencién en la red de servicios de

salud.
v Elementos de la plataforma estratégica de la Clinica Materno Infantil
MISION:

Somos especialistas en la mujer y el nifio, con responsabilidad social, alto nivel técnico cientifico,
basados en estrategias de mejoramiento continuo de la calidad y el desarrollo integral de nuestros

colaboradores.

*” GRUPO SALUDCOOP. POLITICA PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 2005 — 2009
Programa Bienestar Integral Materno Perinatal (BIP). Disponible en: http://www.cruzblanca.com.co/pyp-usuarios-BIP.asp
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VISION:

En el 2015 seremos una institucion prestadora de servicios de salud acreditada y reconocida por su

excelente calidad, seguridad y atencién humanizada a la mujer y al nifio.

PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES:

Solidaridad, respeto, compromiso, vocacion de servicio, laboriosidad, innovacion, equidad, trabajo en

equipo, responsabilidad, honestidad, lealtad, creatividad, puntualidad, pro actividad, seguridad
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3. METODOLOGIA DEL PROYECTO

3.1 TABLA 2. MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

PROBLEMA PRINCIPAL

PRODUCTO FINAL
ESPERADO

OBJETIVO GENERAL

Falta de un seguimiento a las puérperas con antecedente
de enfermedad hipertensiva en la gestacion, después del
alta de la unidad de cuidado obstétrico (UCO) de la clinica
materno infantil de Saludcoop a sus hogares.

Realizar seguimiento en el
hogar a 6 puérperas con
antecedente de enfermedad
hipertensiva de la gestacion,
valorando la importancia del
puerperio para garantizar el
cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el
personal de salud de la
institucién y detectar a tiempo
complicaciones con la HIG y

Realizar el seguimiento al hogar a las madres en periodo de
puerperio con antecedente de enfermedad hipertensiva de la
gestacion para prevenir complicaciones y promover su salud
teniendo en cuenta la familia como grupo de apoyo.

la etapa del puerperio.
Problema especifico Producto final Objetivo Indicador de Medio de Fecha Respons Supuesto
(causa) especifico. especifico logro verificacion de ables
objetivamente entrega
verificable
Ausencia de un seguimiento a Andlisis de los Brindar educaciéon | Elaboracién del Entrega a las 7 de Un grupo La clinica
las pacientes que egresan de seguimientos alamadreysu documento Directivas de la Diciem de Materno Infantil
la UCO de la Clinica Materno realizados a 6 familia frente a los | donde se Clinica y alas bre de estudiant | de salud Coop
Infantil de Saludcoop con puérperas con cuidados en el describe la profesoras de la 2010. es dela no realiza el
antecedente de HIG, antecedente de posparto e percepcién que | asignatura trabajo Especializ | segui-miento
HIG en el hogar. | identificacion de tienen las final de la a-cion en | domicilia-rio de
signos de alarma puérperas frente | especializacion, el Enfermeri | las puérpe-ras
de la puérpera con | al cuidado documento impreso a Materno | con antece-
antecedente de brindado por la y en medio Perinatal dente de HIG.
HIG teniendo en enfermera y se magnético donde se Con
cuenta los cinco analiza la recopila el trabajo apoyo
procesos basicos importancia de realizado y se puede familiar.

de la teoria de K.
Swanson para
brindar un cuidado
informado a la
puérperay su
familia.
(Conocimiento,
estar con, hacer
por, posibilitar,
mantener las
creencias).

un seguimiento
por parte de la
institucion
prestadora de
salud para
garantizar una
oportuna
deteccion de
signos de
alarmay un
cuidado integral
de la paciente
con antecedente
de HIG

observar el analisis,
ademas de la
socializacion del
trabajo realizado a
las directivas y al
equipo de
colaboradores de
Saludcoop y alas
profesoras y
compafieros de la
asignatura.

Cada sistema de
apoyo cumple con
las funciones
establecidas y lleva
un registro sobre las
acciones de
seguimiento
realizadas a las
madres puérperas.
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3.2 PASOS METODOLOGICOS DEL PROYECTO

Se realizd el seguimiento a seis puérperas con diagnostico de enfermedad hipertensiva de la
gestacion egresadas de la Unidad de Cuidado Obstétrico de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop
captadas entre el 27 de Agosto y el 10 de septiembre de 2010, estas madres fueron incluidas en un

proceso de seguimiento que duro seis semanas y comprendio las siguientes etapas:

3.2.1 PRIMERA FASE: CAPTACION DE MADRES Y RECIEN NACIDOS

Esta fase se desarrollé entre el 27 de Agosto y el 10 de septiembre de 2010 durante el desarrollo de
las préacticas hospitalarias de las enfermeras responsables del mismo, por el servicio de Unidad de

Cuidado Obstétrico UCO de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop Bogota

Para facilitar la ejecucion de esta fase previo consentimiento informado se utilizo el instrumento del
proyecto de extension de la Facultad de enfermeria de la UN en el cual se plasmaron todos los datos
correspondientes a la historia clinica y el examen fisico que constituyeron elementos esenciales para

el seguimiento de la madre y su hijo recién nacido en el hogar (ver anexo 2).

A las mujeres puérperas que participaron en el seguimiento se les brindd educacion relacionada con
los cuidados durante el puerperio, sefiales de alarma de la madre con antecedente de hipertension
gestacional y del recién nacido, lactancia materna y planificacion familiar, para contribuir a que las
mujeres tuviesen a la mano las recomendaciones relacionadas con este aspecto se les ofrecié una
cartilla sobre los cuidados para ella en el puerperio, cuidados especificos relacionados con su

enfermedad y cuidados con la lactancia materna (ver anexo 6).
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3.2.2 SEGUNDA FASE: SEGUIMIENTO DE LA PUERPERAS Y SUS RECIEN NACIDOS Se
realizo a cada una de las mujeres del seguimiento un total de seis contactos tres de ellos

telefonicos y tres visitas al hogar de la siguiente manera:

e Un primer contacto en el momento de la captacion en el servicio, en el que se realizaba la
valoracion fisica integral, con la ayuda de la historia clinica y los datos del parto y el posparto
registrados alli. Teniendo siempre en cuenta los elementos que pudiesen en constituir factores de

riesgo para el posparto de la mujer y su hijo.

¢ Un segundo contacto que consistié en una llamada telefénica a los tres dias del alta con el fin de
evaluar el progreso del puerperio, adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas

en el alta, lactancia materna exclusiva, signos de alarma de posparto y del recién nacido.

e Un tercer contacto, que consisti6 en una visita al hogar a los 8 dias después de la primera
llamada telefénica, con un plan de visita previamente concertado con la puérpera en el que se evalu6
el progreso del puerperio, la adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas en el
alta, se realizé examen fisico tanto a la madre como al recién nacido, y se evalué conceptos y
practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva, cuidados con el puerperio y cuidados del
recién nacido, ademas de hacer énfasis en la deteccion de signos de alarma del posparto en la

madre y el recién nacido.

e El cuarto contacto, consisti6 en una segunda llamada telefénica a los quince dias de la visita
domiciliaria, en ella se valoré el progreso del puerperio, la adherencia a las recomendaciones hechas

en el alta, a la lactancia materna exclusiva, los signos de alarma de posparto y del recién nacido.
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Y finalmente se realiz6 un ultimo contacto a través de una visita al hogar quince dias después del
segundo llamado telefénico, con un plan de visita previamente concertado con la puérpera para
valorar el progreso del puerperio, adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas
en el alta, se realiz6 examen fisico haciendo énfasis en los signos de alarma del posparto en la
madre y el recién nacido, y se evalu6é ademas el progreso en la lactancia materna exclusiva.

Al terminar el seguimiento se realiz6 una entrevista y con ayuda de una encuesta disefiada por las
responsables del seguimiento se valorg la satisfaccion de la puérpera y su familia al seguimiento

realizado por profesionales de enfermeria.

3.3. POBLACION

Puérperas con diagnéstico de hipertension inducida por la gestacibn que se encuentran
hospitalizadas en la Unidad de Cuidado Obstétrico UCO de la Clinica Materno Infantil de

Saludcoop.

3.4 MUESTRA

Puérperas con diagnéstico de hipertension inducida por la gestacion egresadas de la Unidad de
Cuidado Obstétrico de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop hospitalizadas durante el periodo
comprendido entre el 26 de Agosto hasta el 9 Septiembre de 2010.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres en puerperio de cualquier edad cronolégica y cualquier paridad con diagnostico de
Hipertension inducida por la gestacion que estuviesen hospitalizadas en la Unidad de Cuidado
Obstétrico (UCO) de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Los siguientes aspectos y principios éticos de la investigacion se tuvieron en cuenta en todo el
seguimiento, siguiendo las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos recomendadas por CIOMS*®, de la siguiente manera:

e Se solicité el consentimiento informado en forma verbal y escrita, teniendo en cuenta las pautas
éticas CIOMS 4, 5, 6 y 8 que tratan sobre el consentimiento informado individual; la Resolucion
008430 de 1993, articulo 15 del capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacidon en seres
humanos y la Ley 911 del afio 2004, articulos 29-30 del capitulo IV. (Anexo 1)

e Se tuvo en cuenta los lineamientos de la Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993*°, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

e Se tuvo en cuenta lo estipulado en el capitulo 1V, articulos 29-30 de la Ley 911 de 2004°°, sobre la

responsabilidad del profesional de enfermeria en la investigacion.

48 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS. Pautas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en seres humanos preparadas por el consejo de organizaciones internacionales de las
ciencias médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 2002. P.27-86.

4% REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD,. Resolucién N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993),
Santa fe de Bogota.

*® TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA. Ley 911 de 2004. Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004,
Bogot4, Colombia.
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3.6.1 PRINCIPIOS ETICOS APLICADOS AL PROYECTO®!

e \Veracidad. Se dijo en todo momento la verdad, se transcribieron los datos del examen fisico,
anamnesis y entrevistas de manera inmediata y manteniendo lo referido por la fuente primaria. Se
mantuvo coherencia interna durante todo el proceso y se aplicaron los aspectos metodolégicos de
manera rigurosa de acuerdo a los objetivos planteados y en el mismo sentido se redactaron las

conclusiones del seguimiento.

e Fidelidad Se cumpli6 con todo lo que las enfermeras responsables del seguimiento se
comprometieron y se mantuvo la confidencialidad, la cual se preservé ocultando la identidad de las
participantes, asignando cddigos a los datos y utilizando la informacién exclusivamente con fines

inherentes a la investigativos.

e Beneficencia Se actud en beneficio de las puérperas participantes en el seguimiento, teniendo
en cuenta a la puérpera y su familia como sujetos de cuidado integrales, sin causar dafio a la mujer

y su familia inmersos en su entorno.

e Justicia Se tuvieron en cuenta los beneficios para las participantes y asi mismo para la sociedad
con los resultados obtenidos en el seguimiento. Se dio un trato justo, sin ningun tipo de
discriminacion, con igual consideracion y respeto para la seleccién de las mujeres para realizar el

seguimiento y se preservo el derecho a la intimidad.

51 GARZON, Nelly et al. Recomendaciones éticas para las investigaciones en la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Equipo comité de ética. Universidad Nacional de Colombia, facultad de enfermeria, centro de
extension e investigacion, Bogoté4, 2008. p.4-5.
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e Autonomia En este principio se tuvo en cuenta la autonomia de las puérperas, se respetaron
sus decisiones y sus acciones. Se garantizo la realizacion de todo el proceso a las puérperas que

desearon hacer parte del proyecto.
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4. RECURSOS

4.1 RECURSO HUMANO

Tres Enfermeras estudiantes de especializacion en enfermeria materno perinatal de la Facultad de

enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

4.2 RECURSOS FisSICOS

e Computadores con acceso a internet
e Impresora

e Linea telefénica fijay celular.

e Papeleria

e Folletos

e Libros de registros

e Papelera
e Sillas
e Escritorio

e Archivador
e Esferos
e Cuadernos

e Servicio de transporte
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5. CRONOGRAMA

MESES ‘ AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIC
SEMANAS|
2 3,4 |5|6 |7 |8 9/10|11 |12 |13 |14 |15 16| 17
ACTIVIDADES
Revisién de Bibliografia X | X
Disefio de la propuesta X | X | X | X

Captacion de puérperas
hospitalizadas con Dx
de HIG, enla UCO de la X | X | XX

Clinica Materno Infantil de

Saludcoop

Elaboracion de la cartilla X | X

Seguimiento al hogar X | X | X[ X X | X

Evaluacion. X X X X X
Realizacién del Informe X | X | X | X

Socializacién de los
resultados a las Directivas

de la Clinica Materno

Infantil de Saludcoop y de 5
la UCO y Universidad

Nacional

Entrega informe final X | X
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6. PRESUPUESTO

COSTOS Y PRESUPUESTO VALOR HORAS VALOR POR MES
RECURSOS UNIDAD DIARIAS X 5
DIASA LA
SEMANA
R. HUMANO $30.000 | $180.000(6h) $5.400.000
« ENFERMERA ESPECIALISTA $30.000 | $180.000(6h) $5.400.000
HORA
$5.400.000

VALOR TOTAL RECURSO HUMANO
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RECURSOS FISICOS VALOR
COMPUTADORES CON ACCESO A INTERNET $ 105.000
IMPRESORA $ 90.000
LINEA TELEFONICA FIJAY CELULAR. $ 500.000
PAPELERIA

$ 50.000
FOLLETOS
LIBROS DE REGISTROS $20.000
PAPELERA $ 15.000
SILLAS $ 60.000
ESCRITORIO $ 350.000
ARCHIVADOR
$ 4.500
ESFEROS
CUADERNOS $ 3.500
SERVICIO DE TRANSPORTE $ 500.000
VALOR TOTAL RECUSO FISICO $1.698.000
VALOR TOTAL RECURSO HUMANO $5.400.000
VALOR TOTAL $ 7.098.000
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7. RESULTADOS

7.1 CONOCER:

El CONOCER la puérpera con antecedente de hipertension gestacional permitié a las enfermeras
gue ofrecimos el cuidado ademas de fortalecer los conceptos relacionados con los aspectos propios
del puerperio y la hipertension gestacional y de la madre y la familia los aspectos culturales que
rodean este periodo y el manejo de la enfermedad

A la mujer le permitié hacer conciencia de los aspectos culturales que existen alrededor del puerperio

y su enfermedad

La captacion de maternas en la UCO de la Clinica Materno Infantil de Saludcoop, realizado entre el
27 de Agosto y el 10 de septiembre, permitié la captacion de 6 puérperas, quienes reunian los
criterios de inclusion definidos para el estudio. Se procedié a explicar y firmar el consentimiento
informado, posteriormente se realizo el registro y valoracion de la puérpera y finalmente la entrega de

la cartilla de cuidado en el posparto disefiada para las mismas (Anexo 6).
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Tabla No. 3 CARACTERISTICAS DE LAS PUERPERAS PARTICIPANTES EN EL SEGUIMIENTO

pl p2 p3 pa p5 p6
Edad en afios | 17 19 22 30 37 41
Procedencia | UBATE MESITAS DEL | NEMOCON BOGOTA BOGOTA BOGOTA
COLEGIO
Escolaridad ACTUALMENTE TECNICO BACHILLER BACHILLER BACHILLER PROFESIONAL
ESTUDIOS
PROFESIONALES
Paridad G1C1 Gi1C1 G2C2 G4C2A1E1 G4P1C3 G1C1
Antecedente | NINGUNO NINGUNO | NINGUNO ECLAMPSIA PREECLAMSIA | NINGUNO
s de EN EMB ENLOS 3
importancia ANTERIOR EMBARAZOS
para HIG ANTERIORES

Fuente: datos obtenidos por las enfermeras que realizaron el seguimiento.

Como muestra la tabla No. 3, la distribucion de las edades encontradas en las puérperas, 2 de ellas

eran puérperas adolescentes aunado a que era su primera gestacion, lo cual constituye un factor de

riesgo que concuerda con lo aportado por la literatura con respecto a los factores de riesgo

asociados a la HIG, asi mismo observamos dos casos de mujeres mayores de 35 afios situacién que

también se presenta en la literatura como factor de riesgo asociado a la HIG.

De estas puérperas, es de anotar que en cuanto al niumero de gestaciones, TRES cursaron con el

nacimiento de su primer hijo, UNA ya habia estado en gestacion anteriormente pero habia perdido su

hijo como consecuencia a un aborto y DOS de ellas habian tenido mas de dos gestaciones

anteriores. De los nacimientos registrados encontramos que el uno de los recién nacidos
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correspondia al género femenino y DOS al masculino de estos ultimos UNO de ellos fallecio en la

unidad de cuidado intensivo neonatal.

Con respecto a la via del parto se encontro que el 100% de las puérperas tuvieron parto por cesérea.

En cuanto a las caracteristicas socio- demograficas de las puérperas, encontramos que con respecto
al lugar de vivienda por localidad, se captaron madres distribuidas en diferentes localidades de la
ciudad, incluso de fuera de esta. La localidad de Engativa concentro TRES de estas pacientes,
Usaquén UNA y finalmente DOS maternas que residian fuera de la cuidad, una en el municipio de

Ubaté y otra en el municipio de Nemocon

Otro parametro que se tuvo en cuenta fue el nivel de escolaridad de las maternas, en donde
encontramos la totalidad de las madres captadas terminaron la secundaria; UNA de ellas con
estudios de nivel profesional, UNA con estudios técnicos, UNA se encuentra realizando estudios

universitarios y las TRES restantes se dedicaron al hogar.

Debido a que dentro del estudio se tuvo en cuenta la familia como red de apoyo principal, se
considero importante conocer con quienes vivian estas puérperas, encontrando que UNA de ellas
vive con su familia, conformada por padre, madre y hermanos(as); con respecto a las CUATRO
madres que viven con su pareja encontramos que DOS estan en union libre, DOS casadas y

finalmente una materna que vive sola con su actual hija.

Con respecto a la evolucion del puerperio, en la valoracion fisica se encuentra que en lo relacionado
con la involucion uterina y las caracteristicas de los loquios, las seis puérperas del seguimiento

tuvieron un puerperio que se ajusto a los parametros fisiolégicos del mismo.
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En cuanto a la lactancia materna, cinco de las puérperas refieren lactancia materna exclusiva hasta
el momento y que continuaran hasta los seis meses. Una de ella no inicio lactancia materna, debido

al fallecimiento de su recién nacido en la UCIN.

Con relacién a la nutricién que recibian las mujeres del seguimiento, las SEIS pacientes coincidieron
en que consumian una dieta rica en proteinas, carbohidratos y abundantes liquidos, pues les

“ayudaba con la lactancia materna”.

Planificacion familiar: se encontré que tres de las seis puérperas planificaron con método quirdrgico
definitivo (ligadura de trompas uterinas), dos puérperas utilizan métodos hormonales; una de ellas
con anticonceptivo inyectable trimestral y la otra con implante subdérmico. La paciente restante no

utiliza ningiin método de planificacion familiar.

En cuanto a la valoracion fisica de los recién nacidos y la observacidon realizada en las visitas
domiciliarias, no encontramos ningun signo de alarma que hubiese requerido remision a la institucion

de salud.

En relaciobn con la aceptacion de los recién nacidos en el hogar no se evidencia falencias o
debilidades en la funcion familiar con la llegada de éste; por el contrario se observa agrado y
felicidad en las familias de las CINCO puérperas. UNA de las puérperas refiere que el vinculo
afectivo se vio afectado por la hospitalizacion de su recién nacido, pero que a su llegada al hogar,

éste se dio de forma espontanea.

66



Factores de riesgo identificados

Dentro de los principales factores de riesgo maternos identificados a partir de las llamadas y visitas
realizadas durante el seguimiento las seis semanas posparto, encontramos que se presento en UNA
de las puérperas infeccion de la herida quirdrgica, dada por endurecimiento y salida de liquido
seropurulento sin presencia de dolor, la cual requirid6 remision al servicio de urgencias y
hospitalizacion para su tratamiento; las CINCO puérperas restantes cursaron con un puerperio dentro

de los limites normales.

Teniendo en cuenta el diagnostico de HIG como caracteristica principal de las puérperas captadas,
se evidencio que CUATRO de las SEIS puérperas manifesté dudas respecto a la toma de los
medicamentos prescritos y el inicio de los mismos; a estas pacientes se les brindo informacién clara
sobre la toma correcta de los medicamentos y la importancia de estos para su enfermedad. En
cuanto a la valoracion fisica, se realiza toma de tension arterial dado su antecedente, encontrando

que las SEIS pacientes presentaron cifras tensionales dentro de limites normales.

En cuanto a la continuidad en el tratamiento farmacolégico se encontré6 que DOS de las puérperas
suspendieron la toma de antihipertensivos de manera subita, una ellas expreso6 que fue debido a que
al egreso solo le suministraron medicamentos para 15 dias; la otra paciente manifesté que “creia
gue no era necesario, pues se sentia bien”y debido a factores emocionales (muerte de su hijo en
la UCI neonatal) no continuo con el tratamiento instaurado y manifiesta “no querer volver a ningn”
control. Las otras CUATRO pacientes se adhirieron al tratamiento hasta que asistieron a consulta de

control con especialista para su valoracion.
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La totalidad de las pacientes refirieron no haber presentado signos de alarma especificos de HIG
explicados de manera clara en el folleto que se les suministro durante la fase de captacién (Anexo 6).

Durante las llamadas y las visitas del seguimiento se evidencio que las SEIS puérperas asistieron a
cita de control; CINCO con medico general a los 10 dias del egreso, en donde se les ordeno el retiro
de la sutura de la herida quirargica, sin recibir indicaciones sobre la continuacion de su tratamiento
farmacoldgico; UNA de ellas volvié a control médico con ginecologo para valoracion de alto riesgo
obstétrico a los 21 dias del egreso, y las otras DOS con medicina interna para control de tension
arterial y seguimiento del tratamiento antihipertensivo, las otras DOS puérperas no volvieron a control
meédico de ninguna especialidad argumentando que debian solicitar la cita en su respectiva IPS y
refieren no tener tiempo por la situacién de salud de su hijo recién nacido, ademas la asignacion en
las citas es en un tiempo prolongado (mayor a un mes). La ultima paciente se le retiro la sutura de la
herida quirdrgica durante su estancia hospitalaria, debido a que se prolongo por la inestabilidad en

las cifras tensionales, pero no regreso a ningun control médico.

En la dltima visita domiciliaria se encontr6 que solo una paciente continla con tratamiento
farmacolégico antihipertensivo controlado por el médico internista; las otras CINCO puérperas no

contindan con medicacion.

HACER POR:

El HACER POR facilito el que las enfermeras aplicasemos los elementos tedricos del cuidado de
enfermeria a la mujer con antecedente de hipertension gestacional desde una vision amplia del
mantenimiento de la salud considerando a la mujer como ser humano con todas sus dimensiones
bioldgica, psicoldgica, espiritual, cultural y miembro de un grupo social que en nuestro caso fue la

familia.
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De las SEIS pacientes captadas se les realizo seguimiento telefénico y domiciliario al total de ellas.

Las llamadas telefénicas fueron realizadas entre el dia 3 y 19 postparto. En cada una de las llamadas
se indago acerca del estado general de las madres y su recién nacido, adherencia al tratamiento
farmacoldgico prescrito para HIG y las recomendaciones dadas al alta hospitalaria; segun los
hallazgos de hizo énfasis en brindar asesoria en los aspectos en los que las madres referian mayor
dificultad o dudas, de igual manera se reforzé la informacion brindada el dia de la captacibn como
signos de alarma, cuidados generales en el puerperio, lactancia materna y cuidados especificos con
HIG.

El total de llamadas realizadas durante el seguimiento fue de 31, considerando que estas se
realizaron para concretar la visita domiciliaria, otras para verificar evolucién del puerperio y la cita de

control con especialista y el resto como parte del seguimiento.

Con respecto a las Visitas al domicilio, estas se realizaron a todas las puérperas; se realizaron en
total 12 visitas a las SEIS puérperas captadas. Se realizo una Ultima visita a cada una de las
pacientes para evaluar la percepcion que ellas tuvieron a cerca del cuidado brindado por la

enfermera.

En general se puede decir que las diferentes intervenciones y recomendaciones brindadas tuvieron
gran aceptacion, ya que las madres y sus familiares siempre se mostraron muy receptivos a la
informacion que se les brindaba, por lo que esto se convirti6 en un factor protector para evitar

complicaciones graves en el estado de salud del binomio madre/hijo.

El ESTAR CON las puérperas con antecedente de hipertension gestacional durante las primeras

seis semanas posparto reafirmo en las enfermeras que participamos en el seguimiento el sentido de
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responsabilidad con la paciente y su familia y a las mujeres que participaron en el seguimiento les
dio seguridad de contar siempre con la enfermera que les apoyara, aclarara sus dudas y constituyera
un puente de comunicacion entre ellas y la institucion.

“La enfermera estuvo pendiente de mi en el momento de las llamadas y las visitas”

“Estuvo pendiente de mi porque me resolvié las dudas”

“Ella estuvo muy pendiente sobre mi mejoria y la de mi bebe que seguia hospitalizada

después que yo sali de la clinica, me llamo y visito varias veces aclarandome las dudas que

tenia y viendo mi estado de salud.”

MANTENER LA FE

El MANTENER LA CONFIANZA con las puérperas con antecedente de hipertensién gestacional y
sus familias consolido lazos de amistad y favorecid la credibilidad y aceptacion por parte de ellos
hacia el equipo de apoyo de la salud, facilitando un espacio en el que expresaron sus sentimientos y

dudas alrededor del proceso.

“Siempre estaba dandome aliento, motivandome con su buena actitud”

“Claro que si, ella me explico que si seguia las recomendaciones estaria bien para mi bebe y

mi esposo y que debia dedicar mis oraciones a la recuperaciéon de mi salud y la de mi bebe”

“Sl, pues me ha ayudado a sobrellevar la tristeza por la pérdida de mi bebe porque me puedo

expresar con ella libremente”
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“Me apoyo cuando le dije que oraba para mi pronta recuperacion y la de mi hija pero que
ademas debia seguir muy juiciosa las recomendaciones que me dieron en la UCO y tomar los

medicamentos”

CAPACITAR

El CAPACITAR favorecio que las madres a las que se les realizé el seguimiento se sintieran
seguras y contaran con herramientas para cuidarse ellas y cuidar a sus hijos, con tranquilidad y

habilidad para tratar su problema de manera adecuada

“Los folletos que me entregaron me ayudaron a resolver dudas e inquietudes porque son

sencillos de leer”

“Claro, ella me contaba co6mo me veia cuando me visitaba, si tenia la tensién alta o no y como

estaba la cicatrizacion de la herida.”

“Me explico que era la hipertensién arterial y me dijo que tenia una buena recuperacion, que
no tenia ningun signos de alarma de que se me subiera la tension otra vez y me explico cuales

eran para consultar a la clinica.”
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CONCLUSIONES

El seguimiento al hogar por parte de Enfermeria aplicando la teoria de los cuidados de K. Swanson
a las puérperas con antecedente de HIG, facilita el proceso en la medida que se sistematizan las
acciones de cuidado de enfermeria hacia la promocién de la salud del binomio madre hijo, el manejo
adecuado de la enfermedad, la deteccion temprana de signos de alarma, y el fomento de practicas y
estilos de vida saludables que garanticen el bienestar de la mujer y su hijo recién nacido.

El puerperio es el periodo en el que mas se presentan dudas respecto al cuidado de la mujer y el
recién nacido, razén que justifica realizar el seguimiento para aclarar dudas, ofrecer la ensefianza
requerida y orientar a la mujer y la familia en el manejo adecuado de los cambios de esta etapa y en

la deteccion oportuna de signos de alarma para contribuir a mejorar la salud materna y neonatal.

La estrategia de seguimiento domiciliario de Enfermeria a las puérperas con antecedente de HIG
permite detectar e intervenir temprana, oportuna y eficazmente en los factores de riesgo, enfocando
las actividades en la asesoria y atencion directa respecto a los cuidados de la madre y su hijo y la
deteccién de signos de alarma que requieran atencién urgente con el fin de prevenir la aparicion de
complicaciones propias de esta enfermedad que puedan surgir durante la evolucion del puerperio,
evitando de esta forma los reingresos hospitalarios y contribuir a minimizar la morbimortalidad

materna y neonatal por causas prevenibles.

Con el seguimiento realizado a las seis puérperas con antecedente de hipertension gestacional se
evidencio la necesidad de informacion detallada para la mujer acerca del tratamiento farmacoldgico,
dosis, horarios, efectos adversos y las consecuencias de la decision unilateral de suspender el

mismo.
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RECOMENDACIONES

Es primordial dentro del abordaje intrahospitalario fortalecer en Enfermeria el componente de
asesoria y educacion a la puérpera una vez sea dada de alta, teniendo en cuenta cada uno de
los cuidados y cambios que demanda esta nueva etapa, frente a lo cual debemos empoderarnos
y dirigir cada una de las acciones acordes y oportunas que se deben desarrollar y ser dirigidas a
garantizar las condiciones optimas de salud con la puérpera y su familia.

Es importante que los servicios de salud, que tienen que ver con el binomio madre-hijo, enfoquen
la atencion de salud a las necesidades de la madre, su recién nacido y su familia, con el fin de
brindar una atencién integral fundamentada en estrategias de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, tratamiento y recuperacion que den continuidad en los ambitos intra y extra

institucionales.

Nos parece de vital importancia que la paciente luego de su egreso de la UCO de la clinica
Materno infantil de Saludcoop, les sea asignada la cita de control con especialista de alto riesgo
en la misma institucién donde se le atendi6 el parto, ya que son pacientes que como se muestra

en los resultados del seguimiento, no solicitan la cita por diversos motivos.

Con relacién a las puérperas con antecedente de hipertension gestacional, es recomendable

asegurarse de continuar el tratamiento antihipertensivo prescrito.
Indicarles a las puérperas con antecedente de hipertension gestacional que salen con

tratamiento farmacologico y no farmacologico, que realicen un control diario de la tension arterial

luego del alta por parte de personal calificado, para determinar la remision de los sintomas y el
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efecto del tratamiento porque apoyados en la evidencia la tension tiende a incrementarse los
siete primeros dias posparto.

Las puérperas con hipertension cronica, enfermedad cardiaca, enfermedad renal cronica,
coagulacion intravascular diseminada y la necesidad de multiterapia antihipertensiva, con
antecedente de HIG independientemente de las modalidades de contacto que se utilicen, debe
realizarse un seguimiento posparto exhaustivo y juicioso para detectar oportunamente
complicaciones asociadas a la enfermedad como falla cardiaca, edema pulmonar y falla renal en
el posparto;; estos hallazgos son descritos en la publicacion “Prevencion y tratamiento de la
hipertension posparto”, Reproduccion de una revision Cochrane, traducida y publicada en La
Biblioteca Cochrane Plus(2008 -Numero 2).
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EJ proyecto de extension ‘Seguimiento a la madre y su reclén nacido durante el puerperio” tiene como objetivo
Implementar una estrategia de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, dirigida a la madre en periodo
de puerperio y su recién nacido , teniendo en cuenta [a familia como grupo de apoyo para promover practicas de
cuidado y estios de vida saludables, con ella misma y su hio, contribuyendo de esta forma a la disminucion de
posibles complicaciones durante el periodo de posparto a través de la vinculacion, educacion y acompafiamiento
telefonico y/o visita domiciliaria

Yo con previo conocimiento del Programa y en pleno uso
de mis facultades mentales, acepto y deseo participar con mi hio recién nacido en el proyecto, “Seguimiento a la
madre y su recién nacido durante el puerperio”, realizado por estudiantes de Enfermeria de VIl semestre de 2
Universidad Nacional de Colombia.

Se me ha explicado las medidas que se tomardn para proteger la confidencialidad de la informacion que yo aporte y
la lioertad de retirarme en cualquier momento del proyecto y dado esto, no se verd afectada la prestacion de mis
servicios de salud.

Firma de la madre
&b




ANEXO 2

HISTORIA CLINICA DE SEGUIMIENTO DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO

¥ UNIVERSIDAD
NACIONAL
JE COLOMBLA

DE BOGOTA
\CTLTADDE

UNIWERSIDAD NACION AL DE COLOMB LA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ENFERMERIA MATE RNO PERINATAL
INFORME DE VISITA FAMILIAR (PUERPERID)

I INFORMACION GENERAL

Fecha: Hora: Asistentes:

“Wisita por primera wvez: Seguimiento:
Direccidn del domicilio:

Mombre de la progenitora ywo C uidadora del neonato:
Mo D ocumento ldentidad: De
Procedencia: E dad
O bjetivo de |la visita

Antecedentes Familiares

MNiwvel educative de los padres

E nErmedades que =& presentan con frecuencia en la fam ilia

1. ANTECEDENTES PERSONALE S GESTACIONALES

Gestacion m ltiple Amenaza de parto pretermino
Hipernension Cronica Desproporcion Cefalopelvica
Presclam psia Hemorragia 1* Trimestre

E clampsia Hemorragia 22
Diabetes RPHM

Infeccion Urinaria

Otras infecciones

Medicam entos durante la gestacion
Frecuencia/Dosie

. VALORACION PUER PERID

Dria del Macimiento / Hora ___ _ FUM
Prematuro P redeterm ino __ Postérmino _
parto

P esoiTalla/Perimetro Cefalico / P erim etro Abdominal / Apgar neonatal

Inwelucidn Uterina
Signos \itales

E stado del perineo / Anco / Hem omoides
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Loquios
Cantidad / color/ olor

E stado episiotomia

E stado Vagina

Flujo Vaginal

Examen Mamas

E stado Psicoem ocional

PLANIFIC ACION F AMILIAR
Método de Planificacion

Inicio _ _
Cuidados v recom endaciones

LACTANCIAMATERNA

. INFORMACION DEL NEONATO
Sexn
Peso al nacer Talla PC PT PA

Edad Semanas
Reanimacion
Tamizaje TSH
Adaptacion respiratoria ___ A/metabolica __ A/hemodinamica

P atologias del neonato

Mhialina _SRA Apnea _ _ lctericia Infecciones
Malform aciones Congénitas Sindrome Abstinencia
Otros

WIH _

Familiograma /Ecomapa
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DE SARROLLO Y CUIDADO DELNINO

P atron de alimentacion / Suefio / eliminacién

Respuesta de la familia al nuevo hijo

Cuidados generales con el nino

Color

Piel

Mufién um bilical

Signos vitales

Medidas antropom étricas

Organos Genitales

Vacunas

Cuidados y recom endaciones

IV. FAMILIA
Relaciones

Nuclear E xtensa Reconstituida Vive sola
Trabaja
Quien es el portador econémico

Caracteristicas de la vivienda

Casa Apartamento _ Casalote
No habitaciones Bafo

Tipo de construccion

Servicios publicos

No personas que habitan -No personas por habitacion
Con quien vive |la madre y el recién nacido

Presencia de animales (cuales)

V.PREGUNTAS O INQUIETUDESS

WVI. FACTORES DE RIESGO DETECTADOS




VIl. OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

VI EVALUACION DE LAVISITA

Nombre y firma del responzable de la visita:
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ANEXO 3

CARTA AUTORIZACION

ustversan NACIONAL pr corovmia

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ASIGNATURA MATERNO PERINATAL

Bogota, D.C. 30 de noviembre de 2010

Doctor(a):

OLGA CORREDOR

Gerente Clinica Materno infantil Corporacién IPS Saludcoop
Bogota

Respetada Doctor (a):

Reciban un cordial saludo y deseandoles éxitos en la gestion que ustedes desempefian,
amparados en el convenio docente asistencial entre la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia y la institucién a su cargo, le solicito se sirva darnos el aval por escrito del
proyecto que se realizé por solicitud de la direccion de la institucion con previo consentimiento
verbal de ustedes.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

1! ;Tll"Qf?)MJQI(W

ﬁm\n PATRICIA PARDO
C. C. 51.671, 901 de Bogota
Directora de Trabajo de Grado

Anexo copias de los inventarios afios 2005 , 2007 y 2010, folios tres.

200 coLomsia
aosDeDenTioan <1 810-2010+
Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE ENFERMERIA, Edificio 101 Piso 7°, Oficina 708

Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 17025
Correo electrénico: Imhernandezm@unal.edu.co/ Bogota, Colombia, Sur América

cienciaytecnologiaparaelpais




ANEXO 4

CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DEL PUERPERIO

MODIFICACIONES:

UTERO

Es el 6rgano que durante el puerperio presenta los fendmenos mas llamativos. EI cambio mas
significativo se conoce como involucion. Recibe este nombre porque existe una regresion durante la
cual, se produce una recuperacion del tamafio hasta alcanzar el que tenia antes del embarazo. El
Utero en el periodo inicial pesa unos 1000 gm y sus dimensiones son 20cm de largo, 12 de ancho y
10 de espesor. La disminucion del tamafio del Utero se aprecia clinicamente y se ha calculado por el
descenso del fondo que es de 1 cm diario aproximadamente.

Al finalizar la primera semana alcanza un peso de 500 gm y se aprecia una disminucion muy
marcada de su tamafio por atrofia de las células miometriales.

Tiene lugar un proceso autolitico por medio del cual las proteinas del masculo se desintegran y se
eliminan por los rifiones. Esta es la explicacion del aumento en la eliminacion del nitrégeno urinario.
El sitio de insercion placentaria presenta una superficie irregular, los bordes estan levantados y los
sinusoides se encuentran trombosados.

o La capa superficial de la decidua se necrosa en los primeros dias y junto con los leucocitos y el
suero, forman los loquios.

o La otra parte de la decidua que estd en contacto con las glandulas endometriales, es la

responsable de la regeneracién del endometrio.
CUELLO UTERINO
A nivel del cuello y del segmento se aprecia edema vy el orificio interno puede permitir el paso de dos

dedos en los primeros 5 dias. Posteriormente se cierra y finalmente cicatriza en forma diferente de

acuerdo con las lesiones que haya sufrido durante el parto.
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Es probable que los cambios ocurridos en el cuello estén relacionados con la formacién de nuevas
células musculares. El andlisis colposcépico comparativo efectuado al principio y al final del

puerperio sefiala un proceso de epitelializacion acelerada y la aparicion del nuevo epitelio.

VAGINA'Y GENITALES EXTERNOS

Como resultado de la distension provocada por el paso del feto, la vagina puede encontrarse
edematosa, muy vascularizada y lisa. El tono muscular estd muy disminuido. Entre la 3 y 4 semanas
reaparecen las arrugas propias de la mujer no gestante. Las cardnculas mirtiformes no son mas que
el producto de una cicatrizacion que ocurre en el himen, el cual sufri6 un desgarro durante el

expulsivo. Para recuperar el tono vaginal se recomiendan los ejercicios de Kegel.

TROMPAS DE FALOPIO

Inmediatamente después del parto, las trompas se encuentran hiperémicas y edematosas. La
vascularizacién es muy pronunciada, pero los cambios mas sobresalientes se relacionan con los
hallazgos histoldgicos. El epitelio adquiere un aspecto atréfico y las cilias desaparecen durante las

dos primeras semanas. Cuando finaliza el puerperio recupera su estructura.

PARED ABDOMINAL

Durante la gestaciéon y como consecuencia de la marcada distension de la pared abdominal, las
fibras elasticas de la piel sufren una ruptura que ocasiona la presencia de las estrias. Estas no
desaparecen y, aun cuando cambian de color, persisten como un estigma del embarazo. La pared
abdominal pierde su tonicidad normal y en algunos casos puede observarse la diastasis de los

musculos rectos.
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SISTEMA CARDIO VASCULAR

No se conoce con exactitud el ritmo que sigue el sistema cardiovascular para recuperar su estado
preembarazo. Se sabe que los cambios hemodinamicos estan completos al finalizar el puerperio.

Se acepta que durante el parto normal, la pérdida sanguinea alcanza los 500 ml y en una cesérea, se
duplica la cifra.

o Al tercer dia el volumen sanguineo ha disminuido en un 15% aproximadamente.

o El descenso brusco del volumen plasmatico durante los tres primeros dias, sin modificaciones
significativas de los glébulos rojos, se traduce en un aumento del valor del hematocrito.

o El gasto cardiaco desciende a unos 80 ml Kg/mm durante la segunda semana del puerperio.

o En las primeras horas el gasto cardiaco ha descendido un 50% si se compara con las cifras
encontradas durante el preparto.

CAMBIOS SANGUINEOS

Al finalizar la primera mitad del puerperio, los valores de los principales compuestos de la sangre han
regresado a las cifras normales, semejantes a los de la embarazada.

o Lo anterior no ocurre con el fibrinbgeno, el cual se encuentra aumentado en los primeros siete
dias.

o Los niveles circulantes de antitrombina Ill son mas bajos durante el puerperio con valores
similares a los encontrados en la mujer normal no gestante.

o La cifra de los leucocitos se puede elevar una o dos veces mas que en el embarazo. Lo mismo
ocurre con la sedimentacion.

Estos cambios deben ser tenidos en cuenta para hacer el diagndstico diferencial en caso de

infeccion.
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HIGADO

Los cambios histologicos encontrados en el higado de las embarazadas, es muy similar al que se
observa en algunas mujeres no gestantes que toman anticonceptivos orales

La disminucion brusca de los niveles de estrogeno después de la expulsién de la placenta, es la
principal causa para que las pruebas funcionales que se encontraban alteradas durante el embarazo

regresen a las cifras previas a la gestacion.

SISTEMA URINARIO

La recuperacion de las vias urinarias se hace en forma lenta.

o El flujo plasmatico renal, la filtracidon glomerular y los niveles de creatinina y nitrdgeno, se
normalizan cuando esta finalizando la sexta semana.

o Los cambios morfolégicos pueden persistir aun después de varios meses.

o El tono vesical se encuentra disminuido durante la primera semana y por esta razon, el
vaciamiento tiene lugar en forma lenta e irregular.

o La presién intravesical es menor y con frecuencia el residuo esta elevado. Las paredes de la
vejiga estan edematosas y la vascularizacion aumentada. Es frecuente encontrar pequefias zonas

hemorragicas en la muscular.

CAMBIOS ENDOCRINOS

El mas sobresaliente se relaciona con el eje hipotalamohipdfisisovario.

Sin embargo, la interrelacién que pueda existir no se conoce con exactitud.

o La amenorrea es diferente en las madres que lactan si se comparan con las que no lo hacen.

o Los estudios seriados del endometrio durante el puerperio indican que la ovulacion se retarda

en las madres que lactan.
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o Cuando la lactancia no tiene lugar, la reaparicion de la ovulacién y de la menstruacién ocurre

mas tempranamente y el promedio es aproximadamente de ocho semanas.

Es dificil definir si los primeros ciclos son ovulatorios 0 no pero se acepta que durante las primeras
seis semanas casi siempre lo son.

Después que se instala la menstruacion, los ciclos se normalizan. Desde el punto de vista
bioquimico, el 3 puerperio se caracteriza por niveles elevados de PRL con cifras bajas de FSH y LH.
La hipotesis mas aceptada para explicar la amenorrea del puerperio es por la inhibicién que ejerce la
PRL sobre la actividad normal del eje hipotalamohipéfisisovario.

SUPRARRENAL

Los niveles sanguineos de cortisol y la concentracion urinaria de la porcion libre se normalizan
cuando ha finalizado el puerperio.
Si la sintesis de la globulina fijadora de corticosteroides es mediada por los estr6genos, se supone

que la funcién suprarrenal se normaliza a la sexta semana.

PANCREAS

Las modificaciones hormonales producidas en las madres que lactan, no es obstaculo para realizar la
curva de tolerancia a la glucosa al finalizar el puerperio porgue los niveles sanguineos de insulina
son iguales a los encontrados en las no lactantes.

Es muy importante, entonces, diferenciar la atencion que se presta en la etapa inmediata, mediata y

la que se brinda en la tardia.
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ESCALOFRIO

En la cuarta parte de las madres se presenta un escalofrio inmediatamente después del parto. En la
actualidad no se sabe cual es la causa y se aduce efectos nerviosos, vasomotores y la introduccion a
través de la circulacion uterina de proteinas extrafas.

Es raro que sea el resultado de una infeccion aun cuando ocasionalmente se han encontrado

bacterias en los hemocultivos realizados en el momento del escalofrio.

SIGNOS VITALES

La vigilancia del pulso, la temperatura y la TA es muy importante durante el puerperio pero
especialmente el inmediato.

o La disminucion del pulso es muy frecuente en las primeras horas aun durante los 7 dias
siguientes. Cuando la pérdida sanguinea excede de la cifra normal, el pulso tiene tendencia al
aumento por un mecanismo compensador.

o La temperatura no se modifica durante el puerperio. Durante las primeras 48 horas se acepta
como normal una temperatura que no exceda de 38 °C. Para hacer un control correcto de este signo
se recomienda determinarlo cada 4 horas.

o La presion arterial no se modifica si la pérdida sanguinea ha sido normal y si la madre tuvo una

gestacion sin cambios anormales desde el punto de vista cardiovascular.

ALTURA UTERINA

Para controlar correctamente la involucion uterina se recomienda medir diariamente la altura uterina.
Una manera es tomar la distancia desde la sinfisis del pubis hasta el punto mas prominente del
fondo, tal como se hizo durante el embarazo. Si se toma el ombligo como el punto cero, se anotaran

los centimetros hacia arriba o hacia abajo que tenga el fondo uterino en relacién con ombligo.
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ENTUERTOS

Son contracciones uterinas dolorosas que se presentan después del alumbramiento. Esta actividad
uterina es intensa y favorece la hemostasia por la compresion de los vasos que atraviesan la capa
muscular intermedia. La contraccién es dolorosa e irregular al principio y luego disminuye hasta
desaparecer al 3 0 4 dia.

Generalmente se producen en forma incoordinada, de manera que no permiten la expulsion facil de
los coagulos acumulados en la cavidad uterina.

Es mas frecuente en las multiparas que en las primiparas; la explicacion se encuentra en la
disminucion del tono uterino en las primeras.

Cuando la madre lacta, el estimulo que se produce por la succion produce un reflejo neuroendocrino
gue por via medular estimula la sintesis y la liberacion de oxitocina. Lo anterior se manifiesta en el
Utero donde se produce una contraccién generalmente dolorosa.

La duracion de los entuertos fluctia entre 48 y 72 horas y casi siempre ceden con el uso de

analgésicos y antiespasmaodicos administrados dos o tres veces al dia.

MODIFICACIONES URINARIAS

La cantidad de orina eliminada puede fluctuar entre 2 y 3 L/d.

Si es necesario el estudio citoquimico de la orina durante esta fase del puerperio, es preciso utilizar el
cateterismo con todas las precauciones de asepsia: la toma directa evita la contaminacién con los
loquios.

Es muy importante vigilar la eliminacién urinaria porgue la atonia vesical y el edema del trigono
favorecen la distension de la vejiga. Esto produce dolor hipogéstrico y favorece la hemorragia por
impedir la contraccion uterina.

Si durante las primeras 4 h la madre no ha podido realizar la miccién, se hacen estimulos y
maniobras externas que permitan la evacuacion espontanea. Si no se logra, puede recurrirse al uso

de drogas con efecto colinérgicos. El cateterismo vesical se dejara como el ultimo recurso.
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ESTUDIOS SANGUINEOS

Al finalizar la primera mitad del puerperio, los principales compuestos de la sangre han regresado a
sus valores previos al embarazo. Como se mencion6d anteriormente, el fibrinbgeno continda
aumentado durante la primera semana. La antitrombina Ill estd mas baja durante el puerperio y los
valores son similares a los encontrados en la mujer no gestante. Los leucocitos se elevan una o dos
veces mas si se compara con los del embarazo; lo mismo ocurre con la sedimentacion. Estos

cambios deben tenerse en cuenta para hacer el diagnéstico diferencial de las distintas infecciones.

CONSTIPACION

Es una de las quejas frecuentes durante el puerperio. Su causa podria ser:

. La disminucion del peristaltismo intestinal.
. El dolor de la sutura perineal y
. La presencia de hemorroides.

Con la deambulacién precoz, la ingestion abundante de liquidos y una dieta alta en residuos, se

facilita el transito intestinal. De lo contrario se prescribe un enema o un laxante suave.

HEMORROIDES

Con frecuencia se presentan especialmente en las mujeres que han estado muy constipadas durante
la gestacion y es la causa de muchas molestias perineales.

Los cuidados recomendados para la perineorrafia mas el uso de cremas y supositorios a base de
esteroides aplicados cada 8 horas mejoran el edemay dolor.

Debe insistirse en la expulsion de heces blandas con el uso de laxantes suaves como la leche de

magnesia o el aceite mineral, acompafiado de una alimentacion rica en fibras y liquido abundantes.
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DEAMBULACION

Han sido suficientemente demostradas las ventajas de una deambulacion precoz. El principal
beneficio se relaciona con la disminucion de los fendmenos tromboembaolicos.

La recuperacion de las funciones vesical e intestinal es mas rapida cuando la puérpera se levanta
precozmente. En la casi totalidad de los centros institucionales y privados de nuestro pais la salida se

autoriza en las primeras 24 horas.

CUIDADOS MAMARIOS

La glandula mamaria debe ser preparada para la lactancia durante la gestacion; de esta manera
pueden disminuirse las complicaciones.

La limpieza de la areola y del pezén antes y después de alimentar al recién nacido evita las
infecciones cuya puerta de entrada son las grietas que se forman por el traumatismo que puede
presentarse durante la succion.

No es necesario suspender la lactancia cuando existen grietas del pezdn; éstas se tratan aplicando

sustancias secantes y antisépticas.

ESTADO ANIMICO

El proceso reproductivo se acompafia de una tension biopsicosocial que puede terminar en el
puerperio con un estado de melancolia. EI ambiente familiar y las condiciones en las cuales se
desarrollo la gestacion y tuvo lugar el parto, pueden tener una influencia directa en el estado animico
de la madre.

Con frecuencia se queja de cansancio, estd muy sensible a los comentarios y llora con facilidad.
Estos sintomas suelen desaparecer en las 48 a 72 horas después del parto. La ayuda que puedan

brindar el esposo y el médico es de gran importancia para prevenir la depresion postparto.
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ALIMENTACION

Puede iniciarse inmediatamente si la madre no recibi6 anestesia general. Puede ser normal si
durante la gestacion no se presentd ninguna enfermedad. Se recomienda la ingesta mayor de
proteinas durante el puerperio por las pérdidas relacionadas con la lactancia.

Es necesario aclarar a las puérperas que no existe ningun alimento que sea capaz de aumentar la

secrecion de leche.

GIMNASIA

Es recomendable. No sélo beneficia el aspecto estético sino que permite recuperar el tono muscular
perdido durante el embarazo y el parto.

Si no existe ninguna contraindicacién y el parto fue normal, los ejercicios pueden iniciarse desde la
primera semana y siempre en forma lenta y gradual:

. Los primeros que se recomiendan son los de las extremidades inferiores para evitar los
fenomenos tromboembdlicos.

. Luego debe continuarse con los abdominales.

. El més util es la natacion.

RELACIONES SEXUALES

Pueden reiniciarse cuando haya desaparecido el sangrado y las molestias perineales. El tiempo no
debe ser estricto y no puede generalizarse; dependera de cada pareja y de la conducta sexual que
se haya desarrollado.

A las 6 semanas el deseo sexual es elevado y la libido se incrementa.

Es preciso advertir a la pareja sobre la anticoncepcion, porque la lactancia no garantiza un periodo
preciso de anovulacién. La liberacion de PRL inhibe la ovulacién siempre y cuando la succion sea

frecuente y duradera.
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REVISION POSTPARTO

Se recomienda realizarla al finalizar la sexta semana. Es una consulta completa en la cual se hace

un interrogatorio detallado sobre:

. La evolucion de la lactancia,
. El estado del recién nacido y
. Los cambios maternos.

El neonato debe pasar a la consulta de nifio sano donde sera revisado por el pediatra o el médico
general segun los recursos y las normas de cada institucion.

En el examen fisico de la madre se hace:

. Una evaluacion general, en ella se incluyen el peso, la presion arterial la pared abdominal y la
revision de los otros 6rganos y sistemas.

. Otra ginecoldgica, en la que se examinaran las glandulas mamarias, los genitales externos
para determinar el estado del perineo y la cicatrizacion de la perineorrafia. Se aprovechara para
visualizar el cuello y tomar la citologia oncoldgica si no se ha efectuado durante el embarazo. La
palpacion bimanual permitira conocer el tamafio y la posicion del Utero y de los anexos.

. La revisidn postparto también se aprovecha para orientar a la pareja sobre la planificacion
familiar y recomendar el método mas apropiado para cada caso.

En este sentido, el médico actia como un consejero y de ninguna manera debe presionar para la

escogencia de un método en particular.

REAPARICION DE LA MENSTRUACION
Crea mucha ansiedad en la madre toda vez que piensa en un nuevo embarazo. Cuando la madre no

lacta, la menstruacion puede reiniciarse entre la sexta y la octava semanas; no ocurre lo mismo con

las que lactan. Influye mucho la frecuencia diaria de la succion y la duracion de la lactancia.
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ANEXO 5

FORMATO PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA BRINDADO A LA PUERPERA

¢, Que sabe sobre la hipertension inducida por el embarazo? (Conocer)

¢, Sintié que la enfermera se preocupo por su situacion? (Estar con)

¢La enfermera fue respetuosa con usted? (Hacer para)

¢ Le parecié que la enfermera sabia hacer los procedimientos con usted? (Hacer para)
¢La enfermera le dio confianza para salir adelante? (Mantener la Fe)

¢La enfermera le brindo informacioén clara sobre su situacion de salud? (Capacitar)
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

BANO:

Para sujetar al bebé en la bafiera. debe pasar el bra-
20 por debajo de la nuca del bebé y sujetarle con
esa mano su bracito o su pierna; con la ofra mano que
queda libre. la utiliza para enjobonar y enjuagar al
bebé.

Se debe comenzar primero lavando el pelo y la cabe-
cita, luego descienda de dltimo la zona del pofial.
Tener en cuenta que en la zona de los genitales se
lavard siempre de adelante hacia atrds en el caso de
las nifias, y en los nifios retraiga suavemente el pre-
pucio para una limpieza completa. dele la vuelta y
bafie la espalda y colita.

Cuando acabe. sdquelo del agua con las dos maros y
tapelo rdpidamente con una toalla evitando que se
enfrie y secando los pliegues de la piel. dejando toda
la piel bien seca para disminuir la aparicién de irrito-
ciones y dermatitis.

No olvide que:

* El bafio no dura mas de 8 minutos.

* La habitacidn a 24° C. sin corrientes de gire.

* Agua del bafio a 34- 38° . toque el agua con el
codo para saber si es la temperatura ideal

* Ambiente tranquilo.

* Dejar todo lo necesario a mano.

* Nunca dejar sélo al bebé en bafiera o cambiador.

MASATE: Luego del bafio puede aplicar una crema
hidratante o aceite y aprovechar para darle el masa-
je. no dure mas de 10 minutos para no estresar al
bebé.

[

EL sentimiento mas grande del ser humano, el amor entre madre e hijo.

ANEXO 6

CARTILLAS EDUCATIVAS

LIMPIEZA DEL OMBLIGO:

La caida del cordén umbilical se suele producir entre los 7 a
los 10 dias. Se debe curar a diario 2 a 3 veces y siempre
que esté manchado.

&
|
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Lo mds importante es mantenerlo limpio y sobre todo. seco.
Debe utilizar isodine solucidn con un copito aplicdndolo alre-
dedor del mufidn umbilical y no en la piel del abdomen del
bebé.

Vigile siempre los siguientes signos de
- Si el cordén estd muy blando después del 3er. dia.
- Supura sangre o pus.

- Tiene mal olor.

alarma:

UNAS: No las corte. es mejor limarlas

para evitar heridas en los dedos del ??
bebé. :
A

SOL TERAPIA: Cologue al bebé a
exposicién diaria al sol. tras la
ventana. de 15 a 20 minutos para
dismiruir el color amarillo de la
piel. proteja los ojos y los genita-
* les con el pafial.

RECUERDA QUE TODOS LOS CUIDADOS Y CARICIAS
QUE LE DES A TU BEBE, FORTALECERAN EL VINCULO
AFECTIVO

-
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Son las primeras seis semonas después
del parto (aprox. 40 dias). El periodo
puerperal es una etapa de grandes cam-
bios en ruestro cuerpo. pues todos los
drganos involucrados en el embarazo y el
parto regresan a su estodo anterior. )

Por esta razdn. requiere de algunos cuidados y vigilan-
cia, pues pueden surgir algunos inconvenient es.

LOQUIOS

Es el sangrado vaginal que aparece en el posparto.
Dura aprox. 2 semanas, los primeros dias son de color
rojizo, posteriormente son rosados. hasta adquirir el
aspecto de flujo normal.

ENTUERTOS

Son "contracciones” dolorosos del dtero que se pre-
sentan en los primeros dias después del parto y au-
mentan en el momento de la lactancia materna.

CAMBIOS EN EL CUERPO

El dtero. inmediatamente después
del parto, comienza a disminuir su
tamafio y volverd a sus medidas origi-
rales al cabo de 6 meses aproxime-
damente. El amamantamiento acelera
la reduccion uterina. ya que cada vez
que tu bebé toma del pecho se libera
una hormona (oxitocing) que provoca
contracciones en el dtero.

Cuidados con Herida Quirirgica

Es necesario mantener siempre la herida limpia y seca para
su total cicatrizacion:

Puede lavar los puntos, siempre que la seque muy bien.

Si se realizo Episiorrafia. evite el estrefimiento con dietay
no tenga miedo a realizar esfuerzos. los puntos no se
abrirdn.

No aplique polvos ni pomadas porque maceran la herida.

No utilice pantalones ajustados.

La episiotomia cicatriza entre los 8 y 12 dias después del
parto y los puntos aplicados externamente caen solos.

Ante el dolor local. edemas o hematomas aplicar hielo en una
bolsa envuelta en una toalla.

Si fue cesdrea. la herida cicatrizard en 5-6 dias y los pun-
tos te sendn retirados el 8° dia.

PROCURE:

Levantarte de la cama lo mas rdpido posible. siempre al
principio con ayuda de alguien para evitar caidas, alternando
algunos paseos con el descanso, eso facilitand:

a- El normal funcionamiento de la vejiga y la pronta elimina-
cion de liquidos acumulados

b- Agilizard el transito intestinal

¢-Evitara la dificultod circulatonria de las piernas y el consi-
guiente riesgo d e trombo embolismos o inflamaciones vas-
culares .
Es importante que descanse, trate de
coordinar sus periodos de descanso
con los de su bebé. es bueno que haga
pequenas siestas durante el dia. que se
acueste temprano y duerma lo mds que -a‘ a.d
pueda.

Puede usar fajo. le ayudand a sentirte mds cémoda cuando
esté de pie o caminando, pero debes usarla por poco tiempo.
El abdomen lucird fldcido y abultado durante los primeros
dias. trate de mantener su piel bien hidratada con las mis-

mnae rromne me uen durante ol smharara

\0’

Signos de Alarma

Temperatura mayor de 38°C.
Aumento progresivo del sangrado vaginal o que presente
olor fétido
Dolor fuerte en la zona baja del vientre.
Presencia de emrojecimiento. dolor o tensidn de la herida
de la cesdrea o dolor anormal en el sitio de la episiotomia.
Molestias al orinar, con ardor.
Enrojecimiento, dolor y calor en los
wa  pechos pueden ser signos de una obs-
s truccion del conducto mamario o de
una mastitis. Las compresas calientes y
los masajes en la zona ayudan a aliviar
el dolor hasta que consulte con el medico.
Dolor en el pecho con sensacién de falta de aire.
Depresion profunda pasada dos semanas.
Es normal que te sientas desanimada du-
ronte las dos semanas del postparto ya que
los niveles de hormonas descienden brusca-
mente, generando cambios de humor, pero
si esto continda mds alld de las dos prime-
ras semanas puedes estar padeciendo una

depresion postparto

Relaciones Sexuales

Las relaciones sexuales pueden reanudarse a los 30 o 40
dias después del parto, pero cada pareja debe considerar
cudl es el momento oportuno.
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COMPLICACIONES ENLOS SENOS

E.\... o S

CONGESTION MAMARIA: Es b sensacion que
tene B madre, que sus mamas estan duras, do-
lorosas, calientes, tensas y con piel brilante. Esta
stuacdn es mas frecuente asando no ha exstido
el nicio precoz de & Leche Matemna o auando se
separz 3 la2 madre de su hjo los prmeros dias
después del nacmiento, ndica vacamiento in-
completo de s gléndulas.

Para evitar la congestion mamaria... &
madre debe amamantar con frecuenca ( 8 veces o mas en
24 horas). Para aliviar & congestion mamare se debe extra-
er b leche manuaimente o con un extractor. Los extractores
mamarios elédricos o sacaleches funcionan muy bien. Si
siente duros los senos realza bafios con agua calents sobre
el 3rea y masajes.

CUIDADO DE LOS PEZONES

Amamantar no debe causar nnguna molest2 2 @ mujer.

La sensbiidad en los pexones desaparece en Bs primeras
semanas de Bdanca.

No utiices jabones ni cremas para los pezones, basta con el
bafio daro y b secrecdn que queda sobre el pecho una vez
terminada & toma.

No dejes que los senos estén duros, calentes o mjos y do-
londos, vacialos bien en todas s tomas y mantén una
higiene coecta. Wtiza sujetadores de tejido suave y trans-
prante.

Los pechos necestan ALAS :

Aire: es mportante no usar corpnos y en el Gaso de usarios
que sean tels suaves.

Lubricacién: con & propa leche matemna antes y después
de cada mamada.

Agua: s mamas no necestan mds que agua de b dudha
dara para b higene.

Sol: en lo posble exponer los pechos 3l sol durante unos
minutos todos los das.
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LECHE
MATERNA

L2 leche materna es el almento natural producdo
por Bs mujeres, para amamantar al recén nacdo. Es
B mejor fuente de nutridén para los nifios, ya que
contiene los nutrientes necesanos para su desarrollo y
genera el vinculo madre-hjo.
LA MEJOR FORMA DE SACAR GASES DESPUES
DE LACTAR

Maneras de hacerio:

4 Primera posicion: aice 2l bebé y pdngalo en pos-
con vertical. Si lo desea, apoye el abdomen del n-
fante sobre su hombro.

4 Segunda posicion: séntelo sobre su regazo y sos-
tenga su cabeza. Muévalo y gre su tronco de forma
crcular, para que lbere los gases.

4 Tercera posicion: pongalo boca abajo sobre su
regazo y ayudelo con Iigeras palmadas en B espal
da.

+ Cuarta posicon: séntelo y déjelo ali durante va-
nos minutos hasta que logre eructar. Los masajes
en el msmo sentido de las maneclas del rely al-
vian el coico.

Recuerde que la dave es la padencia

?  BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

MATERNA

Para el bebé:
4 Contiene los nutrientes necesanos en las cantidades ade-

cuadas durante los primeros ses meses de vida: vitaminas
AB,C fosforo, caloo, hierro, proteinas, grasas, Bctosa y
dados grasos que favorecen produccion de energia, dess-
mollo de los huesos y masculos y desarrollo cognitivo.

& Lo protege contra infecciones porque contiene anticuerpos
que B madre le transmite y leucoctos que ayudan a luchar
contra nfecciones.

& Almento fresco todo el tiempo a i temperatura perfecta.

& Fortalece i flora ntestinal para disminur dameas.

& La leche materna cambia su volumen segun @ demanda
del bebé.

& Crea mejor respuesta ante los efedns secundanos de s
vacunas

& Previene B obesidad.
& Ayuda 3l desarrollo de dientes y mandbub.
Para la madre:

& Dsmnuye el nesgo de hemorraga postparto.

& Fortalece el vincubo afectvo madre e hjo, y refuerza s
relaciones famiares.

& Evita congestion mamara, mastits e nfecaon.

& Recupera & figura corporal en menor tiempo.

& Previene B osteopoross por aumento de absorcidn del
calco durante B Bctanca.

& Previene el cincer de mama y ovano.

& Evita b depresidn postparto y aumenta su autpestima

4 Ahorro de dnero ya que no s necesano que compre otras
leches.

3. COLOCAR MANO EN FORMA DE C

4. HAGA EXTRACCION DE LECHE Y "’7
APLIQUE EN EL PEZON ANTES Y y %
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Verfficar que dentro de & boca del bebé, este no sols-
mente el pezdn sno también & areol.

Observar que el bebe abra bien & boc y tenga los
Bbios evertidos.

Al retrar el seno, debe colocar el dedo mefiique de-
ntro de & boca del bebe para que abra & boca y no
Bstime el pezdn

“—




SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA
* h |
|
#8 Dolor de cabeza intenso. | ﬁ
#8 Ver lucecitas (Fosfenos) 2y
8 Pitos en los oidos A § Ai
(Tinitus) AN

«8 Dolor y/o ardor en la boca
del estomago de inicio reciente
(Epigastralgia).

&
Sy

o8 Inflamacién en las manos, en
los pies y en la cara (Edema en
miembros inferiores, manos o

parpados)

«8 Cifras tensionales elevadas.

El parto Unicamente soluciona la
“crisis” temporal que produce el em-
barazo mas no alivia definitivamente
el trastorno. Por tanto es necesario
estar atentos y establecer estrategias
adecuadas de vigilancia su salud.
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CUIDADOS CON LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
DE LA GESTACION

La preeclampsia es un “sindrome multi-
sistémico Se presenta después de la
semana 20 de la gestacion, durante el
parto o en las primeras 6 semanas des-
pués de éste. El cuadro clinico se carac-
teriza por hipertension arterial (140/90
mm Hg acompaiiada de proteinuria y/o
alteraciones de laboratorio™, Se le conoce como eclampsia
cuando ademds, las pacientes con preeclampsia presentan
convulsiones o estado de coma en ausencia de otras cau-
sas.

En el posparto inmediato las pacientes deben continuar en
control para detectar la presencia de sintomas premonito-
rios de complicaciones como edampsia o encefalopatia
hipertensiva, y para control de cifras tensionales, gasto

urinario, y estado de hidratacion.
Cuando se tiene antecedente de HIG es
' necesario modificar el estilo de vida:

Fomentar la actividad fisica.

Controlar el peso.

Restaurar una dieta rica en vegetzles.
disminucion de grasas.
Se busca disminuir los factores nocivos
para el endotelio y asi retrasar la apari-

cion.

/' Debe asistir a controles meédicos en la EPS
~~ donde la atienden, para realizar un segui-
miento estricto de su salud y recuperacion
tanto del puerperio, como de la evolucion

de su enfermedad.

RECOMENDACIONES FARMACOLOGICAS

Al salir, el equipo de salud le da recomendaciones so-
bre los medicamentos que debe seguir administrandose
via oral, el horario debe ser estricto para lograr una
recuperacion rapida y sin complicaciones.

o Debe tomar todos los medicamentos que estin for-
mulados, pues son necesarios para mantener la ten-
sion arterial de su cuerpo controlada y la eliminacion
de liquidos adecuada.

No debe suspender ningln medicamento sin la auto-
rizacion del medico que le realiza los controles en su
EPS, pues dejar de tomarlos de un momento a otro
puede causar recaidas y aumento de las complica-
ciones de la hipertension.

e Procure mantener el horario de la toma de los me-
dicamentos como se las administraban dentro de la

clinica, para no causar desequilibrio en su organismo.

o No consuma bebidas alcohdlicas (ni sustancias psico-
activas) con los medicamentos, porque puede causar
efectos dafinos en su cuerpo.

o Si va a salir de su casa, no olvide llevar los medica-
mentos, pues no sabe a que horas puede regresar y
no debe dejar de tomarlos ni alargar las horas entre

una y otra dosis.

Cuando asista a control en su EPS, lleve las prescrip-
ciones de los medicamentos, para que el medico

pueda saber exactamente cuales esta consumiendo.
Si presenta alguna sensacion desagradable que crea

lo causa algin medicamento, comuniqueselo al medi-
co para cambiarlo si es necesario y achrar dudas

sobre el uso del mismo.

Debe controlar al maximo las sensaciones fuertes
que puedan causarle estrés, pues este puede cau-
sarle crisis hipertensiva a pesar del consumo de
los medicamentos.

Dedique tiempo para usted misma, para relajarse,
para compartir con su famila, ya que esto causa
equilibrio en su organismo y mejora la respuesta a
cualquier estimulo desagradable, incluyendo la
misma enfermedad

A TENER EN CUENTA...

v Es recomendable que sus periodos intergené-
sicos no sean menores a 2 afios ni mayores a
10 afos.

v Mejorar el estado nutricional.

v Es recomendable que elija un método anticon-
ceptivo después de la explicacion del equipo
de salud de los riesgos y beneficios de cada
uno, considerando sus condiciones y deseos
reproductivos.

¥ Si presento HIG en esta gestacion, en la

proxima, es muy probable que vuelva a pre-

sentarla y con mayores complicaciones.
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