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Resumen
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Objetivo: identificar determinantes de riesgo presentes en la madre y su
hijo/a recién nacido, realizar seguimiento e incluir a la familia durante esta
etapa en el cuidado del binomio madre e hijo/a. Materiales y Métodos:
Este programa agrup6 257 puérperas y sus recién nacidos egresados del
Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) del municipio de Cucuta.
En la recoleccion de informacion se utilizo el formato Valoracion por
Dominios para la Puérpera y su Recién Nacido y el cuestionario Practicas de
Cuidado que realizan Consigo Mismas las Mujeres en el Posparto version
2010 disefiados por Vargas C. 1 Resultados: los datos sociodemograficos
en las madres demuestran algunas caracteristicas especiales, similares a
los hallazgos encontrados anteriormente en trabajos realizados dentro del
proyecto de extension: madresolterismo, bajo nivel educativo y econdmico.
El 23.5% de las puérperas presentd algun signo de alarma, los mismos
fueron intervenidos y evaluados, observando que ninguno evoluciono
a complicaciones severas, los recién nacidos presentaron alteraciones
como conjuntivitis, dermatitis, onfalitis. 78.1% de las madres conté con
el apoyo de cuidadores durante esta etapa. Conclusiones: la realizacion
de programas de extension que propenden por el cuidado y vigilancia de
este grupo de usuarios, permite que enfermeria identifique la problematica
y saberes propios de esta etapa, realice intervenciones de seguimiento y
control, y prodigue un cuidado congruente con la cultura y costumbres
propias de la comunidad, incluyendo la familia dentro de este proceso.

Palabras clave: Periodo de postparto, servicios de atencion de salud a
domicilio, cultura.”™”
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Abstract

Goal: To identify determinants of risk present in the mother and her son
/ a newborn, make a follow up and include the family at this stage in the
care of the mother and son duo. Materials and Methods: This program
brought together 257 postpartum women and their newborns seen at
“Hospital Universitario Erasmo Meoz” (HUEM) in Cucuta city. In the
data collection format was used Valuation Domains for the Woman and
Ser Newborn and Care Practices Engaged with Themselves Postpartum
Women questionnaire version 2010 designed by Vargas C. 1 Results: The
demographic data in the mothers show some special features, similar to the
findings in earlier work carried out within the proposed extension special
features: single mothers, low educational and economic level. The 23.5%
of women presented some warning sign, they were worked and evaluated.
In fact, these signs did not progress to severe complications, newborns had
abnormalities as conjunctivitis, dermatitis, omphalitis. 78.1% of mothers
had the support of caregivers during this stage. Conclusions: conducting
extension programs which promote the care and monitoring of this group
of users, allows nurses to identify the problems and the background at
the appropriate level, perform monitoring and control interventions, and
lavish Care consistent with the culture and customs of the community,
including family traditions in this process.

Keywords: Postpartum period, care services home health, culture.

Programa de extensdo: home care para
adolescentes hospital universitario graduado
du ”” Hospital Erasmo Meoz” (huem) eo
recém-nascido, ano 2012

Resumo

Objetivo: Identificar os determinantes de risco presentes na mae e filho
/ a recém-nascido, acompanhar e incluir a familia neste momento sob os
cuidados da mae e do filho duo / a. Materiais e Métodos: Este programa
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aos achados em trabalhos anteriores realizados dentro das caracteristicas
especiais de extensdo propostos: maes solteiras, de baixo nivel educacional
e econdmico. O 23,5% das mulheres apresentaram algum sinal de alerta,
que foram operados e avaliados, observando que nenhum evoluiu para
complicacdes graves, recém-nascidos apresentavam alteragdes como
conjuntivite, dermatite, onfalite. 78,1% das maes tinham o apoio de
profissionais de saude durante este estagio. Conclusdes: a realizagdo de
programas de extensdo que promovam o cuidado e acompanhamento
deste grupo de usudrios, permite que os enfermeiros para identificar os
problemas e conhecimentos ao nivel adequado, realizar intervencdes de
monitoramento e controle, e Cuidados prodigo consistente com a cultura
e propria comunidade, incluindo as tradigdes da familia neste processo.

Palavras-chave: Periodo poés-parto, saude servicos de assisténcia

domiciliar, a cultura.

Introduccion

1 periodo que corresponde al postparto

es de vital importancia tanto para la

madre como para su hijo, debido a
que en esta época es donde se presenta la
gran mayoria de complicaciones en la mujer
(hemorragias, infecciones, desgarros, o la
realizacion de una cirugia de Gltimo minuto,
etc), con lo cual se aumenta el riesgo de
que la madre pueda morir y por supuesto lo
anterior se vera reflejado en el crecimiento y
a la par en el desarrollo del bebe.

El personal de enfermeria es el encargado
directamente del cuidado y acompafiamiento
especial a la mujer antes, durante y después
del parto, por lo cual debe proporcionar un
cuidado vigilante durante todo este proceso.

Segun datos de la organizacion Mundial de
la Salud, 2005, durante el egreso hospitalario
las madres adolescentes deben contar con
las herramientas suficientes para brindar un
cuidado apropiado hacia ellas mismas y a sus
recién nacidos; de esta manera se previenen
reingresos hospitalarios y se podrian evitar
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3 de los 4 millones de muertes de nifios
menores de un mes cada afno. 2

Noguera NY, Rodriguez MR mencionan
que se debe tener en cuenta que una de estas
herramientas importantes es la educacion
en salud que se debe adaptar en lo posible
a conocimientos previos que posea O a
los que sean referidos por sus cuidadores
(familiares) con los cuales buscan mantener
el estado de salud de la madre y proteger
al recién nacido; lo anterior facilita brindar
una atencion integral en las instituciones de
salud y en especial del area de enfermeria
hacia la persona, la familia y la comunidad,
teniendo en cuenta que el cuidar a la persona
—y en este caso en particular, al recién
nacido— surge de un conjunto de creencias,
mitos, valores y costumbres que se han
trasmitido de generacion en generacion con
el transcurrir de los afios. 3

Puesto que la adolescente se encuentra
descubriendo un mundo nuevo para ella
ésta debe estar sujeta a realizar practicas
de cuidado que aun estdn orientadas por
la familia, especialmente por las mujeres:



madres, abuelas y suegras; entre las cuales
sobresalen segiin Cardozo SL, Bernal M:
el uso de algodones en los oidos, pafioleta
en la cabeza y no exponerse a fendmenos
naturales como el sereno, el sol y la lluvia,
para evitar “dolor de cabeza” y la reduccion
de la actividad fisica para que no se “caiga
la matriz”. 4

Por otra parte Argote LA, refiere que los
cuidados relacionados con la dieta, la
alimentacion, el uso de plantas medicinales,
la ropa de la puérpera, en el reposo durante
la dieta, las actividades fisicas que puede
y no realizar durante este periodo, y sobre
todo en la higiene que adoptaria la madre en
el puerperio, en relacion a su cuidado y al
de su hijo, esto a su vez puede ser guiado y
supervisado por el profesional de la salud. 5

El propodsito del proyecto es que a través
de la valoracion, seguimiento y control a la
puérperay surecién nacido, se identifique los
riesgos presentes en esta etapa, ofreciendo
un cuidado de enfermeria congruente
con sus costumbres y cultura, Igualmente
dentro de este proceso se incluye la familia,
con el fin de hacerla participe y fomentar
redes de apoyo que confluyan hacia el
empoderamiento de un cuidado de calidad
acorde a las necesidades de estos usuarios.

Con lo anterior se busca contribuir a la
disminucién del numero de reincidencias en
embarazos no planeados, complicaciones en
este periodo y propender por la continuidad
del cuidado tanto para la madre como para
su hijo/a recién nacido.

El articulo 166 de la Ley 100 de 1993 sobre
Atencion Materno Infantil establece que
el Plan Obligatorio de Salud debera cubrir
la atencion del parto y del postparto. De
igual manera, el paragrafo 2, establece
la obligaciéon del gobierno de formular
y desarrollar un programa especial de
informacion y educacion de la mujer en los
aspectos de salud integral y educacion sexual
en las zonas menos desarrolladas del pais.

Lo ideal seria esperar que se cumplieran
los objetivos planteados para el milenio,

propuestos por el programa de las naciones
unidas para el desarrollo, la meta 4A: plantea
reducir en dos terceras partes la mortalidad
infantil en nifios menores de 5 afos, entre
1990 y 2015. 6 Sin embargo a pesar de
ser un pais donde el 98% de los partos son
atendidos en instituciones de salud (y no en
la casa), persisten problemas de calidad en
los servicios, que se traducen en una razén
de mortalidad de mujeres gestantes de 75,6
muertes por cien mil nacidos vivos (afio
2007), una cifra muy alta comparada con el
nivel de desarrollo de Colombia.

La mortalidad materna constituye un
indicador de las desigualdades sociales
existentes entre paises, y entre regiones. En
Colombia existen diferencias territoriales
que confirman larelacion entre la desigualdad
social y la muerte de mujeres gestantes, por
ejemplo, mientras que en Antioquia mueren
cerca de 42 mujeres por cada cien mil
nacidos vivos, en Chocé mueren cerca de
200 mujeres. 7

Materiales y Métodos

Este proyecto hace parte de la modalidad
de trabajo dirigido, teniendo como objetivo
proveer Atencion Integral a las adolescentes
puérperas y sus recién nacidos, en la
poblacion del municipio de Cucuta.

A través de la recoleccion de informacion
obtenida durante el desarrollo del programa
se estructurd un estudio correspondiente al
paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo-
analitico y de corte prospectivo.

La poblacion de referencia de este proyecto
son las puérperas adolescentes que egresan
del Hospital universitario Erasmo Meoz, y
que tienen como caracteristica similar ser
residentes en la ciudad de Cucuta.

Se aplico el instrumento denominado
practicas de cuidado que realizan consigo
mismas las mujeres en el postparto, elaborado
por Vargas C, el cual tiene prueba de validez
y confiabilidad, Alpha de crombach de 0,68,y
el formato de valoracion fisica de la puérpera
y el recién nacido. 1 Ambos instrumentos
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fueron aplicados a las 257 puérperas con la
finalidad de identificar alteraciones o riesgos
en la salud del binomio madre e hijo.

La informacién recolectada fue tabulada
y analizada simultdneamente a través del
programa Excel.

Para la realizacion del proyecto se solicito el
consentimiento de cada una de las pacientes
que desearon participar en el mismo, de
acuerdo a las normas cientificas, técnicas y
administrativas de la investigacion en salud
estipuladas en la Resolucion 8430 de 1993,
expedida por la direccion de desarrollo
cientifico y tecnoldgico del Ministerio de
la Proteccion Social y de la Constitucion
Politica de Colombia. 8

Las usuarias se atendieron en tres momentos
de este periodo: un primer contacto en la
captacion inicial dentro del servicio de
gineco obstetricia en el cual se toman los
datos de identificacion y demés requeridos
para la posterior visita en el hogar; se brinda
educacion sobre los principales cuidados
que se debe tener durante el puerperio para
la madre y recién nacido.

Un segundo contacto se lleva a cabo en el
hogar a los siete dias del posparto, en este
se aplican los instrumentos dispuestos para
evaluar a los usuarios (as) y sus practicas de
cuidado, identificando riesgos para la salud y
reforzando la educacion en areas necesarias
que promuevan el bienestar, igualmente
ante la presencia de alguna alteracion se
remite al centro de atencion en salud al cual
pertenezca y posteriormente un momento
final que se realiza a los cuarenta dias, en
los cuales se hace la visita domiciliaria para
valorar nuevamente a la puérpera y al recién
nacido, verificando el bienestar del binomio,
su inclusion en programas de cuidado y el
apoyo social y familiar que posee.

Objetivos

Objetivo General

Implementar el programa de cuidado en casa
a las puérperas adolescentes egresadas del
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H.U.E.M. y a su recién nacido.
Objetivos Especificos

* Detectar tempranamente a partir de la
valoracion, seguimiento y control, los
determinantes de riesgo que pueden
afectar a la madre y su recién nacido en
la etapa del puerperio.

* Integrar a la familia en el cuidado
holistico que debe recibir la madre y su
hijo/a en el postparto.

Resultados y Discusion
Datos sociodemograficos

La edad minima de las madres adolescentes
del estudio fue de 12 afios cifra que apesar de
ser un nimero no representativo, demuestra
un agravante social acerca del inicio de
una maternidad muy precoz, seguido por el
grupo de puérperas que se encuentran en la
adolescencia (13 — 15 afios).

En lo relacionado al estado civil, se evidencia
que el 50.9% de las madres adolescentes son
solteras siendo el dato mas predominante. En
lo relacionado a la ocupacién de la puérpera
se evidencia que el rol mas desempefiado es
el de ama de casa en un 50.5%.

Resultado similar al encontrado en el estudio
de Castillo E, donde se encontro conrelacion
al estado civil que el mayor porcentaje se
presentd en las adolescentes solteras con
un 66.8%, lo cual indica que estas madres
adolescentes estdin mas susceptibles a
presentar desequilibrios emocionales debido
a que no cuentan con una pareja estable. 9

Resultados discordantes con hallazgos de
Laraetal., donde la edad que mas predominé
fue la de 17 afios, y el estado civil fue el de
union libre. 10

Determinantes de riesgo en la puérpera
Elprogramasellevo acabo en 3 fases, durante

las cuales se realizd valoracion, seguimiento
y control a la usuaria y a su recién nacido/a.



23.5% de las adolescentes puérperas a
las que se le realizd la visita presentaron
algun signo de alarma que no evoluciono a
complicaciones severas o que pusieran en
riesgo la vida de la puérpera. Lo anterior fue
valorado a través del seguimiento de estos
signos o sintomas hallados.

Entre los signos de alarma mas relevantes se
hallan: cefalea (5.4%), dolor en las mamas
(4.2%), infeccion y dolor en la herida
quirtrgica (3.5%) y en menor proporcion,
perodemayorrelevancialadepresion (3.8%);
ante las mismas se realizo intervenciones de
enfermeria y remision a especialistas que
lograron mejorar la salud de las usuarias.

Una de las caracteristicas fisicas evaluadas
por las investigadoras fue el tipo de pezén y
la técnica de lactancia materna utilizada por
las madres, pues debido a una mala practica
de la misma, se puede presentar dolor en las
mamas, mastitis y abandono de la lactancia
materna, entre otros.

Del total de las madres adolescentes el
58.7.0% present6 un adecuado pezén para
amamantar, mientras que el 18.2% de las
madres presentaba un pezon plano y el otro
22.9% tenian pezon de manera invertida,
la intervencion realizada fue ensefiar las
técnicas que se deben realizar para permitir
que el pezon se posicione de manera evertida
permitiendo al bebe un adecuado agarre y de
esta manera una certera alimentacion. Cabe
resaltar que se educa a las madres sobre la
importancia de la lactancia materna y todos
los aspectos relacionados con la misma,
desde el momento de la captacion.

Se hizo necesario ensefiar a la puérpera que
el amamantar debe ser un proceso comodo y
placentero tanto para el nifio/a como para la
madre; el 80.8% de ellas refirid no presentar
dificultad al momento de amamantar al RN,
presentando una técnica correcta, algunas de
ellas expresan tener experiencias con hijos
anteriores, ademas refieren que presentan
la eyeccion de leche necesaria para las
demandas del RN, en aquellas que atin no han
tenido hijos el pezon plano fue la dificultad
que mas se presento al realizar la lactancia

materna, esta situacion fue solucionada
por la educacion dada en el momento de la
captacion de las madres y la primera visita
de los 7 dias, respecto a la técnica adecuada
y los cuidados del pezon plano.

El descanso relativo se encuentra dentro de
los cuidados minimos que las nuevas madres
deben tener en cuenta para su adecuada
recuperacion, las mujeres del estudio revelan
que el tiempo que guardan reposo en cama
es variable y depende de las costumbres y
creencias infundidas y especialmente del
apoyo familiar con el que cuentan.

Existen datos que demuestran los extremos
en la practica del reposo después del parto.
Un 33,8% refieren que guardan reposo en
cama alrededor de 30 a 40 dias posparto,
realizando actividad fisica minima como su
aseo personal, igualmente las horas de suefio
estan entre 7 y 10 horas diarias; lo anterior
es instruido generalmente por sus madres,
abuelas o suegras en cuanto al cuidado en
esta etapa y la importancia de cumplir es-
trictamente la indicacidon para evitar com-
plicaciones posteriores. Igualmente existen
grupos de madres que guardan reposo entre
1 y 14 solamente pues refieren que deben sa-
lir a realizar labores tanto del hogar como
diligencias personales o continuacion de sus
estudios.

Lo anterior es un determinante de tipo con-
ductual que debe analizarse pues puede con-
tribuir a problemas fisicos o complicaciones
por el reposo permanente en cama, como el
estasis venoso, o por el contrario la ausen-
cia de reposo que puede alterar el proceso de
adaptacion del organismo después del emba-
razo y parto y causar complicaciones sangra-
dos, mareos, disminuir el tiempo de estancia
de la madre junto a su hijo/a recién nacidos.

Para este hallazgo se realizo intervencion
educativa, demostrando la importancia del
tener un reposo promedio con horas de des-
canso acordes a la etapa puerperal, asi como
la necesidad de apoyo familiar fomentando
la inclusiéon de la familiar para lograr una
adecuada adaptacion a este periodo.
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La investigacion realizada por Molina R,
Leiva V obtuvo como resultado que las
adolescentes referian la necesidad educativa
en el posparto frente a temas como: cambios
fisicos y psicoldgicos, estilos de vida en
la etapa posparto, reposo, planificacion
familiar, lactancia materna, cuidados y
estimulacion del recién nacido. Observando
la importancia de ejecutar un programa de
cuidado que este cerca de la paciente para
capacitarla y supervisar este aprendizaje,
situacion similar a la que desarrolla con
nuestro trabajo de extension de atencion a la
puérpera. 11

Enelaspectorelacionado conlaalimentacion,
el 20.62% de las madres adolescentes
refieren que dejan de consumir algin tipo de
alimento, siendo los citricos (12.45%) los
que mas abandonan, seguido de las grasas
(7.7%), los lacteos (6.6%) y finalmente los
granos con un 5.0%. Las razones expresadas
son el temor a la distension abdominal de
ellay su bebé, presencia de colicos, aumento
de sangrado o estrefiimiento de la madre.
Lo anterior es transmitido por ensefianzas
de mujeres adultas quienes a su vez han
adquirido estos saberes de generaciones
anteriores, creando todo un ritual en este
periodo; en el cual la alimentaciéon asume
un papel protagénico en el cuidado y
recuperacion de la madre.

Los datos anteriores son coherentes con
hallazgos de Argote LA, et al. en el que
se encontr6 que durante el periodo de
confinamiento o dieta, se aconsejan ciertas
restricciones dietéticas: los alimentos poco
cocidos, salados o grasosos son perjudiciales,
porque inflaman la matriz, irritan los puntos
de la episiorrafia y demoran la cicatrizacion
de la misma. Adicionalmente, los alimentos
con grasa tienen efectos nocivos en el recién
nacido, principalmente gastrointestinales,
como voOmito, diarrea e irritacion en el
ombligo. 5

Para la adolescente, alimentarse bien
implica comer a las horas establecidas. Los
horarios deben observarse con regularidad,
pues ello contribuye a garantizar una buena
nutricion. Ingerir “cosas que alimenten”, cOmo
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el sancocho, el caldo de gallina, el pollo,
agua de panela con canela, coladas de avena,
higado y verduras, ayuda a recobrar la
fuerza disminuida por el proceso del parto,
y aumenta la produccion de leche. Por el
hecho de “alimentarse bien”, la adolescente
tiene fuerzas para criar a su bebé y para que
este se “crie fuerte”.

Otra variable de importancia respecto a la
identificacion de riesgos en el puerperio, es
la asistencia a controles posparto tanto de la
madre como del recién nacidoy su adherencia
aprogramas de control. Se hallo que el 54.4%
(140 pacientes) no asiste al control posparto,
contrario a lo implementado y recomendado
por la Norma técnica de atencion del parto,
donde se espera que la madre asista en la
primera semana de puerperio, conllevando
lo anterior al aumento del riesgo pues puede
presentar signos de alarma o alteraciones
que no sean detectados oportunamente por
el equipo de salud.

Datos similares se encontraron en el estudio
realizado por Lara et al., demostrando que es
importante reforzar la educacion pertinente a
esta tematica en la puérpera y su familia. 10

Segun el tratamiento ordenado al momento
del egreso hospitalario se encontrd que
el 59.1% de las usuarias no ingieren
los medicamentos prescritos como el
acetaminofen y antibidticos (cefalexina),
los cuales son necesarios en la recuperacion
para el manejo del dolor y ayudan a evitar
las infecciones en la herida quirtrgica
cuando el parto es por cesarea. Se observa
la adherencia a tratamientos empiricos como
toma de aguas de hierbas preparadas por
sus familiares principalmente para evitar
colicos, sangrados y dolor.

Del total de madres adolescentes visitadas
a los 40 dias, se verifico que el 83% de
ellas se encontraba inscrita en el programa
de planificacion familiar y estas mismas
madres inscribieron a sus hijos al programa
de crecimiento y desarrollo, observando lo
anterior como un factor protector para la
salud y el bienestar de la adolescente y el
recién nacido.



El 17% de las pacientes y recién nacidos
que no han ingresado a los programas de
promocién y prevencion ya sea el de
planificaciéon familiar o el de control de
crecimiento y desarrollo; expresan como
principal motivo de inasistencia, la ausencia
de un lugar de residencia permanente y la
espera para estabilizar apropiadamente su
ubicacion.

Determinantes de riesgo en el recién nacido
Los recién nacidos hijos de las madres
adolescentes del estudio fueron valorados
durante el seguimiento domiciliario,
hallando algunos con alteraciones como
conjuntivitis, dermatitis del panal, onfalitis
y eritema (11.8% en total), los mismos
fueron remitidos con el profesional de
salud correspondiente en caso necesario
o intervenidos por enfermeria de acuerdo
a la complejidad de la alteracion. Todos
presentaron buena evolucion y resolucion de
su patologia.

La mayor proporcion de las alteraciones
en el recién nacido dentro del estudio fue
Eritema del recién nacido con un 4.2% lo
que se relaciona con hallazgos del trabajo
realizado por Magafia M, et al. llamado
Alteraciones cutdneas del neonato en dos
grupos de poblacion de México donde el
100% de los recién nacidos presentd alguna
alteracion o enfermedad en la piel. 12

Estos resultados son similares a los
encontrados en el estudio realizado por
Lara F, et al. en donde la alteracion mas
encontrada en el recién nacido son el eritema
con el 38%, seguido de la dermatitis del area
del panal con un 21%. 10

Del total de recién nacidos a los que se les
realizo la visita domiciliaria, se observd
que el 79.7% consumen leche materna
exclusiva durante esta etapa, otro 20.2%
tienen alimentacion mixta con leches
industrializadas como NAN (10.8%),
SIMILAC (5.0%); y un 3.1% consumen
leche de formula mezclada con agua de
cebada u otras mezclas.

Se pudo verificar que a través de la educacion

continua y apoyo a la puérpera y su familia,
se adopt6 la lactancia materna exclusiva por
la mayoria de las usuarias, a las cuales se les
reforzd tematicas sobre la importancia del
vinculo afectivo y el momento ideal para
fomentarlo durante la lactancia, beneficios
de la leche materna, lactancia como factor
protector para la madre y su hijo recién
nacido. Las madres que utilizaban leches de
formula o mezclas preparadas referian que
durante la permanencia hospitalaria le habian
solicitado que llevara la leche para dar a su
bebe o que le complementaban lactancia con
otras leches porque consideraban insuficiente
la cantidad extraida por ellas.

Es importante fortalecer la educacion sobre
esta tematica en las madres y su familia,
pues existen imaginarios en los cuales la
madre considera de mayor calidad la leche
industrializada que la propia. Debe por tanto
recordarse el ciclo de succion-estimulacion y
eyeccion de la leche, a través de un lenguaje
acorde a la cultura y nivel educativo de la
puérpera.

Durante la valoraciéon se pudo verificar
cuidados especiales que realizan con el
neonato, como la limpieza del onfalo. Al
total de recién nacidos se les realiza curacion
por parte de sus cuidadores y en su mayoria
mas de dos veces al dia.

El tipo de solucion mas utilizada para la
curacion del onfalo es el alcohol blanco
en un 85.2% y en segundo lugar el isodine
(14.7%), con total ausencia de otras
soluciones que generalmente se utilizan en el
saber cotidiano; lo anterior se logra a partir
de la educacion realizada por los estudiantes
de enfermeria a la madre y su familia, en la
cual se explica la técnica de curacion y la
solucion que se debe utilizar. Esta practica
fue utilizada y adoptada por las familias a
medida que se involucra y participa en el
cuidado del nuevo ser.

Es importante tener en cuenta en esta etapa
la aplicacion del modelo tedrico de Madelei-
ne Leininger, modelo transcultural centrado
en el cuidado basado en la cultura, creencias
de salud o enfermedad, valores y practicas
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de las personas, para promocionar, man-
tener o recuperar su salud. Se debe ofrecer
una atencion individualizada respetuosa que
permita la interaccion con las personas, re-
forzando las buenas practicas, negociando
aquellas que pueden ser lesivas y eliminado
las dafiinas. 13

Integraciéon de la familia en el cuidado
holistico que debe recibir la madre y su
hijo/a en el postparto

Dentro de las intervenciones realizadas, se
brindé educacion a la puérpera y se inclu-
y6 la familia con el fin de fomentar factores
protectores para la salud de la madre ado-
lescente y de su bebé tales como medidas
higiénicas, alimentacion, sexualidad, suefo,
vestuario, reposo, ejercicio, apoyo afectivo,
control durante el puerperio, vacunacion y
lactancia materna a su recién nacido.

Debe tenerse en cuenta que la adolescente se
convierte en una persona dependiente de su
familia en esta etapa y por su inexperiencia
y ausencia de conocimientos respecto al pos-
parto y cuidados del recién nacido, requie-
ren del cuidado de las mujeres mayores de
su hogar.

Por lo anterior se realizaron capacitaciones
con el acompanamiento de los familiares o
cuidadores principales de las puérperas, con
los cuales se trat6 de establecer una relacion
respetuosa y empatica para conocer sus sa-
beres e intervenir aquellos cuidados prodi-
gados que podrian ser lesivos para la salud.

Se pudo evidenciar que la inclusion de la
familia en el cuidado del binomio madre e
hijo/a, permite el mejoramiento de la calidad
del cuidado y una relacion més cercana con
el personal de salud, a través de la cual se
puede verificar el cumplimiento de las bue-
nas practicas ensefiadas durante todo el pro-
grama de cuidado domiciliario. Lo anterior d

Del total de madres adolescentes inscritas
al programa, el 78.1% cuenta con el apoyo
de cuidadores durante esta etapa. Es muy
satisfactorio promover la participacion de
los familiares y/o cuidadores del binomio
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madre-hijo durante la etapa de puerperio,
estableciendo una mejor relacion con sus
familiares para proporcionar un adecuado
cuidado a la puérpera y su recién nacido,
aclarando dudas y aportando nuevos cono-
cimientos bésicos que se deben mantener
durante esta etapa, logrados a través de las
educacion y la interaccion realizada con la
paciente y su familia.

Finalmente al terminar la ultima fase del
programa se aplicé el instrumento deno-
minado précticas de cuidado que realizan
consigo mismas las mujeres en el postpar-
to, a través del cual se pudo evidenciar que
el 35.2% de las madres realizaron buenas
practicas de auto cuidado; 40.2% tiene regu-
lares practicas, pero se encuentra ademas un
grupo de mujeres que continlan presentando
malas practicas de cuidado, el cual aunque
es minoritario debe continuarse apoyando
para mejorar o establecer adecuacion de sus
practicas.

Las précticas clasificadas como malas den-
tro de la valoracion del instrumento y halla-
das en este grupo de mujeres son las relacio-
nadas con la inasistencia al control posparto,
incumplimiento de las indicaciones dadas
por el personal de salud, ausencia de dialogo
con su pareja y alimentacion deficiente acor-
de a la etapa puerperal.

Es importante reconocer que a partir del tra-
bajo continuo y seguimiento amigable a este
grupo de puérperas, se logra realizar cam-
bios en las practicas mejorando su calidad
del cuidado.

Estos resultados resaltan el impacto positivo
que tiene las intervenciones de enfermeria
en este grupo de usuarias y el impacto que
puede lograrse cuando se trabaja de esta
manera aunada a la familia de la madre.

Se debe llevar a la reflexion al personal de
salud y al disefio y expansion de nuevas es-
trategias de cuidado que permitan minimizar
los riesgos y promover la salud en lo refe-
rente a disminucion de embarazos en ado-
lescentes.



Conclusiones

Las pacientes identificadas en el programa
se encontraban en la etapa de adolescencia
media y tardia, en la cual puede decirse que
se esta consolidando la personalidad y se
toman decisiones auténomas, sin embargo
no se puede dejar de observar un pequeiio
porcentaje de madres adolescentes que
se encuentran en edades muy precoces,
estas tienen mayor riesgo y requieren de
cuidados especiales teniendo en cuenta
sus necesidades. El profesional de la salud
debe acercarse a ellas identificando otras
problematicas de fondo que pudiesen existir
como el abuso sexual, maltrato, entre otras
situaciones no menos importantes.

En el desarrollo del programa, se pudo
detectar en forma temprana determinantes
de riesgo de tipo biologico y conductual, que
pudo intervenirse para evitar complicaciones
que conllevan a aumentar morbimortalidad
materna y neonatal.

Se logr6é dar una aplicacion completa del
programa a las puérperas adolescentes,
ejecutando las tres fases del programa dando
cumplimiento a los objetivos planteados. En
las Ultimas visitas se hizo verificacion de las
practicas utilizadas, observando una mayor
adherencia a los conocimientos adquiridos
por las adolescentes y empoderamiento de
sus cuidados asi como inclusion de la familia
en este proceso.
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