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INTRODUCCION

La Administracic’m ha tenido contribuciones importantes hacia la Enfermeria; por
"'ejemplo,fla organlzamon de las diferentes categorias a nivel institucional, la
defmlcnon de funcnones la organizacién de los servicios, pero fundamentaimente el
»establecmlento de estandares que ayudan a garantizar la calidad de la atencion.

Dichos*estéhdares se encuentran inmersos dentro de los llamados manuales de

procedlmxentos los cuales guian y unifican criterios para la realizacion de los
; mlsmo, ‘a su vez, se encuentran inmersos dentro del proceso administrativo, al
permltlr evaluar la atencién, y al reconocer las necesidades durante la etapa
diagndstica; por lo tanto es necesario que las instituciones que prestan servicios
de salud, cuenten con estos instrumentos.

En el caso particular del Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de
Estudios al Nac:mlento (CIMIGen), durante la estancia del servicio social, se
identificé que en el area de Alojamiento Conjunto no se contaban con manuales

que guuaran y umflc An_criterios con relacnon a los procedimientos de enfermeria

necesarios para a _e" la: mu;er durante el puerperio y la lactancia; en

consecuencna .se.vio. la:necesidad de elabora : e

“Manual de procedlmlentos para

la valoracnon de la mu;er durante:el puerperio.y.la: |actancna

En y por Ia‘respdnéébil' zadé y profesional de la

mujer puérpera po payrt del:Licenciado'e nfermena:y Obstetricia y viendo la

necesidad de contar .co

n elemento practico y. undamentado para prestar el

cuidado de enferrhe?i nual de procedimientos.

Consta de los sngwentes apartados Introduccnon Justnﬁcacuon Objetivo. Normas y
Politicas de CIMlGen Desarrollo de Procedlmnentos Anexos y Bibliografia.




JUSTIFICACION

Uno de los aspectos que garantizan la calidad de atencién en las Instituciones de
‘Salud; es el establecimiento de estandares que normaticen y agrupen criterios
para la misma.

En el caso particular del Centro de Investigaciéon Materno Infantil del Grupo de
Estudios al Nacimiento (CIMIGen), la Enfermera tiene bajo su responsabilidad, el
tomar decisiones relacionadas con la salud de la mujer durante las diferentes
etapas del proceso reproductivo, en particular en la etapa del puerperio y de la
lactancia, es ella quien a través de la valoracion reune datos para el
establecimiento de diagndsticos y la toma de decisiones. En lo referente al
proceso de valoracién que incluye la observacion la entrevista y la exploracion
fisica, en el este Ultimo, se requiere de que se realicen procedimientos para la
obtencién de datos. Por lo tanto es necesario la elaboracién del “Manual de
procedimientos para la valoracién de la mujer durante el periodo del puerperio y
de la lactancia”, lo cual contribuird a normatizar y unificar criterios a este respecto.

{8



OBJETIVOS

General. -

Elaborar el “Manual de procedimientos para la valoracion de fa mujer durante el
periodo del puérperio y de la lactancia”, para normatizar y unificar criterios en la
atencion de la mujer en dichas etapas.

Especificos.

Tener una guna que permlta al personal de nuevo ingreso conocer las normas y
proced|m|entos a seguw en la atencion del puerperio y la lactancia.

Fundamentar con bases cuentlflcas ya establecidas cada procedimiento reallzado'
en esta area '



DESCRIPCION, ORGANIZACION Y USO DEL MANUAL.

El manual se encuentra organizado en cuatro capitulos en los cuales se abordan
de manera clara y precisa los procedimientos que se realizan para la valoracion de
la mujer durante el puerperio.

En el Capitulo | se menciona una breve descripcidén de los antecedentes
historicos, filosofia, objetivos, normas y organizacién de CIMIGen.

El Capitulo 1. Describe las Normas para la Atencién del Puerperio y los criterios de
inclusién para el alojamiento conjunto en CIMIGen. Asi como la participaciéon dei
licenciado (a) en enfermeria y obstetricia en CiMIGen.

Capitulo Ill. En este capitulo se habla de los procedimientos para la valoracion de
la mujer durante el puerperio y la lactancia en el area de Alojamiento Conjunto..
Cada procedimiento esta integrado de la siguiente forma: concepto, objetivo,
fundamentacién, material y equipo, precauciones y criterios de la interpretacion.

Se describen técnicas de valoracion en el puerperio como: la valoracion mamaria,
fondo uterino,,,epiSiorraffa y  herida quirdrgica abdominal entre otros.

Por dltimo se presentan: los anexos entre :los cuales se encuentran temas
relacionados con

regreso de la ovulacién y menstruacion,



CAPITULO |

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE CINIGen.
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE INVESTIGACION
MATERNO INFANTIL (CIMIGen)

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE CIMIGen.

El CIMIGen (Centro de Investigacion Materno Infantil del grupo de Estudios al
Nacimiento del Grupo de Estudios al Nacimiento) es un sistema de Atencion
Materno Infantil en el nivel primario para la salud.

CIMIGen como actualmente se conoce, ha tenido como toda instituciéon sus
antecedentes y su historia. Asi por ejemplo antes se le conocia como Hospital del
Perpetlio Socorro, el cual era un centro dedicado a la atencién infantil, y su area
de trabajo comprendia a: Iztapalapa, Coyoacan, Xochimilco, Tlahuac y
Tulyehualco. '

Fue construndo en base a la |mcxat|va pnvada y considerado como uno de los
mejores equ1pados en rehabuhtacnon ortopedlca

Eﬁstg;hgggﬁglr era- ate d'd (o3 de espemallstas y Ias enfermeras;

orden de San Jose o

e ,1__954 ‘'siendo eI pnme dlrecto de la
mstltucuon el sefor Jesus Salas Heredia. El dia 8 de agosto de 1968 se solncnto ely :

regnstro de‘"a Asocn Ci spano,Mexudana A.C.

El 30 de nov

tltuyo en el hospltal la atencao para nmos
hsnados prmc:palmente o : SRt ;

de investigacion perlnatal



En 1984 — 1985 se intentd reactivar el hospital por medio de un programa de
cirugia ortopédica, elaborado por el Dr. Jesus Laredo en convenio con el Instituto
Nacional de Pediatria.

En 1986 el Dr. Eduardo Jurado presentd un proyecto para abrir un centro de
investigacion perinatal en el hospital, a fines del mismo afio, el Dr. Vargas se
encargd de utilizar el Instituto Nacional de Cancerologia, ya que en aquellos dias y
a causa de los sismos que acontecieron se pudieron utilizar las instituciones como
centro de investigacion materno infantil.

En agosto de 1987 se iniciaron cursos de ensefanza formativa en coordinacion
con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) institucion de la
U.N.AM.

En enero de 1988 se inicio la atencion materno infantil con los servicios de
consulta prenatal, planiﬁcacic‘m familiar y pediatria bajo la jefatura del Dr. Gregorio

u. Valenma, postenormente se logro el reconocimiento de la U.N.A.M. para la
ion: ci os de ensefianza médico . general y para los

al ano de edad. El cual se aplicé a 900 mujeres con hijos

deOa é‘meses.,

En el mes ‘de unlo se m|c1a la fpartlmpacnon directa del grupo voluntario GEN

quuenes llev ro 3 ca o una campana de difusién en las colonias del centro de la
ciudad Io cual dIO como resultado un ncremento sustanc»al en la consulta externa.




. que requirieron de otras mstltucuones de salud con mejores recursos materiales,
técnicos y metodolégicos.

Se realizé un convenio con el Instituto Nacional de Perinatologia para referir en
_ dicha institucién, todos los embarazos de alto riesgo detectados en CIMIGen.

En 1989 se revisé el sistema de riesgo, se complementaron los instrumentos
utilizdndolos en la comunidad para promover el centro CIMIGen y al mismo
tiempo, evaluar, controlar y referir a las mujeres embarazadas.

En 1992 se remodelaron las instalaciones y se agregaron los servicios de
ultrasonografia, tococardiografia, salas de cirugia, pediatria y farmacia. Ademas
de su importante participacion en eventos de capacitacion, actualizacion y
ensefanza. Un punto importante en su participacién en el primer congreso de
Perinatologia.

EI modelo de atencnon de CIMIGen esta siendo tomado como ejemplo o modelo

comunicacién social.



En la actualidad CIMIGen sigue preservando una sobrevida materna de un 100% y
un perinatal de 99.1 % lo que demuestra la gran calidad en el servicio que se
brinda a la comunidad.

El 75%.de mujeres atendidas en CIMIGen adquieren un método de planificacion
familiai' en el servicio de Salud Reproductiva, y el 90% de nifios nacidos en dicha
institucion, llevan su control de crecimiento y desarrollo.

Con la ayuda de proyeccién social se ha logrado el acercamiento con la
comunidad, mediante la ejecucién de tertulias, corchas, bandas CiIMIGen, entre
otros acordes a su nivel socio — cultural para proporcionar una informacion
educativa.

En agosto del 2002 se remodelaron las instalaciones correspondientes a el area
de urgencias y los quiréfanos.

Actualmente CIMIGen participa con la Secretaria de Salud y otras instituciones
para la creacién de normas nacionales para la prevenciéon de defectos al
nacimiento. También participd con el DIF para la formacién de Centros
Comunitarios con el mismo fin.



1.2 FILOSOFiA.
Contribuir para disminuir la morbilidad materna infantii mediante la deteccion,
evaluacion, clasificacion oportuna de riesgo y dano, ademas de la referencia

oportuna a los niveles de atenciéon correspondientes al riesgo de la poblacion
abierta, que solicite el servicio.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar y aplicar modelos de atencnon pennatal a mvel primario para disminuir
los defectos al nacimiento asi como. promover Y valldar las normas para la

atencion materna infantil.

Objetivos especificos.

> Validar todos aquellos programas tendnentes a conocer las caractenstlcas gue

generan el riesgo permatal
Validar programas para e

Y

‘de manejo para mejorar: la

calidad de la reproducc:on humana ,
> Lograr. eI nacnmlento de nmos sanos en nuestro pals

! Archivo de CIMIGen,
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1.4 ORGANIGRAMA

GEN.

"MEXICANA LALP. -

JUNTA DIRECTIVA |
PATRONATO COMISION
S TECNICA"
CIMIGEN
DIRECCION
GENERAL
- .
I T T ] ; 1
DIR. DE| - [DIR. . - DE DIR. DE ATENGION | oE
INV.: ENSERNANZA: PARA LA SALUD: .| - | PROYEGGION '
* Formativa *Previgen. SOCIAL::
*Interna *Continua * Partos .| *C.Previgen. .
*Externa. *Comunitaria. * Cirugia - : *Promotoras. ;
* Ucigen *Psicoprofilaxis | | Materiales.” -
*Admision.

* Hospitalizacio’n
* C. Externa.
* Laboratorio.
* Ultrasonido.

*Trabajo social | | *Servicios de

| apoyo. - -

. CONTRALORIA

INTERNA,
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1.5 DESCRIPCION DEL MODELO DE ATENCION

Definicién: El CIMIGen (Centro de Investigacion Materno infantil del Grupo de
Estudios al Nacimiento) es un sistema de Atenciéon Materno Infantil en el Nivel

Primario para la salud.

Las caracteristicas del sistema CIMiGen son:

v’ Proporciona educacién para la salud a toda la poblacion, fundamentalmente
a mujeres en etapa pregestacional, a embarazadas y a nifos de bajo riesgo
perinatal mediante el contacto primario.

v" Utiliza el sistema de evaluacion de riesgo por personal de salud capacitado,
para detectar a tiempo y facilitar el manejo oportuno desde el punto de vista
preventivo perinatal.

v La atencién del embarazo y el parto se lleva a cabo en el nivel primario por
Licenciados (as) en Enfermeria y Obstetricia.

v El costo operativo de la atencion materno infantil en el nivel primario es
solventado por la comunidad.?

Actualmente el CIMIGen se encuentra conformado por lo siguientes servicios:

';j'chntrol‘prenataI, prevencion reproductiva, seguimiento

Consulta’ Ext pre
recimiento y desarrollo, admisién, nutricion; odontologia.

longitudinal,

\%

v

Quiréfano y recuperacion.

'UCIGEN.

v

*Jurado E, La atencién primaria a la salud materno — infantil, p.p. 81,83,



1.6 NORMAS Y POLITICAS GENERALES PARA LA ATENCION PERINATAL

Estas normas tienen caracter de obligatorio para su observancia y aplicacion en
CIMIGen y todas sus dependencias.

1.- La atencién materna se debe proporcionar a toda la poblacidén entre 14 y 49
anos de edad especiaimente a las embarazadas y al feto.

2.- La atencidn neonatal abarca desde el momento del nacimiento hasta la primera
semana de vida.

3.- La atencién perinatal se debe llevar a cabo utilizando sistematica y
obligatoriamente la organizacidn por niveles de atencion progresiva.

4.-La -atencién perinatal por niveles progresivos se hara sistematica y
obligatoriamente seguin la evaluacién de riesgo:

RIESGO BAJO EN EL PRIMER NIVEL
RIESGO MED!O EN EL SEGUNDO NIVEL
RIESGO ALTO EN EL TERCER NIVEL.

5.- La_ atencnon perinatal fundamentada en los programas de: Ensefianza e
Investlgacmn

6.-La ensenanza e mvestlgacuon que se requiera y/o resulte de la aplicacion del

programa v sus ‘normas debe ’er bajo la coordinacion y responsabilidad de los

servucnos ‘de ensefanza estigacion.

7.-lLa ehse desarrollo del programa debera abarcar 3 grandes areas:

formatlva contlnua ala comunldad

TESIS CON
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8.- La investigacidon se considera base fundamental para la trascendencia del
programa y debe llevarse a cabo en todos los niveles aplicativos de esté.

La atencién perinatal de complementarse en forma constante con: programacioén,
supervisién, asesoria, evaluacién e informacion.

9.- En todas las unidades de atencién deben establecerse comités de mortalidad
perinatal con la finalidad de sistematizar el registro, evaluacion y analisis de la
morbimortalidad materna e infantil. Estos comités tendran organizacion,
funcionamiento y normatividad especifica.

10.- En todas las unidades de atencion deben establecerse como prioritario el
cumplimiento de los 10 puntos basicos para la Lactancia Materna y los 25 del
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

11.- En todas las unidades médicas se debe dar atencion especial al registro y
notificacién inmediata de infecciones al comité especifico que debe existir en cada
unidad.

12.- Todas las infecciones de recién nacidos deben ser consideradas y manejadas
como infecciones hospitalarias. Se debe establecer al mismo tiempo el plan de
manejo de recién nacido y del caso, para evitar epidemias.

13.- En todas Ias unldades medlcas el personal de salud que atienden a la madre,

el feto y al re |enjnac1do deben registrar con responsabilidad y esmero los datos
correspondlentes a evaluacnon de riesgo, evolucion, tratamiento, estudios de

Iaboratono _ gabinete estudlos especiales cuidando todos aquellos datos que le

sean requerl en ormatos oficiales para la informacion de morbomortalidad

materna y perlnatal y' del desarrollo de programas especificos en su cumplimiento,
avances desvuacnones y correcciones que se lleven a cabo en las areas de

asistencia, ensenanza, mvestlgac:on y control.

14



14.- La_ atencnon materna, fetal y neonato, requiere para su correcto desarrolio de
la pamCIpamon de equipos de salud en la deteccién domiciliaria de factores de
riesgo,: de Ia recaptura para el control sistematizado de todos los pacientes en
programas de atencioén perinatal, con especial énfasis en las madres y nifos de
B Vralto nesgo

15.- La atenmon materna y neonatal debe hacerse con un sentido prioritario de

"humanlzacmn para obtener respuesta psicoafectivas positivas en el nucleo famitiar
y en la conformacvon preventiva de equipos integrales de prestadores de servicios
para la salud y para el crecimiento y desarrollo armoénico y saludable de la
sociedad.

El director del centro es el responsable de la organizacién y funcionamiento de los
servicios involucrados para el desarrollo, seguimiento y control de programas y
del cumplimiento estricto de sus normas.®

* Normas para la atencién perinatal en el sistema CIMIGen.



CAPITULO Il

ALOJAMIENTO CONJUNTO.
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2.1 NORMAS DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO
Las actividades que se realizan en ésta area se basan en la “Noima Oficial
Mexicana para la atencién del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido.

NOM — 007- SSA2 — 1993"

El objetlvo prmcnpa| de este servicio es la vigilancia del puerperio inmediato

(prlmeras 24 ho’ras, postparto normal). El Alojamiento Conjunto debe contar con

procedlmle,nto’ _,espemflcos para la vigilancia del puerperio inmediato y debe

mclmr

. 'En Ios pnmeros 30 mlnutos eI inicio de la lactancia materna exclusiva en
.aquellas pacnentes cuyas conducnones lo permitan y; la indicacion de
: ahmentacnon al seno materno alibre ‘deman‘da.

. En las primeras 2 horas \F/enf\ d'ad del pulso, tension arterial y

temperatura, asi como sangrado ransvaglnal tono y tamano del utero y Ia

presencua de m|CC|on

Postenormente, cada 8 ho’ apro |madamente

posmvo Ia globullna inmune’ antl :

17



2.2. CRITERIOS DE INCLUSION PARA ALOJAMIENTO CONJUNTO EN
CIMIGen.

Para la madre:

- Parto o cesarea sin complicaciones.
- Slgnos vitales normales en el parto y posparto.
- ' Que no se encuentre bajo efectos de sedacién de anestesua o] que esta sea
minima.
-+ Que no presente enfermedades infecto — contagiosas.
- - En caso de preeclampsia leve o moderada, cuando la evolucion pospano-
es satisfactoria, previa valoracién médica. ‘

Para el recién nacido:

B Que el recnen namdo sea de termlno (de 37 41 semanas)

de 24 horas

Sin patolog|a 'materna que stado clmlco:del neonato (hlpotroflco'

hlpenroﬂco prematuro desnutn om ut ero e‘c)

18



2.3 NORMAS PARA LA ATENCION DEL PUERPERIO

La atencién de! puerperio inmediato implica medidas preventivas mediante
detecciéon de riesgo (PREVIGEN VIll) y manejo de las complicaciones mas

frecuentes o graves:

*Infeccion.

*hemor‘rvagia.

*Dehiscencia de heridas.
*Ac‘(':ibdentes cardiovasculares.

, Meduante la evaluacién de riesgo tomar una decrs;on para manejo del puerpeno

inmediato.

RIESGO BAJO ALOJAMIENTO CONJUNTO

RIESGOMEDIO ' PUERPERIO COMPLICADO. :
RIESGOALTO - - - CUIDADO INTENS!VO o TERAPIA INTENSIVA

Puerpéﬁddé bajo "ri’ sgo

a:n'(:ia‘al ‘sano;en_los p‘rime‘rgs;;o‘ ninut ‘s'de.‘vivdaﬁwdel
: remenn cido Vot e e e ces
Manejo’del rec:en nacndo bajo Ia supervnsmn y asesorla del equnpo de salud g

19



Capacitacién y educacion de madre para el manejo del recién nacido en su
domicilio (Puericultura).

- Higiene.

- Nutricion. .

- Deteccidn de complucacnones.
- Crecumnento y desarrollo '

La asistencia del pue,rp’_e'ri‘o, implica-ademas:

Instruccuon para control de. mmunnzacnones

Instruccnon para controlxde crecimiento, ,y“desarrollo del nifio sano.

Instruccnon pa,ra,_c trol de' método antvconceptuvo.

La atenmon preve‘ tlva ul puerpeno dara ongen al egreso hospitalario

temprano de la madre el.recién’ nacndo sanos lo cual debe hacerse entre las 24

establecerse ely calendano di

mediante la cedula de evaluacnon ;de nesgo crecimiento,’ desarrolio y nutricion

(nifos de 0 a 4 anos).



Puerperio_de riesgo medio.

La atencmn del PUERPERIO DE RIESGO MEDIO, debe llevarse a cabo
esenci Imente bao Iosimlsmos lineamientos de riesgo bajo pertinentes, pero se
tomaran ademasﬂr}nedndas apropiadas para manejo de recurscs de segundo nivel.

Vlgllanc:a Y control de factores de riesgo o complicaciones médico sociales o

psncologlcas

Sn no hay contramducamones maternas mas frecuentes y severas
- Mastms :
- Gnetas de pezon e

- Submvolu 5n U tenna.‘

- Infecmon e vias urlnanas
. |nfecc10n o] deshnscenc:a de herldas

- Acmdentes cardiovasculares

’resplratonas. :

mstruccnones precnsas para manejo en el pnmer nlvel

Puerperio de 'rievs'ao"alto'.:

La atencion. de PUERPERIO DE. RIESGO ALTO lmphca esencualmente Ios
mismos hneamlentos del'rlesgo bajo y medlo pertlnentes pero ademas se tomaran 7

las medndas adecuadas de mane]o con recursos de tercer mvel para



Vigilancia y.control. dé' fa’éfores de riesgo y complicaciones por especialistas de las
areas con patologla, bajo la coordmacnon del Médico Ginecoobstetra, incluyendo el
control en areas de terapla lntensnva

n del puerperio en sus areas propias:

Vigilancia y control d:

: InVqu”cién uterin

- Funcnon rrinento de emuntorios.

- Evolucuon de edemas.

- _Cuudado de mamas.

- —CUIdadO de heridas ginecolidgicas (laparotamia, epns:otomla etc)
- Control de hipertensién originada en el embarazo.

egreso de la: pacuente se seguiran los Imeamlento establgcidos en el
mstructlvo para Ilenado de la cedula de contrarreferenm

En caso necesarlo, se dara cnta a Ia usuana en

¥ pecuahdades en el

el control o segunmlento de’ sus; padecnmlentos o se anotaran en el

egreso Ias mstruccnones precnsas para su. manejo en el pnmer o segundo nivel de
atencion.* E

* Normus para la atencidn perinatal en el sistema CIMIGen.

[
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2.4 PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN
CIMIGEN

Es importante hacer notar que la base del desarrollo del CIMIGen ha sido la
capacitacion y trabajo de Licenciadas (os) en Enfermeria y Obstetricia formados
en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, sobre los cuales recae la responsabilidad de llevar a cabo
la toma de decisiones para el cuidado de la salud de los usuarios a través de la
valoracion ‘de su salud, apoyandose en el Sistema de Evaluacién de Riesgo

Periné{tél.

Las funciones que realizan en cada servicio son:

Consultoria prenatal:
Diagndstico Prenatal.
A toda mujer que se sospecha embarazada se le debe proporcionar la atencién :
necesaria para la confirmacién del diagnéstico mediante: Estudlo chmco y
examenes de laboratorio. Deteccion, evaluacién y clasificacion de riesgo- Prevngen
i, prlmera consulta en el embarazo. '

Valorac:on obstetrlca

Valoracnon de s:gnos vntales mamobras de Leopold medlcuon fondo utenno

valoracnon e la frecuencia cardlaca_fetal .

pelv:metna clmlca fy*'evaluamon del

riesgo permatal durante Ia evolucmn del embarazo
Control del embarazo

psncologlcos nutricién uerlcultura aplucacnon obhgatona de la: vacunade toxonde

tetamco a la madre despues del pnmer trimestre de emba azo.

Educac_l‘o":ff_lfrpé’,‘a., !

Se mforma alas’ mu;eres embarazadas su pareja y/o famma sobre duversos temas
como: nutr|c10n higiene, descanso inmunizacién, medidas preventivas, etc.



] Consultoria de Prevenciéon Reproductiva:

Se lleva la consultoria en salud reproductiva y planificacién familiar, asi como la
aplicacién de dispositivo intrauterino, deteccién oportuna de Ca. Mamario y
cervicouterino, educacion para la salud, manejo de la Cartilla de la Mujer y

consejeria en salud reproductiva, entre otros.

Consultoria en la Atencion Integral, primera vez y subsecuente.
Es el servicio que proporciona atencién a la salud del nifio de 0 a 1 ano de edad,
llevando un control de su crecimiento y desarrollo asi como del manejo de las
enfermedades propias de la infancia que puedan alterar o modificar éste proceso,
asf como Control post — parto dirigido a la prevencion y educacion para la salud.

Cirugia y partos:
El area de cirugia y partos es donde se realizan procedimientos de tipo obstetrlco,
ginecolégico y cirugia ambulatoria.

Alojamiento Conjunto :
Se proporcionan cuidados al binomio madre huo fse Ileva acabo Ia ensenanza de

los cuidados del recién nacido en el hogar,

Lactancia Materna.

Lactancia al seno materno desde el nacimiento.
Deambulacién temprana en el puerperio.
Egreso del hospital en 24 horas.

Programa de crecimiento y desarrollo del, nino sano:
Valoracién del crecimiento y desarrollo del nifio para detectar oportunamente
desviaciones en su salud educacién para la salud dirigido ha: lnmunnzacnones,
alimentacidn, higiene, estimulacién temprana entre otros. A



UCIGEN: T
Es esta area se brinda atencién a todo recién nacido que presente dificultad para
su adaptacion ambiental / distermias, manosus de esfuerzo, dificultad respiratoria,
metabolopatias, procesos sépticos, etc) o que de acuerdo al sistema de
evaluacién perinatal se clasifica como de mediano o alto riesgo.

Labor y expulsion:
Se proporciona atencién y orientacién a la mujer y a su acompanante durante el
tf‘abajo' de parto, para que participe en forma activa y responsable en el nacimiento
de su hijo. Durante todo.el proceso se mantiene informada a la mujer y se
favorece la toma de decisiones.
Vlgllancna de Ia_evdlucnén del trabajo de parto mediante el formato de partograma y

Vngllancua M tern:
Vlgllanma Fetal. :
Llevar a cabo el uso de medndas preventnvas para la atencion del parto.

UrgencsaS' Cr

La embarazada. debe asnstlr al hospltal ara Ia katencnon "de' su.parto, en el

momento que conSIdere dlcha atencuon de acuerdo con‘ Ias mstruccnon s reCIbndas

n donde sera'
onel fvln de

ro y‘detectar

factores _ev esg( _medlante Ia,guua de evaluacnon reproductlvo en el trabajo de

parto (Prevugen IV)

Una vez valorada el riesgo reproductlvo en. el parto se. decnde el nlvel de atenc:on.
Y en caso necesano se lleva a cabo la referencna oportuna. B



CAPITULO I

PROCEDINIENTOS PARA LA VALORAGION




Il PROCEDIMIENTOS PARA LA VALORACION DEL PUERPERIO

Concepto:

Son todos aquellos procedimientos que se llevan acabo para la valoracion fisica
de la evoluciéon del puerperio con la finalidad de identificar su-normalidad o
factores que afectan y ponen en riesgo su evolucién normal. '

Valoracién de signos vitales en el puerperio
Los signos vitales son fenédmenos o manifestaciones objetnvas que se pueden
percibir y medir en un organismo vivo, en una forma constante como la presién
arterial, pulso, respiraciéon y temperatura.

e identificar alteraciones

Su valoraciébn en el puerperio inmediato . per

relacionadas con la disminucién del volumen sa" g .(Hemorragia obstétrica), y

durante el puerperio mediato y tardio favorece 'Ia deteccuon oportuna de procesos
infecciosos (Fiebre Puerperal). :

3.1. TEMPERATURA

Concepto:

Es la diferencia entre la cantidad de calor generada por procesos orgamcos y la
cantidad de calor perdlda haC|a el amblente extenor :

Objetivo:

Vlgnlar Ia temperatura corporal de: un individuo comparandola con los parametros
normales estableCIdos



identificar_ alteracuones relacionadas partlcularmente con procesos infecciosos en
la etapa de puerperlo mediato y tardio.

Fundamentacidn.

La temperatura corporal resulta del equilibrio entre la cantidad de calor producida y
eliminada por el organismo. El calor se produce cuando las células utilizan el
alimento para producir energia.: Se plerde por la piel, la respiracion, la orina y las
heces. La temperatura corporal permanece bastante estable, siendo mas baja por
la mafana y mas alta por Ia tarde y noche ‘ ,

Entre los factores que la- modlflcan destacan la edad, el clima, el ejercicio, las

emociones,. el estres y Ias e‘nfermedades

‘"to"ée pu'ede' idehtiﬁcar una febricula no mayor 37.5a

no mayor a‘37 5 ,C

Material y _Egiiio"'

o charola con termometros en numero y tlpo segun necesudades.

recnplente porta termometros con solucnon antlseptlca

reCIplente con agua.

recipiente con torundas secas.
recipiente con solumon Jabonosa. ;

0O 0 0 0 O

“hoja de registro.



Técnica para método axilar o inquinal.

1.- Lavese Ias manos

con solumon antnseptlca



16.--Dejar.comoda_a. Iaf,usuaria 'y_arreglar erIquuigp ‘de termometria para nuevo

uso.
17.- Valorar y regnstrar Ia medmuon de temperatura obtemda

Precauciones. ...

. Utlllce el mismo termometro para medlr Ia temperatura en Ias dustmtas

'ocasnones a fin de evitar faIsas arlacuones atrlbuubles a dlferen as del
- equipo. '

= Para evitar que los termometros mercurlales se qunebren es necesarlo
enjuagarlos con agua fria.

= La temperatura axular no debe medlrse de inmediato después del bano,

pues. la temperatura ’de agUa y Ia fnccmn del tallado y el secado puede
afectar el resuItad,

) Evalue Ia temperatura por Io menos 10 minutos antes o posteriores al acto
de. amamantar 5

* Sorrentino y Gorek, Fundamentos de Enfermeria Prictica, p.277.



Criterios de 1a’interpretacion.

Para--

“jeon .

método
oral.

'superior a

cualquier temperatura
38° C

sugiere infeccién.

Tempera- Interpretacién. . - .| Recomendaciones
metro ,-;yturaﬁ SR .
|normal - | Limite 36 Es- - normal --que . laj - Aligerar las. ropas”y: mantener el
: -~ temperatura- de la T e PR S I

Oral/mdo

Rectal v

»37_'55;50 L ,:muscular reabsorcnon de

aXIIar k sustancnas deshudratacnon |

36 e |° alteraciones Medicion constante de la
hormonales. T itemperatura
En el 2° o 3% dia podria
presentar una elevacién a
37° C por corto “tiempo
asociada con - : el
ingurgitamiento de los
senos. - '

Alteracion | .
Hipertermi_ | Sostener Despues de dichos | Iniciar medidas de control térmico.
a . + de ‘ “no debe | Revisar en la historia clinica y hojas de
37-8.‘%C :_’ présenta'r se fiebre registro de enfermeria factores que

predispongan a infeccién puerperal o de
plétora o mastitis. :
Revisar datos de mgurgltacwn mamana
- Mantener la hldratacmn parenteral '

Controle ia |nge5ta y.la dlureSlS

Controle la presenciai;:d taquncardua ol

taquupnea

Admlmstracuo y

antrpluretlcos kgurp»pres’cnpdié‘nf

Nota: Valorar PREVIGEN VIil y en los.casos de rlesgo medio

guardia y seguir las intervenciones sugerldas
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3.2 FRECUENCIA CARDIACA.

Concepto:

Se define como el latido del corazén que. se percibe en una arteria cuando la
sangre la atraviesa. Se percibe una pulsacién cada vez que late el corazén.

Ob[etivb: )

Detectar oportunamente alteracnones de la frecuencia cardiaca.
Identlflcar datos de sospecha que onenten a hipovolemia.

Fundamentacion.

La frecuenma delipulso de un adulto oscnla entre 60 y 100:«Iat|dos'por mlnuto,'

® Ibidem, p.277.

(]
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’

Durante’ Ios 6. a. 10,d S del puerperlo. ocurre a menudo bradicardia puerperal con
frecuencna de 50 a70 latldos por mmuto ‘A veces se relaciona con disminucion de!

echo .vascular después del parto, contraccion

esfuerzo cardnaco"'dnsmmucuon del:

del utero y aumento del vo|umen por contraccnon
nos a menudo y se relacnona con aumento de la pérdida de

sangre ) trabajo le | arto prolongado ko] dlfICIIES

rkeyloj con segundero.
estetoscopio.
hoja de registro.

0 0 0 O

boligrafo.

Técnica.

1. lnformar a Ia usuana del procedlmlento a reahzar.; i
descanse en ‘una posu:lén cémoda.

2. Cercuorarse de que el brazo de Ia usuari

3. Colocar las puntas de Iosderdos ndice; medio y anular sobre la arteria elegida.

4. Opnmur Ios dedos .con suﬁmente fuerza para percnblr faculmente el pulso.
5. PerC|b|r Ios Iatxdosrdel Hulst ntar ' '

6. Regxstrar ‘el pulso en~

caractenstncas encontradas
Precauciones.:

- S| el pulso perlfenco es. anormal en. alguna de sus caractenstlcas habra
que valorar el Iatldo cardlaco aplcal por auscultacnon

7 Rosales, Fundamentos de Enfermeria p-p. 1763’-1 65.

W
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Criterios de la interpretacion.

Pulso

Paré’rﬁetfo Interpretacmn ' hecorﬁendacién.
Normal.: Entre 60 ~ 100 Durante Ios prlmeros 6 | El pulso radial se palpa no
latidos ipgr: :a 8 dlas del puerpeno simplemente para
mmuto 2 la FC. suele bajar de 50 | determinar su frecuencia,
a 70 Ipm (bradicardia o | sino también para valorar
pulso - lento) - * la|el ritmo, la frecuencia o
' brédiéardia es un|amplitud y la calidad y
éahibio .- fisiolégico { elasticidad.
nobrmnal;
Alteracion e
Taquicardia [t FC de 1000 La§j“<vfre<;q§r;)¢ia‘s mayores | Reponer = volumen - de

+ pulsaciones
por min. .-

'dégiyoro “pueden indicar

~|nfeccwnes, hemorragia,

dolor o ansiedad ‘o
enfermedad  cardiaca. El
pulso rapido y débil se
relaciona con hipotensién
sugiere hemorragia,
choque o embolia.

lnqundos : :
Aumentari Ios penodos de
descanso

Nota: Valorar PREVIGEN VIIl'y en los casos de riesgo medlo u alto avusar al meédico de

guardia 'y segunr Ias mtervencuones sugeridas.

34
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3.3 RESPIRACION

Concepto.

Las respiraciones normales s 1 e 'qm as'y regulares y se reallzan sin esfuerzo
Ambos lados‘del

ax-se elevan y descienden |gual

Un adulto sano. resplrra 12 a 20,veces or. mlnuto pero Ia frecuenma resplratona se

ve afectada“por'muchos de los actore que modlflcan Ia temperatura corporal y el

puiso.

Algunas alteracmnes relacnonadas con Ia resplramon son. B

<> Apnea breve penodo durante el

< Bradlpnea Lentltud anormal de a resp:racnon (mfenor a 12 respnracuones por

mlnuto) :
< D:snea leucultad para resplrar o resp racio dolorosa

R Ortopnea. Incapacndad de resplrar cuando se esta en posmlon horlzontal

* Potter Perry, Fundamentos de Enfermeria, p. 317.



4 Taquipnea: Rapidez excesiva de la respiracién en que los-movimientos son
superficiales, (superior a 20 respiraciones por minuto). - -

Material y Equipo.

o " reloj con segundero
o 'hoja de registro.
o ~boligrafo.

1. Colocar a la usuaria en posmlon sedente 0 decublto dorsal De ser posnble la

respiracién debe ser contada sm que ella se percate de ello

4, Contar Ias resp ack 5

reglstro

Precauciones.

- Busque sngnos de dlsnea como facxes de angustla aleteo nasal, pared
toracuca abombada y cuanosns, para ldentmcar esta ultima, inspeccione
Iechos ungueales lablos carrlllos y Ias conjuntlvas en busca del-color
caracterlstlco vuolaceo

? Ibidem, p.p. 159 - 162.
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.Criterios de la interpretacion.

Parametro= .55z -0

Respnracnon

Interpretacion

Recomendaciones

Normal

12 a 20 veces por En- el

puerperio
' 7debe _estar dentro

los limites

"I normales, cualquier
1 alteracion es
1| significativa.

Proporcionar

medidas de
descanso Yy
comodidad.

Alteraciones = -

Taquipnea -

Superlor s

resp:racnones

min.

20| Se * puede asociar
- por | con anemia.

Reducir ansiedad.
hemoglobina
menor 11 mg/dl.
Hematocrito menor
de 33.

Detectar datos
clinicos y de
Iaboratorio . ’kde
anemua e

Nota: Valorar PREVIGEN Vlll y en los casos de rxesgo medlo u alto avusar al médico de
guardxa y segmr las mtervencnones sugeridas.

TESLS CON

FALLA DE ORIGEN
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3.4 PRESION ARTERIAL

Concepto:

__Es la cantidad de fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de una arteria.
El periodo de contraccidbn muscular cardiaca se denomina sistole y el de relajacion
diastole.

Objetivo:
Dete:r'r'h'in‘arr que los parametros de presidon materna se encuentren dentro de los
lirhites aceptables y de lo contrario actuar inmediatamente.

Fundamentacién.

La. presnon \'nerla Tsnstohca, 0 maxrma se presenta durante la contraccnon del

"I\ cuon artenal La presnon '

el corazbn‘estaren;repqso .

Material y equipo. L

baumanometro
estetoscoplo

ho;a de reglstro

0 0 00

boligrafo.



1. Informar a la usuaria del procedimiento a realizar.

2. Indicar a la usuaria que descanse, ya sea acostada o sentada. Ayudarle a
colocar el brazo apoyado en la cama o mesa en posicion supina.

3. Colocar su brazo flexionado ligeramente con la palma de mano hacia arribay el
antebrazo apoyado al nivel del corazén.

4. Exponer la parte superior del brazo.

5. Se asegura el manguito desinflado de manera uniforme airededor de parte
superior del brazo de manera que el centro del globo se aplique sobre la arteria
braquial.

6. Se debe palpar la arteria braquial con la punta de {os dedos; esta se encuentra
de manera medial entre el espacio antecubital.

7. Verificar que la valvula de bombeo este cerrada al girar la perilla en sentido de
las manecillas del reloj.

8. Bombéese el manguito hasta que se snenta el pulso braquial.

9. La presién que el baumanometro no reglstre el pulso sera adecuada para dar

una estimacion de la: presnon maxnma que se requiere para medir la presion
sistdlica.

10. Ponga's'e:lﬁ
libertad. '

opio en los oidos y deje que cuelgue con:

Ientamente y mantener vista fija en la columna ercuno Escuchar cuando el
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sonido agudo cambia por un golpe fuerte y amortiguado. Este Ultimo sonido claro

es la pres’i‘érj diastélica. Abrir completamente la valvula, dejando escapar todo el

aire de brazalete y retirarlo.

15. Valorar y registrar la T/A en la hoja de enfermeria.'®

Precauciones.

= EI ejerc;icio y fumar puede provocar elevaciones falsas de la T/A.

Criterios de la_interpretacicn. -

Parametro |T/A

Interpretacion

, Recomendacnones '

Normal. | Se
E! promedio
de T/Aenun’ |de’
adulto joven

(aungue a y 130 mm Hg vy
menudo de presién
ri  diastélica entre 60

consideran
normales valores
presion
sistdlica entre 100

La tensién arterial -
cambia muy poco.
en el periodo
posparto y debe :
permanecer dentro

de mveles}normale‘s,

: kVanrar la T/A

puerperio inmediato.

cada:15 min

2 horas del

de2—8horas
cada2h.

" Kozier, Enfermeria Fundamental, p.p.378-379.
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variable)-es
de 120/80
mm Hg.

dlastohca entre 60
y 90 mm Hg

duranteel .. ...
embarazo.

|-de8—24horas. -

cada8h.

Alteracion.

Hipertension | Pl

' vampsia T/A

o mas pero
menor de 160/110
o elevacuon de 30

mm Hg en la
sustollca y 15 mm
Hg en la dlastollca
cuando se’
conocen Ias cnfras
basales prevnas

Puede estar
asociada con
preeclampsia o
eclampsia.

Establecer y conf irmar el Dx,

T/A boratono y por cllnlca B

(elevacxon de la T/A
proteinuria de 300 mg/l o mas,
Pero menor de 2 g., edema
leve (+) o ausente, cefalea,
fosfenos, acifenos.).
Medicacién segun
prescripcion.

Reposo absoluto.

Dieta normo sddica/
hiperproteica.

Abundantes liquidos, etc.

Hipotensioén.

Se .. deﬁhe a
menudo en los
VadeItb‘;s como una
inferior a
95/60. A pesar de

ello, la hipotension

cifra-

en un adulto sano,
de
'sistélica

con cifras
presion - "
de 90 o 100 pero
sin’; " sintomas
acompanantes, no
debe ser causa de

alarma.

Puede estar asociada
a hipotension
ortastatica en el
posparto debido a
desplazamientos
cardiovasculares del

volumen de liquidos y

a la extensién de
lecho vascular,
también esta
relacionada con
pérdida excesiva de

sangre(hemorragia) L

Puede evitarse haciendo lo
siguiente:

Levantarse lentamente si esta
acostada.

Sentarse inmediatamente si
se esta mareada.

Evitar largos periodos de pie.
Evitar duchas calientes.
Reposicion de liquidos.
Verificar sangrado
transvaginal, episiorrafia y
herida quirurgica.

Nota: Valorar PREVIGEN VIil y en los casos de nesgo meduo u alto avisar al medlco de
guardia y seguir las intervenciones sugeridas. - : :
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3.5 EXPLORACION MAMARIA

Concepto:

Es la revision de las caracten’sticasrmaﬁrqa[jkafget mujer.
Ob[etivo; ; ‘

Conocer si‘las caracteristicas del pezén favorecen el inicio - temprano de Ia,
Iactancna materna al nacimiento. ' ‘

Fundamentacion.

Las mamas estan constituidas anatémicamente de la siguiente manera:

Tejido graso

Labuta

Conducto
galactoforo

Arscla

Tubérculos
de Montgomery

Alveolo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Seno factifero

. Orificos de fos #—__‘/‘—_—/‘\’_X\\“

conductns galactaforos ’—N—.

——eeeeel

S TESIS CON

provn FALLA DE ORIGEN

Las mamas tlenen forma conlca y su tamano varia de unas mujeres a otras.

Cada mama posee un pezén y una zona circular pigmentada (areola). Alrededor .
del pezqn _hay flbras circulares que le confieren la capacidad eréctil. Dentro del
pezdn se hallan los orificio‘s:ﬁe‘r{éhéciehtes.a los conductos galactéforos y en la
areola sé'e"n(':uentran los tubérculos de Montgomery, que aportan una secrecidn
encargada de lubricar el pezéh.

Las mamas estan formadas por tejido graso y glandular. El tejido glandular tiene
aproximadamente unbs.15 a 20 I6bulos organizados como los ejes de una rueda,
los cuales dre ari éhi I‘os Conductos galactéforos que convergen en el pezon. Cada

16bulo esta constntundo por varios alvéolos. El alveolo es la unidad funcional de la

secrecxon Iacte on los responsables de la formacién de la leche.

mas se realiza a través de la arteria mamaria interna, de la

arteria toracica tefé{,y de la arteria posterior intercostal.

Las mamas estan inervadas por los sistemas nervioso central y auténomo."'

! Seguranyes Guillot, Enfermeria Maternal p.p.18-20
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Técnica. ... -~ .

1.- Lavese las manos.
Informar ala usuana el procedimiento a realizar.
3.- Clerre la puerta eche las cortinas. Mantenga la privacidad de la usuana

4. Colocar a Ia usuarla en decubito supino

5.- SO|ICItaI'|e que descubra sus pechos.

6.- Pedirle que coloque ambas manos en la nuca. v

7.- Observar simetria, coloracién, textura de las mamas.

8.- Inspeccion y palpacion de las mamas, para apreciar |la forma y el volumen,
coloracién, circulacién venosa supleménta}?i'a,f ‘a"rédlas primafia y secundaria,
configuracidon y desérrollo del pezén (éivl‘l’“rjatryicb, ',_i':'é‘ryiikcb, cilindro cénico, plano,
umbilicado), caractérés que deberan referirse a Ios que corresponden a la mama
normal, o si eXisfe crecimiento exagerado de la mama, areas o zonas lineales de
enro;ec1m|ento turgencua excesiva, grietas, anormalidades del pezdn, etc. Al final
determmar SI hay o no calostro o leche y cudl es su aspecto.

9.- Comlence la instauracion de la lactancia materna.

10.- Deje a Ia usuaria comoda tras la realizacién del procedimiento.

11. Lavese Ias manos.

12.- Reglstrar las observaciones en la hoja de enfermeria.’

Preca uciones. :
« Para la estimulac:on del pezon la madre debe colocar un dedo a cada lado
del pezon y estlrar Ia p|e| de la areola en sentido horizontal y oblicuo.

. Colpcﬁ:é_rfleyls ded ‘lnduce y pulgar a ambos lados sobre la base del pezon

como dando cuerda a un reloj.

- Estos movumlentos se realizaran durante un minuto en 2 6 3 ocasmnes

Vdurante el dia 'ggstgruor al parto.

2 Ibidem, p.20.



Criterios de la interpretacion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Pezén Interpretacion Recomendaciones.

El pezon normal se Cuidados basicos:

encuentra bien| pezdn adecuado | Bario diario

formado puede para la lactancia. Exponer los senos al aire por élgunog,

sobresalir poco o estar

invertido, pero - con
estimulacion sobre
sale.

minutos antes de vestirse.

Uso adecuado de sostén.

Lubricacion de 1a piel

Observar una adecua técnica  de
lactancia. )

Pezén plano: Pezdn

corto que no sobre

Siignrifi{ca que el nino
jt_énrdré’ “dificultades

para. - detener el

pezén en la boca

durante la lactancia.

Ensefar a la madre las técnicas para
la formacién del pezon.

Maniobras de Hoffman.

Uso de pezoneras.

sale, permanece
igual con
estimulacion.

Pezdén invertido:
Pezén retraido’ o
sobre sale
ligeramente en

reposo, retraido con
estimulacion.

Significa que el nifo
tendra dificultades

para detener el

pezén en la boca

durante la lactancia.

Ensefiar las maniobras de Hoffman.
Uso de pezoneras.

Uso de copas de succidn dentro dei
sostén.
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3.6 VALORACION DEL FONDO UTERINO

Concepto:

Es el procedimiento que se realiza a través de la palpaciéon abdominal para
identificar: altura uterina, consistencia y firmeza uterina.

Objetivo: _

Determinar la ubicacién, altura 'y firmeza del Gtero.

Fundamentacién.

Hemos de ré'cOrda'rvq'Ué ‘el abdomen de una puérpera normal en posicion de
decubito” dorsal:' ' sensiblemente plano en su mitad superior y contrasta
ma convexa de mediano abombamiento del hemiabdomen

notablemente
inferior, sobre 1 do en: sus regiones umbilical e hipogastrica; este abombamiento o
convemdad varia en su tamano expresado en altura, segun el nimero de dias que

tiene la mujerven‘puerpeno.

La altufa del for do diérﬁinuye cerca de 1 cm, o el ancho de un dedo al dia. A los
10 dias despues el"parto ya no se puede palpar el fondo desde el abdomen. La

cons:stencna el:mismo ebe ser flrme con forma redondeada y lisa. Cuando el

fondo esta st oco fir dlca atonia o subinvolucion. Para valorar el fondo

que a' vejiga esté vacia, ya que de lo contrario
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De la exploraCIon abdominal, trataremos de corroborar los datos obtenidos por la
inspeccién, es decir, forma, altura, y sntuacuon ovoide uterino, y ademas los datos
relativos a sensibilidad, tomcudad contractlblhdad vy movilidad de la matriz. Ademas
por medio de la palpacion procuraremos mvestlgar puntos o zonas dolorosas, con
o sin resistencia muscular, .o

Utero desplazado
porque la vejiga
esta llena

Altura dei tondo dei utero
Al momenta del nacimiento

Material.

o guantes

Técnica. : TESIS CON
FALT.A DE ORIGEN

1.- Lavese las manos.

2.- Cierre la puerta. eche las cortinas. Mantenga la privacidad de la usuaria.

3.- Explicar el procedlmlento y por qué se lleva a cabo. La usuaria coopera y su
ansiedad se reduce. ,

4.- Solicitar a la usuaria'yrque vacie la vejiga si no lo ha hecho recientemente. El
utero se desplaza cuando la vejiga se distiende.
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5.- Colocarla en posmon supma .con. las rodcllas ligeramente flexionadas (para

relajar los musculos abdommales)
ar el aposnto"pennea| y observar los loquios mientras se

6.- Ponerse guantes

palpa el ,fqnvdo;del atero.

7.- Determinar la firmeza del Utero. Colocar una mano apoyada sobre la parte
inferiOr{del?th'do usto por. encinﬁa de la sinfisis del pubis, colocar la otra mano en

torno al. 'fon’dojy comprimir con firmeza; observar la posicién en refacion al ombligo.

Si el fond seHSIente suave (atoénico), girar la mano con suavidad alrededor del
m|smo para darle masaje (estimular el Gtero para que se contraiga); expulsar los
coagulos de sangre restantes ejerciendo presion firme hacia abajo contra la mano
de ap»o"y'o.

8.- Determinar la altura del fondo. Medir su altura en dedos, arriba, abajo o en el
ombiligo. .

TESIS CON
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- Referimos - la. altura de su_fondo a la cicatriz umbilical midiéndola por medio de
traveses de dedo consnderando que por cada traves de dedo que se insinte entre
el fondo del utero y la cicatriz umbilical, debemos contar un dia de puerperio.

9.- Exammar Ia vulva para determinar la cantidad de hemorragia y el paso de

. coagulos el ,stado de la episiotomia o laceraciones.

10.-: ,Retlvrar ‘las . toallas sucias, limpiar el perineo, aplicar una toalla limpia al

13 Lavese as’ manos

14, Reglstrar Ias observacmnes en la hoja de. enfermeria, relacionada con el

fondo la h o) morragla y el perineo."®

Precauciones: -

= - El Gtero debe tener una consistencia firme.

cantidad adecuados, se documentaran

sobre el fondo hasta que se perciba firme.

= Debe evitarse un masaje o amasamiento energético porque puede sobre
estimular al Gtero y causar que se fatigue adin mas y disminuya por ello la
contractibilidad.

'3 Reeder Sharon, Op Cit. p. 631.
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Criterios de'interpretacion. =~

Dato clinico.:

Interpretacion

Recomendaciones.

Consistencia
. de,,, fondo

firme, forma
reddndeada ik
y Ilsa en Ia’

Ilnea medla

esperado .
con

de color yi,ﬁ

Nos
una

quunos .

_habla de

La reyisién se realiza inicialmente cuando ingresa

~involucion

la mujer para la recuperacion. Durante la primera

‘| hora se explora el atero y los loquios cada 15

minutos y después cada 1 o 2 horas durante las
siguientes 4 horas siguientes. Si todos los signos

, mueétra Ia involucién esperada, las revisiones se

'dlml uyen a cada 8 horas hasta que la muler sea

dada de alta.

cantldad Deambulacion precoz.
adecuados. S
Fondo " dificil | Puede ser que"lé : El fondo del. utero esta por encima  del ombhgo

de encontrar

vejiga

se

encuentre llena.:

: ’(o del nivel de base)

:fondo‘ del (tero estd hacia un lado;

desplazado de la linea media.
La vejiga abulta sobre la sinfisis pubica.
" Loquios excesivos.
- Dolor sobre el area de la vejiga.
Miccion frecuente menor de 150 ml de orina
que indica retencién urinaria con derrame.'?
Sohcntar a Ia usuaria vacie la vejlga y valorar de nuevo| .

‘elf"ndo

Nota: Valorar PREVIGEN VIil y en los casos de rlesgo medlo u alto awsar al medlco de
guardia y seguir las mtervencmnes sugendas

" Burroughs,

Enfermeria Materno Infantil, p.320.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




3.7 PROCEDIMIENTO PARA DAR MASAJE AL FONDO UTERINO

Concepto:

Es el masaje suave del fondo uterino, con las manos en posicion correcta; para
estimular la contraccion de los musculos uterinos, contribuir asi a restituir el tono
normal-y controlar la hemorragia.

Lograr que el fondo uterino quede firme y conserve su tono normal, para prevemr
hemorragla post parto y favorecer la involucién uterina.

Fundamentacion:

S| al examunar,el fondo utenno se percibe que estd muy suave (aténico), en

nte. edncamentos oxitécicos para estimular la contraccion
uterina'y controla el sangrado.

Es conveniente indicar a las mujeres la manera de valorar la altura y firmeza del

fondo uterino porque en el alta temprana ellas mismas deben vigilar el progreso de

Se ensefa a la usuaria la manera de reconocer signos de desviacién del patron
normal,.como 'por ejémplo que la altura del fondo no varie, que se sienta suave o



esté adolorldo que el: sangrado perS|sta o se observe ‘sangre fresca, de color rolo

bnllante y que Ios quunos tengan ‘mal olor.'®

Material y eq ;‘i/ig'c}':i S

) guantes estenles.
o apos:tos Ilmplos '

Técnica:

1.- Lavese las manos

2.- Clerre la uerta, eche las cortinas. Mantenga la privacidad de Ia dsuaria.
xplicar. el procedlmlento y por qué se lleva a cabo; informar a la usuaria qué

puede causarle molestras (darle apoyo).

4.- Recostar a la usuaria de espaldas con los pies juntos y las rodillas separadas,
para relajar los musculos abdominales.

S.- Dar ‘apoyo a la parte inferior del fondo con una mano, colocar la otra mano
sobre el fondo y hacerla girar o dar masaje con suavidad hasta que el fondo se
sienta flrme evntar la inversién del Gtero y se estimula su contraccion.

6.- Cuando el fondo se S|ente firme, se aprieta con suavidad con ambas manos,

para expulsar I ] 'leda en la cavidad uterina.

7.- Observar si-hay hemorrag:a o coégulos en la vagina; estimar la cantidad. Si es
necesano _calzarse guantes estériles extraer manualmente los coagulos.
mtermntente y la observacién de la hemorragia si el fondo

8. Contlnuar el masaj

: ;e‘lnmedlato
9.- Colocar un aposuto Inmpto

10.- Desechar el'matenal sucuo y |avarse Ias manos.

11.- Reglstrar las observacuones

la: ho;a de enfermeria, referente al masaje y la

cantldad y. caractenstlcas de la hemorragla -

15 Reeder Sharon, Op Cit. p.633.



En caso necesario iniciar infusion de: oxitocina, en una preparacién de
solucién glucosada al 5% de 500mi, agregando 10 U de oxitocina a infusién
constante y con goteo rapido y avisar al médico de guardia. No olvide verificar
que la paciente no sea diabética.

A

nuevamente fondo uterino y en caso de continuar en atonia el utero, preparar para

los 3 minutos de haber iniciado la infusidon de oxitocina valorar
revision quirdrgica.
Precauciones:

= Si el fondo del Gtero esta blando y/o relajado, aplique masaje hasta que se
endurezca, para evitar una excesiva pérdida sanguinea.

= Evite el masaje innecesario del fondo del ttero, que pueda producir
relajacién y hemorragia uterina.

= Verificar que vejiga se encuentre vacia, en caso necesario realizar sondeo
vesical (Sindrome de Vejiga Neurogénica)

Criterios de interpretacion.

Dato clinico

Interpretacion

Recomendacion.

Fondo suave
y gran tamano
en la regién
supraumbilical

y hemorragia.

Pulso de 90 100
acompafado de una T/A baja o que
desciende (sistdlica < 100 a 110

mm Hg) puede ser indicio de

a Ipm.,

hemorragia, choque o embolia. La

hemorragia en el fondo o Ila
presencia de coagulos causa
_{atonia (relajacion). de la

musculatura uterina.

Dar masaje.
Preparar perfusion IV de
oxitocina.

Agentes oxitécicos (maleato
de metilergonovina).

Control de SV.
de

Revision involucién

uterina.

Nota: Valorar PREVIGEN VIl y en los casos de riesgo
guardia y seguir las intervenciones sugeridas.
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3.8 VALORACION DEL PERINEO

Concepto:

Es el procedimiento a través del cual se hace la valoracién del perineo mediante la
observacidn, palpacidn, para identificar normalidad y factores que indiquen riesgo.

Oblet/vo L L
Observar el. traumatlsmo del perlneo y el avance de la resolucion.

Fundamentacion.

Esta observacnon del apdsito es obligada, ineludible. Nos permite muy faciimente,
ldentlf car las variedades numerosas de loquios patologicos que siempre se
encuentran en los procesos infecciosos del tracto genital.

Durahte'los dos o tres primeros dias, la usuaria generalmente emplea tres o cuatro
apéSitos; en cambio, los dias subsecuentes, dos son suficientes.

Un eScUrﬁmiento loquial fisiolégico debe ser liquido o con coagulos, pero sin tener
elementos solldos como detrltos membranosos o de cotiledones cuya

cdentnfncacuon en blen senculla;y, lene -gran interés. Cuando esto ocurre, ello nos

podra expllcar el porque de'un ‘estado febrll cdlicos uterinos, dolor localizado en el

(abundantes) Con Ios suguuentes termmos se descrlbe comuinmente su cantidad,

en funcién del tamafo aproxnmado del area manchada en 1 hora.



Cuando la: mvolucuon avanza el flujo dlsmmuye a una compresa cada 2 a 4 horas

en Ias 8 ho S

lgmentes y después es comparable at flujo menstrual.

Ademas de observar la cantidad y el color, se evallan las caracteristicas para

determmar si corresponde al momento de recuperacion.

Observar si existen elementos sdélidos que contenga (coagulos, fragmentos de

membrana o cotiledones).

Caracteristicas de los liquidos.

LOQUIOS Rojos Serosos Blancos
Color Rojo brillante,| Colorrosaceoo |Color Crema o
sangumolento puede tener café rosaceo, amarillento, pueden
coagulos pequerios. sSeroso, sin ser de color café.
B coagulos
Olor. . .} Olor a carne. Engeneralno [En general no
T - huele (a menos | huelen.
: que la higiene sea
e deficiente) e
Duracion |1 — 3 dias ‘des ués“ 7 dfaév'después 1. -3 semanas
& |:'>a'rt’.c>‘lli e | delpartto . |después del parto
Cantidad Flujo = abundante ooa ,Redyuc.:“ciévn _dejl fljujo; Flujo escaso.
moderado. B o
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La perSIStenCIa de loqmos rojos en el periodo puerperal temprano sugiere
hemorragla por fragmentos o membranas de la placenta retenidos. La recurrencia
de sangrado a los . 10 dias del parto sugiere hemorragia del sitio placentario;
despues de 3 o 4 semanas podria ser causado por infeccién o subinvolucién. Los
loqunos serosds o blancos continuos sugieren infeccién (endometritis) y, en

general van"yacompanados de fnebre dolor o sensibilidad abdominal; ademas,

tlenen mal olor Sl

Material E ui o

o g’ua’ht‘e“s"estéﬁles. :

() aposn 0s llmp os.r, E
o Iampara para mspeccnonar
Técnica:

1. Propor'cionér privacidad explicar el objetivo del procedimiento.
2. Lavarse las manos y p'o erse ‘guantes para protegerse de los liquidos

corporales

3. Pedir a la usuana que gire sobre su lado y flexione la pierna de encima; bajar el

apésito penneal ~levantar. *el gluteo que se encuentra en la parte superior; de ser

necesario; utlhzar una Iampara para inspeccionar.
4, Inspeccibn [ eglon vulvar (grandes y pequenos iabios, glandulas de

Bartholin,»if‘;:urv_qtra),_- y.c mprobar si existe algun signo patoldgico. (varices,

bartholinitis;,'dretrlt|s condilomas, etc).

5. lnspecho‘nar “palpar. la regién perineal (observar si hay edema y hematoma).

6.Examinar. si sroducido (enrojecimiento, equimosis, edema, secrecién y

aproximacion) en la episiotomia o en la laceracion.

18 Ibidem, p.317.



7. Apllcamos nuestras manos .en_ambas regiones gluteas para separarlas por

medio -de: Ios dedos pulgares, y asi exteriorizar y hacer mas visible el ano.

Observamos sn presenta hemorrondes o fisuras por extension del edema.

8. Apllcar un aposnto hmpud .

9. Desechar el materlal sucno  y lavarse las manos.

10.- Anote en la hoja de enfermerfa, los hallazgos encontrados.'”

Precauciones:

El explorador debera usar guantes estériles.

Recordar lavarse las manos antes de ponerse los guantes e
inmediatamente después de quitarselos.

Para Ilevar a cabo esta exploracién, recomendamos colocar a la usuaria en
decublto Iateral derecho o izquierdo, con el miembro inferior que esta en

contacto con Ia cama extendudo y el miembro distal en semiflexion.
Deébdés I ! cumlento por cesarea, la cantidad de loguios es menor. El
flulo aumenta alvcamlhar y después de estar acostada; cuando la puérpera
se levanta Slente el escurrimiento de la sangre acumulada en la vaginay le
produce ansnedad hay que tranquilizar y darle un pafo de cama para que
recoja el: goteo hasta que llegue al cuarto de bano, pero no debe
confundlrse‘ con hemorragia posparto.

Cuando la muler reﬁere dolor agudo y persistente en la wvulva, debe
descartarse Ia exlstencna de signos inflamatorios o de un hematoma.

17 Burroughs, Op. Cit, p.326.
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Criterios de la interpretacion. .

i i,;CaraCtg"a‘r,ishtic‘é‘s,‘no"rmales y anormales de los loquios.

Tipo  -de i

Loquios (B ] B :
’ : Interpretacion | Recomendaciones.

_..|loquios. normales . |anormales =

Loquios‘» Del dia: »H‘ojo:‘brillante, Hemorragia ~|Masaje uterino,

rojos - - - 1a13 - | consistencia por. Extraccion
: ’ savnguinea; fragmentos o |manual de
,olor a carne; oldr; " el| membranas coagulos.
aumento fol e T Agentes
aposno de placenta )
) temporal al | . oxitocicos
g retenidos
amantar y al (maleato de
B Ievantarse metilergonovina).
Loquios - Del.: dla Eardo,, Hemorragia 4+
Serosos 4 aI 9 |rosado; dels retrasa. Revisar
' consistencia Infeccién. constantes
serosanguino ‘ vitales.
lenta. Muestra para
cultivo \
, antibiograma.
Loquios | Del ;dl'a Blanco Sugiere: t+

blancos 10 hasta cremoso.
3 sema- .

subinvolucién | ldentificar si  hay

o du}ran_te ‘mas|, Hemorragia |fiebre.  dolor o

g nas, ; ‘ de’ ' ftres del sitio sensibilidad
aproxx-"-f G . abdominal.
semanas, placentario,
madame i X
'retoma _color | Infeccién Admén.. de

|nte .
. rosadoorolo. (endometritis) | medicamentos

segun prescripcion.
Preparar perfusion
oxitocina.

Nota: Valorar PREVI(:EN VIII y.en, Ios casos de riesgo medio u aito avisar al médico de
guardia y seguir las intervenciones sugerldas
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3.9 VALORACION DE LA EPISIOTOMIA — EPISIORRAFIA

Concepto:

Es la valoracion manual y visual de la herida quirdrgica (episiorrafia) posterior a la

episiotomia.
Objetivo: iy

Obsewar que el proceso de cicatrizacion de la episiorrafia lleve un curso normail.
Idenﬁficar oportunamente:

o - Presencia de desgarros perianales externos.

o Presencia de hematomas perineales,

o Dehiscencia de herida quirargica,

o Infeccién de herida quirdrgica.

Fundamentacién:

La mtervencnon amplladora del canal del parto es la episiotomia. Mediante esta
mtervencnon se ensancha la part } nferlor de la vagina, el anillo vulvar y los tejidos

hacerse en la linea media (episiotomia media) o iniciarse en

esta y dmglrse ,Iateralmente hacia abajo, separdndose del recto (episiotomia

medlolateral),, .

La episioqffafia se verifica en cuatro tiempos y tres planos. Previo taponamiento
vaginal cc"sr'\'vgasa se procede a suturar.

En la episorrafia se debe tener especial cuidado en identificar hasta donde sea
posible todos y cada uno de los elementos seccionados, para poder llevar a cabo
una reconstrucciéon lo mas anatdmica posible.
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Se ..tendra. especual cuudado .en_lo que respecta al sangrado, pues en esta
lntervencwn la seccnon de Ios vasos es mayor y por lo tanto el sangrado es mas

profuso
Si se reahzo Ia plSlotomla o si por el contrario, ocurrid un desgarro perineal y se
ura, ‘ésta debe vigilarse durante el puerperio especialmente en los

efectuo un
prlmerosrdlas Es precuso mantener siempre limpia la regién perineal sobre todo

despues,de cada la miccion o defecacion.
Dlanamente se debe observar si los bordes de la sutura estan bien adosados,
_kn edema. Los hematomas generalmente distienden la regiéon vulvar y

I|mp|os y
perineal y provoca un dolor intenso. '8

Material y equipo:

o guantes estériles.
o apodsitos limpios.
o lampara para inspeccionar.

Técnica.

1. Proporc:onar pnvacudad explicar el objetivo del procedimiento.

2. Lavarse las manos y ponerse guantes para protegerse de los liquidos
corporales.’
3. Colocar'a"ia usuaria en dectibito lateral derecho o izquierdo, con el miembro
inferior qu esta.en- contacto con la cama extendido. Y el miembro distal en

semiflexiéh

4.- Despu ,xar’nihar el aposito, procedemos a hacer la exploracién

anoperlneovulvar ué'se empezara por el ano. Para ello aplicaremos nuestras

mbas .regiones gliuteas para separarlas por medio de los dedos
xteriorizar para hacer mas visible el ano. Observamos si presenta

pulgares y asi

' Masson, Conducta en ¢l p_vk arto normal, p.p 375-378.

60



hemofroides,olf‘isgras.' y.cuya existencia explica casos de constipacion dolorosa y
de perdidas sanguinolentas.
5.-A continuacién haremos la inspeccion de la regién perineal observando, en el
caso de que se haya practicado la episiorrafia, el estado de la sutura (dolor,
tun’iefact:ié’n,’ supuracion) los bordes de la sutura deben estar bien adosados,
limpios y sin edema. Valorar el proceso de cicatrizacién de la episiotomia, la
preSéhdia de dehiscencia, hematomas y signos de infeccion.

Inspeccnonar la regién vulvar.
7.- Apllcar un apdsito limpio.
8.- Desechar él material sucio y lavarse las manos.
9.- Anote en"'kla ho;a de enfermeria el proced1m|ento asi como los hallazgos

Precauciones. . -

= ‘ASe prohlben Ios supositorios, tubos rectales, enemas y las exploraciones
rectales se’ haran solo en el caso de sospecha de fistulas recto — vaginales,

bajo an' 'steSla regional (puerperio inmediato).

- Las bolsas de,\ hxelo deben colocarse envueltas en una toalla y con la
precaucuo de que la mu;er este en decubito supino o sentada para evitar
Iesnon S. ‘

= Aplicacién local de calor humedo mediante compresas humedas calientes,
lo que favorece la vasodilatacién del periné.

= La s’ut;iré,pﬁéde tardar en reabsorberse entre 8 y 15 dias.

' Burroughs, Op. Cit, p.326.
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Criterios de interpretacion. .~ ..

Interpretacion

Recomendac1ones. :

Si se realizé la
episiotomia o si

por el contrario,

lnstruya ala madre para gue apriete las nalgas Y el perme antes de sentarse’
para ahvnar Ia tlrantez sobre la zona. Recomendar que descanse a ratos en a

.camakcon oS’ p|es elevados

ocurrié Sun
desgarro k
perineal .y. ,' se:v
efectiio unaj
sutura, . existe |’
dolor. '
participaciéon del compaiero, permmr
anormalidad.
indicios de que puede estar desarrollandose una |nfecc1oﬁ. .
Si existe la|Ademas de los cuidados recomendados para episiotomia .
presencia de | Aplique una bolsa de hielo al perineo segun prescripcion, para reducnr la

hemorroides.

tumefaccion y sensacion dolorosas.

Aplique cremas anestésicas a las hemorroides segin necesidades.
Se debe insistir en la expulsién de heces blandas con el uso de laxantes
suaves como.la leche de magnesia o aceite mineral, acompanados de una

alimentacion rica en fibras y liquidos abundantes.”

Nota: Valorar PREVIGEN VIl y en los casos de riesgo medio u alto avisar al médico de guardia y seguir las
intervenciones sugeridas.

Mondrdson Castro, Obstetricia Bdsica [lustrada, p.254,

*' 1didem p.375-382.

* Borroughs, Op. Cit, p. 320
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3.10 VALORACION DE LA HERIDA QUIRURGICA.

Concepto:

Es la valoracién de la herida quirirgica abdominal posterior a la cesarea a través
de la observacién y la palpacién, para la identificacion de su cicatrizacion normal y
de desviaciones en este proceso.

Objetivo: =+~

Verificar que el proceso de cicatrizacién lleve a cabo su curso normal.
Identificar datos de sospecha de: hematomas. dehiscencia, infeccién.

Fundamentacion;

La cesarea se puede realizar de forma electiva (programada durante la gestacion)
(o} de forma urgente (va sea en el transcurso de la gestacién o durante el trabajo de
parto) En cualquuer caso Ios cuudados postoperatorios seran los mismos, a

excepcuon de’ un mayor soporte psicolégico, por el desconcierto que conlleva

cualquner sntuaCIon de urgenma

Al sahr lakmu1 e quurofano sera trasladada al area de recuperacién, donde

permanecera un minimo de dos horas. El personal de enfermeria de dicho servicio
supervusara cada: 15_ ) 30 minutos:
as hematlcas Y globo de seguridad.

Constantes vitales y estado en general.
Funcuonamlento de los drenajes y la sonda vesical.
~ Nivel de conciencia.
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La mcnsuon baja transversal “blkml",' es normalmente menos dolorosa que una
mc:snon vert»cal Sm embargo existe algun dolor por la incisién. El abdomen
dlstendldo hara presmn sobre |os puntos de sutura y aumenta la sensacioén de

dolor.

Material y equipo: -

~ guantes estériles.

‘gasas.

apdsitos

instrumental para curacion.

0O 0 .0 0 O

solucién antiséptica.
Técnica:

1.- Prepare el matenal necesano .

2.- Lavese las manos.-

« Se reallza con‘guantes esterlles y gasas estériles o instrumental estéril.

= Use gasas t umedecd con squcnon salina para limpiar, usando una gasa
dlstmta en cada hmpleza y tirandola después de cada uso.

= Limpie la herida des_de Iya zona menos contaminada o seca, es decir, la
zona de incisién hacia ,Iaizor)a de drenaje o mas humeda.

= Desde la zona superior a la inferior de la incision y desde el centro hacia
fuera.
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- Si existe drenaje |lmple|0 después de la incisién.
- Seque la henda con gasas estériles.

8.-kValdrrke_"Ia7he‘_lc‘i‘“_a"tor'né'ndo en cuenta el siguiente acrénimo EEEEA describe los

, Ap}OXimacion e las superficies cutaneas.

9.- Palpe
comprobacnon de ta involucién. La palpacién debe hacerse suavemente, para

l“ab _omen en busca de distension o rigidez, levandose a cabo una

evntar hacer'preSIon sobre el tejido o las incisiones. Acercarse desde los lados
hac:a la Imea media en una mujer que tenga una incisiéon en el segmento inferior.
10.-Deseche el material sucio en la bolsa roja.

1 1.4 Coloqué el apésito estéril y ayude a vendar a la usuaria si se requiere.

12.- Deje a Ia usuana cémoda tras la realizacion del procedimiento.

13. Lavese Ias manos

14.- Anote en Ia ho;a de enfermena eI procednmlento asi-como los hallazgos

encontrados.

Precauciones:
= Valore el fbndo uterino, los loquios.

- Evalue los sngnos vitales en cuanto . smtomas de mfeccuon (f|ebre Yy
taqulcardla) o hemorragia.

= Borroughs, Op. Cit, p.325.
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Aplique masaje al fondo uterino si esta blando o no permanece duro.

. Criterios de interpretacion.”

INTERPRETA.
CION

“RECOMENDACIONES.

Dolor

mcnsmn
abdo,mmal.

de

,Qéfé en posicién supina o en una postura de Fowler baja.
Aplique hielo las 24 horas cuando considere oportuno.
Antes de las actividades programadas procure analgesia y reposo.

Nota: Valorar PREVIGEN Vil y en los casos de riesgo medio u alto avisar al médico de

guardia y sequir las intervenciones sugeridas.

profundamente ‘o0.al toser. Se prescrlblra una faja para proporclonar mas
apoyo en eI caso ‘de una mujer obesa o durante la recuperacion de un
alumbramlento por cesarea. Debe tenerse colocada cuando la mujer

TESIS CON
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3.11 EXPLORACION DE MIEMBROS INFERIORES

Concepto:

Es la valoracion de los miembros pélvicos a través de la observacién y de la
palpacién, para identificar datos de sospecha relacionados con insuficiencia
venosa y edema.

Objetivo: e

ldentmcar datos de sospecha de edema (Sngno de Godette)
Identificar datos de sospecha de flebutls (complucacnon tardla del puerperlo)

Fundamentacion:

Las extremidades inferiores se observan en el posparto para detectar signos de
tromboflebitis, que es una complicacién grave. Las mujeres estan predispuestas a
trombosis de las extremudades inferiores durante el embarazo y en el periodo
temprano del posparto debldo a la reduccién de retorno venoso de las piernas y a
la mayor tendenma hacia la coagulacion. La compresion prolongada de los
grandes vasos que irrigan las piernas, ocasionada por el pujo en la etapa de
expulsidon del trabajo de parto, también contribuye a la formacién de trombos.

Material y equipo.

o un guante
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Técnica:........ - .

1.-:-La valo;rac':ién, de',ti__as,' extremidades inferiores incluye examinar su tamaro,
forma, 's‘iﬁjefr'ia 601yor,~-edéha y presencia de varices.

2.- Inv,e‘_s':tng“a'r,;la“'é)‘i/istieﬁcia,de edema a nivel de los maléolos y de la cara interna
de la piéfha que en'los que es muy intenso, la hace brillante y tensa. '

3.- Alpalpa icomp:fobaremos por el signo del Godette que se trata de un edema
blaﬁddy;'rpuy, do’!dfaso. y manifiesto en la pierna y pie.

4.- bu'r[‘é‘r“‘iite:léf‘balbacién verificar pulso femoral y temperatura de la piel.

5.- Se determma la temperatura y la inflamacién mediante palpacién. Los signos
de trbrﬁbdrfyleybiktis son inflamacién unilateral, enrojecimiento, sensacion de calor y
dolor, gé‘neralmente en la pantorrilla. El signo de Homan positivo consiste en la
presencia de dolor al flexionar el pie con la pierna extendida; esto indica
tromboflebitis. Los pulsos de las extremidades inferiores pueden disminuir o estar
ausentes debido a la tromboflebitis.

Se inspeccionaran los trayectos venosos.™

S aphca presion e pre
{dorsmexion lorzada)

o

Se ezpenmenta dolot de tras de ta partosTie
© en L8 pmwornia en ceBO de que heys
trombows.

* Ibidem, p. 634.
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Precauciones:

Hay que vigilar las molestias dolorosas de: las piernas; explorar las
extremidades en busca de calor, ehﬁr@jecimiento e hinchazdn, y valorar con
el signo de Homan.

Criterios de interpretacion.

Intervencion.

Evidentemente, el mejor tratamiento'profiiécticdtf'.:(.fqijfs'i‘s;tyéfl(;ah‘ ‘ayudar a la
mujer a caminar lo antes posible. e

Para la puérpera que no puede caminar pronto, se réc_br_ni_enda movimiento
de piernas, ejercicios isométricos, dar vueltas, y evitar cruzar las piernas,
cuando esta acostada o sentada.

Las medias antiembolismo se utilizan para proporcionar apoyo a las
paredes venosas y ayudar asi al flujo sanguineo.
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3.12 GUIA PARA EL CONTROL CLiNICO DEL PUERPERIO FISIOLOGICO EN
EL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.

Concepto:

Puerperio hospitalario, nos referimos al periodo de tiempo que la mujer permanece
ingresada en el hospital y que es variable de un centro a otro.

Objetivo.

Dar atehcjt}n»qsaf,pavlvida'di:d'urante‘el puerperio.

Fundamentac'ién.-f

El alo;amlento‘ conjunto o habltacuon compamda favorece el contacto precoz y
permanent de la yadre'y el nmo |mpulsando |a alnmentamon al seno materno en

este penodo secaracteriza orque durante €l se instauran los mecanismos de

hemostasna correctos

El cundado se centra en:la evaluacnon de las condiciones fisicas de la madre,
puesto que durante ‘estas horas’ esta mas aumentado el peligro de complicaciones.

En este penodo se deben controlar cuudadosamente las condiciones del Utero y
valorar la perdlda hematlca Tamblen forman parte de los cuidados posparto la
observacién del estado general Y |a valorac:on de los signos vitales, asi como las
condiciones en las que se halia Ia vejiga.
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Enla primefra;horaﬁe,n los partos eutdcicos y en las primeras 2 horas en los partos

distécicos, cada 15 min, deben hacerse las siguientes observaciones.

Control de la mujer en el puerperio inmediato.

Controles

0 — 2 horas 2 —8 horas 8 — 24 horas.
Coloracion de la piel y cada 15 min. cada 2 h. cada 8 h.:
mucosas. ' e V S
Nivel de conciencia, . - .-cada 15 min..-. : — SR
Pulso y T/A. iy a15min. | . cada2h. | cada8h.
Altura y consistehbiav'aél . .cada 2h. ' cada8h.
ttoro. e . et 7 i
Perdida hematica. cada 15 min " cada8h.
Vejiga urinaria. " cada 15 mnn : cada 8 h,
Inspeccién del periné. cada“15 min. cada 8 h.
Temperatura. Cada 1 h. cada 8 h.

Guia de procedimientos.

1. Cuando la usuaria llega al area de .AIolami'é_h't_d::,VCdriiunto, es de gran

importancia:

Brindar confianza a la usuaria;
estancia en el alojamiento

2.- Corroborar que

3.- Realizar,

roporcionar. informacién clara y sencilla sobre su
to (beneficios de la estancia compartida).

adre_e hijo porten sus identificaciones correctas.

recepcion: de los usuarios con expedientes completos y revisarlos

para cénoceri ada una de las etapas del parto, recuérdese que un puerperio, en

dltimo.analisis;_no es sino consecuencia de la forma cémo se desenvuelven todas

y cada ,t.ina;de,_k las etapas del parto, lo cual nos interesara saber si ese parto fetal

fue la culminacidn de un trabajo de parto eutdcico o distdcico.
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Toda: esta |nformaC|on la: obtendremos al revisar la historia clinica, las notas

PSOAP, la ho;a donde 'se eva|uan los riesgos perinatales en Previgen IV, Previgen
V, Prewgen Vl»y~|a" ota Postparto, para obtener informacién de la duracion total
del trabajo de parto y tener una apreciacion estimativa de cada uno de sus

estaduos y~de Ia, forma de su desarrollo, asi como de las condiciones del parto
fetal. :

4.- Valoracnon del estado general de la mujer.

Valorar el aspecto fisico (restablecimiento de ‘la actlwdad f|$|ca s:gnos de

cansancxo : pahdez de piel y mucosas.. ) y aspecto ps:qu:co (sngnos de: ba]a :
autoest:ma dolor tnsteza, melancolla Jo

5.- Control de constantes vitales.

6.- Explorar la altura del fondo utermo onsistencia'y la posicién del atero.

7.- Observacion de los quuaos Va|orac1on 'de. Ia‘ perdld'a hematica.
8.- Exploracién de la zona vulvo — penn

9.- Control de miccién espontanea antes ' e 4 a 6 horas posparto.

10.- Control der la eliminacion mtestmal. valorando la presencia de estrefiimiento,
diarrea, hemorroides, etc. '

11.-Valdréc'ién dé las mamas.

12.- Valoramon de las extremidades inferiores, buscando signos de

troboembohsmo (edema caloryla presencua de sindromes varicosos).

Precauciones o Signos de alarma:

eclampsico.



Criterio de interpretacién. .. .

Manejo clinico.

Intervencuon. .

Miccion.

Si durante las_primeras hfs”. la madre.

no ha podido reallzar Ia mlc0|on ‘se debe |’

aplicar estlmulos y manlobras externas
que permitan la evacuamon espontanea.

- Aumentar la mgesta de I|quudos.
mpaseos ‘ '

~ -.haciendo correr‘a L
- remolando _ s
agua tlbla " '
- vacuando agua"sobre e permeo. oal
usar un bano de asiento para aliviar el
edema y relajar el esfinter y aplicar

hielo al area supraptibica.®

Escalofrio posparto

Es comun que las muleres,experlmenten

alumbramlento Se :desconoce la causa
precisa, pero podrla estar relacionada
con  una respuesta nerviosa o con
cambios vasomotores, mas bien que con
el frio de la sala de expulsion o de

recuperacion.

Se cubre a la madre con una frazada o
se le proporciona una bebida caliente,

pe

asegurandole que es una experiencia

ademas que se tranquiliza
comun del parto. Después de 24 horas,
los escalofrios y la fiebre son indicio de
infeccidn, de modo que se requiere una

evaluacién detallada.?®

Diaforesis.

La diaforesis o transpiracién excesiva es

acumulados durante de Ia gestacion.

adecuada |ngestlon de liquid
‘ Las madres que no tienen compli acuones,

Por lo que es importante ei bano,f los dhais

cambios frecuentes de ropa y una

pueden . banarse : a Ias pocas

despues del parto

* Reeder, Op. Cit, p.632.
* Botero, Op. Cit, p.146.
*" Borroughs, Op. Cit, p.319.
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La diaforesis o sudac:on profusa suele
presentarse con frecuenma durante la

La.primera.vez que la madre se bane, la

enfermera debe estar cerca de ella para su

noche. e segundad y para dar instrucciones -con
respecto a los cuidados personales durante

el bano, el cuidado de las mamas -del

- : i | perineo y ta eliminacion. e .

Entuertos. Se tranquiliza a la mujer sobre ‘que las

produce por la succion »desencadena u'n

reflejo neuroendocrlno el‘cua por'v1a

medular estimula

la » smte ,Ia

liberacion de oxitocina.

contracciones uterinas duraran entre 48 y
72 horas

La mujer puede acostarse boca abajo en
una  pequefa almohada o una toalla
enrollada debajo de la zona media del
abdomen. La contractura debajo de la zona
puede empeorar al principio por la presion
sobre el Gtero, pero la mujer notara pronto
el alivio.

Si persisten los entuertos se puede utlhzar
el uso de analgésicos y antleSpasmodlcos

administrados dos o tres veces al dia.

Deambulacion temprana.

Es conveniente que la madr‘ salga de la
cama de 4 a 8 horas después de parto a

deambulacién temprana
circulacion  y

tromboflebitis. El func

La primera vez que la madre se levanta, es
conveniente que cuelgue las piernas sobre
un lado de la cama durante algunos
minutos. La enfermera valora su estado y
verifica si estd mareada o débil. Después
procede a ayudarla a pararse y a caminar
algunos pasos, para determinar si tiene
equmbno La acompana al bano o a la silla,
rmanece cerca de ella para ayudarla

méd'ato ‘en caso de que se sienta
lo's e aya ad smayar. Se incrementa

de deambular de forma gradual

s segun Ia fuerza que tenga.?®

* Botero, Op. Cit, p.148.
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3.13 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST — OPERATORIO.

Cuidados puerperales tras una cesarea

Concepto.

Los cuidados puerperales tras una cesarea son los mismos que en el parto por via
vaginal, pero se afaden las circunstancias propias de un post - operatorio

Objetivo.

Proporcionar cuidados y un seguimiento en el post — operatorio para evitar o
detectar precozmente las patologias correspondientes a este periodo y asegurar
un restablecimiento completo y pronto de la muijer.

Fundamentacion.

La madre que ha tenldo un parto por cesarea tiene necesidades especiales

reIacnonadas ,con su:. mtervencnon quirdrgica y requerira consideraciones de

enfermerla suplementanas. Despues de un parto quirdrgico la mujer necesita

afnrmacuon ar su confianza y sus sentimientos de valia personal.

El estres del parto e">agrava si la mujer no esta preparada para un procedimiento

qunrurglco 'se produce' mas ansiedad, dolor y frustracién o pérdida de autoestima.
En eI perlodo de recuperacién, se subraya la personalidad de la mujer y su
eva' madre Cuando eila habla de su parto por cesarea, la

atencion’ debe centrarse en su éxito y en nacimiento de su bebé.
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" batas , ,
estetoscoplo y esflgmanometro
termometro

: carro de curamon con c

guantes esterlles

mstrume ital p ra curac:on

0.0 0 0 -0 0-0 0.0

solucuon antlseptlca. '
Procedimiento.
Vamos a ver los cuidados de enfermerfa en los siguientes dias, que son los que

habitualmente permanece la mujer ingresada.

Dia de la intervencién quirdrgica.

Al llegar la mujer al area de alojamiento conjunto,procedemos a:

-. Identificacion (revnslon de la hlstona climca)

- Valoracnon del nlvel de conc1encna S
- Funclonamlento correcto de. , permeabilidad de la sonda vesical.
ujer en relacién con el dolor, la higiene y la

), perdudas hematicas).
- Control de la flundo terapta, de acuerdo a'lo prescrito.
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-Revision. del tratamlento medlco por si hubiese que administrar alguna
medlcamon asn ‘como para saber si ha ocurrido algun incidente durante la
mtervencnon que obhgue a una vigilancia mas cautelosa de la mujer.

- Asesorar a la inadre sobre la técnica de la lactancia y el cuidado de las mamas.

i T Ensenar metodos para toser y eliminar secreciones

Inwtarla a ‘que empiece cuanto antes a movilizar las piernas para prevenir
problemas de tromboflebitis.

Informacnon a la pareja acerca del funcionamiento de servicio y los pasos a
~ segu:r hasta la alta hospitalaria.
- Apoyo psncologlco y ayuda con el recién nacido si'la mu;er no tlene alln familiares
que se ocupen de él. '
-. Favorecer el reposo de ia mujer.

Primer dia post — operatorio (a las 24 horas post — cesarea).

-. Control habitual de constantes vitales (es importante vigilar la apancnon de
fiebre).

-. Las mujeres sometidas a anestesia local, epidural o caudai durante el parto
pueden deambular tan pronto se sientan capaces. £n caso de que la madre haya
recibido anestesia raquidea subaracnoidea intratecal debe permanecer en reposo

] l:en la cama por lo menos ocho horas antes de comenzar a
deambular.. ‘evita las fugas de liquido cefalorraquideo a través del sitio en que
se efectyao_la punc_iién en la membrana dural, y reduce la incidencia de dolor de

cabeza tras procedimiento. Es necesario que se mantenga en decubito dorsal aun

- Vlgllar Ia mvolucnon utenna y los loquios.
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-. Se vngllara la. mlcmon espontanea
- Ayudar a la hnguene habltual (ducha)

-. Ayudar: a Ia'mUJe ‘a 'evantars "'y a |n|C|ar la. deambulaC|on lo mas precozmente

fectivo del

la habltacaon)

trinomio y dar informacién del recién

-. Valorar el estado de las mamas y la lactancia materna.
-. Dar oportunidad para discutir los sentimientos sobre la cesarea y la autoimagen

de la mujer como madre.

A las 48 horas post — operatorio.

-. Control de constantes vitales.

-. Iniciar dieta semiblanda.

-. Vigilancia de involucién uterina.

-. Vigilancia de los loquios y el apdsito.-. -
-. Valoracion del estado de las mamas.

- lnformacnon sobre el recnen nacndo

- Anlmar auna mayor deambulacnon 29
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Necesidades especiales. .

Necesidades respxratorlas.

Las molestias por laA

especialmente

la vertical

evita las respiraciones profunda

que conduce a un volumen

Tan pronto como sea posuble, explicar los
' e;ercumosrpulmonares ayudar a la mujer
‘a’ adoptar. una posicién Fowler tan alta

‘| para‘ colocarla a través del abdomen al
| toser.
> musculatura abdominal,

como pueda tolerar y darle una almohada

Una presién suave apoya la

reduciendo el

‘dolor y aliviando el miedo de que << los

* Fitera, Protocolos en Enfermeria Obstétrico — Givg’uecolégica, p-p.152-153.
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a una dlsmmucuon del lntercamblo de aire y a

la acumulacmn de secrec;ones bronqunales

dolor:y aliviando el miedo de que << los

puntos de la sutura se arranquen >>.%

Durante Ia valoracnon mucnal se anota el tlpo y

Una" ‘mujer
‘ nunca debe Ievantarse sola y se sentara

en recuperacion reciente

la duracuon de Ia anestesna Cuando se’

proyectado y asumldo una. ar

las mujeres snenten pesad r 4

tienen problemas al: saln
primera vez.

Ia ‘cama durante un rato’ para
potensmn ortostatlca

Retraso del perlstaltxsmo mete
El
disminuido por

peristaltismo |ntest|nal

la accién. de. anestésicos,
analgésicos, ingesta de allmentos modmcada y
cambio de nivel de actlwdad Despues de un
alumbramiento por cesarea por ejemplo,
pueden pasar 24 horas hasta que se reanude
la motilidad en el intestino delgado y de 3 a 5
dias para que vuelva la funcién completa en el
intestino grueso. El aire y la degradacién de
materiales antiguos en el colon producen
flatulencia y distension y por ello dolor y

molestias en la incision debido al aumento de

Se puede permitir pequeftios sorbos de
agua y trozos de hielo hasta que se oigan
los ruidos intestinales y después se
introduce poco a poco la dieta prescrita.
La mujer evitara las bebidas heladas y
carbonatadas que puedan aumentar el
estimular el

meteorismo. Para

meteorismo normal se recomienda ia
deambulacién temprana y frecuente.

El meteorismo aparece generaimente al
dia de Se

recomienda que la mujer descanse sobre

tercer postoperatorio.

su lado derecho y que se vuelva

presion. frecuentemente para facilitar la expulsion
de gases.®'
Defecacion. Debe auscuitarse los ruidos intestinales,

El tono y la motilidad mtestmal snguen snendo

menores durante el
debido al
abdominales por la aneste

penodo' de  posparto
relajamiento de __musculos
después del alumbramiento.
efecto de la progestérbn
lisos.

palpar para detectar distension del
abdomen, firmeza o rigidez. Observar si
hay

equimosis del perineo, y preguntar a ia

hemorroides o inflamacion o

usuaria si ha expulsado gases.

% Dickson, Op. Cit, p.p.386, 387."
3 Idem, p.387.
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' sUposntorlo

.| La presencia de ruidos intestinales indica

que todos 'los ‘procesos intestinales se

estan llevando a cabo. .
Hay que animarla a beber mas liquidos,
dieta rica en fibra y recomendar los
paseos ‘para’aumentar el peristaltismo.
Los ablandadores de heces y los

administran segun

“Se.,

prescnpcuon ;Sl estas medidas fracasan
puede necesntarse un enema o un

Dolor de la lnCISlon-abdommal
La '”9',5'.‘-.’0 bala.,

ransversal “bikini”, es

normalmente - menos dolorosa que una |”

incision vert Sin' embargo, existe algun
El  abdomen

por: la: incisién.
distendido hara presidon sobre los puntos

dolor. .p

de sutura y aumenta la sensacién de dolor.

la-mujer a sostener la

evacua y a entablillar
! = méno a una almohadilla
sobre incision  al  respirar
profundamente o al toser. Se prescribird
una fa]a"para proporcionar mas apoyo en
el caso de una mujer cbesa o durante la
recuperacién de un alumbramiento por
cesarea. Debe tenerse colocada cuando
la mujer esta en posicion supina o en una

postura de Fowler baja.

Las mujeres que tienen incisién
abdominal deben aprender la
autoevaluacion postoperatoria:

la herida segiun EEEEA,
observar elevacion de la temperatura o

comprobar

dolor localizado que no se alivia.

3 Reeder, Op. Cit, p.633.
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3.15.- INSTAURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Concepto.

La lactancia materna es un término usado en forma genérica para sefalar la
alimentacion del recién nacido y lactante con leche humana, a través del seno
materno u otro medio. Es el método de nutricibn que contribuye mas
efectlvamente,al ‘desarrollo fisico y mental del nifio, ya que por su compasicion
proporcnona ‘todas las sustancias nutritivas que los recién nacidos necesitan

durante los primeros seis meses.
Objetivo:.

Lograr una lactancia exitosa.

Fundamentacion.

La lactancia materna debe iniciarse lo antes posible después del alumbramiento.

Despues del ‘parto,. el seno produce mayores cantidades de calostro durante los

tres o cuatro prlmeros dnas. :

la leche materna
La leche ma rna varia’ de modo notable en cantidad y calidad, no sdélo entre las

'smo en la misma persona en diferentes momentos. En

general l cantldad de leche materna aumenta a medida que el nifio requiere

mas. De manera aparente la naturaleza coordina con cuidado la necesidad de

reposo de Ia madre y la necesidad de alimento del nifio durante los primeros dias,
cuando sdlo secreta calostro.

81



Si se pone al nifo al seno de modo constante, al final de la primera semana una
madre saludable producird de 200 a 300 ml de leche al dia. Al final de las 4
semanas esta cantidad casi se duplicara, de manera que produce cerca de 600 ml
diarios. La leche materna se produce segln la oferta y la demanda (o sea, la
cantidad que secreta se ajusta graduaimente en relacion a lo que el nifio consume
durante una tetada normal). Con el transcurso del tiempo, al crecer el nifo, la
madre puede producir hasta 900 ml de leche al dia.

La cantidad de leche materna depende de varios factores, como la dieta de la
madre, la cantidad de ejercicio y reposo, y si se encuentra tranquila. 33

Para que se lleve con éxito el periodo de la lactancia, primero antes que nada se
debe evaluar que el recién nacido tenga los siguientes reflejos que son esenciales.

Succién: Accién de chupar o aspirar.®*

Este reflejo se inicia a las 28 semanas de gestacion; consiste en movimientos
ritmicos y coordinados de la mandibula y lengua, que tienen como finalidad la
extraccion de la Ieche

Deglucnon Accnon y efecto de deglutir o tragar, paso de sustancias sélidas,

liquidas o gaseosas de Ia boca al estomago.®®

e gestacuon se encuentra presente ya partnr de la semana
32y34 el bebe sano puede deglutlr bien.

Una vez mtroducndo el pezon en.la boca del bebe se despierta el reflejo de

succién — deglucmn que le permlte ejercer presmn negativa y comprimir la areola

contra su paladar duro con mov:mnentos ondulatonos de la lengua que exprimen y
evacuan la leche hacia la parte postenqr de_la boca para ser deglutida.

3 Rcedcr Op. Cit, p.605.

3 Diccionario Terminolégico de Cicncias Médicas,. p.1079.
* Ibidem, p.302.
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Busqueda' el.reflejo de busqueda se desencadena al estimular alrededor de los
labios y / o cuando se toca o roza la mejilla del recién nacido y éste voltea hacia la
direccién con la boca abierta, lo que permite al bebé localizar el pezén y tomarlo.

Valoracién del tono de la musculatura de la cintura escapular: ésta se valora
levantando al bebé, colocando las manos debajo de sus axilas, y observando y
sintiendo si los brazos del bebé se elevan. Normalmente, las manos del
examinador deben atorarse en las axilas del nifo, si se deslizan existe hipotonia.

Es importante sefalar que el acto fisico de la alimentacion es un proceso
fisiolégico completo que depende de la estructura y funcion de las diferentes
partes que intervienen en la misma, y se requiere la disponibilidad de las vias
intactas del tallo encefalico y la transmision de los impulsos a través de los nervios
craneales y una musculatura sana de la boca, lengua y faringe.*®

Y se hara un examen fisico al recién nacido para observar:

* Hospital Gral. de México, Manual de Lactancia Materna p.61.
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-~ Hiperextesién del cuello.
- Tono muscular.?’

Material, -

sujetador sin aros.
pezoneras

crema antigrietas.

o 0 0 0O

bolsa de agua caliente.

Procedimientos.

1. Presentacnon

protectores para el pezén.

Establecer una. relacuon de empatla y conflanza con la puerpera. Cercuorarse

- amamantamlento . con exnt'

inicial de

7'_|as preparaciones para la primera

*7 Martinez Valdez, Manual de Orpanizacién v Fto. de la Clinica de la L.M. CIMIGen, p.179.
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experiencia de amamantamiento deben iniciarse antes de que el nino tenga
hambre y esté inquieto.

Se desaconseja el uso de agua antes de iniciar la lactancia puesto que el
calostro sirve para eliminar exceso de mucosidad y valorar coordinacion de
faringe 0 anomalias congénitas, y es mas seguro y menos irritante en caso de
aspiracion.

Ir explicando a la mujer, a la vez que se le ayuda a realizar cada paso, a la
hora del amamantamiento. Es fundamental que la madre confie en su propia
habilidad para manejar al nino durante su corta estancia en el hospital.
Informar a la madre de que la subida de la leche se produce a partir de las
primeras 24 — 48 horas desde el parto y las caracteristicas que ira teniendo.

Se desaconseja el lavado del pezén antes y después de cada toma, es
suficiente con la ducha diaria.

4. Inspeccién de los pechos de la puérpera.
Valorar pezones planps : retraldos o umbilicados, presencia de calostro,

r alterar el inicio de la lactancia o que podrian

5. Ayudar a Ia ‘madre a elegir, la postura adecuada.

Proporcuonarle un medio :tranquilo .yk’adecuado con intimidad y explucarle la
mportancna de lac modld ‘d

entras el recnen nacndo esta mamando.,
Expenmentar dnversas poswlones



Las posturas corrientes son la sujeciéon de Virgen, con el bebé acunado en un
brazo

La sujecién de rogby, cuando el brazo de la madre sostiene la cabeza y la
espalda del bebé mientras el cuerpo y las piernas estan a un lado y detras de
la madre. O acostarse de iado la madre y el hijo frente a frente.

Acostarse de lado puede ser mas comodo para una mujer que haya sufrido
una episiotomia o un parto quirdrgico.

La capacidad del bebé para sujetarse al perzbc')nk es el aspecto aislado mas
importante de la lactancia materna. Cualquie'raf,qué sea la postura, el bebé
tiene que alinearse con el cuerpo de la madre de modo que la cabeza esté
frente al pecho y el pezdn sea facil de alcanzar.

Ni.la cabeza del bebé ni el pecho deben moverse hacia un lado, porque el
bebé extendera el cuello, en: hlperextensmn o se dara la vueita, entorpeciendo

la deglucuony irando ademas del pezén. En una postura adecuada basta guxar

sencnllamente el ala boca ablerta del bebé para que éste se agarre.®

Madrves,” ",drecublto lateral elevando la cabecera de la
cama y colocar al nii xura del codo, y con los pies del nifio cerca del
cuerpo d : endra mas _éspacio para respirar.

6. Ayudaral ] remen nacido.
El cuerpo,de nifio. ebe quedar frente ’a la. madre. El hombro y la cadera dei

nnno blen allneados relajado

* Dickson, Op. Cit, p.393.
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La cabeza del nifflo debe encontrarse en el doblez del brazo de la madre con la
mano de ésta deteniendo sus gliteos o piernas, con todo el cuerpo del bebé en
contacto con la madre y la boca al nivel del pezdn. Su brazo inferior debe estar

en torno a la cintura de la madre.

COCNBENOS PARA OOLOCAR AL BEBE

.umﬂls
Mywmam
muﬁ“sm
E) bubéd tene bodc o paadn -hnm“
mmummum \\
OIS0 00 Bu DOCA ﬂcuocmdwmm
{ quitelo y ermpises de nueve
Sostenge d pecho — ’
=on Jou dadoa. .

= LT
'P-. Par‘nqnmoopu mum
Ec="  enscomisrs que 1ot Wabics
f / \"\-_-r:-f risl hohs y ovre lon encias  Empue
Sun-u;u-nu-num hacia gbejo hasta que se haws seperago
complalamanis del perin.

/’
g
/’
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7. Ensefar a endurecer el pezén.
- Estimular el pezén haciéndolo girar entre los dedos para endurecerlo. Si el nifio
tiene dificultades para cogerse, mojar el pezén con unas gotas de calostro.

8. Ensefar cémo sujetar su seno con la mano.

La madre ayuda al nifio a tomar el pezén al detener su seno con la mano, se
coloca cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima; con todos los dedos
‘detras de la areola. Es conveniente desaconsejar a la madre coger el pecho en
forma de tijera cuando esta lactando.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

9. Dirigir el pezén a la boca del nifo.
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Acaricia el labio superior del nifio de manera con el pezén, aguarda a que éste
se abra bien la boca y centra el pezén.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

10. Dirigir el{kpezén a la boca del nino.

Acercar al bebe a'su cuerpo de manera que su nanz y barbllla apenas toque el

cubren ‘toda la areola, dejando libres los

onfucnos nasale hay que deja é guaar por la cantidad de areola visible por

encima del lablo supenolrydel bebé. ’
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11.Acabar la tetada por decisién propia del bebé.

La duraciéon de la toma depende de la velocidad de transferencia de la leche de
la madre al bebé. E! tiempo de la mamada puede variar de una toma a otra y
por tanto no se debe decir a una madre cuanto debe durar. El bebé acabara la
tetada por decisién propia, dejando espontaneamente el pecho. La duracién
prolongada no produce grietas.

Se debe explicar a la madre que debe permitir que el recién nacido acabe el
primer pecho antes de ofrecerle el segundo y asegurarie que no importa que el
bebé quiera alimentarse sélo de un pecho en cada toma. Si empieza con el
segundo pecho en la proxima toma no tiene por qué haber un desequilibrio en
la producciéon de leche. Alternar I'a_s: mamas. Comenzar la mamada por el
pecho que finalizé en la L’Jltima'tofna.’f, v

Hay que tener en ,cuenta ircuns;ahcias por las que podria alarguese

mnecesanamente elhemp sitoﬁias como puede ser el caso del bebé

cesnvo cuando el bebé mame mas de

e forma habutual La solucion esta en revisar la

ofrecerles ‘el echo S|empre que lo

ahmentados ‘a.demanda ganan: peso mas_ rapido.y- son‘ amamantados durante
mas tlempo :

13. Acabar la tetada por decision ,,prbpié,‘dellybeyibiéw.‘
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14.Indicar-la posicién del bebé para ayudar al eructo.

Hay que hacer que el bebé expulse el aire o eructe antes que mame para
eliminar el aire del estomago, que podria empujar la leche o hacer que la
escupiera. Muchas veces el bebé ha estado llorando o chupando el pufo y
deglutiendo aire de esta forma. Si el bebé mama correctamente traga menos

aire.

TESISCON
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Provocar. el eructo, manteniendo el nifio_erguido sobre el hombro y. dando
golpes en la espalda. ’ : :
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El nifo sentado en su regazo, emp|eé_1r el pU|gér y el dedo indice de una mano
para détener |a' barbilla y con la otra e da palmaditas en la espalda para
faclhtar Ia eprISnén de aire ingerido en la toma

Acostado boca abajo sobre las pnernas dando golpes en la espalda.

El eructo puede ir acompanado de regurgltamon Esto es normal.

15. E,nséﬁvar' cuidados de pezones y mamas.

16. EdQCacién para la salud. - o

hoja’ }';ié “enfermeria el procedimiento y problemas

‘_ultar el ‘Manual de Organizacion y Funcionamiento de
la Clmlca de la Lactancna Materna CIMIGen. Mex. 1998.



3. 16 INFORMACION AL ALTA HOSPITALARIA

Debido a las secuelas fisicas del parto y a las consecuencias emocionales del
mismo, la puérpera tiene una receptividad limitada a la informacion que se le
pretende transmitir, de ahi la importancia de que dicha informacién sea aportada
de forma protocolizada, gradual y progresiva, dejando claras las bases minimas y
elementales de normas de actuacién.

Dando informacién a los nuevos padres en esta etapa de su vida, pretendemos
dar armas a la pareja para facilitar su adaptacion a los nuevos roles, y posibilitar la
identificacién y prevencién de complicaciones maternas.®®

Recursos materiales.

Folletos explicativos editados por el CiIMIGen.

Procedimientos.

1. Exphcacnon detallada del lnforme de alta hospltalana.

. Indlwduallzar I nformacuon‘ a Ia mu;er y a su pareja. Tener en cuenta el

mvel socio = cultural y~la cnrcun' tancias que Ios rodean. Valorar el

fr nta a nuestras explicaciones.

. Aclarar las dudas en_cuanto a‘medicacién prescrita: suplementos de hierro,

VItamlmcos axantes’ analgésicos antlvbIOtICOS etc.

¢ Afadir re ' ' " Ia C|rug|a abdominal.

' estremmlento ;deshuscencnas hematomas signos de infeccion.

* Torres Sigales, Enfermeria de la Mujer, p.298.
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2. Advertencia sobre signos y sintomas de alarma en el puerperio, ante los cuales

debe consultar o recibir asistencia adecuada.

*
 J
*

g

*

Fiebre superior a 38° C (con o sin escalofrio).

Aumento de la descarga vaginal, en especial si es de mal olor.

Hemorragia vaginal abundante o loquios color rojo brillante (después de
que éstos hayan adquirido un color café rojizo o palido).

Signos inflamatorios locales en mamas, episiotomia y extremidades
inferiores (area inflamada o adolorida, enrojecida o caliente en las mamas,
area inflamada o adolorida, enrojecida o caliente en una pierna).

Dificultad o problemas respiratorios.

Sensacién quemante o dolor al orinar, incapacidad para efectuar la miccion.
Dolor persistente en el perineo o la pelvis.

Recomendaciones a la puérpera para su mas temprana recuperacion.

Explicar la - flSlologla‘de la

involucién uterina y en qué consisten los
entuertos :
Incndlr en el incremento ‘en forma gradual y progresiva de la actividad fisica

Insnstlr en la umportanma de una hlglene correcta.
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.- _Lavarse las manos antes de manipular el recién nacido.

- Recomendar higiene frecuente de la zona perineal (de adelante hacia
atras).

- Se aconseja uso de agua y jabon (antiséptico opcional). Mantener bien
seca la zona. Hacer hincapié en el cambio de toallas sanitarias frecuentes.

¢ Aconsejar sobre la ropa mas adecuada que la mujer debe usar.

- Sostén sin aros

- Faja

- La ropa interior preferiblemente de algodén o tejldos naturales, que facilitan
la transpiracion. &

- Recomendar abstinencia de relaciones sexuales con’ penetracnon durante

los primeros 40 dias. Informar sobre; la plamfucacnon familiar. segun
preferencias de la mujer. S 5

- Descartar la lactancia materna como metodo antuconceptlvo

- Descartar la Iablhdad emomonalﬂpropla de estos dias y promover una buena

comunicacién y apoyo a mvel de pareja.

Adiestramiento de‘la mujer-en cuidados del recién nacidé.

¢ Recalcar Ia |mportan01a de cuidados hlglenlcos baswos. ;

.

. i |septlco, preferentemente '
e color posible sugno de

.

¢ Aconsejar acerca' de ‘la

|g|ene posturas, estumulacnon de Ia succnon

vaciado de Ias mamas, solucion de dificultades ketc.

Consejos sobre control o-seguimiento posterior.




A
ANEXOS
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4.1 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL PUERPERIO.

Organo o sistema. Cambios y momento en que se produce.

Utero: Experimenta involucion a razén del ancho de un dedo por dia; se
transforma en o6rgano pélvico después de nueve dias o diez dias (no palpable); el
sitio de insercion de la placenta sana a las seis semanas.

Cervix: El orificio se cierra un centimetro cada semana; las glandulas
en’dbcervicles experimentan regresion en el cuarno dia; el edema persiste de tres a
cuatro meses.

Vagina: Las rugosidades reaparecen a las tres semanas; los indices normales de
estrégeno se producen en un lapso de 10 a 12 semanas en mujeres que no
alimentan al seno y de 12 a 36 semanas en mujeres que si lo hacen.

Ovulacién: Gran variacion; depende de la lactancia, en promedio la primera
ovulacién se produce en un lapso de 10 a 12 semanas en mujeres que no
alimentan al seno y de 12 a 36 semanas en mujeres que si lo hacen.

Senos: Secretan calostro después del parto; producen leche a los tres o cuatro
dias; pueden experimentar inflamacion transitoria.

Sistema cardiovascular.

Durante el alumbramiento vy - expulsiéon . de la placenta, la mujer pierde

aproximadamente 300 a 500 ml de sz gre (hasta 1 000 ml durante una cesarea).

La sangre de la reglon pelvnca vuelve'a Ia cnrculacu)n general, y los liquidos

extracelulares que se acumularon durante el embarazo retornan a la sangre

circulante para su excrecnon E en_exceso se perdera a través de la

Aumento transitorio del volumen ~sanguine d/espues del parto, que disminuye en

el dia tres y alcanza los mdlces que temavantes del embarazo en la cuarta

semana, el aumento del gasto cardla ‘y’ del volumen del latido en el partc

disminuye después de 48 horas y se normallza en la tercera semana.

Componentes sanguineos: Hemodllucmn,_temprana a la que sigue elevacion de

hematocrito enlos dias 3 a7,y valores norma|es a las 4 o 5 semanas; leucocitos

los primeros 10 a 12 dias, regresa a lo normal a las 2 semanas; aumento de
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fibrinégeno y de los factores de coagulacion en el parto, que se normaliza a las 3
semanas; aumento de proteihés; lipidos y electrélitos, que se regulariza a las dos
semanas. e D

Se efectua una blometna ‘hematica - completa y se determina los valores de
hematocrito y hemoglobma antes del 'alta para determlnar si existe anemia.*

Valor sanguineo v Desviaciones de la normalidad
Hemoglobma = <‘J,10 Og/dl.
Hematocnto 36%. T <30 %.
Leucocitos. 14 000 — 30 000/ mm® . > 30 000/ mm®.
Orina B e |
Diuresis t 3 lt/dia Orina concentrada.
Glucosa t Lactosuria. Explorar diabetes si hay
Nitrégeno ureico | 4+ debido al catabolismo. glucosuria.
sanguineo

Sistema respiratorio: Aumento del volumen residual, de la capacidad en reposo y
del consumo de oxigeno; aumento de la capacidad inspiratoria, capacidad vital y
capacidad maxima; se recupera el funcnonamlento pulmonar que habia antes de
embarazo después de 6 meses :

Sistema urinario: Diuresis. en

las 12 pnmeras horas después del parto,

la uncnon renal que se tenia

jlga'se recupera al terminar
la primera semana.

Sistema digestivo.

El estrenimiento y la dificultad par ante 2°0 3 dlas, el tono intestinal se

recupera al finalizar la pkirhera sema refimiento es un hecho corriente en

los primeros dias; esta causado po fact ologicos, pero también contribuyen

otros factores: restriccion de hqwdov dur”nt el parto, farmacos administrados

* Ibidem, p.390.
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durante el parto y el alumbramiento, dolor causado por la episiotomia y las
hemorroides, que puede refrenar ia defecacién.

Sistema neuromuscular: La sensacion de entumecimiento de muslos, dedos o
manos desaparece después de algunos dias; el dolor de espalda mejora en 6 a 8
semanas.

Funcion tegumentaria:

Las estrias gravidicas o lineas de estiramiento, por ejemplo, adquirirdn un matiz
plateado y palideceran, pero muchas mujeres las conservan para siempre. La
linea negra y las areolas oscurecidas se aclaran, pero en algunas mujeres
permanecen leves huellas. El crecimiento acelerado del pelo y de las ufias se
hace mas lento. Muchas mujeres se quejan después del alumbramiento de que
sus cabellos se caen << a manos llenas >>. Realmente, el crecimiento del pelo ha
encontrado en una fase de reposo, y el pelo adicional que crecié durante el
embarazo esta siendo precisamente renovado. En pocos meses, el crecimiento
del pelo y las unas volvera a sus patrones anteriores al embarazo.

4.2.- EJERCICIO.

Despues del parto la pamente puede reemprenderkprogresnvamente' el ejermcno de: i
reali ' 'dok prenatal ‘Ella debe ser

embolla Po
despues_del alumbramlento

Se,deb ‘flcnos no sdlo estan relacionados con el factor

estetlco smo Qque tiene _mucha ;mportancna para recuperar el tono muscular

perdido durante el embarazo y el parto Si no existe ninguna contraindicacién y el

99 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




. ..parto_fue normal, los ejercicios pueden iniciarse desde la primera semana y

siempre en forma gradual. Los primeros que se recomiendan son los de las
extremidades inferiores para evitar los fendmenos tromboembdlicos. Luego se
debe continuar con los abdominales y el mas util es la natacion.

4.2.1.- Ejercicios de Kegel.

Los ejercicios de Kegel ayudan a aumentar el tono vaginal, ya que esta zona
queda flaccida y distendida después del parto, ayudan a restaurar el tono
muscular al aumentar la circulacion y la actividad muscular isométrica, refuerzan el
musculo pubococcigeo, |0 que ayuda a evitar la incontinencia urinaria por tension
y la relajacion pélvica.

Dichos ejercicios consisten en contraer ios musculos del perineo con suficiente
fuerza para detener el chorro de orina, la contraccién se mantiene durante algunos
segundos y despues se efectua la re|ajaC|on es decir, la mujer jala el suelo pélvico
completo, como si lntentara succ:onar agua con la vagina; después, relaja como
para forzar hacua fueraiel ag_ua_lmaglr)arla al hacerlo, también ejercita los musculos

abdommale ‘ellz contraccién de los musculos que rodean el esfinter anal,

mujer.®

*! Borroughs, Op. Cit, p.331. )
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El estado_general de salud de la madre, incluidos los loquios, fatiga y molestias
indicaran la pertinencia de otro tipo de ejercicio. Las actividades de
-acondicionamiento fisicos, como el trote deben demorarse unas 6 semanas y
reiniciarse en forma gradual.

El plan de ejercicios debe ser dirigido por un profesional. A este respecto, se
sugiere el siguiente plan cuando se utiliza el método psicoprofilactico.

Ejercicios durante el puerperio.

Ejercicios durante el puerperio. (Cada uno debe repetirse de dos a cuatro
veces al dia, y agregar un nuevo ejercicio cada dia. . '

Primer dia: Respire profundamente, distienda el abdomen. Espire lentamente;
contraiga los musculos abdominales, sostenga durante tres o cinco segundos
mientras exhala; descanse.

Segundo dia: elevacion de los brazos. Acostada sobre la espalda con los
brazos extendidos en un angulo de 90° con respecto al cuerpo, eleve los brazos
de manera que lleguen a la perpendicular y se toquen las manos. Baje lentamente.
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Tercer. dia: Tiéndase en el suelo con los brazos separados. Eleve

ligeramente las rodillas y arquee la espalda.

Cuarto dia: Tiéndase en el suelo con las rodillas y los muslos en flexién.
Incline la pelvis hacia delante y contraiga las nalgas. Flexione |la cabeza mientras
contrae los misculos abdominales.

Quinto dia: Tiéndase en el suelo con las piernas rectas. Levante la cabeza
y una rodilla ligeramente; entonces trate de tocar —sin llegar a hacerlo- esta rodilla
con la mano del lado contrario. Alterne con las manos derecha e izquierda.
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. Sexto. dia: Flexione_sucesivamente la rodilla y el muslo. Trate de tocar la -
nalga con el talon. Extienda 'y descienda la pierna hasta el suelo.

Séptimo dia: Levante la pierna derecha y después la izquierda, lo mas que
pueda. Mantenga los dedos de los pies extendidos y la rodilla sin doblar. Baje la
pierna gradualmente, y utilice para ello los muisculos abdominales, pero no las
manos. .

Octavo dia: Coléquese en posicidn genucubital, apoyada sobre las rodillas y
los codos, con los brazos y las piernas perpendiculares al suelo. Encorve la
espalda hacia arriba. Contraiga los musculos gliteos y los del abdomen.
Descahseky fespife profundamente.
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Noveno_dia: Los mismos movimientos que en el séptimo dia, pero levante

las dos piernas al mismo tiempo, etc.

Décimo-dia: Tiéndase en el suelo con las manos cruzadas detras de la
cabeza; entonces trate de sentarse lentamente. (En caso necesario sujétese los
pies; basta colocarlos debajo de un mueble). Vuelva lentamente a la posicién

inicial.®2,

Instrucciones de alta.
Tensién de los gluteos.
Se ensefara a la usuaria a tensar. |os gluteos antes de sentarse para aminorar la
molestia y evitar trauma dlrecto al perlneo SI se practicé una ep|S|otom|a Iateral

para que. esté mas comoda se "I s,uglereh recostarse de lado; normalmenge es

mejor del lado de la i mcns'on
Una buena mecénlca corporal y una postura correcta son basicas para evutar el
dolor de cintura., ’

“? Lowdermilk, Enfermeria Materno — Infantil p472.
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4.3- REGRESO DE LA OVULACION Y MENSTRUACION.

El periodo puerperal es un tiempo de infertilidad relativa, especialmente para
mujeres lactantes se dice que en mujeres que lactan existe un retorno mas
gradual de las menstruaciones, de manera que a las 36 semanas del 55 al 75%
aproximadamente, habian menstruado. En pacientes que no alimentan al seno
materno, el tiempo del primer periodo menstrual es de 7 a 9 semanas, mientras
que las dan alimentacién al seno materno, cuando mas prolongado el periodo de
lactancia, mayor el promedio del tiempo que transcurre hasta la primera
menstruacion.

El grado en el cual la menstruacion inicial es de un ciclo menstrual ovulatorio o
anovulatorio resulta muy variable, pero la mayoria de los autores estan de acuerdo
en que entre mas tiempo transcurra después del parto para presentarse esta,
mayor es la probabilidad de que sea ovulatoria. Las menstruaciones que aparecen
durante las primeras 6 semanas postparto raramente son ovulatorias.

Relaciones sexuales.

Se pueden reiniciar cuando haya desaparecido el sangrado y las molestias
perineales. El tiempo no debe ser estricto y no se puede generalizar, dependera
de cada pareja y de la conducta sexual que se'haya desarrollado o hasta que el
periné (en un part'o"-- vaginal) y el Utero estén completamente cicatrizados.

Tradmnona!mente se 'conS|dera que la mcatnzacnon se logra a las 6 semanas, pero

probablemente es’ suﬁc:ente 2 o4 semanas Desde ese momento generalmente

no se: senalan contramdncacnones fusmas' ‘ar

lax reanudacién de las actividades
' iédo al dolor por una episiotomia
1S N ‘ stimu el pecho de la madre lactante o el
dolor abdommalvdespues de un alumbramlento por cesarea puede inhibir a los

nuevos. padres



Se ha demostrado que a las 6 semanas el deseo sexual es elevado y la libido se
incrementa. Es preciso advertir a la pareja sobre la anticoncepcion, porque
Iactancia,ho,garantiza un periodo preciso de anovulacion. La liberacion de PRL
inhibe la ovulacion siempre y cuando la succion sea frecuente y duradera.

Anticoncepcion.

Puesto que el control de la natalidad se planea frecuentemente en relacién con el
ciclo menstrual, la mujer debe saber que no tendra su primera regla hasta 4 0 6
semanas si no esta criando al pecho, hasta tanto como 4 meses si no suplementa
la lactancia materna.

Los condones con espuma o gel son Gtiles mientras se esta criando al pecho. La
madre lactante no debe usar anticonceptivos orales combinados, porque las

hormonas de la Iactancna y. el suministro de leche pueden afectarse. Dado que el
andados después del alumbramiento. La planificacion

cuello y la vagma estan

familiar natural qu mpllca la - interpretacion del cicio y de las secreciones

mucosas, no sxempre e posnble mientras los niveles hormonales no se hayan

establhzado y no se hayan producndo varios ¢iclos.*®

*3 Dickson, Op. Cit, p.385,386.
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01 Riesgo en el parto

PREVIGen V & Bajo Medio & Alo
02. Hemorragia ® Normal Moderada E Excesiva
03. Hipertensién = No Moderada % Severa
04. Hipotension = No Moderada B Severa
05. Taquicardfa ® No Moderada ® Severa
06. Hipertermia & No Moderada B Severa
07. Involucién uterina % Adecuada Subinvolucién ® Atonia
08. Insuficiencia respiratoria & No Moderada ® Severa
09. Edema = No Regional ® General
10. Infeccién ™ No Local ® Generalizada
11. Emuntorios & Regulares Con dificutad ® No
12. Lactancia % Al seno Otra
13. Otros especifique: -

¥ Riesgo Bajo Riesgo Medio ¥ Riesgo Alto

PUERPERIO:

Inmediato hasta 24 horas
Mediato 25 a 72 horas

Tardio 4 a 42 dias

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL
EN EL PUERPERIO



GLOSARIO.

Alimentacién a demanda: alimentar al nino cuando esta hambriento.

Anemia: un estado en que la sangre es deficitaria en hematies o hemoglobina.
Apego inmediato: se llama al contacto precoz, piel a piel, entre madre e hijo desde
el momento del nacimiento hasta 30 minutos después del mismo; lo cual ayuda a
promover tempranamente la lactancia materna y a su vez favorece el vinculo entre
el bvi_hprri:igimadre e hijo.

Baﬁb de asiento: usado para sumergir la zona pélvica o perineal del cliente.
Calostro: es un liquido amarillento por la presencia de beta — carotenos.

Tiéhé una densidad especifica alta que lo hace espeso. Aumenta su volumen en
forma progresiva a 100 ml. al dia, en el transcurso de los 3 primeros dias y esta en
relacion directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de succion. El calostro.
tiene 87 % de agua; 58 kcal. / 100 ml.; 2.9 g/ 100 ml. de grasa; 5.3 g/ 100 ml. de
lactosa, y 2.3 g/ 100 ml. de proteinas. Destaca en el calostro la concentracion de
ig Ay Iactoferrina que junto a la gran cantidad de linfocitos y macrofagos le
confiere la co dlClon protectora para el recién nacido. El pH es aproximadamente

de 7 45 lo que‘favorece el vaciamiento gastnco

e emrse (o aInvnarse) dando de lactar con mas
frecuencla

Constantes vitales:- mednd}as del% funcnonamlento fisiologico, especificamente”

temperatura, pulso, respiracién y tensién arterlal
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Deambulacién: el acto de caminar.

Dehiscencia: una incisiéon abierta o rota.

Deshidratacion: liquido iﬁsuficieme en el cuerpo.

Edema: exceso de liquido intersticial.

Ejercicios de Kegel: ejercicios de endurecimiento de los musculos, del sueio
pélvico o perineales.

Escalofrio: estremecimiento y temblor del cuerpo con contracciones involuntarias
de los musculos voluntarios.

Factor de riesgo: un fenémeno que aumenta la posibilidad de una persona de
adquirir una enfermedad o un problema de salud especifico.

Hemoglobina. Eiemento de los gldbulos rojos de la sangre que contiene hierro. La
hemoglobina lleva el oxigeno de los pulmones a los tejidos del cuerpo.
Hematocrito: el porcentaje de la masa de hematies en proporcion a la sangre

a allmentarse con leche el

y asnmllar dlrectamente alimentos.:: Contiene carbohldratos, lipidos, proteinas

(mclwdas mmunoglobuhnas) calcio, fésfor |tammas, componentes que hacen

de la leche humana el allmento ealy comp eto para el recién nacido.
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Menstruacién.Flujo menstrual de fluido sangriento que sale del Gtero a través de
la vagina?e'n'las mujeres adultas entre la pubertad y la menopausia.
- Obstetricia: la rama de la medicina que trata del proceso del nacimiento y los
sucgsoé kelacionados que lo proceden y lo siguen.
Palndez ausencia de color normal de la piel; un tinte blancuzco — grisaceo.
. ,Ea\lpacién: el acto de sentir con las manos, generalmente con los dedos.
Perineo: el area entre el ano y la parte posterior de los genitales.
.Puerperio: es la etapa del estado gravido — puerperal, que se inicia al terminar fa
expulsion del feto y sus anexos y finaliza al concluir la involucion de los 6érganos
genitales maternos. Se considera un periodo de seis semanas (42 dias) si es
post-parto y post-cesarea y un tiempo menor si es post — aborto.
Slgno de Homans: dolor de pantorrilla producido por la flexion dorsal del pie.
Sutura' en cnrug|a, un punto quirdrgico usado para cerrar heridas accidentales o

quururgucas. '

Venas varncosas vVena :dllatadas Y- retorcndas Se ven mas‘comunmente en Ias

piernas.

110



BIBLIOGRAFiA.

Balderas Pedrero Ma. de la Luz, Administracion de los Servicios de Enfermeria,

Ed Interamericana, México 1998.

Beyrii’sdn 7R7a|ph Criswell, Diagndsticos y Tratamiento Ginecoobstetricos. Ed. El
Manual Moderno, México, 1996.

BufroUghs Arlene. Enfermeria Materno Infantil. 7 ® ed. Ed. Mc Graw- Hill

Interamericana. México. D.F. 2002.

CIMIGen, Normas_para la Atencion Materno infantil. 1995.

CIMIGen, Sistema para Deteccidén Y Evaluacién de Riesgo Perinatal. Septiembre
1992.

Copland Ronald. Fundamentos de Obstetricia, Ed. Limusa, México 1987.

Dickason J. Elizabeth. Asistencia Materna e Infantil. Ed. Salvat 1996.

Kozie‘r"ééfb;afa,"Enfermen'a Fundamental, Ed ln'tré‘ra‘vme‘ﬁcana, México 1998.

Dickso'n,f Sllverman, Kaplan. Enfermeria Maternoinfantil. 32 Ed. Harcourt.
Barcelona‘ 1 999.?_ r

:' Enfermerla Maternal Ed. Mc Graw — Hill. México D.F. 1998

Didoria NA Kumm.

Hatcher Robert A R eh rthard Lo_Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva

Proqrama de |nformaC|oq en Poblacmn Julio 1999.

111



Lowdermilk, Perry, Bobak. Enfermeria Materno — Infantil. Ed. Harcourt / Oceano.
Barcelo Espaiia,1998.

Martinez Valdez Cristina. Manual de Organizacioén y Funcionamiento de la Clinica
de la Lactancia.Materna. CIMIGen. Mex. 1998.

Mondragén Castro Héctor. Obstetricia Basica llustrada. Ed. Trillas, México 1999.

Norma Oficial Mexicana para la Atenciéon de la Mujer durante e! Embarazo, Parto,
Puerperio y de! Recién Nacido.

Olds, Enfermeria Materno Infantil. Ed Interamericana, Madrid 1995.

Secretaria de Salud y Direccién General de Salud Reproductiva, Marzo 1999.

Secretaria de Salud. Manual de lactancia materna Centro Nacional de Lactancia

Materna. Hospital General de México.2000.

Seguranyes Guillot Gloria. Enfermeria Maternal. Editorial Salvat. Barcelona
Esparfia 1997.

Solis Guzman Carolina. Programa_ Académico: Guia para el Servicio Social y
Opciones de Titulacién. ENEO - UNAM. México 2000.

Reeder Sharon J. y Colaboradores. Enfermeria Materno_Infantil. 172 Edicion. 1995.
Ed. Mc Graw — Hill. México D.F.

Rosales Barrera Susana F—‘undamentos de Enfermeria. Ed. El Manual Moderno,
México 1999

Torres Stgales Rosa Martmez Bueno Cristina. Enfermeria de la Mujer. Editorial.
DAE. 2001.




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SECRETARIA DE ASUNTOS ESCOLARES

APROBACION DE TRABAJO ESCRITO PARA TITULACION
' (VOTOS APROBATORIOS)

Los profesores del jurado No. 2 designados para el examen profesional de la C. Elizabeth
Diaz_ Rivera con numero de cuenta 098534448-0, de nivel Licenciatura del sistema

Escolarizado, manifestamos después de haber revisado su trabajo Manual de

Procedimientos titulado Valoracién de Ia mujer durante el puerperio v la lactancia,

retine los requisitos académicos y metodoldgicos de la prueba escrita.

NOMBRE DEL PROFESOR FIRMA

PRESIDENTE Lic. Mar. de! Pilar Sosa Rosas
VOCAL Lic. Ma. Magdalena Mata Cortes
SECRETARIO Lic, Angelina Rivera Montiel
SUPLENTE Psic. Ravmundo Mountiel Herndndez

Meéxico, D. F., a 7 de noviembre del 2003

LIC. DANIELRANGEL PORTILLA
SECRETARIO

% reca FG-TLG

113



	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Descripción, Organización y uso del  Manual
	Capítulo I. Organización y Funcionamiento de CIMIGen
	Capítulo II. Alojamiento Conjunto
	Capítulo III. Procedimientos para la Valoración
	IV. Anexos
	Bibliografía



