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PRESENTACION

La universidad es una institucion encargada de generar el cambio y el desarrollo en la
sociedad mediante la formacién de profesionales, pero, principalmente de hombres. En ese
sentido la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas brinda una so6lida formaci(')n al Futuro profesional de enfermeria,
dotandole de conocimientos y cultivando valores. Y, para concluir con ese afin presenta a

los egresados las diversas modalidades de titulacién.

En la actualidad, el profesional de enfermeria es aquella persbna que ha adquirido
competencia cientifica y técnica para dar cuidado y ayuda al individuo, familia y
comunidad mediante una actitud ética, humanistica y de responsabilidad legal con
conocimientos en las areas bioldgicas, psicoldgicas, sociales y humanisticas, entrenado en

técnicas especificas en el marco del desarrollo cientifico y tecnolégico.

En ese sentido, me es grato presentar éste informe, editado con la finalidad de obtener el
Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, cuyo contenido responde al Cuidado de
Enfermeria a una mujer durante el puerperio mediato. El presente informe esta
estructurado principalmente en dos partes: la primera, en la cual se plasma de manera
sistematica conocimientos precisos en lo que se refiere a la etapa del posparto o puerperio,
cambios biologicos, fisicos, psicoldgicos, complicaciones y tratamiento. En la segunda
parte se encuentra el Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado de manera especifica a
una persona adulta en su cuarto dia de puerperio. Dicho Proceso de Atencién de
Enfermeria estd desarrollado de manera sistematica y contiene todas las etapas:

Valoracion, Diagnéstico, Planificacién, Ejecucién y Evaluacion.

El presente trabajo esta a disposicion de toda persona que tenga el habito de la lectura, y,
principalmente de los estudiantes, egresados y profesionales de enfermeria; pues

contribuird a enriquecer sus conocimientos.

Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.
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I. INTRODUCCION

El puerperio es el periodo de tiempo comprendido entre el parto hasta la recuperacion
de los 6rganos genitales internos. Inmediatamente después de dar a luz el cuerpo de la
mujer comienza un proceso por el cual los érganos que han intervenido en el embarazo
y parto comienzan una involucidon hacia su estado anterior. Este tiempo de recuperacién
llamado familiarmente cuarentena requiere de unos cuidados y vigilancia. Estas
circunstancias son normales y la mujer debe saber y conocerlo. Es normal que en los
proximos dias al parto la puérpera se encuentre cansada y débil por dos motivos
principalmente: el cuerpo ha sido sometido a un esfuerzo durante el proceso del parto y
el stress que ocasiona los cuidados del bebé y la inquietud eni todo momento de no saber

con certeza, si esos cuidados son satisfechos en su totalidad.

El puerperio o periodo postparto es una etapa en la cual se efectuan cambios fisicos,
fisiologicos y psicosociales, muy importantes para la madre y la familia. La atencion
que se le proporcione durante esta etapa toma en cuenta las necesidades fisicas,
emocionales y sociales de la mujer y la familia ya que requieren aprender la manera de

realizar los cuidados en el binomio madre-hijo y evitar las complicaciones.

En esa perspectiva este trabajo se ha realizado con el fin de ejecutar todos los pasos del
Proceso de Atencion de Enfermeria para priorizar las necesidades y brindar los cuidados
necesarios a una persona durante el puerperio mediato que comprende desde las
primeras 24 horas hasta los 10 dias posparto. Previo conocimiento de los cambios
anatomicos, fisiologicos, psicosociales y las complicaciones que se pueden presentar en

esta etapa.

Br.  Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.



II. MARCO TEORICO

2.1.

2.2.

PUERPERIO

DEFINICION

El puerperio, es el periodo posparto que comienza después de la salida de la

placenta e incluye clasicamente las siguientes seis semanas. Durante esa fase se

producen transformaciones progresivas de orden anatdmico y funcional. Regresan

paulatinamente todas las modificaciones gravidicas por un proceso de involucién

hasta casi restituirlas a su estado previo al embarazo transcurrido. Sé6lo la glandula

mamaria hace excepcién a lo expresado, puesto que alcanza gran desarrollo para

responder a la lactancia.

La atencion del puerperio requiere:

e Determinar el periodo en que transcurre la puérpera a examinar.

e Evaluar las transformaciones progresivas de orden anatomico y funcional que
hacen regresar las modificaciones gravidicas.

¢ Evaluar el desarrollo de la glandula mamaria, el inicio y el mantenimiento de la
lactancia.

e Evaluar la normalidad puerperal o la existencia de patologias que complican el

puerperio, siendo los sindromes infecciosos y hemorragicos los mas frecuentes.

ETAPAS DEL PUERPERIO

Segin las guias nacionales de atencidn integral de la salud sexual y reproductiva las

etapas del puerperio son:

o Inmediato : durante las primeras 24 horas posparto. El personal de salud debe
considerar vigilancia estricta de manera integral las 2 primeras horas |

e Mediato : desde las 24 horas hasta el séptimo dia posparto. En la cual el
personal de salud debe considerar la posibilidad de una infeccidén puerperal.

e Tardio : desde el octavo dia hasta la sexta semana (42 dias)
Segun Ricardo Schwarcz, el periodo del puerperio se clasifica en:

e Puerperio inmediato: periodo que abarca las primeras 24 horas, las que

transcurren generalmente durante la internacion.



e Puerperio mediato: periodo que abarca desde las 24 horas hasta los 10 dias
después del parto.

e Puerperio alejado: es el periodo que se extiende desde el dia 11° hasta los 42
dias, fecha considerada clasicamente como la finalizacién del puerperio. '

e Puerperio tardio: corresponde al periodo que comienza al finalizar el puerperio
alejado o sea después de los 42 dias del parto y se extiende hasta los 364 dias

cumplidos.
2.3. CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS

2.3.1. INVOLUCION DEL UTERO

Inmediatamente después que ha nacido la placenta, el utero se vuelve
practicamente una masa solida. Sus paredes gruesas anterior y posterior
quedan en intima posicion, y dejan aplanada la cavidad central. El utero tiene
casi el mismo tamafio en las primeras 48 horas después del parto, pero
rapidamente disminuye su magnitud por medio de un proceso llamado
involucion, que se hace parcialmente por contracciéon con disminucién en el
tamaflo de las células individuales del miometrio y en parte por procesos
autoliticos, en que una fraccién del material proteinico de la pared uterina es
degradado en componentes mas sencillos que terminan por ser absorbidos.

En el sitio de implantacién de la placenta se observa constriccion y oclusién
de los vasos subyacentes; con ello se logra la hemostasia, para asi controlar la
hemorragia del puerperio, y produce moderada necrosis de endometrio. La
involucidn se hace por la extension y crecimiento descendente del endometrio
vaginal y por regeneracion de esta capa a partir de las glandulas y el estroma
en la decidua basal. Excepto en el sitio de la placenta en que la involucién se
completa a las seis semanas después del parto, el proceso ha terminado en el
resto de la cavidad uterina al finalizar la tercera semana del puerperio.

El proceso de la involucién.- La separacion de la placenta y las membranas
de la pared uterina, se hace en la porcién mas externa de la capa esponjosa de
la decidua y en consecuencia, restos de esa capa permanecen en el titero para
ser eliminados en un material que es expulsado y que recibe el nombre de

loquios. En término de dos a tres dias después del parto esta porcion residual
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de la decidua se diferencia en dos capas y deja una capa sin alteraciones o
profunda, unida a la pared muscular, a partir de la cual se genera el nuevo
endometrio. La capa vecina a la cavidad uterina muestra necrosis y es
expulsada en los loquios. El proceso es muy similar al de la cicatrizacién de
cualquier superficie, pues la sangre rezuma de los vasos finos. La salida de
sangres de vasos de mayor calibre es cohibida por la retraccion de las fibras
musculares uterinas y la compresion que ejercen en ellos.

El proceso de regeneracion es rapido, excepto en el sitio de insercidon de la
placenta que necesita de seis a siete semanas para normalizarse del todo. En
otras regiones, la superficie libre del endometrio es restaurada en la mitad del
tiempo mencionado.

El progreso de la involucion.- El proceso normal de involucidon necesita
cinco a seis semanas y al final de dicho lapso, el utero recupera su tamafio
normal, aunque nunca vuelve exactamente a ser como estaba en la nulipara.
Es posible advertir con mayor detalle la rapidez de dicho proceso al comparar
los cambios que ocurren en el peso del 6rgano mencionado. Inmediatamente
después del parto el utero pesa, en promedio un kilogramo; al final de la
primera semana, 500 gramos y al final de la segunda semana unos 350
gramos, y una vez terminada la involucién pesa s6lo 40 a 60 gramos.

La enfermera, al palpar la altura del fondo a través de la pared abdominal,
puede advertir con mayor nitidez los cambios mencionados. Inmediatamente
después de nacer la placenta, el Utero desciende en la pelvis y el fondo se
palpa en un punto medio entre el ombligo y la sinfisis, pero pronto asciende
hasta el nivel del ombligo (13 a 14 cm. por arriba del pubis) y 12 horas mas
tarde posiblemente esté un poco mas alto. Las mediciones diarias cuidadosas
indican que disminuye de tamafio, de modo que al final de los diez dias, en
promedio, es imposible detectarlo por palpacion abdominal.

El ritmo aproximado de decremento de la altura del fondo es un poco mas de
1 cm., o un través de dedo al dia. Es de enorme importancia observar el ritmo
de involucién, y el médico debe estar informado de cualquier retraso notable,
especialmente si se acompafia de supresion en la expulsion de loquios o
retencion de codgulos. La enfermera, al medir la altura del fondo del utero

tendra cuidado de hacer sus observaciones después de vaciar la vejiga a la
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23.2.

puérpera, porque si esta llena de orina, hara que se desplace el fondo hacia
arriba.

Los siguientes signos indican que la evolucidon no se realiza
satisfactoriamente; el utero no disminuye progresivamente de tamafio y

permanece laxo, y ocasiona enormes molestias a la mujer.

LOQUIOS

Es de gran utilidad para conocer e interpretar el significado de los loquios,
tener una idea de proceso de regeneracion del recubrimiento interno del utero.
En primer término, la secrecion consiste casi por completo en sangre y una
cantidad pequefia de moco, particulas de decidua y restos celulares que se
desprenden del sitio de implantacién de la placenta. Los loquios no deben
contener grandes coagulos ni membranas, ni tener volumen excesivo. Su
expulsion dura unos tres dias y reciben el nombre de loquios rojos.

Conforme disminuye la sangre capilar en la superficie en regeneracion, la
secrecion adquiere caracteristicas mas serosos o acuosas, y cambia a un color
rosaceo llamado loquios serosos. Por el décimo dia, los loquios son mas
acuosos, su cantidad disminuye notablemente, y casi son incoloros, y reciben
el nombre de loquios blancos. Al finalizar la tercera semana desaparece por lo
regular la expulsion de dichas sustancias, aunque puede persistir un poco mas,
la salida de un material mucoso parduzco. Los loquios tienen un olor peculiar
que es caracteristico, y en ninguna situacion deben ser fétidos.

Evaluacion.- El volumen de los loquios varia en cada mujer, pero en
términos generales, es mas profuso en multiparas. Cabe esperar que cuando la
mujer abandona el lecho por primera vez, se observe un incremento neto en el
volumen de ellos. Sin embargo, la reaparicion de la hemorragia de sangre
viva después que los loquios han adquirido color oscuro y ha disminuido su
cantidad, o la persistencia de sangre roja brillante en los loquios o la
supresion de estos, deben ser signos que se haran de conocimiento del
obstetra. La observacion diaria del volumen y el caracter de los loquios es de
enorme importancia para evaluar la evolucion de la normalizacion de la

superficie endometrial.
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2.33.

234.

CUELLO UTERINO

Inmediatamente después del parto, el cuello muestra colapso y poco tono. Es
una estructura blanda, edematosa, y con finos desgarros multiples. Por su
orificio pueden pasar dos dedos y tiene 1 cm. de espesor. En término de 24
horas se acorta notablemente y adquiere mayor firmeza y grosor. El orificio
cervical se cierra poco a poco hasta tener 2 a 3 cm. después de unos cuantos
dias, y al término. de una semana tiene so6lo 1 cm. de dilatacion. El estudio
histolégico inmediatamente después del parto, implica casi siempre edema y
hemorragia. El epitelio endocervical permanece intacto por lo regular con
areas ocasionales de desnudez parcial. Ya desde el cuarto dia de posparto hay
regresion de la hipertrofia y la hiperplasia glandulares gravidicas, y resorcion
de la hemorragia intersticial. La involucion cervical ain sigue después de las
seis semanas, y el edema y la infiltracién de células redondas persisten
inclusive tres a cuatro meses.

El estudio del cuello con un colposocopio, indica tlceras, desgarros,
equimosis y zonas amarillentas, en término de varios dias del puerperio. Las
lesiones, que no exceden los 4 mm, se observan con mayor frecuencia en
primiparas. El estudio nuevo 6 a 12 semanas después, por lo regular muestra
normalizacidon completa y ello indica nueva epitelializacion rapida del tejido
lesionado. No todos los cuellos uterinos recuperan el aspecto que tenian antes
del embarazo; algunos de ellos muestran mayor ectropion, y el orificio suele
ser mas ancho, en forma de una hendidura transversa y puede haber algin

hueco si ha habido desgarros de importancia clinica.

VAGINA

La vagina es lisa y turgente y tiene poco tono después del parto. Después de
tres semanas, disminuyen extraordinariamente la vascularizacion, el edema y
la hipertrofia, que son consecuencia del embarazo y el parto. Las arrugas
reaparecen en término de tres semanas. La deficiencia relativa de estrégeno
contribuye a la lubricacion vaginal inadecuada y vasocongestion, que hace
que disminuya la respuesta sexual en las semanas del puerperio. La porcion
inferior de la vagina por lo regular tiene multiples desgarros superficiales

después del nacimiento, pero ceden por las seis semanas posparto. Puede
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23.5.

2.3.6.

haber grados variables de relajacion muscular, y de aponeurosis, que ocasione
cistocele, rectocele o retraccion del introito. Los ejercicios puerperales hechos
en forma regular y en particular los de Kegel, permiten restaurar el tono de

los musculos vaginales.

OTROS ORGANOS DE LA PELVIS

Los cambios histoldgicos en las trompas de falopio indican disminucién del
tamafio de las células secretorias, decremento en el tamafio y el numero de
células ciliadas y atrofia del epitelio tubario. Después de seis a ocho semanas
el epitelio muestra una imagen propia de la fase folicular temprana del ciclo
menstrual. Por el cuarto dia hay una inflamacion no bacteriana transitoria del
interior de las trompas.

Los ligamentos que sostienen el utero, los ovarios y las trompas, que también
han sido objeto de enorme tensiéon y estiramiento, estan relajados en el
puerperio, pero se necesita un largo tiempo para que recuperen casi su tamario

y posicién normales.

PARED ABDOMINAL

La pared abdominal se recupera parcialmente de la distension excesiva, pero
durante algun tiempo persiste con consistencia blanda y laxa. Las estrias por
la rotura de las fibras elasticas de la piel también persisten, pero son menos
notables por su aspecto planteado. El proceso de involucion de las estructuras
abdominales requiere unas seis semanas, cuando menos. Cuando la pared del
abdomen recupera el tono de sus musculos, €stos poco a poco vuelven a su
estado original. Sin embargo, si los musculos se relajan porque han perdido
su tono, puede haber una separacion notable o diastasis de los musculos
rectos anteriores del abdomen, de forma que los érganos intraabdominales
pierden su sostén adecuado. El reposo, la dieta, los ejercicios orientados y la
mecanica corporal satisfactoria, asi como la postura adecuada son muy ftiles

para recuperar el tono de los musculos.
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2.3.7. APARATO CARDIOVASCULAR

2.38.

Después del parto hay bradicardia transitoria, con una frecuencia de pulso
inclusive de 40 a 50 latidos por minuto, que dura 24 a 48 horas. Es causada
por los cambios hemodinamicos e hiperreactividad vagal en respuesta a la
hiperactividad del sistema nervioso simpatico durante el parto. El incremento
de 40% en el volumen sanguineo que surge durante el embarazo, poco a poco
disminuye hasta que por las dos semanas de puerperio llega a niveles
normales. A pesar de lo expuesto, es importante sefialar que hay un
incremento de 15 a 30% en el volumen circulante en los primeros dos o tres
dias des puerperio, por eliminacién de la circulacion placentaria e incremento
del retorno venoso. El proceso es la causa de la diuresis abundante que surge
en los comienzos del puerperio. También explica la disminucién del valor
hematocrito, que es un fenémeno de hemodilucion. El gasto cardiaco aumenta
en 35%, como resultado de los cambios hemodinamicos en conjunto, razén
por la cual el periodo puerperal temprano es un lapso de enorme riesgo de
insuficiencia cardiaca en mujeres cardidpatas, con limitacion de la reserva
cardiaca.

El volumen total de cinco a seis litros de sangre durante el embarazo,
disminuye a cuatro litros por la cuarta semana del puerperio. Hay una pérdida
de unos 400 ml de sangre en un parto vaginal normal, si bien tal cifra varia
notablemente, entre el tercero y séptimo dia del postparto, el hematocrito
suele aumentar, salvo que haya pérdida sanguinea sustancial en el parto. La
leucocitosis del embarazo y el parto continta en los primeros dias del
puerperio, con cifras inclusive de 20 000 a 25 000 leucocitos/ml, y se
caracteriza por el incremento del nimero de ‘neutrc')ﬁlos y eosindfilos y
decremento en ¢l de los monocitos.

La frecuencia cardiaca, las presiones sistolica y diastolica, el consumo de
oxigeno y el agua corporal total vuelven a los niveles previos al embarazo, en

el puerperio temprano.

VIAS URINARIAS v
Después del parto, la mucosa de la vejiga muestra grados diversos de edema e

hiperemia y un menor tono muscular, con lo cual disminuye la percepcion del
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aumento en presion, la capacidad y hay distension excesiva con incontinencia
por rebosamiento, y vaciamiento incompleto del 6rgano. Es importante que la ,
enfermera en el puerperio incluya la vigilancia cuidadosa del estado de la
vejiga, porque es frecuente observar distension y retencidon de orina, que
ocasionardan molestias y predispondran a infeccion. Con el vaciamiento
adecuado, el 6rgano suele recuperar su tono en término de cinco a siete dias.

La filtraciéon glomerular persiste en niveles elevados durante la primera
semana del posparto, y en combinaciéon con el mayor volumen de sangre,
ocasiona diuresis abundante, que llega a 3000 ml al dia en los primeros cuatro
a cinco dias. Los tejidos pierden liquido y ello, combinado con los cambios
involutivos, contribuye a una pérdida de unos 4 Kg. de peso durante el
puerperio. El 20% de las veces hay glucosuria y en 50%, proteinuria durante
24 a 48 horas. Uréteres y pelvis renal persisten dilatados después del parto, y

se normalizan en tres a seis semanas.

2.3.9. OVULACION Y MENSTRUACION
Los niveles circulantes de estrogeno y progesterona disminuyen rapidamente
después del parto. En las puérperas los niveles de hormona
foliculoestimulante son pequefios durante 10 a 12 dias, para después aumentar
y alcanzar los propios de la fase folicular, por la tercera semana. El estrogeno
alcanza el nivel presente en la fase folicular en unas tres semanas, en las
mujeres que no amamantan a su hijo, y lleva mas tiempo en las que
amamantan. La ovulacién y la menstruacién después del nacimiento son
influidas por el hecho que la mujer dé el sefio a su hijo o no lo dé. Las
menstruaciones que surgen en las primeras seis semanas, rara vez se
acompafian de ovulacidén; cudnto mas tiempo tarde la primera menstruacion
en reaparecer después del parto, mayor serd la posibilidad de que sea

ovulatoria.

2.3.10. VIAS INTESTINALES Y PERDIDA PONDERAL
La movilidad y el tono del aparato gastrointestinal suele normalizarse en
término de dos semanas del parto. Casi todas las mujeres sienten sed en los

primeros dos a tres dias, por la restriccion de liquidos durante el parto y
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porque en el interior del organismo hay desplazamientos hidricos, que se
acompafian de diuresis. El estrefiimiento es comun durante la fase puerperal
temprana. Los procesos fisiolégicos son exacerbados por los efectos del
enema antes del parto, la restriccion de liquidos durante el mismo y los
farmacos que suelen aplicarse durante la fase de trabajo y expulsion.

La pérdida ponderal después del parto es, en promedio, de unos 10 Kg. y esta
integrada por la expulsion del feto y la placenta, salida del liquido amnidtico
y sangre en el momento del parto; sudor y diuresis en la primera semana del

puerperio, e involucidn del utero y salida de loquios.

2.3.11. SENOS
Durante el embarazo, en los senos se observan cambios progresivos como
preparacion para €l amamantamiento. Los lobulillos de los senos se
desarrollan por la estimulacién del estrogeno y progesterona, producidos por
la placenta, en tanto que los conductos galactéforos muestran mayores
ramificaciones y alargamiento. La prolactina, liberada de la adenohipdfisis, el
cortisol por las suprarrenales de la mujer y la insulina, hormonas que
aparecen en cantidades mayores durante la gestacion también contribuyen a
los cambios en las mamas. Conforme evoluciona la gestacién, el organismo
cuenta con una cantidad mayor de los factores esenciales, pero la produccion
de leche en si no ocurre. Su surgimiento se retrasa hasta tres o cuatro dias
después del parto, cuando han disminuido los niveles de estrogeno y

progesterona.

2.3.12. CALOSTRO
Con el parto, la mama produce cantidades crecientes de un liquido fino
amarillento, el calostro. Las mujeres que han sido objeto de preparacion
especial en el cuidado de las mamas en las tltimas semanas de embarazo,
pueden exprimir con la mano y expulsar cantidades pequefias de calostro
antes de nacer el bebé. El calostro contiene mds proteinas y sales inorganicas,
pero menos grasa y carbohidratos que la leche madura. También contiene

niveles demostrables de anticuerpos y su contenido de inmunoglobulina (IgA)
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puede brindar al neonato proteccidon contra infecciones intestinales. El valor

nutricional del calostro es menor que el de la leche materna.

2.3.13. LACTANCIA

Entre el tercer y cuarto dia del puerperio, por lo regular baja la leche en el
seno. Hay un cambio neto en el color de la secrecion que sale por los
pezones; adquiere un color blanco azuloso, que es el normal en la leche
méterna. En este momento, los senos.repentinamente adquieren mayor
volumen, firmeza y son mds sensibles conforme se establece la secrecion
lactea, lo cual hace que la mujer sienta dolor pulsatil en ellos, que se extiende
hasta la axila. La congestion suele ceder en cuestion de uno a dos dias, y es
causada por lo menos en parte por presion de las mayores cantidades de leche
en los lobulillos y los conductos, pero incluso 'rnés por la mayor circulacién
de sangre y linfa en la gldndula mamaria, que genera tensién en el tejido
vecino extraordinariamente sensible. Todo este cuadro se conoce como
ingurgitacion primaria.

La eficiencia y conservacion de la produccion de leche, en gran medida es
controlada por el estimulo del amamantamiento repetitivo. La prolactina
induce a la mayor prbducci(')n de leche, la oxitocina liberada facilita la
expulsion de la leche. La oxitocina liberada por la succion también estimula
las contracciones uterinas, lo que explica los minimos célicos que a menudo

acompaiian el comienzo del amamantamiento.

2.4. CONSIDERACIONES CLINICAS

2.4.1. AMBULACION TEMPRANA
Es importante instar a la puérpera normal a que abandone el lecho tan pronto
sea posible, y lo haga en término de las primeras 24 horas del puerperio. En
términos generales, las mujeres se sienten mas fuertes y psicolégicamente
mejores como resultado de la actividad limitada temprana, y aparecen con

menor frecuencia complicaciones como estrefiimiento y trastornos vesicales.
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24.2.

243,

244

De mayor importancia, también disminuye en grado notable la cifra de

tromboflebitis y embolia pulmonar.

TEMPERATURA®

Después del parto, la mujer puede mostrar sin causa aparente incrementos
pequefios de temperatura pero, en términos generales, la temperatura de la
puérpera debe estar en limites normales en dicho periodo, esto es menos de
38°C cuando se mide por la boca. En raras ocasiones, una crisis neta de fiebre
de varias horas puede depender de ingurgitaciéon vascular y linfética de los
senos, pero eso no dura mas de 12 horas, en el peor de los casos.

Al evaluar la importancia del incremento de la temperatura, el pulso es una
guia util, porque la puérpera con bradicardia o incremento minimo de la
temperatura, posiblemente no tenga complicacion alguna. A pesar de lo
expuesto, cualquier signo de hipertermia en el puerperio debe despertar la

sospecha de endometritis.

PULSO

En las fases tempranas del puerperio, es un poco menor de lo normal y es un
signo adecuado. La frecuencia suele ser, en promedio, de 60 a 70 latidos por
minuto, pero puede ser todavia un poco menor (40 a 50 latidos), uno o dos
dias después del parto. Se trata solamente de un fenémeno transitorio, de tal
forma que al finalizar la primera semana o diez dias, el pulso se habra

normalizado.

ENTUERTOS

En circunstancias normales, después de nacer el primer hijo, el musculo
uterino tiende a permanecer en un estado de contraccidn ténica y retraccion.
Sin embargo, si se ha sometido al utero a distension extraordinaria o en su
cavidad retiene tejido o coagulos de sangre, mostrara contracciones activas en
un esfuerzo para expulsarlds, contracciones que pueden ser dolorosas. En la
multipara se ha perdido un cierto grado del tono inicial del musculo uterino y
las contracciones y retracciones no son sostenidas. En consecuencia el

musculo se contrae y relaja a intervalos, y dichas contracciones generan la
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245.

24.6.

24.7.

sensacion de dolor llamada entuertos. Los entuertos se observan con mayor
nitidez después de un embarazo en que ha habido notable distension del utero,
como ¢ el caso de embarazo multiple o polihidramnios. Son particularmente
notables en la mujer que amamanta a su hijo en el momento de la succién por

la liberacion de oxitocina lo cual produce contracciones uterinas.

DIGESTION

El apetito de la mujer puede disminuir en los primeros dias después del parto,
pero las funciones del aparato digestivo son normales en el comienzo del
puerperio. En ese lapso aumenta extraordinariamente la sed, por la diuresis
intensa y la diaforesis que ocurre en el puerperio. Aun mas el hecho de que la
mujer no haya podido ingerir liquidos algunas horas durante el parto,

intensifica la sed.

RINONES

El volumen que excretan los rifiones durante el puerperio es de particular
importancia. En el embarazo hay una tendencia mayor a la retencién de agua
por parte del cuerpo, de manera que para el puerperio, la expulsion
extraordinaria de orina representa el intento del cuerpo para normalizar su
metabolismo hidrico.

En los primeros dias después del parto, a veces aumenta la cantidad de
nitrégeno en la orina, y la excrecion depende de la degradacién de proteinas
de la pared uterina durante la involuciéon. Puede observarse presencia de
acetona en la orina si es que la mujer ha estado en ayuno largo. tiempo antes
del parto, esto en relacion con el metabolismo incompleto de grasas

corporales.

ELIMINACION INTESTINAL

La mujer casi siempre esta estrefiida los primeros dias del puerperio, lo cual
se debe a la relajacion de los musculos del intestino y de la pared abdominal,
en particular, y de la incapacidad de la pared abdominal para facilitar la

evacuacion del contenido intestinal.
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2.4.8. PIEL
La eliminacion de los productos de desecho a través de la piel se acelera en
los comienzos del puerperio, en grado tal, que la mujer estd materialmente
empapada de sudor. Las crisis de hiperhidrosis que a menudo se observan por
la noche ceden poco a poco y no necesitan tratamiento especifico, excepto

proteger a la madre de los escalofrios y el enfriamiento, cuando surgen.

2.5. PUERPERIO PATOLOGICO
La mayor parte de enfermedades que complican el embarazo disminuyen su
sintomatologia o aun desaparecen totalmente después del nacimiento. Pueden
aparecer complicaciones nuevas o algunas patologias que se presentaron en el
embarazo pueden persistir durante el puerperio y aun volverse cronicas o agravarse
en el transcurso del mismo llegando a constituir mas tarde secuelas crdnicas

alejadas, algunas de ellas invalidantes familiar o laboralmente.

2.5.1. SINDROMES INFECCIOSOS DEL PUERPERIO
Infeccion Puerperal.- Se denomina infeccion puerperal a los estados
mérbidos originados por la invasién de microorganismos a los drganos
genitales como consecuencia del aborto o del parto.
La frecuencia de la infeccién puerperal es del 2% y corresponde en la

mayoria de los casos a las formas leves.

Tras el parto quedan expuestos al exterior el utero y el cuello uterino a través
de la vagina, esto aumenta el riesgo de que ingresen bacterias al sistema

reproductor.

Los cambios fisiologicos normales en el embarazo aumentan también el
riesgo de infeccion. Durante el parto el liquido amnidtico, la sangre y los
loquios que son alcalinos, disminuyen la acidez de la vagina, favoreciendo asi
el crecimiento patégeno. El endometrio, el cuello uterino y la vagina sufren
durante el parto pequefias laceraciones, que permiten que los

microorganismos ingresen en los tejidos.
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A. Infeccion puerperal localizada

o Vulvitis Puerperal.- se puede observar en los primeros dias del
puerperio, a nivel de los desgarros de la vulva y del periné. Cuando
interesa solamente a los planos superficiales se caracteriza por una -
discreta elevacion de la temperatura y dolor al tacto localizado en la
zona de la herida, la cual se halla recubierta por una placa
seudomembranosa grisacea, rodeada, a veces, de una placa de
linfangitis. Puede en algunos casos evolucionar e invadir por via
linfatica el parametrio, con produccion de una parametritis, o ascender
para infectar el endometrio, o bien hacia la profundidad de la estroma,
dando lugar a la ulcera puerperal. Cura por lo general rapidamente con
un simple tratamiento local.

o Vaginitis Puerperal.- Es excepcional y se asemeja a la vulvitis
puerperal en sus caracteres clinicos y tratamiento. La sutura de las
heridas vaginales es la razoén de su rareza actual. Cuando se hace el
diagndstico de vaginitis puerperal es conveniente investigar la
existencia de una parametritis o una endometritis producidas por
vecindad o concomitantes con ella.

e Cervicitis Puerperal.- Se produce como consecuencia de los Eiesgarros
del cuello y no constituye, por lo general, un proceso importante para la
puérpera. '

e FEndometritis Puerperal.- Es la causa mas comun de reacciones
térmicas y dolorosas del puerperio y la mas frecuente localizacion del la
infeccidn puerperal. Puede asentar en la zona de insercién de la placenta
o bien extenderse a toda la cavidad uterina. De cualquier manera, las
lesiones son siempre mas importantes y profundas a nivel del érea
placentaria.

La sintomatologia, de comienzo generalmente brusco, se inicia entre el
tercer a quinto dia después del parto, con escalofrios netos
acompafiados de temperatura que oscila entre 39 y 40°C y taquicardia.
El atero se palpa subinvolucionado, blando y doloroso. Los loquios
suelen ser abundantes, grises o achocolatados, y mas tarde purulentos y

fétidos.
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Se distinguen las siguientes variedades:

Séptica.- con poca reaccion y fuerte invasion bacteriana profunda;
germen causante: estreptococo o estafilococo pidgeno; pocos loquios,

sin fetidez.

Putrida.- con fuerte reaccion superficial, abundante tejido necroético,
loquios copiosos, espesos, fétidos;, agentes causales: colibacilo o

anaerobios.

Cuando el Clostridium perfringens es el agente causal principal de la
endometritis, puede acontecer el pasaje a la circulacion general de este
microorganismo y de su toxina de accion fuertemente hemolitica,

produciéndose el sindrome icteroazoémico de Mondor.

Parenquimatosa.- la infeccién alcanza las capas musculares. El utero es

grande y blanduzco. Puede ser simple o supurada.

Disecante o Gangrenosa.- con formacién de zonas esfaceladas en pleno
musculo uterino, que son eliminadas por via natural o que pueden dar
lugar a la perforacion espontanca de la pared y a la peritonitis
consecutiva. En la forma Disecante se expulsar grandes colgajos
musculares, que en los casos extremos pueden proseguir hasta la total
eliminacion del musculo uterino. Los loquios son abundantes,

negruzcos y muy consistentes.

Loquiémetra.- ocurre cuando el flujo de loquios o su arrastre hacia el
exterior es dificultado por una anteversion exagerada del cuerpo uterino
que ocluye el orificio del cuello y por lo tanto las secreciones se

acumulan en el interior de la cavidad uterina.

B. Infeccion puerperal propagada

¢ Infecciones por continuidad mucosa

Salpingitis 'Y Salpingoovaritis Puerperal.-La propagacion del
gonococo se hace por continuidad mucosa directamente del Gtero al

endosalpinx. Los demas gérmenes lo hacen por via linfatica o por
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propagacion desde el periton€o. En el primer caso se produce una
salpingitis parenquimatosa, generalmente bilateral, y en el segundo una
salpingitis intersticial, casi siempre unilateral. La contamihacién del
ovario suele realizarse pof via linfatica, dando lugar a la ovaritis, que
entra a formar parte de la inflamacion anexial y genera adherencias

firmes de vecindad.

Los sintomas aparecen tardiamente, entre el octavo y el décimo dia del
puerperio. Se inicia con ascenso brusco de la temperatura, taquicardia y
dolor parauterino. Por la palpacién se comprueba un empastamiento
doloroso en la fosa iliaca correspondiente al anexo afectado y a la

reaccion peritoneal que provoca.

Pelviperitonitis Puerperal.- Generalmente se origina por propagacion
mucosa de una salpingitis, y queda localizada en el peritoneo pelviano
merced a los procesos defensivos de bloqueo. A veces se produce esta
infeccion por la llegada de gérmenes siguiendo la via linfética. Se trata,
entonces, de una peritonitis cuya generalizacion es impedida por los
fenémenos de bloqueo del organismo, dando lugar a una perisalpingitis
o una pelviperitonitis. La perisalpingitis puede afectar a una sola o
ambas trompas, se inicia tardiamente entre el décimo y duodécimo dia
del puerperio, con intenso dolor parauterino y un cuadro de
exacerbacion de la fiebre y de la taquicardia manténido por la
endometritis. En la pelviperitonitis, el repunte térmico y del pulso se

acompaiia de vomitos, palidez y facies peritoneal.
Infecciones por via linfatica

Metritis Puerperal.- Se origina casi siempre por propagacion del
estreptococo por via linfatica. La sintomatologia corresponde a la de
una endometritis que se prolonga durante varios dias. Aparecen
sintomas de intoxicacion. Los loquios orientan acerca de la forma
clinica de la metritis, ya que si son purulentos se trata de una metritis
parenquimatosa supurada; si son negruzcos y fétidos, de la forma

gangrenosa; si contienen trozos esfacelados, de la forma disecante, y en
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la metritis gangrenosa, que abarca una gran extension que se desprende,

los mismos son hemorragicos.

Parametritis Puerperal.- Es una forma de infeccién bastante frecuente,
y la invasién de los gérmenes ocurre generalmente por via linfatica.
Pocas veces se infecta el parametrio por la continuidad ocasionada por

desgarros del tracto vaginal cervicouterino no suturados.

Peritonitis Puerperal.- Se origina generalmente en una invasién por via
linfatica de los gérmenes luego de haber superado las etapas uterinas, o
bien por via directa de una salpingoovaritis que se vierte en la cavidad
peritoneal o desde una herida uterina o un desgarro del fondo de saco
vaginal por simple continuidad. Otras veces es secundaria a una

pelviperitonitis propagada.
Infeccidn por via hemdtica

Tromboflebitis Puerperal.- Es la inflamacién de la pared de un vaso
con un coagulo de sangre adherido a ella. Puede ser superficial (en la
vena safena o en venas mas superficiales) o trombosis venosa profunda
(del sistema venoso profundo desde los pies hasta la region

ileofemoral).

Después del alumbramiento se corre un riesgo elevado de trombosis
debido a la hipercoagulabilidad normal de la sangfe durante el parto,
que evita hemorragias importantes debido también al éxtasis venoso por
la presién del Utero gravido y a la inactividad. La tromboflebitis puede

ser una tromboflebitis séptica o una tromboflebitis embolica o supurada.

La sintomatologia que se presenta: dolor a la palpacién de las
pantorrillas (signo de Homan positivo), aumento de la temperatura,
hipersensibilidad, aumento de didmetro, disminucién del flujo

sanguineo en la extremidad afectada a la comparacion de pulsos.

Septicemia Puerperal.- Cuando -los gérmenes que han invadido €l
torrente circulatorio, se multiplican en el mismo, se produce la

septicemia. La septicemia puerperal primitiva se debe, en la mayoria de
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los casos, a la rdpida invasion del torrente sanguineo por el
estreptococo. Se anuncia a las 24 horas del parto por un intenso
escalofrio, con temperatura que asciende a 40°C, de tipo continuo. El

pulso se acelera hasta una frecuencia de 140 — 160 por minuto.

C. Infeccion mamaria puerperal
e Mastitis.-Infeccion de las mamas que se presenta dos o tres semanas
después del parto, aunque también puede presentarse a partir de la

primera semana.

Los factores que influyen son: éxtasis lacteo, traumatismo en el pezon,
técnica equivocada para amamantar. La paciente se queja de dolor o
sensibilidad en una masa dura, localizada y enrojecida casi siempre en
un solo seno. La infeccién va acompafiada de fiebre, escalofrios y
malestar general, y si no se trata adecuadamente puede dar lugar a un

absceso.

Dentro del tratamiento se menciona antibidticos, drenaje quirurgico si
precisa, analgesia, usar sostén ajustado que proporcione un buen
soporte, hielo para aliviar las molestias, calor para ayudar a la

circulacion.

En muchos casos la madre puede seguir dando lactancia por ambos lados,
porque la succién vigorosa del nifio puede vaciar con mayor eficacia los

senos, mejor que las bombas de leche.
2.5.2. SINDROMES HEMORRAGICOS POSPARTO

Es la causa mas comun de sangrado excesivo durante el ciclo del parto.
Pérdida de mas de 500 ml de sangre después del parto vaginal sin
complicaciones, ya que el volumen sanguineo de la gestante aumenta uno o

dos litros durante el embarazo. La paciente tolera bien esta pérdida de sangre.

La hemorragia puede ser temprana (primeras 24 horas) y tardia (después de
las primeras 24 horas hasta 6 semanas tras el parto). El riesgo aumenta si se
presenta en las primeras 24 horas, porque una regién venosa extensa se

encuentra expuesta tras la separacion de la placenta. La pérdida de sangre de
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500 a 600 ml en el parto es normal, de 1000 ml es normal en cesarea. El
cuerpo responde a la hipovolemia aumentando la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria. La disminucion del volumen de sangre hace que la
piel y las membranas mucosas palidezcan, se enfrien y humedezcan. A
medida que contintia la pérdida de sangre se reduce el flujo cerebral y la

paciente se muestra inquieta, confusa, ansiosa y letargica.
A. Etiologia

o Atonia uterina: es la incapacidad del musculo del miometrio de
contraerse y permanecer asi para que los vasos abiertos del sitio
placentario sanen. La clinica es hemorragia uterina junto a tdtero de
consistencia blanda, que puede ser debida a la retencion de restos

placentarios o a codgulos de sangre.

o Desgarros del canal del parto: por traumatismos y laceraciones. Los
traumatismos incluyen: laceraciones vaginales, perineales o cervicales.
Todas deben ser suturadas de inmediato. Las grandes ocurren siempre
en partos dificiles o precipitados, en primigravidas con nifios grandes o
en partos instrumentados. Es muy importante revisar el canal del parto
tras el expulsivo. Se sospecha de laceraciones cuando hay un sangrado
excesivo y el fondo uterino estd firmemente contraido. La hemorragia
es de un color rojo vivo brillante a diferencia de los loquios que son

oscuros.

e Retencion de restos placentarios: cuando algunas porciones de la
placenta se quedan adheridas a la pared del utero se produce
hemorragia, porque éste no se contrae para prevenirla. Puede ser
temprana o tardia. Es esencial el examen cuidadoso de la placenta tras
el alumbramiento. Para expulsar los fragmentos se administra oxitocina,
y si no es suficiente, serd necesario la dilatacion y el raspado. Cuando la
placenta no se desprende de la paréd uterina se llama acreta, ésta puede

provocar sangrado profuso y obligar a la histerectomia.

e Hematomas: suelen ser producto de lesiones de vasos sanguineos, del

perineo o de la vagina. La caracteristica distintiva del hematoma es el
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dolor perineal, la ausencia de sangrado y un utero firme. La paciente
podria no ser capaz de miccionar o defecar debido a la presion en el
recto. El tratamiento es con compresas de hielo o por incision

quirdrgica si es grande.

La sintomatologia se presenta: tras las primeras 24 horas del nacimiento
el utero debe sentirse firme, contraido (tamafio de pomelo grande) y
facil de localizar a la altura del ombligo. Cuando sea dificil localizarlo o
se sienta blando, se debe masajear hasta que adquiera dureza. Los
signos de atonia son: fondo uterino por encima del ombligo, que esté

blando y esponjoso y que haya una cantidad excesiva de loquios.

B. Tratamiento

Masaje uterino para recuperar firmeza y extraccion de coagulos
acumulados. Es fundamental no eliminar los codgulos hasta que el utero
est¢ firmemente contraido. Si la contraccidon no se mantiene se
administrara oxitocina intravenosa. Si estas medidas no dieran resultado se
enviara de nuevo a la paciente a la sala de partos para detener la
hemorragia, mientras se intentard hacer compresiéon bimanual, una mano
en vagina y otra en el fondo uterino presionando a través de la pared

abdominal.

El control de la pérdida de sangre se hard pesando una toalla seca y una

toalla perineal saturada, y el célculo sera de gramo por mililitro.

Se hara una valoracion de signos vitales cada 15 minutos y un control de

signos de shock hipovolémico.

28



III. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

3.1. VALORACION

3.1.1.DATOS DE IDENTIFICACION

e Nombre :R.G.LLP.
eEdad : 27 afios. |
" eSexo : Femenino.
e Fecha de Nacimiento :07-01-83
¢ Grado de Instruccion : Superior no universitaria.
e Direccion : AAHH. Pedro Castro.
e Distrito : Chachapoyas
e Peso : 68 kg.
e Talla : 1.63 cm.
e Fecha de Entrevista :26-10-2010.
e Religion : : Evangélica

3.1.2.PRESENTACION DE CASO.

Persona adulta joven, puérpera mediata de 5 dias posparto, parto eutdcico, 27
afios de edad, se encuentra en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” de la
ciudad de Chachapoyas, servicio de Pediatria en alojamiento conjunto al
cuidado de su hijo, recién nacido sexo masculino de 5 dias de edad que se
hospitaliza hace un dia por presentar dificultad para lactar e hipoglucemia.

A la observacion presenta:

Persona se encuentra en el ambiente 2_36'A al cuidado de su recién nacido, en
posicion de cubito dorsal, despierta, cofnunicativa, LOTEP, ABEG, ABEH,
-ventilando espontaneamente, piel con leve palidez, mucosas orales hidratadas,
torax con buena expansion, senos con regular produccién lactea, abdomen
blando depresible, con dolor a la palpacién profunda a nivel de fondo uterino
en proceso de involucidn, sin dificultad para deambular, se muestra

preocupada por el recién nacido que preserita dificultad para lactar.
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Al control de Funciones Vitales presenta:

T: 36.8°C P: 72 x min. FR: 20xmin. P/A: 120/80mmHg

Medidas Antropométricas: | _ ‘

Peso: 68Kg ' Talla: 1.63cm -~ IMC: 25.59

Al interrogatorio la paciente refiere:

Que, se siente mejor, presenta cansancio esporadico, no hay presencia de
mareos, la eliminacién de loquios serosos en disminucién, preocupacion
porque al inicio no tenia buena secrecion de leche, recién nacido tiene
dificultad para lactar. No tiene pareja ;éstable, refiere preocupacion por no
saber si el padre del recién nacido apoyara en el futuro; manifiesta que al
inicio su familia se incomodaba por que tiene un hijo con una pareja no
estable y siente que no le brindan el apoyo adecuado.

Antecedente personal:

¢ Un aborto en su primera gestacion.

«» Formula Obstétrica: G2 P1011

3.1.3.EXAMEN FiSICO

PARAMETROS HALLAZGO
SIGNOS VITALES
T°C 368°C
P/A 120/80 mmHg
FR 20 X'
P | 72X
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 68 Kg.
Talla 1.63 Cm.
IMC 25.59
S ——— LOTEP, ABEG, ABEH, ABEN,
despierta, comunicativa.
Piel oscura con leve palidez,
PIEL Y MUCOSAS - elastica, hidratacion conservada,
mucosas orales hidratadas.
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CABEZA

Forma

Simetria

Tamafio

Integridad

Distribucion del Cabello

Rédonda.

‘Simétrica

Normal

Integra, no lesiones

Adecuada distribucion del cabello

Color Color negro
0JOS
Forma Redonda
Tamaifio Normal.
Simetria Simétricas
Secrecion No secreciones
Parpados Sin alteracion
Escleras Blanquecinas
Pupilas Isocéricas, fotoreactivas
0IDOS
Tamafio Normal.
Integridad 'integra
Simetria Simétricos
Implantacién Adecuada implantacion.
Secreciones No presenta secreciones
Permeabilidad ‘Conducto auditivo permeable.
NARIZ
Tamafio Normal.
Integridad Integra
Permeabilidad Permeable.
BOCA
Simetria 'Simétrica
Tamafio Normal.
Integridad Integra.
Mucosas Sonrosadas, hidratadas
Encias

Integras
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Dientes Piezas dentarias, faltan 3.

Lengua Integra, movible.
CUELLO

Simetria | Simétrico

Forma Cilindrica

Tamafio Corto

Integridad Integra, no presencia de masas

Movimiento Sin alteracion.
TORAX |

Forma Eliptica.

Simetria 'Sifnétrico

Tiraje No presenta

Expansion Normal.

Integridad de la Clavicula | Sin alteracién

Integridad de la Escapula Sin alteracion

SENOS
Forma ‘Pezones no formados, casi planos
Simetria Simétricos
Tamafio Normales
Integridad Integros, no ingurgitacion
Secrecion Regular secrecion lactea
APARATO RESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria

20 X'

Ritmo/Profundidad

Ritmicas y profundas.

Ruidos respiratorios

No ruidos agregados

Simetria Movimientos respiratorios
simétricos
APARATO CARDIOVASCULAR
Frecuencia cardiaca Adecuada intensidad
Ritmo y profundidad Ruidos _ cardiacos ritmicos, se

Ruidos agregados

perciben facilmente

No ruidos agregados
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ABDOMEN

Dolor.

Contorno abdominal

Simetria

Caracteristicas de la piel

Dolor a la palpacion profunda a

nivel de fondo uterino por debajo de

ombligo

Redondeado, blando, sensible a la

palpacién profunda.

Simétrico.

No lesiones, presencia de estrias en

contorno abdominal minimo.

Cicatrices No cicatrices.
Utero I'Jtero en proceso de involucién, 10
cim.
No evaluados. Refiere eliminacidon
GENITALES ) )
de loquios en cantidad minima
RECTO ANO No evaluados.

MUSCULO ESQUELETICOS

Movilidad
Extremidades Superiores

Extremidades Inferiores

Conservada

Mboviles, sin alteracion.

Moviles, presencia de edema muy

leve a nivel de tobillos.

SISTEMA NERVIOSO

Estado de conciencia

Capacidad Cognitiva

PARES CRANEALES

Persona se muestra lucida orientada
en tiempo espacio Yy persona

(LOTEP), comunicativa.

Persona consciente de su estado

refiere sentirse cada dia mejor, y

responde a preguntas.

No evaluados
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3.1.4.VALORACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

«PATRON PERCEPCION / MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Persona refiere preocupacion porque recién nacido tiene dificultad para
lactar. Madre refiere: “conozco poco acerca de lactancia materna
exclusiva, métodos anticonceptivos, higiene durante el puerperio”; no

responde acertadamente a preguntas.

¢ PATRON NUTRICIONAL METABI(')LICO
El estado nutricional de la persona representado en el indice de masa
corporal es igual a 25.59, persona refiere apetito normal, no presencia de
nauseas. _ |
El recién nacido tiene dificultad en coger el pezon de la madre puesto que
éste no esta formado, es casi plano; RN llora. Madre refiere que internaron
a RN por dificultad para lactar e hipoglucemia pero ya se estd

recuperando.

¢ PATRON HIDROELECTROLITICO
La persona refiere que la frecuencia de miccionar ha aumentado, refiere

sed, presenta edema muy leve a nivel de tobillos.

« PATRON ELIMINACION
* Eliminacion intestinal.
Refiere sensacion de estrefiimiento leve.
* Eliminacién vesical. o
Aproximadamente cada hora héy sensaciéon de miccionar, al dia

aproximadamente 2000 cc de orina.

*«PATRON DE ACTIVIDAD EJERCICIO
= Estado Respiratorio: Paciente presenta movimientos respiratorios
ritmicos, evidencia FR. 20 X!
= Estado Cardiaco : Paciente con ruidos cardiacos ritmicos,

evidencia una FC. 72 X'y P/A 120/80 mmHg
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*PATRON DE ROL/RELACION.
Persona refiere preocupacion porque no sabe si padre de recién nacido
brindara su apoyo a futuro, y porqué padres de la puérpera en un primer
momento se sentian incoémodos porque tuvo un hijo con una pareja no

estable, ella percibe que el apoyo emocional no es el mismo.

e PATRON AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
Puérpera se siente preocupada, porque pareja no es estable, no brinda su

apoyo, y familiares tampoco brindan apoyo emocional.

3.1.5. ANTECEDENTES

¢ PERSONALES
» Enfermedad Hereditaria : ninguna.
= Accidentes : ninguno.
= Alergias : no es alérgica.
* Quirargicas :ningunai.
= Patologias : ninguna.
= Transfusiones : niega haber recibido transfusiones.
¢ SOCIOECONOMICOS ,
= Vivienda : de sus padres ubicado en el AA.HH Pedro

Castro Alva.
« Servicios basicos : cuenta con servicios basicos.

» Actividad econémica : trabajos eventuales.
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3.2. DIAGNOSTICO

3.2.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

relacionados al rol de

y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo
en el cual la madre crea un vinculo con su hijo,
aprende las tareas de cuidado del rol y expresa el
placer y la gratificacion con el rol. El movimiento
hacia el estado personal en el cual la madre

experimenta un sentido de armonia, confianza y

competencia en la realizacion del rol es el punto final

para la adopcion.del rol .maternal: identidad materna-

).

DATOS ANALISIS E INTERPRETACION CONCLUSION DIAGNOSTICA
CONFRONTACION CON LA LITERATURA
Conocimientos deficientes | - Adopcion del rol maternal.- es el proceso interactivo | - Alteracion del patrén  rol-

relaciones: desempefio inefectivo
del rol maternal R/C preparacion
inadecuada 'y conocimientos
minimos sobre el rol de madre
M/P

cuesta el cambio a ser madre”.

““

expresion verbal: “me

madre.
Puérpera manifiesta: me
cuesta el cambio a ser
madre.
Puérpera manifiesta
conocimientos  deficientes

sobre higiene durante el
puerperio; puérpera
permanece por lo general en

reposo.

Déficit de Conocimiento:

Estado en que el individuo y su entorno carecen de los

conocimientos o la informacion especifica necesaria para

el mantenimiento o la recuperacion de la salud

- Los habitos de higiene son conductas aprendidas de
una persona o familia los cuales si son aplicadas, ésta

fisico y - psicologico

conllevan al Dbienestar

Alto riego a infeccion puerperal
R/C cambios fisiolégicos durante
el puerperio, conocimientos:

limitados sobre la  higiene

durante el puerperio.




LE

~adversos al normal desarrollo.

previniendo: enfermedades, © posibles efectos
En una mujer que
atraviesa la etapa del puerperio, de manera fisiolégica
se eliminan los loquios, se presenta poliuria y
polaquiuria, diaforesis; esto conlleva a una mayor
predisposicion de la puérpera a sufrir infecciones

puerperales, mas alin si no existe la practica de una

higiene adecuada (10).

Puérpera manifiesta
conocimientos  deficientes
sobre lactancia materna,

|-alimentacién. de. una mujer

que da de lactar. Puérpera
presenta pezén casi plano,
recién nacido tiene
dificultad para coger el
pezon. Médico indica leche

artificial.

El desconocimiento sobre una lactancia materna
efectiva conduce a diferentes complicaciones tanto
para la madre como para el lactante, pues la lactancia
materna es el mejor medio de proporcionar al nifio(a)
las sustancias nutritivas y vitales que necesita para su
crecimiento y  desarrollo, proteccion  contra
enfermedades alérgicas e infecciosas, seguridad
emocional y amor, asi mismo ofrece beneficios sobre
la salud de la madre y ayuda a establecer un vinculo
especial entre ella y su hijo. Cuando este contacto
estrecho es establecido inmediatamente después de

que el nifia(o) nace se le llama apego, originando el

Lactancia materna ineficaz R/C
deficiencia de preparacion de

pezones en etapa prenatal y

..desconocimiento .  sobre su

importancia M/P lactante tiene
dificultad para agarrar el pecho,

eleccion de lactancia artificial.
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amamantamiento inmediato, desarrollo rapido y
menor llanto en el recién nacido. Para dar de lactar de
manera adecuada se tiene que tener en cuenta la

situacion, postura, frecuencia, alternancia, digestion

(9).

Puérpera joven tiene con
una pareja inestable, refiere
conocimientos  deficientes
sobre planificacion familiar

y métodos anticonceptivos.

Todos los hijos deben ser deseados. Todos los padres
quieren dar a cada uno de sus hijos el amor y las
oportunidades de una vida que todos los nifios
merecen. El embarazo no planeadok, irresponsable, y
los partos muy seguidos, alteran la salud fisica y
mental de la madre, el equilibrio familiar y el de sus
hijos. La planificaciéon familiar es una forma de
ayudar a la pareja a elegir libre y conscientemente
cual es el numero de hijos que desea tener y en el
momento que halle mdas conveniente. Lo mas
importante en la planificacion familiar es la correcta
informacion de la pareja en cuanto a métodos
anticonceptivos para que elijan el que mas le agrade y

posea menos inconvenientes para su caso (9).

Alto riesgo a periodo
intergenésico corto R/C déficit de
conocimientos sobre
planificacién familiar y métodos
anticonceptivos, pareja inestéble,

puérpera joven en edad fértil.
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Puérpera refiere que pareja
no es estable, no recibe el
apoyo emocional adecuado
de sus familiares.

Puérpera manifiesta: mis
padres se sienten incomodos
porque tengo un hijo fuera

de un compromiso formal.

Afrontamiento familiar ineficaz circunstancia en la
cual el soporte, confort, asistencia o animo con
comprometidos,

insuficientes, ineficaces 0

habitualmente por una persona sustentadora
fundamental, la persona puede necesitarlo para
controlar o dominar tareas adaptativas relacionadas
con el estado de salud.( 8)

Crisis familiares: expresion de las contradicciones
entre la organizacion estructural y funcional de la
familia y las demandas derivadas de los nuevos
acontecimientos de la vida que se afronta que
producen desorganizacion en el seno familiar (9).
Esta crisis puede producirse por el Incremento de
miembros: incorporacién de uno o mas miembros de
la familia Ej: regreso de algin miembro que estaba
llegada de familiares

ausente, adopciones o

huérfanos, nacimientos (9).

Afrontamiento familiar ineficaz
R/C nacimiento de un miembro
mas en la familia, discrepancias
con respecto a la forma de
afrontar el problema M/P
puérpera refiere que pareja no es
recibe el

estable, no apoyo

emocional adecuado de sus
familiares, referencia verbal de
la madre: “mis padres se sienten
incomodos porque tengo un hijo
fuera de un  compromiso

formal”.




3.2.1. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

Alteracion del patrén rol-relaciones: desempeifio inefectivo del rol maternal R/C
preparacion inadecuada y conocimientos minimos sobre el rol de madre M/P

expresion verbal: “me cuesta el cambio a ser madre”.

Lactancia materna ineficaz R/C deficiencia de preparaciéon de pezones en etapa
prenatal y desconocimiento sobre su importancia M/P lactante tiene dificultad para

agarrar el pecho, eleccién de lactancia artificial.

Afrontamiento familiar ineficaz R/C nacimiento de un miembro mas en la familia,
discrepanciavs con respecto a la forma de afrontar el problema M/P puérpera refiere
que pareja no es estable, no recibe el apoyo emocional adecuado de sus familiares,
referencia verbal de la madre: “mi padres se sienten incomodos porque tengo un

hijo fuera de un compromiso formal”.

Alto riego a infecciéon puerperal R/C cambios fisiolégicos durante el puerperio,

conocimientos limitados sobre la higiene durante el puerperio.

Alto riesgo a periodo intergenésico corto R/C déficit de conocimientos sobre
planificacion familiar y métodos anticonceptivos, pareja inestable, puérpera joven

en edad fértil.
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3.3. PLANIFICACION

e DIAGNOSTICO: Alteracién del patrén rol-relaciones: desempefio inefectivo
del rol maternal R/C preparacién inadecuada y conocimientos minimos sobre el
rol de madre M/P expresion verbal: “me cuesta el cambio a ser madre”.

e OBJETIVO: Mejorar el desempefio del rol materno.

e CRITERIO RESULTADO: Paciente adoptara paulatinamente el rol de madre,

evidencia cuidado del recién nacido.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Entablar una  relacion
adecuada y con empatia con

la paciente.

Valorar mediante preguntas
el nivel de conocimientos
sobre temas relacionados

con el rol maternal.

Orientar a madre de la
_paciente para que comparta

su experiencia como madre.

Entablar  una  relacion
terapéutica con los padres
de la paciente

recomendandoles que

La erhpatia es la capacidad que debe
tener el profesional de la salud para
lograr obtener los datos mas
importantes y formular un adecuado
diagnostico.

Una adecuada valoracién dentro del
proceso de atenciéon de enfermeria
permite obtener los datos oportunos,
conocer el nivel de conocimientos de
la paciente en relacion con el tema y
partiendo de ello reforzarlos.

La adopcion del rol maternal es un
proceso, que consiste en asimilar
conocimientos antes durante |y
después del embarazo y ponerlos en
practica, al compartir experiencias la
paciente adoptara paulatinamente el
rol de madre.

La teoria del apoyo social sostiene que
el hombre es un ser social por

naturaleza y en ese contexto necesita

siempre el apoyo de alguien. Dicho

T
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brinden apoyo emocional a

su hija.

Orientar a la paciente y a
sus familiares para
mantener un  contacto
continuo entre el Recién

Nacido y la madre.

Promover la  lactancia

materna exclusiva.

apoyo se clasifica como apoyo social
recibido y apoyo social percibido. El
hecho de que los familiares mas
cercanos brinden el apoyo emocional
a la paciente permite a ésta mejorar el
estado animico, disminuir la tensidn,
preocupacién 'y a una mayor
predisposiciéon  para  cumplir a
cabalidad el rol de madre.

El modelo de interaccién padre-hijo
indica que el cuidador en este caso la
madre debe hacer uso de sus
cualidades y capacidades
aprovechando su entorno para
responder de manera adecuada a las
caracteristicas del bebé. Dicha
interaccidon facilita la convivencia y
por ende la aceptacion del rol
maternal.

La lactancia materna a la vez de ser el
mejor medio para alimentar al recién
nacido, se convierte en el mejor medio
para una adecuada interaccién madre-
hijo; dicha interacciéon facilita la

adopcién del rol maternal.
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e DIAGNOSTICO: Lactancia materna ineficaz R/C deficiencia de preparacion de

pezones en etapa prenatal y desconocimiento sobre su importancia M/P  lactante

tiene dificultad para agarrar el pecho, eleccién de lactancia artificial.

* OBJETIVO: Mejorar la lactancia materna.

¢ CRITERIO RESULTADO: Recién nacido recibira lactancia materna adecuada

a libre demanda.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

- Valorar el nivel de
conocimientos de la madre
referente a la lactancia

materna adecuada.

- Brindar sesidon educativa

sobre lactancia materna

exclusiva y sus beneficios.

- Orientar a la madre las

maniobras para formar

mejor el pezén.

La adecuada wvaloracion de los
conocimientos previos en la madre
permitira una planificaciéon adecuada
de las intervenciones de enfermeria
haciendo uso de los medios y
materiales adecuados a esa realidad.

La lactancia materna es un medio
mediante el cual se brinda los aportes
nutritivos al recién nacido, es
insustituible y eso debe comprenderlo
Al

la madre. mismo tiempo la

lactancia materna es un proceso
fisiologico en el cual para el éxito
deben participar de manera adecuada
tanto la madre y el recién nacido, con
adecuada,

habra

la  técnica posiciéon

adecuada; asi un agarre
apropiado, succion y deglucion y
nutricion exitosa.

Generalmente la lactancia materna
ineficaz se produce por alteraciones
anatémicas ya sea en la madre o en el
recién nacido, en este caso la

presencia de pezones no formados
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- OQrientar a la madre sobre
cuidados del recién nacido:
curaciéon de ombligo, baiio

'completo, cambio de paiial.

- Evaluar los conocimientos

asimilados y retroalimentar.

impiden al recién nacido a tener un
adecuado agarre, succién y deglucion.
Reélizar frotaciones suaves con la
yema de los dedos a nivel de pezones
y continuar con la lactancia materna
paré contribuir a la formacién del
pezon.

El lenguaje del recién nacido es el
llanto, en ese sentido frente a
cuaiquier circunstancia que le afecte
no hara otra cosa que llorar. El recién
nacido llora por el hambre, por dolor,
por estar sucio, por calor, por el frio;
la madre debe anticiparse a esto, de tal
manera que durante la lactancia el
recién nacido no tenga
entretenimientos y asi pueda realizarlo
de una manera adecuada, en wun
periodo adecuado y frecuencia
adeclada, en promedio el
amamantamiento debe durar de 10 a
15 minutos y debe de darse al recién
nacido aproximadamente cada 2
horas:

Esto permite conocer la capacidad de
captar los conocimientos de la
paciernte, determinar si los medios,
materiales y técnicas han sido las
adecuadas. Asi superar cualquier

inquietud de la paciente.
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DIAGNOSTICO: Afrontamiento familiar ineficaz R/C nacimiento de un miembro

mas en la familia, discrepancias con respecto a la forma de afrontar el problema

M/P puérpera refiere que pareja no es estable, no recibe el apoyo emocional

adecuado de sus familiares, referencia verbal de la madre: “mi padres se sienten

incomodos porque tengo un hijo fuera de un compromiso formal”.

e OBJETIVO: Afrontar positivamente la presencia de un nuevo miembro en la

familia.

e CRITERIO RESULTADO: Familia de la Puérpera aceptara progresivamente

la presencia de un nuevo miembro en la familia y brindard su apoyo para su

crecimiento y desarrollo normal.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

- Entablar una  relacion
adecuada con los padres de

la paciente.

- Orientar a padres de la

paciente sobre la
importancia del apoyo
emocional y su necesidad

durante el puerperio.

- Brindar apoyo con personal

especializado sobre
estabilidad emocional para
la paciente y los padres de

la misma.

Necesariamente para generar
confianza por parte de otras personas,
es necesario entablar una relacion
mediante la conversacion y otros
medios de manera acertada.

El puerperio es una etapa posparto,
que, no solamente se caracteriza por
los cambios bioldgicos, anatdémicos
y/o fisiologicos, todo lo contrario, en
esta etapa suscitan principalmente
cambios psicologicos y sociales, en
ese aspecto es de mucha importancia
el iapoyo emocional de los padres
hacia la paciente.
Las circunstancias determinan el
comportamiento de la persona. La
participaciéon de un profesional
especializado ayudaré la paciente y a
dichas

sus padres a  aceptar

circunstancias y superarlas.
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e DIAGNOSTICO: Alto riego a infeccién puerperal R/C cambios fisiolégicos
durante el puerperio, conocimientos limitados sobre la higiene durante el
puerperio.

e OBJETIVO: Evitar la infeccion puerperal Qe la paciente.

ACCIONES DE

ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

- Lavado de manos antes de | - El lavado de manos es un

evaluar a la paciente. procedimiento que permite mediante

el arrastre mecanico y friccion
eliminar los microorganismos
recurrentes y disminuir el riesgo a
infeéc_iones.
- Control de signos vitales. - Los signos vitales son un referente
muy importante para determinar el
estado del paciente; cualquier valor
fuera de lo normal permite tomar
acciones oportunas. En un caso de
infeccion se pueden ver alteradas la
temperatura, el pulso, la frecuencia
respiratoria.

- Realizar un examen fisico | - Cualquier complicacién infecciosa
exhaustivo principalmente a que puede presentarse durante el
nivel de senos, fondo puerperio afecta principalmente a los
uterino y genitales. senos (mastitis), y a nivel del aparato

reproductor femenino (endometritis,

parametritis, tromboflebitis, etc.).

- Valorar las caracteristicas | - Los loquios son sustancias
de los loquios. corhpﬁestas por sangre, restos que

puéden presentarse en el fondo uterino

y que se eliminan de manera natural o

apoydda a través de la vagina; no debe

tener olor fuerte, y su color
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Valorar la técnica adecuada

de lactancia.

Orientar sobre los masajes a
nivel de senos y fondo

uterino.

Orientar sobre una

deambulacion continua.

Orientar sobre  higiene

adecuada.

evoluciona entre rojo, rosado, blanco
de acuerdo al paso de los dias
posparto. Cualquier alteracion en sus
caréct'_eristicas €s una muestra proceso
infeccioso.

Una técnica inadecuada en la lactancia
matérna conlleva a la apariciéon de
grietas y/o inflamacién a nivel de la
glindula mamaria, que son medios
que facilitan la invasién de
microorganismos.

Los masajes a nivel de los senos
permite una mejor eyeccién de la
leche y a la no obstruccién de los
conductos galactéforos, evitando asi
la inflamacion y/o infeccion. Los
masajes a nivel del fondo uterino
facilitan la involucién uterina, la
expﬁlsic’m de los loquios evitando el
estancamiento y posteriores
complicaciones.

La deambulacién continua facilita el
descenso de los loquios y la
involucién uterina ademas disminuye
el dolor por las contracciones.

En las mujeres y principalmente
durante el puerperio, se debe dar
mucha importancia a la higiene
adecuada para evitar la invasion de
microorganismos por arrastre desde el

ano hacia la vagina.
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DIAGNOSTICO: Alto riesgo a periodo intergenésico corto R/C déficit de

conocimientos sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, pareja

inestable, puérpera joven en edad fértil.

OBJETIVO: Disminuir el riesgo a periodo intergenésico corto.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

- Orientar a paciente sobre | -

paternidad y maternidad

responsable.

Orientar sobre el inicio de

relaciones coitales.

Orientar mediante sesidn

educativa sobre la
planificacién familiar y los

métodos anticonceptivos.

La paternidad y la maternidad son los
roles que deben asimilar y cumplir la
pareja con la mayor responsabilidad,
para ello ademéds de la madurez
bioldgica, la pareja debe alcanzar una
madurez psicosocial, pues la gran
mayoria de problemas conyugales y
familiares se producen por esa
inmadurez, y los principales afectados
son los hijos.'

Toda relaciéon coital significa un
riesgol‘ para que la mujer quede
embarazada. Durante las primeras seis
semanas posparto el organismo de la
mujer recupera su estado normal, y es
cuando puede iniciar las relaciones
coitales, el riesgp a quedar
embarazada aumenta después de las 9
semanas posparto dependiendo de las
medres que amamantan o no lo hacen.
Todos los hijos deben ser deseados.
Todos los padres quieren dar a cada
uno de sus hijos el amor y las
opdrtunidades de una vida que todos
los nifios merecen. El embarazo no

planeado, irresponsable, y los partos
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Persuadir para que la
paciente se acerque al
establecimiento de salud y
decida por un método

anticonceptivo a utilizar.

Realizar visita de
seguimiento antes de las

seis semanas posparto.

muy seguidos, alteran la salud fisica y
mental de la madre, el equilibrio
familiar y el de sus hijos. La
planificacion familiar es una forma de
ayudar a la pareja a elegir libre y
conscientemente cual es el nimero de
hjj 0s que desea tener y en el momento
que halle mas conveniente. Lo mas
importante en la planificacion familiar
es la correcta informacion de la pareja
en cuanto a métodos anticonceptivos
para que elijan el que mas le agrade y
posea menos inconvenientes para su
caso.

La planificacion familiar es un
programa, politica de gobierno
orientado a brindar los servicios a
todas las personas de manera gratuita
para evitar los embarazos no deseados
y otras consecuencias.

Las visitas de seguimiento son de
mucha importancia para evaluar como
estan superando las situaciones tanto a
nivel de la madre (puérpera) y del hijo

(recién nacido o lactante).
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3.4. EJECUCION

FECHA

HORA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

26-10-10

27-10-10

7:00 am
7:45 am

5.00pm
7.00 pm

P. Alteracion del patrén rol-relaciones: desempefio inefectivo

del rol maternal R/C preparaciéon inadecuada y conocimientos

minimos sobre el rol de rhadre M/P expresion verbal: “me
cuesta el cambio a ser madre”.

I |

- Entablar una relacion adecuada y con empatia con la
paciente.

- Valorar mediante preguntas el nivel de conocimientos sobre
temas relacionados con el rol maternal.

- Orientar a madre de la paciente para que comparta su
experiencia como madre.

- Entablar una relacién terapéutica con los padres de la
paciente recomendandoles que brinden apoyo emocional a
su hija.

- Orientar a la paciente y a sus familiares para mantener un
contacto continuo entre el recién nacido y la madre.

- Promover la lactancia materna exclusiva.

E: Se observa un mejor desempefio del rol maternal y los

cuidados brindados al recién nacido son adecuados.

26-10-10

7:00 am
7:45 am

P: Lactancia materna ineficaz R/C deficiencia de preparacion
de pezones en etapa prenatal y desconocimiento sobre su
importancia M/P lactante tiene dificultad para agarrar el pecho,

eleccion de lactancia artificial.

- Valorar el nivel de conocimientos de la madre referente a la
lactancia materna adecuada.
- Brindar sesion educativa sobre lactancia materna exclusiva y

sus beneficios.
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~ Orientar a la madre las maniobras para formar mejor el
pezon.

- Orientar a la madre sobre cuidados del recién nacido:
curacion de ombligo, bafio completo, cambio de paiial.

- Evaluar los conocimientos asimilados y retroalimentar.

E: Recién nacido recibe lactancia materna adecuada.

26-10-10

27-10-10

7:00 am
7:45 am

5:00 pm
7:00 pm

P: Afrontamiento familiar ineficaz R/C nacimiento de un
miembro mds en la familia, discrepancias con respecto a la
forma de afrontar el problema M/P puérpera refiere que pareja
no es estable, no recibe el apoyo emocional adecuado de sus
familiares, referencia verbal de la madre: “mi padres se sienten
incomodos porque tengo un hijo fuera de un compromiso

formal”

- Entablar una relacion adecuada con los padres de la
paciente.

- Orientar a padres de la paciente sobre la importancia del
apoyo emocional y su necesidad durante el puerperio.

- Brindar orientaciéon sobre estabilidad emocional para la
paciente y la madre de la misma.

E: Madre de la paciente muestra predisposicion a brindar apoyo

a su hija y recién nacido, refiere que conversara con su esposo.

26-10-10

7:00 am
7:45 am

P: Alto riego a infeccidén puerperal R/C cambios fisioldgicos
durante el puerperio, conocimientos limitados sobre la higiene

durante el puerperio

Lavado de manos antes de evaluar a la paciente.

Control de signos vitales.

Realizar un examen fisico exhaustivo principalmente a nivel

de senos, fondo uterino y génitales.
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Valorar las caracteristicas de los loquios.

Valorar la técnica adecuada de lactancia.

Orientar sobre los masajes a nivel de senos y fondo uterino.
Orientar sobre una deambulacién continua.

Orientar sobre higiene adecuada.

E: paciente no presenta ninguna infeccién puerperal.

26-10-10

31-10-10

7:00 am
7:45 am

5:00 pm
7:00 pm

P: Alto riesgo a periodo intergenésico corto R/C déficit de

conocimientos sobre planificacion familiar y métodos

anticonceptivos, pareja inestable, puérpera joven en edad fértil.

Orientar a paciente sobre paternidad y maternidad
responsable.

Orientar sobre el inicio de relaciones coitales.

Orientar mediante sesion educativa sobre la planificacion
familiar y los métodos anticonceptivos.

Persuadir para que la paciente se acerque al establecimiento

de salud y decida por un método anticonceptivo a utilizar.

E: paciente muestra interés por la informacién brindada y

manifiesta su compromiso por iniciar el uso de un método
i

anticonceptivo que decidira.
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3.5. EVALUACION

ESTRUCTURA

VALORACION

* La captacion de la paciente se llevod a cabo en el
Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas,
el servicio de pediatria, alojamiento conjunto.

*  Se realizé el examen fisico priorizando de acuerdo
a la etapa de‘ posparto. Se realizé la anamnesis

correspondiente

DIAGNOSTICO

En esta etapa del proceso de atencion de enfermeria
teniendo en cuenta los datos obtenidos en la
valoracion, previo analisis y confrontacion con la
literatura se formularon los diagndsticos y se

priorizaron.

PLANIFICACION

Se planificaron actividades fundamentadas
cientificamente, orientadas a la paciente, su hijo y su

familia

EJECUCION

En esta etapa se cont6 con la colaboracién tanto de la

paciente y su familia para ejecutar lo programado

EVALUACION

Se realizo esta etapa teniendo en cuenta el nimero de
actividades programadas, objetivos y resultados

esperados.

PROCESO

Se desarrollo el proceso de atencion de enfermeria de manera sistematica,

i

brindando los cuidados de acuerdo a lo planificado

RESULTADO

De las 28 actividades programadas que representa el 100% se desarrollaron en

total 26 actividades que representa el 92.86% del total y en lo que se refiere a los

objetivos y resultados esperados se logro aproximadamente el 85% de lo

planificado.
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IV. DISCUSION

Generalmente el trabajo de parto y el nacimiento progresan sin problemas; los
resuitados son positivos tanto para la madre como para el recién nacido ello estd
representado en los datos de la OMS, quienes refieren que del 100% de los partos el
80% pueden concluir de manera normal, 15% requiere atencion de algun personal de
salud y solo el 5% requiere de atencion especializada. Sin embargo, en la etapa posparto
se pueden presentar una serie de complicaciones para la puérpera. Datos del MINSA
indican que en el afio 2000 la tasa de mortalidad rr}afema era 185/100000 (185 muertes
maternas por cada 100000 nacidos vivos), lo cual para el afio 2010 disminuyd a
103/100000 (103 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos), pues, hablar de
maternidad es hablar de un alto riesgo a mortalidad lo cual se asocia a diferentes

factores

Durante el puerperio, las primeras 24 horas son de mayor riesgo, pues el personal de
enfermeria debe brindar cuidados de manera eficaz y eficiente considerando una
vigilancia estricta las dos primeras horas puesto que es la etapa de mayor posibilidad de
hemorragia postparto, que es una de las primeras causas de muerte materna en el Pera.
Durante el puerperio mediato, la posibilidad a muerte materna disminuye
incrementandose la morbilidad asociada principalmente a las infecciones puerperales.
Necesariamente el personal de enfermeria debe estar capacitado para enfrentar

diferentes circunstancias que se pueden presentar durante el puerperio.

Sin embargo, en la presente experiencia no se presenté causas que se asocien con la

muerte materna, pues en todo momento fue resuelto por el personal de salud y en lo

referente a las infecciones puerperales se evitaron con la participacion activa del

personal de enfermeria mediante los cuidados ,brindados y el compromiso de la

paciente. Ahi radica la importancia de la profesiér_,i_ de enfermeria y de su participacion
"

en la atencion integral de las puérperas siempre teniendo en cuenta el enfoque

intercultural.
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V. CONCLUSION

o El puerperio es una etapa en la cual la mujer éxperimenta el mayor riesgo, incluido
la muerte, convirtiéndose asi, en un problema de salud publica.

e Para el éxito del proceso de atencidon de enfermeria aplicado a una persona durante
la etapa del puerperio se debe desarrollarlo de manera sistematica y con una base
cientifica. ‘

e Se realizé los cuidados de enfermeria priorizando las necesidades, identificando
problemas reales y potenciales de la puérpera y su familia.

e Se priorizd los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades y se
planificaron las actividades que luego se ejecutaron al 92.86%.

e Las actividades ejecutadas permitieron alcanzar los objetivos planificados al 85%

puesto que algunos objetivos son a mediano plazo.
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VI. RECOMENDACION

1. Ala persona y su familia

» Practicar estilos de vida saludables, cumpliendo con las orientaciones del personal
de salud para évitar complicaciones durante el puerperio.
> Frente a cualquier problema de salud durante la gestacion y puerperio acudir al

establecimiento de salud o profesional de salud.

2. Al personal de salud e instituciones de salud

» Buscar alternativas para captar a todas las gestantes y lograr que todos los partos
sean institucionales.

> Brindar una atencion integral con un enfoque intercultural, teniendo claro los
conceptos de persona, familia y comunidad, y la salud concibiéndolo como un
derecho mas no como un privilegio.

> Establecer requisitos para la dotacion de personal y asi lograr captar profesionales
de la salud capacitado y especializado y pueden atender las necesidades de zonas
mds dispersas y alejadas disminuyendo los indices de morbi — mortalidad materna

—perinatal.
3. A los docentes de la Facultad de Enfermeria de la UNTRM-A

» Durante la formacién en el pregrado priorizar el drea comunitaria que permita
articular la teoria con la prictica en la atencion de enfermeria en el desarrollo y
salud de la mujer logrando futuros profesionales con enfoque preventivo
promocionales. B

> Implementar las practicas extracurriculares a nivel de puestos y centros de salud,
durante las vacaciones para fortalecer los conocimientos y habilidades en la

atencion de enfermeria en el desarrollo y salud de la mujer.
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ANEXOS



PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N° 01

I. DATOS INFORMATIVOS:

a. Nombre de la persona: Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

b. Direccion : Av. Canada, Lte. 25 AA .HH Pedro Castro Alva.
c. Fecha : 27/10/2010.

d. Hora :5:00 pm.

e. Responsable : Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

II. RECURSOS:
a. "Humanos: responsable de la sesion educativa, persona puérpera y familiares.
b. Materiales: utiles de escritorio e instrumentos de recoleccién de datos, rotafolio

sobre lactancia materna.

[1I. OBJETIVOS:

a. General: Identificar y brindar cuidados de Enfermeria a la persona puérpera y RN.

b. Especificos:
e Educar sobre la importancia de la lactancia materna para la madre y el nifio

e Educar sobre técnicas de amamantamiento, cuidado de los pezones, técnica de

extraccion de leche, conservacion y posterior utilizacion de ésta.

IV. ACTIVIDADES:
e Continuar con la recoleccion de datos de la persona puérpera.
e Brindar cuidados de enfermeria a la persona puérpera.

e Brindar sesidn educativa sobre lactancia materna.

V. EVALUACION:

Se realizara de acuerdo a las actividades hechas en visita.

SEGUNDO PEDRO CULQUIMBOZ ROJAS
BACHILLER EN ENFERMERIA



II.

1L

INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N°01

DATOS INFORMATIVOS:

a. Nombre de la persona: Sra. Ruth Gennina Isla Pérei.
'b. Direccion : Av. Canada, Lte. 25 AA .HH Pedro Castro Alva.
c. Fecha :27/10/2010.
d. Hora : 7:00 pm.
e. Responsable : Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

INFORME PROPIAMENTE DICHO:

e La visita domiciliaria se ejecutd ubicando a la persona puérpera en su domicilio.
e Se continué con la recoleccién de datos objetivqs y subjetivos.v

e Se brindo los cuidados de enfermeria.

¢ Se brindo sesidn educativa sobre lactancia materna, su importancia.

EVALUACION:
La visita domiciliaria se ejecﬁt() de acuerdo a lo planificado, ademas se tuvo buena
acogida por parte de la persona puérpera y su familia, quienes ‘colaboraron con el

desarrollo de la visita.

SEGUNDO PEDRO CULQUIMBOZ,ROJAS
BACHILLER EN ENFERMERIA



PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N° 02

I. DATOS INFORMATIVOS:

a. Nombre de la persona: Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

b. Direccion : Av. Canada, Lte. 25 AA.HH Pedro Castro Alva.
c. Fecha : 31/10/2010.

d. Hora :5:00 pm.

e. Responsable : Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

II. RECURSOS:

a. Humanos: responsable de la sesion educativa, persona puérpera y familiares.
b. Materiales: utiles de escritorio e instrumentos de recoleccion de datos, rotafolio

sobre métodos anticonceptivos.

[II. OBJETIVOS:
a. General: brindar cuidados de Enfermeria a 1a persona puérpera y a recién nacido.

b. Especificos:
e Educar sobre la planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos

o Comprometer a la persona puérpera elegir un método anticonceptivo a utilizar.

IV. ACTIVIDADES:
e Brindar cuidados de enfermeria a la persona puérpera y a recién nacido.
o Brindar sesién educativa sobre planificacion familiar y el uso de métodos

anticonceptivos

V. EVALUACION:

Se realizara de acuerdo a las actividades hechas en visita.

SEGUNDO PEDRO CULQUIMBOZ ROJAS
BACHILLER EN ENFERMERIA



INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N°02

I. DATOS INFORMATIVOS:

a. Nombre de la persona: Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

b. Direccién : Av. Canada, Lte. 25 AA.HH Pedro Castro Alva.
c. Fecha :31/10/2010.

d. Hora : 7:00 pm. .

e. Responsable : Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

II. INFORME PROPIAMENTE DICHO:
e La visita domiciliaria se ejecutd ubicando a la persona puérpera en su domicilio.
e Se brindo los cuidados de enfermeria a la persona puérpera y a recién nacido.
e Se brindé sesion educativa sobre planificacion familiar y el uso de métodos

anticonceptivos; su importancia.

III. EVALUACION:
La visita domiciliaria se ejecuté de acuerdo a lo planificado, la persona puérpera acepta

la importancia de la planificacion familiar; familiares colaboraron.

SEGUNDO PEDRO CULQUIMBOZ ROJAS -
BACHILLER EN ENFERMERIA



PLAN DE SESION EDUCATIVA 01

I. ETAPA DETERMINATIVA:

1.1. TEMA : lactancia materna.

1.2.DIRIGIDO A : Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

1.3.A CARGO DE : Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

1.4 LUGAR : Av. Canadi, Lte. 25 AA.HH Pedro Castro Alva.
1.5.FECHA : 27 de octubre de 2010.

1.6.HORA :5:30 pm.

1.7.DURACION : 30 minutos.

1.8.0BJETIVO GENERAL: Promover la lactancia materna en la persona a quien va

dirigido la sesion educativa.

' 1.9.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Educar sobre los beneficios de la lactancia para la madre y el nifio.

. Educar sobre la técnica de preparacion y cuidado de los pezones.

Educar sobre la técnica de amamantamiento.

Educar sobre la técnica de extracciéon de leche, conservacion y posterior

utilizacion de ésta.
II. DESARROLLO DEL TEMA:
2.1.INTRODUCCION:
Amamantar es dar vida y amor. Es alimentar, confortar, proteger y comunicarse.

Es la alimentacién del nifio directamente del seno. Es muy importante la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los dos afios. La leche
materna proporciona mejor nutricién y reduce riesgos de enfermar. La leche

materna presenta en su composicion sustancias grasas que son esenciales para el



desarrollo neurolégico de los lactantes, traduciéndose en las capacidades

intelectuales futuras.
2.2 MOTIVACION:

Chiste La leche...

Esto es un marinero que se va de viaje dejando a su mujer embarazada y a su

familia. Cuando vuelve ve que su mujer ha tenido un hijo negro y le dice:

i¢Pero como puede ser que hayamos tenido un hijo negro, si yo soy completamente

blanco y tu también?!

Y la mujer responde, Porque cuando nacid yo no tenia leche, a si que contraté a

una asistenta negra para que le diese de mamar y se ha puesto asi.
El marinero, no muy convencido, va a preguntarle a su madre si eso era posible:

iPues claro que es posible hijo!, veras yo cuando eras pequefio te di leche de vaca,

iy mira que cuernos tan grandes te estan saliendo!
2.3.CONTENIDO:

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el mejor medio de proporcionar al nifio(a) las sustancias
nutritivas y vitales que necesita para su crecimiento y desarrollo, protecciéon contra
enfermedades alérgicas e infecciosas, seguridad emocional y amor, asi mismo
ofrece beneficios sobre la salud de la madre y ayuda a establecer un vinculo
especial entre ella y su hijo. Cuando este contacto estrecho es establecido
inmediatamente después de que el nifia(o) nace se le llama apego, originando el

amamantamiento inmediato, desarrollo rapido y menor llanto en el recién nacido.
INICIO DE LA LACTANCIA:

La lactancia materna (también se le llama lactancia natural) debe iniciarse
inmediatamente después del parto. La primera mamada debe tener lugar en la cama

o en la mesa del parto, atn antes del examen médico de rutina. -



Los reflejos de mamar (succién) y de busqueda del nifio(a), son muy fuertes
facilitando en la madre la produccion de una hormona que se le llama oxitocina,

esta permite la contraccion del utero, expulsion de la placenta y la disminucién del

sangrado después del parto.
LA FRECUENCIA:

Esta varia entre un nifio (a) y otro e inclusive en la misma madre, algunos nifios son
muy exigentes € inquietos y quieren mamar cada 1 ¢ 2 horas dia y noche, otros son
mas tranquilos y exigen comer sélo 5 veces al dia; no debe haber horarios fijos, ni
limite de tiempo de mamada. Hay que dejar que el nifio (a) succione hasta que el

mismo suelte la teta.
LA DURACION:

La duracién “ideal” para la lactancia materna exclusiva es desde el momento en
qﬁe el nifio nace hasta los 6 meses, edad en la cual la leche humana o de la madre
es insuficiente por si sola. De los 6 meses a los dos afios de edad, se inicia la
alimentacion complementaria oportuna, adecuada, debidamente administrada,
donde se comienza a introducir nuevos alimentos y se mantiene la lactancia

materna.
COMPOSICI()N DE LA LECHE MATERNA:

1. Proteinas: El contenido dé_proteinas de la leche materna es de los més bajos,
en comparacion a todos los mamiferos. Proporcionan el 15 % del valor calérico
total. E1 60 % de ellas son albiiminas y lactoglobulinas (incluyendo anticuerpos)

y el 40 % es cafeina.

2. Lipidos: Los lipidos de la leche materna proporcionan alrededor del 50 % del
valor calérico total e intervienen como factor de saciedad durante el
amamantamiento. Predominan los 4cidos grasos insaturados como el oléico,
linoléico y araqﬁidénico, que son esenciales y cuya falta produce alteraciones

cutaneas y del sistema nervioso.



3.

Carbohidratos: Proporcionan alrededor del 35 % del valor calérico total. La

lactosa es el azucar principal de la leche materna y est4 formada por glucosa y

galactosa, necesarias para la formacion de cerebrosidos integrantes del sistema

nervioso.

Otros: La leche materna contiene todas las vitaminas y minerales que requiere
el recién nacido. La leche materna, desde el punto de vista bioquimico, es una
solucion que contiene: proteinas, lactosa, minerales y vitaminas hidrosolubles y
es también una emulsién porque contiene grasas y vitaminas liposolubles. Es el
alimento ideal para el lactante porque, a diferencia de la leche de vaca, va
modificando su composicion, adaptandose a las necesidades del nifio a lo largo

de la lactancia. /

:POR QUE ES IMPORTANTE LA LACTANCIA MATERNA?

La lactancia materna es importante porque al adoptarse de forma universal:

Evitara que millones de nifios sufran de enfermedades que se pueden prevenir,

como diarrea, infecciones de oido y respiratorias.

Proveera seguridad alimenticia total para el lactante durante los primeros seis
meses y continuara siendo una fuente de nutricion muy importante por lo menos

durante sus primeros dos afios de vida.
Incrementara el vinculo madre/hijo.

Favorecera el crecimiento Optimo de los nifios del mundo en las areas

emocional y cognitiva.
Disminuira la tasa de mortalidad materna por hemorragia posparto.

Proveera una forma natural de espaciar embarazos y por tanto protegera tanto a

la madre como a sus hijos.

Ahorrara recursos vitales como combustible y agua; tiempo y energia de la

mujer.

Ahorrari gastos médicos, ya que previene enfermedades y alergias.



FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA:

Las glandulas mamarias pueden imaginarse como un conjunto de "racimos de
uvas", correspondiendo las uvas a pequefios sacos donde se produce la leche a
partir de sustancias nutritivas que llegan a través de la sangre. Estas "uvas"
(alvéolos) estan unidas a pequefios conductos (canaliculos) que se van uniendo
entre si, formando un canal més ancho, que se encuentra dentro de la areola y que

se adelgaza, terminando en el pezon.

La produccion lactea comienza desde el embarazo, por eso es frecuente que salga
un poco de leche durante la gestacion. Cuando el bebé succiona el pezoén, envia una
sefial a la glandula hip6fisis materna, la cual va a producir varias hormonas,
responsables de la produccién de leche, de su salida por los pezones y de la

contraccion uterina.

El tamafio de los pechos no influye en la produccion lactea, su tamafio depende de
la acumulacién de grasa y no del tejido glandular; atn ‘con pechos: pequefios se
puede producir abundante cantidad de leche. Si los pezones son hundidos o

pequefios, mejoraran con la succion que ejerza el bebé.
Para que la secrecion lactea funcione correctamente son necesarios:

o Deseo de amamantar: la angustia o el temor pueden entorpecer la secrecion

lactea, por un mecanismo psicologico-neuroldgico-hormonal.

e Estimulo del pezén que proporciona el bebé al succionarlo.

Se debera iniciar la lactancia tan pronto como el nifio y su madre estén estables,
porque el nifio al nacer tiene un poderoso reflejo de succion que se debe
aprovechar, ya que es el estimulo que la madre necesita para producir la leche.
Mientras mas tiempo se retarde su inicio, mayor tiempo se retardara la produccién
de la leche. En el transcurso de la lactancia materna la composicion de la leche
sufrird una serie de variaciones, por lo que se pueden distinguir tres clases de

leches:



1) Calostro: Los primeros tres o cuatro dias se produce una leche viscosa y

2)

3)

amarillenta con gran contenido de proteinas de facil absorcion y muy rica en
vitaminas y sustancias bactericidas e inhibidoras de gérmenes, asi como
numerosos anticuerpos que protegeran al bebé contra infecciones. Ademas
contiene factores que estimulan los mecanismos de éoagulacién sanguinea. Por
su composicion, ird acostumbrando al organismo del nifio a sus procesos

digestivos.

Leche de Transicién: Después de la aparicién del calostro, 1a leche materna se
vera mas blanca y espesa y su composicién serd mas parecida a la leche
madura; esta "subida de la leche", que ocurre entre el tercer y sépﬁmo dia,
puede ir acompafiada de dolor mamario y un ligero aumento de la temperatura

materna.

Leche madura: Es una secrecion blanca que aparece aproximadamente entre
diez y treinta dias después del parto y que contiene todos los nutrientes que el
nifio - requiere para su crecimiento y desarrollo, ademas proporciona los

anticuerpos y sustancias que protegeran al nifio de las infecciones.

ETAPAS DE LA ALIMENTACION:

En el primer afio de vida existen tres etapas de la alimentacidn, cuyos limites son

imprecisos:

1.

Periodo de lactancia: va desde el nacimiento hasta los cuatro a seis meses.
Durante esta etapa el organismo del nifio es atin inmaduro y solamente tiene la
capacidad para asimilar la leche materna, las formulas de leche maternizada y

mucilagos (agua de arroz o cebada).

Periodo transicional: va desde los cuatro a seis meses hasta el afio de edad.
Durante esta etapa el organismo madura y estd en capacidad de asimilar otros

alimentos, aproximéandose sus capacidades a las del adulto.

Periodo de adulto modificado: nifios mayores de un afio. En esta etapa las

funciones biologicas alcanzan casi el grado de eficiencia del adulto y la



maduracion en el desarrollo psicomotor permite que el nifio aprenda a comer

por si mismo.

MECANISMO DE PRODUCCION DE LA LECHE

Cuando el nifo suc-
ciona se envia un
mensaje al cercbro.

El mecensaje estimula
la liberacion de dos ti-
pos de sustancias qui-
micas (hormonas).

Una de las hormonas LLa otra, favorece su
estimula la produccion salida.
de la leche.

‘produccion de 13 lech,

on frecuencia




LAS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO:
A) Posicion.

B) Agarre.

Estan referidas a la posicion adecuada de la madre y el nifio(a) para realizar este

acto de amamantar.

Para ayudar a una madre a colocar a su nifio (a) a una posicién adecuada:

La madre debe estar comoda y relajada.

¢ Lacabezay el cuerpo del nifia(o) alineados.

La cara del nifia(o) de frente al pecho.

El cuerpo del nifio(a) pegado al de la madre.

Sosteniéndole las nalgas.

A) POSICIONES:

Las posiciones mas comunes para amamantar son las siguientes: posicion acostada,

posicidn sentada, posicion de Patilla y otros:

POSICIONES PARA AMAMANTAR AL NINO{A)

Posicién Sentada  posicion Acostada  Posicion de Patilla



En la posicién de arrullo usted tiene que poner la cabeza del bebé encima de la
articulacién de su brazo. Déle apoyo a la espalda y cola de su bebé con el resto del
brazo y la mano. Su bebév estara acostado de medio lado con su cara mirandola a

usted. Su seno debe estar justo enfrente de 1a cara del bebé.

La posicién de bola de futbol americano consiste en poner al bebé debajo de su
brazo como un balon de fatbol americano, con la cabeza de él o de ella
descansando sobre su mano. Apoye al cuerpo del bebé con su ‘antebrazo. Esta
puede ser una buena posicion si esta recuperandose de una cesarea o si su bebé es

demasiado pequeilo.




También se puede acostarte de medio lado con la cara del bebé hacia usted. Puede

usar almohadas para apoyar su cabeza y hombros.

COMO OFRECER EL PECHO PARA UNA PRENSION CORRECTA:

Tomando el pecho con la mano en forma de "C", estimular el labio inferior del

bebé para que abra bien la boca y acercarlo rapidamente al pecho.

El bebé debe abarcar la mayor parte de la areola con su boca. La tetilla formada por
la areola y el pezon llena la boca y no deja espacio para que el pecho se mueva

dentro de la boca.




Amamante cuando el bebé lo requiera al menos cada 2 horas, y cuando muestre

sefiales de estar hambriento El llanto es un signo tardio del apeﬁto. Amamantelo

alrededor de 10 a 15 minutos en cada mama.

B) AGARRE:

AGARR  CORRECTO E INCORRECTO DE AM&MQNMMQENTQ
GRAFICO Nro 2

posicidn correcta

Beb& summnandn En

scionando solamerits
y la punta de la
permanece dentro de

La lengua presiona las
SEN0S mia?emsﬁ |
obteniendo asi [a leche

'__u» temer feche

i.as encias del bebé
an el paron, sin




EXTRACCION MANUAL:

La extraccion manual de la leche materna resulta mas facil para algunas mujeres

que para otras, pero la mejor manera de aprenderlas es practicandolas.
:COMO SE HACE?
e Lavarse las manos antes de darle a comer al nifio.

e Toma el seno con ambas manos, a cada lado, de manera que los pulgares se
encuentren en la parte superior y el resto de los dedos por la parte inferior, tal

como lo indica la figura.

e Mueve lentamente las manos hacia el pezén ejerciendo una presion suave sobre

toda 1a mama. Luego retira una de las manos y sostén el pecho con la otra.

e Con la mano libre, presiona la areola, entre el dedo pulgar y el resto de los
dedos, luego afloja y sigue comprimiendo varias veces imitando la succidn del

nifio.

e Si las primeras veces no ves resultados, no te desanimes, continia los

ejercicios, y pronto veras los frutos de tu insistencia.
e La presion debe ser hecha siempre sobre la areola y no sobre el pezon.
e Repite el procedimiento varias veces de 3 a 5 minutos de cada lado.

e Para evitar irritaciones no se a conseja extraccion manual a intervalos menores

de 2 horas.




CONSERVACION DE LA LECHE:

La leche materna puede ser almacenada en un recipiente limpio y cerrado.

La leche materna (leche natural) tiene un tiempo de duracién de: hasta 6 horas a
temperatura ambiente, en condicionés adecuadas de higiene y manipulacién;

asta 48 horas en la nevera y hasta 3 meses o maés si se coloca en el congelador.

La leche antes de darla al nifio(a) es importante que se coloque en agua caliente

si es que esta fria o congelada.
La leche antes de darla al nifio(a) debe estar tibia nunca caliente.
Darle la leche al nifio(a) con taza, vaso o cucharadita.

No darle la leche al nifio(a) con biberones o teteros ya que el podria confundirlo

con los pezones de la madre.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE:

1.

La lactancia tiene un leve efecto anticonceptivo, favoreciendo el espaciamiento

de los nacimientos.

Ejerce un efecto protector contra la aparicidon de cancer de mama y de cuello
uterino; todo érgano que funciona normalmente tiene menor oportunidad de

formar tumores.

Favorece la involucién uterina es (el atero se contrae retornando a su tamaiio

anterior mas rapidamente) previniéndose asi las hemorragias uterinas postparto.

Favorece el retorno de las mamas a su tamafio anterior. La mujer que lacta a sus

hijos recupera rapidamente su figura, conservando mejor su juventud.

La leche materna es fresca, se obtiene rapidamente y a temperatura apropiada,

por lo que no se pierde tiempo como en la preparacion de los teteros.

Su produccién depende de la demanda: mientras més succione el bebe, mas

leche se producira.

Favorece y estrecha la relacion afectiva madre-hijo.



VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA SU BEBE:

1.

9.

Proporciona las calorias necesarias para su crecimiento y desarrollo.

Contiene la cantidad, calidad y proporcion ideal de proteinas, grasas, aztcares,

vitaminas y minerales.

Se adapta a la madurez de su tracto gastrointestinal, por lo que se digiere y

absorbe mas facilmente, de manera que disminuye la aparicién de célicos.
El calcio y el hierro se absorben y utilizan mejor.
Menor contenido de sales, por eso no sobrecarga el trabajo de sus rifiones.

Se presenta a temperatura adecuada; la ebullicién de la leche de vaca destruye.

algunas de las sustancias necesarias para el crecimiento del nifio.

Es estéril, es decir, no estd contaminada por gérmenes perjudiciales; al dar
> 3 b

pecho directamente al nifio, se evita la contaminacion de la leche (que es un

excelente medio de cultivo para microbios) lo cual puede suceder durante las

manipulaciones necesarias para preparar la leche de vaca.

Proporciona proteccion contra enfermedades infecciosas, ya que contiene
anticuerpos y otros factores defensivos contra bacterias, virus, hongos y
parasitos; por eso, el nifio amamantado sufre mucho menos de diarrea y tiene

mayor resistencia ante las enfermedades respiratorias.

Menor frecuencia de enfermedades alérgicas como erupciones, asma 6 rinitis.

10. Efecto protector en los nifios con hipotiroidismo congénito (cretinismo, retardo

mental).

11. En el futuro sufrira menos de hipertension, diabetes, arteriosclerosis y obesidad.

12. El nifio amamantado se chupa el dedo mucho menos, con lo que se evitan las

deformaciones de la mandibula y se previene la aparicién de caries dentales.

13. Fortalece la relacion madre-hijo, influyendo posteriormente en el desarrollo

psiquico e incrementando los sentimientos de amor y seguridad. De esta manera

ayuda a la formacion de nifios mas estables y seguros emocionalmente.



PARA EL PRESUPUESTO FAMILIAR:

La leche materna es: mas econémica, ahorra tiempo, pues no hay que prepararla,

esta a la temperatura adecuada, por lo que no hay que calentarla, ni hervirla.
QUE DEBES COMER CUANDO ESTAS DANDO DE LACTAR:

Necesitara obtener mas energia de lo que recibias y también tomar mas liquido.

Frutas verduras

Pan




2.4.CONCLUSIONES:

He aqui el dicho de que todo tiene una razon de ser o estar y gracias a éste valioso
trabajo podemos brindar una informacién detallada y especifica a las madres sobre

lo que es la lactancia materna.

2.5.RECOMENDACIONES:

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo considerando su composicién sino también en el aspecto emocional
ya que el vinculo afectivo que se establece entre una madre y su bebe amamantado
constituye una experiencia especial singular € intensa. Si sigues estas

recomendaciones te aseguraras una lactancia correcta y sana.

III. ETAPA EVALUATIVA:

Al finalizar la sesién educativa la madre podra responder preguntas sencillas como:

(Qué es la Lactancia materna?

(En que beneficia la lactancia materna a su nifio? |

¢, Cémo y cuando se debe realizar la limpieza para alimehtar a‘su nifio?
;Demuestre Ud. Alguna técnica de amamantamiento aprendida?

(Como debe extraer y conservar la leche materna?
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INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01

- Chachapoyas, 27 de octubre de 2010.

INFORME N° 001-2010-UNAT-A/ SPCR

A : Mg. Enf. Edwin, GONZALES PACO (Presidente)
Ms. C. Sonia, TEJADA MUNOZ (Secretaria)
Mg. Enf. Zoila Roxana, PINEDA CASTILLO (Vocal)

DE : Br. Enf. Segundo Pedro, CULQUIMBOZ ROJAS.

ASUNTO : REMITE INFORME DE SESION EDUCATIVA N° 01
FECHA : 27-10-2010.

Grato es dirigirme a Uds. para saludarles con cordialidad y fina cortesia, y
hacerles llegar el Informe de la Sesion Educativa N° 01 “Lactancia Materna”, realizado el

27 de octubre del 2010, dirigido a persona puérpera Sra. Ruth Gennina Isla Pérez segun se

detalla a continuacion:

I. IDENTIFICACION:

e Tema : “Lactancia Materna”
e Dirigidoa : Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

e Acargode :Br. Enf Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

e Lugar : Av. Canada, Lte. 25 AA . HH Pedro Castro Alva.
e Fecha :27/10/2010
e Hora :5:30 p.m.

e Duracion : 30 minutos

II. FUNDAMENTACION:
Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el desarrollo de la

actividad.



III.OBJETIVO:

Informar el desempefio de actividad realizada.

IV.CARACTERISTICAS DEL EVENTO:

La actividad es de caracter educativo-persuasivo para la persona puérpera y la familia.

V. LIMITACIONES:

El ambiente no adecuado y la falta de algunos medios que faciliten la comprension del

tema (Equipo de multimedia).

VI.LOGROS

e Se proporciond informacién a la persona puérpera y su familia sobre el tema
logrando mejorar los conocimientos previos de la persona puérpera sobre lactancia

materna y el rol de madre.

e Se logrd corregir las creencias erradas que tiene la madre de familia con respecto a

habitos inadecuados de salud.

Es todo cuanto tengo que informar en honor a la verdad, para los fines pertinentes.

Atentamente

SEGUNDG PEDRO CULQUIMBOZ ROJAS
BACHILLER EN ENFERMERIA



PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 02

I. ETAPA DETERMINATIVA:

1.1.TEMA : planificacion familiar y métodos anticonceptivos.
1.2.DIRIGIDO A : Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

1.3.A CARGO DE : Br. Enf. Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

1.4 LUGAR : Av. Canada, Lte. 25 AA.HH Pedro Castro Alva.
1.5.FECHA : 31 de octubre de 2010.‘

1.6.HORA :5:30 p.m.

1.7.DURACION . 30 minutos.

1.8.0BJETIVOS

e A CortoPlazo : que la persona obtenga los conocimientos basicos acerca de

la planificacion Familiar, beneficios y los diversos métodos anticonceptivos.

e A mediano plazo : que la persona sea capaz de elegir el método apropiado para

planificar su familia.
II. DESARROLLO DEL TEMA:
2.1.PRESENTACION:

Sefiora buenas tardes, tengo el agrado de estar una vez mas en casa con la finalidad
de brindarle una pequefia sesion educativa acerca de planificacion familiar
esperando que usted pueda llegar a un a conclusién y decidir el método que

utilizara para planificar su familia. Espero que sea de su completo agrado.

2.2. INTRODUCCION:

Todos los hijos deben ser deseados. Todos los padres quieren dar a cada uno de sus
hijos el amor y las oportunidades de una vida que todos los nifios merecen. El
embarazo no planeado, irresponsable, y Jos partos muy seguidos, alteran la salud

fisica y mental de la madre, el equilibrio familiar y el de sus hijos.



La planificacion familiar es una forma de ayudar a la pareja a elegir libre y
conscientemente cual es el niimero de hijos que desea tener y en el momento que
halle mas conveniente. Lo mas importante en la Planificacién Familiar es la
correcta informacion de la pareja en cuanto a métodos anticonceptivos para que

elijan el que més le agrade y posea menos inconvenientes para su caso.

Una vez informada de las ventajas e inconvenientes, debes ser ti misma en Gltimo

término quien decidira qué método seguir para planificar tu familia.
2.3.MOTIVACION:
Mediante rotafolio.

2.4.CONTENIDO:

'PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es una forma de ayudar a la pareja a elegir libre y
conscientemente cual es €l nimero de hijos que desea tener y en el momento que
halle mas conveniente. Lo mas importante en la planificacion familiar es la correcta
informacion de la pareja en cuanto a métodos anticonceptivos para que elijan el que

mas le agrade y posea menos inconvenientes para su caso.
Beneficios de la planificacion familiar

Es importante cuidarnos porque:

e Ayudaremos a conservar la salud de la madre y la de los hijos.

e Tendremos mejores posibilidades de criar a nuestros hijos con mayor

dedicacion y cuidado.

e Tendremos la posibilidad de mejorar las condiciones de vida de nuestra

familia. Darles a nuestros hijos una buena educacion, vivienda y alimentacion.

e Podremos tener tiempo para disfrutar de nuestra relacion de pareja.



METODOS ANTICONCEPTIVOS.

A. DIUOT DE COBRE:

El DIU o T de Cobre es un aparatito de plastico muy suave que como lo indica

su nombre esta revestido de cobre.
Quiénes pueden usarla:

e Se recomienda el uso de la T preferiblemente en aquellas mujeres que ya

hayan tenido uno o mas partos.

e Agquellas mujeres que sufran de infecciones vaginales deben recibir -

tratamiento antes de usar la T de Cobre.
Doénde se coloca:

Dentro del utero o matriz de la mujer. El utero tiene el tamafio de una pera

mediana.
Como actia en nuestro cuerpo:

La T de Cobre hace que los espermatozoides se destruyan o que no se muevan
en forma rapida, no llegando de esta forma a encontrarse con el 6vulo o semilla

de la mujer:

En qué momento se coloca:

e FEIDIU o T de Cobre se coloca cuando estamos con la reglé. Asi estamos

seguras de que no estamos embarazadas.

¢ Se puede colocar cuando no estamos menstruadnos siempre y cuando exista

la seguridad de que no hay embarazo.

B. PASTILLA O PILDORA ANTICONCEPTIVA:

La pildora o pastilla anticonceptiva es un método que toman las mujeres todos
los dias para no quedar embarazadas. Es segura y eficaz si sabemos usarla

correctamente.



Co6émo se toman:

Si tomas las de 28 dias, debes comenzar a tomarlas dentro de los primeros
cinco dias de tu regla. Toma una todos los dias a la misma hora. Cuando
toquen las marrones ya debe haberte venido la regla. Se acaban las marrones y

comienzas a tomar otro paquete de pastillas.

Si te olvidaste de tomar la pildora dos dias:

e Si te olvidaste tomar la pildora dos dias, estas corriendo el riesgo de quedar

embarazada.
e Bota el paquete de pildoras.

e No tengas relaciones sexuales hasta tu proxima regla, o usa un método de
proteccion adicional como el condén y un espermicida tipo de tableta
vaginal u 6vulo, hasta que menstrues. Empieza otro paquete te venga la

regla.

Qué beneficios trae el uso de la pildora:

¢ Esun método muy efectivo.
e Protege contra el cancer de ovarios y endometrio.

e Al tomarla disminuyen los dolores y cdlicos menstruales.

. INYECCION O AMPOLLA ANTICONCEPTIVA:

Es una inyeccion que se coloca en la nalga y protege del embarazo. A las 24

horas de haberse colocado la inyeccion ya se tiene proteccion anticonceptiva.

Como actia en nuestro cuerpo:

La inyeccion, al igual que la pildora, evita que nuestros ovarios produzcan
6vulos. Si no se producen 6vulos, no hay embarazo. El moco cervical se

vuelve mas espeso y no permite el encuentro del espermatozoide con el vulo.



Cuindo se puede aplicar la inyeccién:

* Dentro de los primeros cinco dias de tu regla, porque asi sabemos que no

estas embarazada.

e También en cualquier fecha, siempre que estemos seguros de que no hay

embarazo.

No pueden usar inyectables las mujeres que:

Estén embarazadas.

Tengan sangrados anormales.

Tengan tumores en las mamas.

Algunas molestias.

La ampolla o inyeccién anticonceptiva, puede causarte molestias como

sangrados entre regla y régla.

También suspension de la regla o reglas abundantes. Estas molestias

tienden a desaparecer después de un tiempo.

Si las molestias persisten debes volver a consulta

PRESERVATIVO O CONDON:

El condén es una bolsita delgada hecha de jebe o latex que se coloca en el pene

cuando esta erecto o duro, antes de que entre en contacto con la vagina.

Coémo se usa:

e Estando ta pene ya duro o erecto. Desenrollar el condén de adelante para

atras hasta cubrir todo el pene.
e Deja un espacio libre en la punta para que se deposite el semen.

e Retirate cuando ¢l pene todavia esté duro, cogiendo el preservativo desde

su base para que el semen no salga de la bolsita.



e Amarra el condon y bétaio a la basura.

e No te olvides: para cada nueva relacion sexual serd necesario un nuevo

condon.

Beneficio del uso del condon:

Usando el condén vas a proteger a tu pareja de un embarazo y ademas reduciras

el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual como el SIDA.

. TABLETAS VAGINALES:

Las tabletas vaginales son unos anticonceptivos en forma de pastilla que se

colocan dentro de la vagina para protegernos de un embarazo.

Como se usan:

e Debes humedecer la tableta en un vaso con agua.

e Coges la tableta y la introduces enla vagina lo mas adentro posible.
e Luego debes esperar diez minutos para tener relaciones sexuales.

e No debes pararte para que no se salga la tableta.

e Hay que dar tiempo para que la tableta vaginal se disuelva en la vagina y

haga efecto.

e No te olvides que para cada nueva relacion sexual hay que colocarse una

nueva tableta vaginal.

Precauciones:

e No te hagas un lavado vaginal hasta el dia siguiente de haber tenido

relaciones sexuales.

e Si te lavas antes no te haran efecto las tabletas vaginales.



F. RITMO O CALENDARIO:

El método del ritmo o calendario, también conocido como método de la regla,

consiste en no tener relaciones sexuales durante los dias fértiles de la mujer.

Quiénes pueden usar este método:

Sélo puede ser usado por mujeres que tienen reglas regulares. Ser regular
significa tener ciclos menstruales de 28 a 30 dias y no retrasarse mas de 3 dias

en un periodo de seis meses.

Como se usa:

e El primer dia de 1a menstruacion es el primer dia del ciclo menstrual.

e Anota la fecha del primer dia de tu regla en el casillero "primer dia" y

continua anotando los dias siguientes.

e Las fechas anotadas que coincidan con la zona de rojo son los dias fértiles;

y los que coincidan con la zona verde, son los dias no fértiles.

e Si decides tener relaciones sexuales en los dias fértiles cuidate con la tableta

vaginal y tu pareja con condon.

G. METODO DE LACTANCIA MATERNA:

Es un método que se basa en la lactancia exclusiva y amenorrea (sin regla, sin

menstruacion.

Quiénes pueden usar este método:

e Aquellas mujeres que puedan dar pecho desde que nace el bebé y que le
puedan dar de lactar cada vez que tenga hambre. (Los intervalos entre una

lactancia y otra deberan ser menores de seis horas).
e Aquellas mujeres a las que, luego de un parto, no les haya venido la regla.

¢ Agquellas mujeres cuyos bebés sean menores de seis meses.



H. LIGADURA DE TROMPAS:

En nuestro pais la ligadura de trompas se pone a consideracioén de la pareja en
caso de alto riesgo reproductivo. Soélo se practicard cuando el embarazo ponga

en peligro la salud de la madre.
(,Coémo se hace una ligadura de trompas?

El especialista hace una pequeiia incision en las Trompas de Falopio y luego las
amarra. Asi cierra el camino para que los 6vulos no se encuentren con los
espermatozoides. De esta manera no va ha haber embarazo. La intervencion
dura alrededor de veinte minutos y no requiere de hospitalizacién en la mayoria
de establecimientos de salud. Luego de la ligadura de trompas, la mujer

continuara menstruando.

VASECTOMIA:

En nuestro pais la vasectomia se pone a consideracion de la pareja en caso de
alto riesgo reproductivo.  Sélo se practicara cuando el embarazo ponga en

peligro la salud de la madre.
Coémo se hace una vasectomia:

o El especialista hace una pequefia seccion en los conductos deferentes del
varén y luego los amarra. Asi se bloquea el camino para que los

espermatozoides salgan sin mezclarse con el semen.

o Es importante que sepas que si te haces la vasectomia vas a tener las
mismas erecciones, las mismas eyaculaciones y vas a gozar igual o mas que

antes porque ya no vas a tener la preocupacion de embarazar a tu pareja.

Quién realiza 1a operacion:

e El especialista en salud. La operacion dura quince minutos. En unas

semanas puedes volver a tener relaciones sexuales. Podras regresar a
trabajar al dia siguiente, si asi lo deseas. En la primera semana no hay que

hacer mucho esfuerzo.



* Luego de practicada la vasectomia y dentro de las primeras veinte
relaciones sexuales, se recomienda usar un método como el condén a fin de

proteger a la pareja.
METODOS MECANICOS O DE BARRERA:

e Preservativo ﬁasculino 0 condon.
e Preservativo femenino.

¢ Diafragma.

e Dispositivo intrauterinc; (D.I.U.).
e Pildora anticonceptiva.

e Inyeccion hormonal.

¢ Espermicidas.

e Ligadura de trompas.

Vasectomia.

IIl. ETAPA DE EVALUACION:
e ;Qué es la planificacion Familiar?
e ,cuales son los beneficios de la Planificaciéon Familiar?

e ;Cuales son los métodos anticonceptivos? ;Qué método utilizara ahora que ya los

conoce?
IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e MINSA (2004) “Guias Nacionales de Atencion Integral de la salud Sexual y
Reproductiva”. Primera Edicion. Lima-Pert. Pag.: 40-42.

° www.minsa.}zob.pe.dpspf//metodos.htm.
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Grato es dirigirme a Uds. para saludarles con cordialidad y fina cortesia, y
hacerles llegar el Informe de la Sesion Educativa N° 02 “Planificacién Familiar y Métodos
Anticonceptivos”, realizado el 31 de octubre del 2010, dirigido a persona puérpera Sra.

Ruth Gennina Isla Pérez segun se detalla a continuacion:

I. IDENTIFICACION:

e Tema : “Planificacion Familiar y Métodos Anticonceptivos”
e Dirigidoa : Sra. Ruth Gennina Isla Pérez.

e Acargode :Br. Enf Segundo Pedro Culquimboz Rojas.

e Lugar : Av. Canadai, Lte. 25 AA .HH Pedro Castro Alva.
e Fecha :31/10/2010
e Hora : 530 p.m.

e Duracién : 30 minutos

II. FUNDAMENTACION:

Se hace llegar el presente informe con la finalidad de dar a conocer el desarrollo de la

actividad.



HI.OBJETIVO:

Informar el desempefio de actividad realizada.

IV.CARACTERISTICAS DEL EVENTO:

La actividad es de caracter educativo-persuasivo para la persona puérpera y la familia.

V. LIMITACIONES:
El ambiente no adecuado y la falta de algunos medios que faciliten la comprensién del

tema (equipo de multimedia).
VI.LOGROS

e Se proporciond informaciéon a la persona puérpera y su familia sobre el tema
logrando mejorar sus conocimientos previos de la persona puérpera y
comprometiéndole a elegir un método anticonceptivo a utilizar.

o Se logré corregir las creencias erradas que tiene la persona puérpera.

Es todo cuanto tengo que informar en honor a la verdad, para los fines pertinentes.

Atentamente

SEGUNDO PEDRO CULQUIMBOZ ROJAS
BACHILLER EN ENFERMERIA



PANEL FOTOGRAFICO

Recolectando datos:




Madre dando de lactar a recién nacido:






