






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































I. PLAN DIf ATENCION SHGUN FACTORES IE RIESGO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD AL NACER
IE 105 RECTEN RACIDOS DE MADRES ADCLESCENIES

1 2 3 L 5 6
PROBLEMA O FACTOR EXPLICACION PROBLEMAS REJLTADOS EXPLICACTON CRDENES [E
DE RIESGO DETECTADO CIENTIFICA USUALES ESPERADOS CIENTIFICA ENFERMERIA
1. APGAR MENCR I El mftodo Apear pro- Problemas reales: Se espera que: 1a hipoxia intraute~ Vigilar de cerca al
7 AL MINUIO DE porciona un excelen- rima causa uma ta- recién nacido Qe
NACIDO. te indice pre eve~ Mgyor incidencia de Con atencidn especia~ quicardia breve en presentd apgar menor

uar 1a condicidn
del nifio al nacer,
Fl mism se basa en
la. emluacién de
cinco signos:
Jatidos cardiacos.
.Eafuerzo respirato-
torio.

Jno miscular,
LReflejo de irrita-
bilidad.

+Color.

Sharon Re Reeder

P 350

th pntaje de apgar
L -6 identifica s

Qe estdn cianotices

dafios cerebrales por
hipeda.

Mortalidad amerntada
en casos de apear

0-3 por hipaxia se-

Morbilidades repeti-
das por dancs nawo-
Ugicos.

Incidencia alta de
nifios Qe requieren
atencidn d¢ retmbi-
litacidn larga.

Mayor gasto de aten—
¢idn especializada.

con respiracida irre- Mayor costo econdmi-

lizada inmediata se el moducto, e in-
le wrinde imerven- cremento de los mo-
cidn de urgencia en vimiemos, fenfmenos
dichos casoce,lo cual segnidos por bradi-
diarimird 108 posi- cardia y depresidn.
bles dafics por hipo- En €l mmento del
xia, asfixia y otres parto el recien ma~-
¢ido puede presemtar
Los epdsodios de mr- apgar bajo, menar de
bilidades no se dan 3 puattos.
tan frecuentes,si se Las anmeliss en 1a
les brinda. atencidn condicta que presen-
eficiente y eficaz. tan los recién maci-
dos sapetidos a as-
Qe el niflo se rees- fixia en el perfodo
tablezca en 108 5 neonatal immediato
primerce mimitos de se relaciana can se-

vida, 1o cal dismi- cuelas a largo plazo.

nye los daive a lar- Estos nifice con ano-
2 pazo y el costo malias conductuales
ecandmico. e hipctanlas tienden

de T.

(bservar respuesta y
estado de conclencia
de los ninos.

Determinar si el re-
cién nacido superd o
o las camplicacio-
nes por hipoxia se-
vera o mderads.

Avisar por cambio
en estado general
del nifio e apgar
menor de T.

Estimlar a 18 mdre
adolescente y fami-
liares a que acepten
al nino.

- bLe -









II. PROPGETTA [B MDIELO DE ATFNCION AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADOLEOCENTES,
APLICANDO LA TEORIA [E ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

1
DIAGNOSTIOO DE
ENFERMERIA SHR

2

3

FACT(R [E RIESG0 EXPLICACTION (BJETIVOS [E ba, ENFERMERLA kb JMATRE ADOLESCENTE EXPLICACTON
TETRCTADO CIENITFICA ENFERMERTA CIENTIFICA
Factor de Riesgo Ub lactante mderada~ 1. Evaluar condicidn Enfermers Intrahos- El recuento de 4 - 6

Apgpr menor de 7
al mimxto de pa-
cido

Enfermeria

Predisposicidn a
ogmﬂicaciam por

severas en €l perio-
d neonatal y post-
neaatal 1o cual
amerta riesgos d&e
morvimortalidad.

mente deprimido con
Indice apgar de 5-7
estd ciandtico con
respiraciones lentas
e irregnlares, pero
tiene un en tono
mscular y reflejos.
El lactante imten-
samemte  deprimido
o indice apgar de
agiro 0 mens  se
encuaiira flAcido,
pdlido o azulado
apeico y tiene fre-
cuencia cardiaca e~
Ja. P

Ei recien racido

prematuro puede te-
ner una calificacién

de apgar bajo debido

geveral del nifo
con apgar regular
(4-6).

pitalaria:
Vigilar al nifio por

«Depresidn moderada
del sistema nervio-
80 O cemtral

Flacidez muscwlar.

Lianosis.

JDificulted respira-
toria amentada.

JFalta respuesta a
estimulos extermos.

Necesidad de apli-
car oxigeno.

(bservar 1los diferen-

tes refiejos segin
su candicién,.

puede constituir un
estimlo adiciamal.
Reeder ¥y otros.p.547

= LEF =



II. PROPUESTA [E MODELD DE ATENCION AL RACIEN NACTDO DE MADRES ADOIESCENIES,
APLICARDO [A TRORIA [F ENFERMERTA [EL AUTO QUIDADO [E DOROTHEA F. OREM

1
DIAGNCSTTCO [E
ENFERMFRIA SHGUE
FACT(R [E RIESXD
IETHCTADO

2

EXPLICACTON
CIENTIFICA

3

GBJETIVOS DE

4

ACCIONES A RFALIZAR FOR:

L. FNFERMERIA Yb MALRE ADCLESCENTE EXPLICACION

CIENTTFICA

a su menor tono mis- 2. Brindar atencidn
dé resucitacidn
a pnifics con apgar
de 0-3.

auar y fuerza, gue
da a tal cifra mxcho
mencs valor en la
prediceidn de su eva-
luacién futurs.
Ralph C. Benson

p. T82.

s datce de estu-
dios latinceumerica-
nos maestran que la
asfixia severa al
necer (putaje de
apgar de 0-3 al pri-
ner minIto) es seis
veces ngpyar en los
uacidoe con bajo pe-
so (13%) que en los
d peso myar o
igul a 2500 gr.(2%).
Al qimo minko de
vida el 506 de 1los
nincs con bajo peso

Ayudar al equipo mé-
dico en 1a resucita-
cidn inmediata.

nes intravenoses or-

Deberd estar presente
un Pediatra especia-
lizado en la mecani-
ca de la reanimcidn
¥ la evaluacién del
recién nacido depri-
mido de cualquier
eso o edad gesta~
cicoal, durante el
Parto d& todo bebe
de alto riesgo.

Io ideal serda Qe
estuviera una enfer-
mera de la unidad de
cuidados intensivos
neoratales en el par-
to del niffo de alto
riesgoe.

1a meta bdsica de la
reanimacién se oon-
centra en la oxige-
nacidn adecuada ,con-
t.mlt'émioo,aspi.m—
cito bucofaringes. y

|
W
w
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Ii. AOPUESIM [E MYELO DE ATENCICN AL RECIEN NACIDO IE MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDO IA THORIA DE ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO [E DOROTHEA E. CREM

1
DIAGNOSTICO LE
EXFERMERIA SEAN
FACIR [E RIESGO

[ETECTADO

2

EXPLICACT(H
CIENTTFICA

3

CRJETLVOG DE
ENFERMERIA

4

ACCIONES A REALIZAR FOR:

ka. ENFERERIA kb MATRE ADOLESCENTE EXPLICACTION

CIENIIFICA

4, Orientar a 1la
madre adolescente
y familiares so-
bre observacidn

Llevar mletin de
primercs auxilics.

Avisar a médico Pe-

BRlucar a 1a madre
adolescente y fami-
liares sobre:

Campliaciones que

Asistir a programs
educativos brindados
en el Hospital.

del nifio con ap~ poeden presentarse Cbeservar &l  nifo

@ar menor de 7.

por cambiios en  res-

gan la tenperatura y
permitan 1a adminis—
tracidn de adgeno.
BB necesario e la
enfermers. que acam-
pana al pino sea can-
petente en técnica
de resucitacién.

Como en el caso de
Ciudados Intensivos
la. atencidn se tasa
en natbener 18 tem-
peratura, prevenir
1a infeceidn y mante-
ner 1a respiracidn y
matricidn del nifio.
Reeder. p. 53.

El recién nacido que
ha sufrido lesidn del
sistema nervicso cen-
tral requiere cuida~
dos especiales y ob-
servacidn.

- 0o¥¢



T1I. PROPUESTA [E MOELO DE ATENCION AL RECIRN NACIDO DE MADHES ADOLESCENTES,
APLICA®DO 1A THORIA DE ENFERMERTIA DEL AUTO CUIDARO DE DOROTHEA E. CREM

1

2

DIAGNOSTICO TE

ENFERMRIA SHRN

FACI(R [E RIEXO EXPLICACICH
CIENTIFICA

3

CRIEIVCS [

4 5
ACCICHES A REALIZAR FOR:

4a, ENFERMERIA Lb MDFE ADCLESCENTE EXPLICACICON
CIENTIFICA

piracién, ciamceis, Ias ancpmlias por
JDificultsd respirm- depresidn, flacidez asfixia en el perio-
toria. Yy otros, do neoratial irmedia-
«Depresidn to se relacioman con
Jificultad para ali- Avisar el equipo de secueles a largp pla~
mentar]o por boca., salnd por cambice. 20 que incluyen difi-

Jismiracidn de la
frecuencia cardio-
palEorar.

Clarosis y flacidez
JFalta respesta a
estimire extermos
y otros.

Brindar educacidn
programda sohre can-

plicaciones del re-
cién racido de ries-

&
Bajo peso.
Prematuro.

cldtad para la ali-
mentacién, perfodos
de clanceis y apness,
letargp, consvulsio-
pes, inestabdlidad
termica, vamtos per-
sistentes y otree.
Ralph C. Bamson

p. 821.

Frecuentement.e se
requieren consultas
y revaloraciones fre-
cuentes por lo cual,
debe explicdrsele a
los padres,

Los bebes con anom~
1ias conductuales e

- 1bE -






II. PROPUEJTA DB MODELO DF ATENCION AL RECIEN NACITO [E MADRES ADOLESCENIES,
AFLICANDO IA TEORIA [E ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO [¥ DORDTHEA E. OREM

1

2

DIAGHOSTICO I

ENFERMERTA SHUN

FACT(R [¥ RIESGO EXPLICACION
LDETECTADO CIENTIFICA

3

QBJETTVOS [
ENFERMPRLA

L

AOCIONES A REALIZAR FOR:

La. ENFERMERIA

4b.MAIKE ADOLESCENTE EXPLICACICN

CIENTIFICA

Coordinar captacidn
del recién macido
de riesgo can otro
persanal del equipo
de sabad.
Medico-enfermera.
«Trabajadora. Social
Feicaloga
«Hiucador para, 1a

Jaboratorista
Secretaria y otros.

por el persanal de
enfermerla  tamndo
en cuenta  priarida~
des de nifios imasis-
tetes de alto ries-
£, captacién de re-~
cien macidos inasis-
tentes a comtroles
de sahud y otros.

Normas Tecnico-Admi -
nistrativas del Pro-
grama Infantil. p.1b

In la labor de infor-
macidn, arientacién,

pramocién y  educa~
cldn deben partici-
par todo el equipo
de salid.

Normas Técnico-Admi~
nistrativas del Pro-
aam Infantil. p.3

£EveE -









I. FLAN DE ATENCICH SEANW FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MIRBILIDAD AL NACER
DE LOS RECIEX NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES

1

2

3 %

5 6

PROBLAMA O FACT(R EXPLICACICH PROBLEMAS RESILTADOS EXPLICACION ORTEXES [E
DE RIESG) DETECTADO CIENTIFICA BALES ESPERADOS CIENTIFICA ENFERMFRLA
2. Partos Preamturcs BB diffcil deslindar Problems Reales: Se espera que: Ios nifics nacidos - Vigilsr condician

cn meros de 37
samnnas de gesta~
cidn.

por campleto los fac-
tores asociados con
1A pemburidad de
1oe relscicnedos con
el bajo peso al na~-
CET»

Ia incidencia de
ciertos riesgos neo-
natales varia con el
peso al necer, la
edad gestacional
Yy el peso en rela-
cifn cn la edsd
gestacional .

Fxdiste una correla~
cion directa entre
1A premaburidad y el
ajo peso al nacer
con un nivel socio-
econdmico bajo.

Mgyor incidencia de Ia incidencia por

morbi - nmortalidad morbilidad dismimys
neonatal. en el periodo necra~
tal.

Mayor riesgo asocia~-

do con bajo pe=o al
nacer.

O atencidn opartu-
¥ adecuads se dismi-
ruyan las complica~
Mgyor incidencia de ciones.
dificnltad respira-
toria. Si no gy camplica-
cianes el tiemgo de
Mayor riesgo por hos- hospitalizacidn dis-
pitalizaciones lar- mimya y por ende,
gas.
nfimi co.
Mayor gasto en aten—
cich por rehabilita-
cidn y atencitn es-
pecializada.

también el gasto eco- la durscidn del pe-

rematuramente antes  general del nifo
de 12 37a. sammas  prematuro.
de gestacién corren - Evaluar por signos

w mayor riesgp de o sintoms de cam-

mierte independiente- plicaciones camo:

mente de su peso al Dificultad respi-

nacer. ratoria.
JHemragias.

Bsto se debe en par-  .Sindrame de Aspi-

te a e hioldgica~ racidn.

mente son mence B~ Amnen recurrente.

durcs y en parte a Hipoglucemia.

que tienen dificul- fnamias.

tad para muBI. .Alt%raciaxes neu—~
ralogicas.
Hipotermia.

riodo de gestacitn y  .Sepsis y otros.

el peso al nacer tie-

nen efectos separs~ - Qriemtar a la madre
dos, pero scumalati- adolescente sobre
o3 sobre la morta- — posibles camplica-
lided infantcil. ciopes en el esta-

12 29



I. AN [E ATENCION SHAN FACIORES IE RIESGO ASOCIADCS A LA MORBILIDAD AL RACER

IE LOS RECTEN NACIIOS IE MADRES ADOLESCENIES

i

2

3

k

FROELIMA O FACICR EXPLICACICH PROBLEMAS RESULTADOS EXPLICACTON RDENES DE
[E RIESQD IEMECTADO CIRNTIFICA USLALES ESPERADOG CIEITFICA ENFERMERIA
Otroe factores en- Problemas potencia~ Se espera que: do del nifio y que
contrados con myor les o probables: Ward Ripehart , avise al persamal
frecuencia son: em- Mifio logre aceptar y  Adrienne Kols,p. 33. médico.
barazos en adoles- Probable dificultad digerir la lechs ma~
cetes, intervalos en alimemtacicn. term. las principales cau- - Brindar gufa y

cortos enire gesta-
ciones, ilegitimidad
Yy otros.

Belmmn-Yaughan y
Nelsone. po3%—35?.

Poeible  dificuliad
en ganancia de peso.

Probables  eplsodics
de agneas.

Con buene alimenta-
cidn gape el peso

corporal narmal.
Con atencién adecua~
da de equipo médico

las patolrgiss de na~ Rosibles estados de y material se le
yor impotancia clini- anenia.

ca asociadas a la
prematuridad son: la
dificultad respirato-
ria (enfermedad de
la membrana hialina,
bemrragis plmmar,
el s{indrawe de aspi-
racigh, la npeumnfa
congfrita y el naump-
torax), la apnes re-
currente, la hiperbi-

proporciane mejor

dn de apeas por
camplicaciones.

Con buera  alimenta-~
citn y cuidados el
mno no presenta
Problemas graves por
anemias © cquplica-
ciones secundarias.






II. FROPESTA DE MXELO DE ATENCIGN AL RECIEN BACIDO [E MADRES ADQLESCENTES,
APLICANDO LA TEORIA DE ENFERMERTA DRL AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. GREM

1

2

3

N

DIAGKIBTICO DE AXTES A REALIZAR FOR:
EFERMERIA SHAN
FACTOR DE RIESGO EXPLICACTON CRJETTVOS [E ka, ENFERMERIA 4b MADRE ADOLESCENTE EXPLICACION
DETRCTADO CIENTIFICA ENFERERIA CIENTTFICA
FACTOR DE RIE3GO Los lactantes que 1. Prevenir poeibles Mifermera Intrahos- Vigilar al nifio re- la mgyoria de los
macen premturanette camplicaciones por pitalaria meturo por cambio en problenns presemta~

Partos premafarcs
(mencs de 37 sema~
mas de gestacion).

DIAGNCSTICO DE
ENPERMERTA

Predisposicion  del
recién nmecido  de
madres adolescenies
a un amento de mor-
bi-mréalidad caisa-
da por mremiurez
(que en gran parte
se debe a immadurez
funcional anatamca
de diversoe Organce).

constitiyen la myor moarbimnrtalidad del

proporeion  de los nifio premsturo

recidn nacidos que
se encuentran en
riesgp.

Presentan dificuitad
en la  alimenteciin
por sigwa de aspi-
racidn,  inmmdurez
de los procesos me-
tabolicos, altera~-
ciones metabolicas
myor susceptibili-
dad a infecciones,
menos  capacidad a
matener temperatura
corporal, capacidad
limitada de excre-
cién e imedurez
plmmnar y otros.
anmo
P. 806 - 807

Braluar por cambiocs
en el estado de sa~
lud del nifo prem~
turo.

Vigilar por probie-

I|s Cano.

-Problems respira~
torics.

-Problemas cardio-
vasculares y hema-
tolngicos.

-Problemas mutricio-
mles y gastroin-
testimles.

su estad general.

Cbservar al nifio
prematuro por difi-
cultad respiratoria
asfixias o perfodo
de amnea.

Quservar por cambio
O sangrado en el
nifio premtuwro.

Vigilar aceptacidn
e ingesta de alimen~
s en el niffo me-
maturo.

dos por el nifo pre-
miuro se deben a 1a
dificultad para adap-
tarse a 1a vida ex-
tra uterima Yy a la
irmadurez de sus or-
gAnce y sistams.

Los nifivs prenaturos
presentan dificultad
respiratoria Qe
pueden aparecer pri-
mero cano asfixias.
Io apnea 3¢ d&a por
la irmmedurez en el
control de respirs. -
ciones y 1a membrana
hiliam ocurrird por
deficiencia de sur -
fractante.

Reeder, p. 1012,

- 6vL -






II. PROPUESTA [E MOIELO DE ATENCION AL RECTEN NACIDO [E MADRES ADOLESCENIES,
APLICANDO TA THORIA IE ENFERMERTA DEL AUTO CUIDADO DE DORJIHEA E. OREM

1
DIAGNOSTICO IE
INFERMERTIA SHEGUN
FACTOR [E RIESX0

[ETECTADO

2

EXPLICACTCON
CIENTIFICA

3

GBJETIVOS [E
ENFERERTA

I

ACCIONES A REALIZAR ROR:

ka. ENFERMERIA

b MATKE ADOUESCENTE

EXPLICACICN
CIENITFICA

+Problemas remales

Vigilar caobiocs en
colorscitn por icte-
ricia en el nifio
prematuro.

nifios con hiperbili-
rmubinemia necesita~
ran especial aten—
cion, porque niveles
bajos de bilirrubina

Obgervar al nifio pre- seran toxicas para

maturo por deshidra-
tacion.

cantidad de 1iquidos
perdido, ya sea por
arina, heces,vémitos
Y otros.

el sistem nerviceo
de los infantes myy
immduros.

Reeder, p. 1015.

El prematuro se ca-
racteriza por tenar
um baja filtracidn
glaerular y pr
imabilidad para mn-
tener agua, solutos
Y otras sustancias,
esto hace que lcs
fluidos y electrali-
tos sean dificiles
de mantener.

Reeder, p.1015

- 1¢¢ -



IT. PROPUESTA [E MODELO [E ATENCION AL RECIEN NACITO DE MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDO LA TEORTA [E ENFERMERIA DFL AUIO CUIDADO [E DOROTHEA E. OREM

1
DIAGNOSTICO [E
EFERVERTA SHRH
FACTOR IE RIESGO-
DETECTADO

2

EXPLICACION

3 4

ACCIONES A REALIZAR PCR:

CBJETTIVOS IE La. ENFERMERIA

ENFERMERIA

b MADRE ADOLESCENTE

EXPLICACION
CIENFIFICA

Imadecuadna regula~ Vigilar por sumento

cion de temperatu~ o

Ta.

« Infecciones recu-
rrates.

dismimicion de
tamperatura  caapo-
ral de eamiuwro.

Avisar por infeccio-
nes recurrentes en
el nifo premtburo.

2. Orientar a madres Hnsefiar a la mdre Realizar aseo corpo-
adolescentes  sobre adolesence cam res~ Ial del nifio prem~
los cuidados que re- lizar aseo corporal two.

quiere el nifio pre- del nifo premturo.
11370 g o

los premsturos son
susceptibles a hipo-
termina e hiperter-
mis. Ror ser inama-
duros su  mecanismo
immmologico es ima~
decuadn  par 1o que

tienen riesgp eleva~
do por infecciones.
Reeder, p. 101k

[aa enfermera debe
ensefiar a la madre
los principios basi-
cos del Wafo del ni-
no.

[a limpieza diaria
del bebeé canstituye
umR oportunidad ex-
celente para hacér
las cbservaciones
necesarias en el

- 28¢



II. PROPUESTA DE MODEIO [E ATENCION AL RECIEN NACTDO DE MADRES ADOLESCENTES,
AFLICANDO LA THORIA DE ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

1 2 3 L 5
DIAGNOSTICO DE ACCIONES A REALIZAR FOR:
ENFERMERIA SHEGUN
FACTOR [E RIESGO
DETECTADO

b MADRE ADOLESCENTE EXPLICACION
CIEXITFICA

CBJETIVCS [E La. ENFERMERIA

ENFERMERTA

EXPLICACION
CIENTIFICA

perfodo postnatal.
Reeder, Mastroiami.
y Martin. p. T18

y T16.

Al realizar el bano
es importante que

Indicar la importan- Mantener al nifo
cia de mamtener al limpio y seco.

nifio prematuro lim-
pio y seco.

Mantener al nifio
abrigado para evitar
frialdad.

Observar al nifio por

cada area del cuerpo
del nifio sea lavada
y secada. Se debe
prestar atencitn
particular en esto
ya que evita frial-
dad en el nifio pre-
maturo.

Reeder, Mastroiami
y Martin. p. 718

El nifio debe ser pe-

de vigilar gamancia pérdida de peso, ina~ sado el dfa que nace

de peso corporal. petencia de alimenta~ y después, diariamen—

cion y deshidrata- te o cada tercer dia

Cl0n.

mientras.este en el

£GE -



II. PROPUESTA [i MODEIO DE ATENCION AL RECIEN NACIDO IE MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDO LA THORIA [DE ENFERMERIA DHL, AUIO CUIDADO [E DOROTHEA E. OREM

1
DIAGNOSTICO IE
ENFERMERIA SEGUN
FACIOR [E RIESR0

DETECTADO

2

EXPLICACION

3

CBJETIVOS DE

N

ACCIONES A REALIZAR ROR:

ka. ENFERMERIA

b MADRE ADOLESCENTE EXPLICACTON

CIENITFICA

Orientar a madres
adolescentes sobre
importancia de 1la
estimilacion del ni-
fio mmo

hospital o segun or—

Avisar a persomal mé- den midica. Hstos

dico por cambios en
su estado general.

Realizar estimla~-
cién sensitiva en el
nifo.

Observar  reaccitn
del nifH a estos es-
timilos.

Avisar al equipo mé-
dico por signos o
sintcmas de campli-
caciones.

datos del peso deben
ser registrados por
escritoy en form
exacta.

Reeder, Mastroiamni
¥y Martin. p. T3

Ia estimilacidh del
nifio es una conse-
cuencia  inmportante
de sus cuidados fi-
sicos cuando se ex-
pone al nifio a la
estimilacion sensi-
tiva, aumenta su ca~
pacidad mental, cre-
cimiento reuramscu-
lar, el funciona-
miento gastrointes~
tinal se intensifica
Y hay \m‘@m’mcia
ponderal mas rapida
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I1. PROPUESTA DE MOLFLO [E ATENCION AL RECIEN NACIIO [ MADRES ADOLESCENIES,
APLICANDO LA TEORTA [ ENFERMERTA DEL AUIO CUIDADO [E DOROIMEA E. OREM

1
DIAGNOSTICO [
ENFERMERIA SEFN
FACTCR [ RIESX

DETHECTADO

2

EXPLICACION
CIENTIFICA

3

@IETIVOS [
ENFERMERLA

4
ACIONES A REALIZAR FOR:

ka. INFERVERIA kb MADFE ADOLESCENTE EXPLICACION

CIENTIFICA

puede causar cianosis
y predisposicin a
infecciones pulmone~
reg.

Por esto ey que eva~
luar el tipo de ali-
mentacifm que se les
dara.

Reeder. Pe 533—5330

3. Indicar importan- Oriemntar sobre citas Asistir a citas de Ia enfamera es la
cia de controles de cantroles de sa~ comtrales de salud persona clave pam

- 95k









Ii. PROPUESTM DE MXELO [E ATENCION AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADQLESCENTES,
APLICANDO 1A TEORIA DE ENFERVERIA [EL AUTO CUIDADO [E DOROTHEA E. OHEM

1

2

DIAGNGSTICO DE

ENFERVERTA SEGN

FACTOR IE RIESGO EXPLICACTON
DETECTADO CIENTIFICA

3

CBJETIVOS DE
INFERMERTA

L 5
ACCIONES A REALIZAR FOR:

ka. FNFERMERIA kb MADRE ADOLESCENTR EXPLICACTON
CIENTTFICA

miciliarias segin Brindar informeciGn que cuide a su mnifio
condicidn del prema~ del nifio prematuro y que syude a resol-
turo captado. al personal médico. ver 1los mroblams

especiales.

Valorar medio amhien~ Mantener saneantiemo
te del hogar del ni-~ ambientsl de 1a casa. 1los efectos de 1as
fio prematuro. caracteristicas fa-

Aceptar al nifio carv miliares y el estado
(bservar eaceptocich miembro de 1a fami- socio-ectnamico so0-
del premturo por lea y brindarle la bre las capacidades
parte de fumiliares proteccidn, axr psicamotores de los
¥y padres del nifio. afecto y atencién recién pacidos de

g reqiere el niflo alto riesgo deben

Familiarizarse can prematuro. recordarse durante
los padres del niio las cosultas de
prematuro. Llevar al nifo a cotrol.

cantroles de salud Ralph C. Benson
Referir al nifio pre- y mrbilidad segim p. 609.
mburo a citas por necesidad.
cantroles © morbili-
dad detectada.

- 6%¢ -



II. PROPUESTA DE MODEIO DE ATENCION AL RECIEN NACTIO DE MADRES ADCLESCENITS,
APLICANDO LA THORIA [F ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO [E DOROTMEA E. OREM

1
DIAGNGSTICO [E
ENFERVERIA SEGUN
FACICR [E RIESGD
LETECTADO

2

EXPLICACTON
CIENTIFICA

3

BIETIVCS 1B
ENFERMERTA

2. Pranwer charilas
educativas a gru-
pos de madres con

nifios prematuros.

Brindar arientacidn
y gula a madres y
femiliares del pre-
meurv. -

Proporcionar  aseso-
ria y @pgyo parae
aliviar angustin de

Orientar sobre 1la
nitricidn del nifio
Remuro segun  su
candicitn.

Orientar a madres y
familiares scbre im-
portancia de estimi-
los extermocs en el
crecimiento ¥ desa-
rrolio del nifio pre-
maturo.

Vigilar el desarro-
11o psico motar del
nifio pramtro.

Asistir a charlas
educativas con otros
fomiliares y parti-

cipar en las niams. -

Buscar asesoria y

apyo en el perso-
ml del eqdpo de

Brindar alimentacidn
al nif pemiuro
segun AUS  requeri-
mientos.

Brindar atencitn in-
tegral al preraiuro
y arientar a otros
familiares tampbién.

Aprender y estimular
Aara que logre un

adecuado crecimiento
¥y desarrollo.

es soltera, necesi-
tara atencitn  y
aprendizaie que le

1a mternidad.
Ralph C. Benson
p.T99

en su cuidado fisico
caando se expane  al

"nino a una estimla~

cion sensitiva apro-
plada se puede mejo-
rar capacidad mental
se acelers crecimien-

- 09¢






IT. PROPUESTA [E MOIELO DE ATENCION AL RECTEN NACIDO DE MADRES ADCLESCENIES,
APLICANDO LA TEORIA DE BNFERMEEIA [EL AUTO QUIDADO DE DOROMHEA E. CREM

1 2 3

DIAGNOSTIQO [E

ENFERMERIA SHAMN
FACIR DE RIESGO EXPLICACION (BJETTVOS DE
TETECTANO CIENTIFICA ENPERMERIA

L

ACCTONES A REALIZAR FOR:

ka. ENFERMFRIA

Lb . MADRE ADOLESCENTE

4, Brindar atencion Orientar a madre so-
de salid al premm~ bre citas y lcs con-
turocon ase al troles de sahd y

riesgo.

por mrbilidad.

familiares sotve 1a

Aaistir & cites de
catroles de aahd
y/o mxbilidad segm
condicifm del nifio.

Saber las posibles
camlicaciones a que
esta expiesto el ni-
o pembhro oo
riesgo.

Brindar atencidn
adecuada y oportunae
el prematuro lo cual
redundard en Qismi-
mir 1lcs pcosibles
perfodos de morbi-
mortalidad reonatal.

Canocer 1o diferen~
tes niveles de aten—
cion que se e brin-
da el recién mcido

la visita de wa or-
ganizacién camnita~
ria de salud o medi-
ca para mentener los
cuidados que requie~
ren tanto ella camo
el nifio.

A veces canviene que
algmas familias con

- €3¢ -






II. PROPUESTA [E MOTELO D ATRNCION AL RECIEN RACIDO DB MAIRES ADOLESCENTES,
APLICANDO LA TEORIA TE ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

1
DIAGRGSTIOO DE
ENFERMERIA SEAR
FACIOR D& RIESGD

DETECTADO

2

EXPLICACIH

3

(BJETIVOS B

h

ACCICHES A REALTZAR FOR:

ka. ENFERMERIA

kb MADRE ADCLESCENTE EXPLICACTON

Braluvar  atencitn
brindada segim fac-
tores de riesgp de-
tectados en diches
pramturcs.

Reestructurar planes
de atenciGn segiin su
efectividad o no.

Baluwr logroes ¥
problemas detectados
en el afio.

Dar a conocer resul-
tados a todos los
miembros del equipo
de sahnd y otros
programas de salud.






I. FLAN [E ATENCION SEGUN FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD AL HACER
BN IOS RECIEN RACIDOS DE MAIRES ADOLESCENTES

1

2

3

4

5

PROBLIMA O FACTOR EXPLCACTCRN PROBLEMAS RESUETADOS BFPLICACTON CHRLIENES [E

IE RIESGO DETECTADO CIENTTFICA USUALES ESPERADOS CIERIIFICA ENFERMERIA

3. Madres menores Lo riesgos matermcs Problemas Reales: Se espera que: Los embarazos gque Bmluar estado ge-
de 15 aiios. fetal y neanatal son ocurren antes de gque neral del recién

ms altos cuando la
emarazada es my
Jéven.

1a concepcidn en mu-
Jer menor de 16 afios
se asocia con wa
creciente tasa de
merte perimtal ¥y
ms del 154 de lcs
partos ocurren en
este grupo de e dad.
Eb 1a actualidad ca~
da vez e8 myor el
nimero de macimien—
tos en el grupo eta~
reo de los adoles -
cantes, el Gnico que
no ha presentado dis-
mimucién en 1a tasa
de natalidad
Ralph C. Benson

p. 604,

Morbilidad aumenta~
da del recién necido
al nacer.

Mayor incidencia de
recién mecidos de
tajo peso y nuks
EEBELUI0S .

Mgyor incidencia en
mrbilidad materna.

Mayor incidencia de
amemia y desmitri-
cidn mnterna~fetal.

El recién nacido su~
pere el probiemn ©
morbilided presenta~
da oon atencidn ade-

cvada y oportuna.

Q¥ con un MRJor oo
trol premstal o
base al riesgo dismi
mya la incidencia
del nifio cm bajo
peso ¥y nifice prewa-
turos.

mtere.

Qe dismirmya la pro
parcién de  medres
adolescentes y re-
cién nacidos o
anemia y desnutri-

la mijer cumpla los
18 anoe de edad pue-
den dar origen a wa
variedad de proble-
mas de salud, algu-
ms  pueden causar
danos irreversibles
al nifio y represen-
tar urp CArga permse
nente para 1o fami-
1ia o la sociedad.

Los problemas mgs im
portantes son:

« Nutricich deficien-
te durante la nifiez
. Episodios frecusn-
tes de enfermeda-
des infeccicsas.

« Crecimiento fisico
y desarrollo mds
lento.

nacido.

Bstaplecer diagnds-
tico de enfermerfa
segin 1a mortilided

Brindar atencicn de
soporte o asisten-
cial segh el esta~
do de salud de la

Vigilar de cerca al
recién nacido por:

» Dificultad respi-

o Awento o digminu
cidh de  tampera-
tura corporal.

« Rechazo o mla

L9t -



I. FLAN DE ATENCION SEGAN FACTORES [E RIESGO ASOCIADOS A IA MORBILIDAD AL RACER
EN LOS RECIEN RACTDOS [E MADRES ADOLESCENIES

1 2 3 4 5 6
PROBLEMA O FACTCR EXPLICACION PROBRLIMAS RESULTADOS EXPLICACION ORDENES DE
DE RIESGO DEIECTADO CIENIIFICA USIALES ESPERADOS CIENTTFICA ENFEFMERIA
cidn, . Myar riesgp de ingesta de lac-
anamifas congfi- tancia meterm.
tas. . mmi&'l.

o Menor inteligencia o Inadecuado desa-
¥y rendimiento es- rrallo  psicomo-
colar mis bajo. tar.

. Inadecuads  res-

Ward Rinebart, puesta a estim-

Arieme Kols, p.22. 108 externos.

ia tesa d& nortali-
d&ad emire las madres
mHs jovenes son Mt~
cho whs elevedas que
las que indican las
tasas de mortalidad
gplicadas a8 todes
las m\jeres menores
de 20 afios.

Uho de los moblems

rincipales es Qe
1a madre demasiado

Problems posibles y
Frotables:

-PRosible retraso del
desarrollo y creci-
miento de estos re-
cién necidos.

=Protable resenta -
cion de morbilida~
des repetidas en el
recién nacido.

-Posible atencicn en
pogrames de  alto

Qe el reciéh nacido

logre superar su re-
traso en crecimiento
Yy desarrallo.

El recien nacido lo-

teniendo:
(m@aci(fl DOITERL «
‘Impexauua corpo-

Sharon R. Reeder,
pe 32

los embarazos de
adolescentes tienen
mds probabilidades
de presentar riesgps
mortales conp  henp-
ITagias e hiperten-
cidn arterial. Ios
partos miy seguidos
pieden cantribuir a
la mlntricidh y a
otros problepms de
salud tamto de la
mdre cam de s

(rientar 8 1la mdre
adolescente sobre
el estado general
del reciéh nacido
que deberd vigilar.

Establecer buema
camnicacidh y con—
fianza can 1la mdre

89¢






IT. PROPUESTA DE MODELO DE ATENCION AL RECIEN NACIDO [E MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDO 1A TEORIA [E ENFERMERIA D, AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

1

2

3

4

DIAGNOSTICO [E AOCIQHES A REALTZAR FR:
ENFERMERIA SHIN
FACTOR [€ RIESGO EXPLICACION BJETTVOS DE 4a. FNFERMERIA LbMADRE ADOLFSCENTE EXPLICACICH
[ETECTAIQ CIENTTFICA EXFERMERTA CIERTIFICA
FACIOR [€ RIESGO: Ul de las meyores Enfermera Intra~has- Ser capaz de: Enh algunce casos las

Madres merores
de 15 aflcs de edad.

DIAGHOSTIO0 [E FN-
FERMERTA:

Predisposicion  de
mdres adolescentes
a presemtar campli-
caciones, las cuales
aumentan sus riesgps
de morbinmortalidad y
los de su recién na~
cido.

preccupaciones ara
la sociedad actml
es el eamarazo en
adolescentes.

Ioe riesgns de mor-
talidad necratal s,
en el periodo en que
1os factores biold-
gicos relacionados
can el embarazo, los
Principales determi-
nantes de 1a supervi-
vencia,son mucho mis
elevados e los
hijos de mdres my
Jjovenes.

El myor riesgo de
majo peso al nacer

1.Prevenir campli-
caciones en el pe-
riodo del puerpe-
rio immediasto y
tardfo.

pitalaria:

Orientar a las mB~
dres adolescentes
sobre las posihies
camplicaciones  del
perfodo  puerperal,
sangrado, infeccio-
nes, dolor, fiebres
¥y otrce.

Rrindar educacidn
sobre:
Jactancia materma.
JHigiene del perine
Jtencidn del re-
cién nacido.
«Aise0 corporal.
Bvaluacidn psico-
motora del nifo.
-Importancia de los
controles de salnd
7 dfas, 15 dfas y

Aprender y poner en
prictica los conocli-
mientos sadquiridos
sowre:
Jfosibles camplica~
ciones periodo
peerperal (sangra~
do,infecciones ,do-
lores, fiebre, de-
presién y otros).
.Dar lactancia ma~-
terma los 46 me-
sesg.
.Realizar aseo cor-
poral pm.
Laistir ella y s
recién  nacido a
los cantrales de
salud.
cidn tmiliar tem-
pramg.

enfermedades especi-
ficas del embarazo
y el puerperio pue-
den poner en peli-
&9 la vida, por eso
es inportante consi~

- 0LE






Ti. FROPUESTA DE MODELO [E ATENCION AL WCIEN NACITO DE MADRES ADOLESCERTES,
AFLICANDO LA TEDRIA [E ENFERMERTA DFL AUTO CUIDADO DE DOHOTHEA E. CREM

1
DIAROSTIOO [E
ENFERMERIA SEAN
FACIOR [E RIESG0

LIETECTADO

2

EXPLICACION
CIENTIFICA

3 4

ACCIQHES A RFALIZAR FOR:

CRJETTVOS [E La. ENFERMERIA

EXFERMERTA

b MADRE ADOLESCENTE

EXPLICACION

by mayor riesgy de 3.0rientar a las Ooservar Fstados Ge- .Mantenerse arienta-

camplicaciones de em-
barazo en medres myy
Jovenes  incluyendo
taxemia, parto labo-
rioso y anamia por
deficiencia de hie-
ITo,.
Sharon R, Reeder.

P. 52,

las dietas pobres,
atencién  premtal
inadecuada, falta de
mdurez fisica camo
amcioal, s pEo-
bablemente f{actores
cantribuyentes.
Sharon Reeder,

P. 53.

madres adolescen- neral de ia Madre:
tes sobre pomi- .Estado de concien-

bies cambios en cia.

su estado de sa~ .Orientacidn en
1ud o del recién tiempo, lugar y
macido hoepitali- espacio.

zado. Joquos

JImvolucion uterim
.Jactancia materra.
Jceptacién o re-
chazp del nijo.
Deambulacién  tem-
prara.
LElimimacidn tan-
prar;a..

Feriodos de suefp

Signos vitales.

da en cuanto a
tiempo, lugar y es-
racio.

JIndicar cambios en
cuanto a sangredo,
dolor, cdlicos y
otros.

oIniciar lactancia
rEterva adecuada.
Ingerir sus alimen-
tos en cada camida.
«Arindar amor-afecto
a s hijo.
+Deambular tenprano.
JIndicar si puede
defecar y orirar,
Descansar y dormir
JAvisar 1los cambics
par amento © dis-
mmcidn de tempe-
ratura, aumento del
pulso, tagquicardia,
disnem y otros, al
persaml médico.

Cuando mence, en ca~
da cambio de tarmo
de enferveria se de-
ben evaluar signoe
vitales, actividad
general, canbios de
color,alimentacidn y
otros a mdres ado-
lescentes y su hijo.

Reeder, p. 674

Se arienta a evaluar
el estado fisico de
ia myjer. Ia enfer-
mera  debe cbservar
los cambios en los
senos, altwa y car-
sistencia del fondo
uterino, 1las carac-
ter{sticas, el volu-
mm y color de los
loquics, el estado
del perinec e inci-

- BLE -


















II. PROPUESTA DE MOIELO DE ATENCION AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADGLESCENTES,
APLICANDO LA TEORIA DE ENFERMERTA DEL AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

1 2 3
DIAGHOSTIOO DB
ENFERMERTA SEGUN
FACICR [E RIEX0

TETECTADO

(BJETIV(S DE
ENFFRMERIA

BXPLICACION
CIENTIFICA

N

AOCICNES A REALIZAR FOR:

ka. EHPERMERIA

b MADRE ADOLESCENTE

EXPLICACION
CIENTIFICA

L. Axmentar captacidn
de poerperas ado-
lescentes los pri-
meros 15 dias post

Coardinar con fnfer-
mers, de Pediatria is
captacidn de puerpe-
ra. adolescente por
medio de referenciag

Realizar visitas do~
miciliarias a dichas
adolescentes inasis-

Vigilar seqin aten-
cion por demnda
diaria, ia captacidn
de puerperas en el
centro.

Orientar al persomal
del equipo de salud
sobre captacidn tem-
pram de la puerpers

Brindar informacidn
al persomal médico
soore =u -condicicn
de salud.

Brindar syuda e in-
formacidn al perso-
ml de salud, sobre
1a Iocalizacidn de
peciente imasisten-
tes.

Oriemtar & otras e~
dres adolescentes de
la commidad sotre
importarcia de con-
troles de salud pre-
natal y post-parto.

Redir informacidn al
persanal de salud so-
bre cantroles puer-

m.

Del amdlisis de los
factores determinan-
tes de enfermedad y
merte, la protec-
cion del nifo debe
iniciarse a martir
del mmento de la
concepcidn, 18 cual
inchyye consecuente-
mnte la atencidn
prematal, atencicn
del parto, captacicn
precoz  del recién
mcido ¥ su madre en
el perfodo puerperal
lo cual redunda en
dismdmcidn de ries—
& por morbimortali-
dad de los mismos.

8LE =






1T, FROPUESTA [¥ MOTEIO DE ATENCION AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDO LA TEORIA [£ ENFERMERIA DEL AUIO CUIDADO [E DOROTHEA E. QREM

1 2 3 b

DIAGNOSTICO DE ACCIONES A REALIZAR FOR:
ENFERMERIA SHAM
FACIOR DE RIESGO BFLICACICH QBJETTVOS LE ka, ENFERERIA b MAIRE ADOLESCENTE EFLICACION
DETRCTADO CIENITFICA ENFERMERIA CIENITFICA

semamales u  otroe  educativos organiza~
del grupo de madres dos.

Buscar arienmtacidh
o guia segin necesi-

T.8rindar atencidn Orientar sobre im- Demostrar interes en

imegral de salud portancia de: cuanto a: la aien-
al grupo de madres .Control puerperal. cidn integral de sa-
adolescentes. JLimpieza del perine lud que se le brinda
Jnvalucidn mormal con los tenes  men-
del utero cionados.
Joquios
LQuidados de 1os Acercarse al perso-
Sencs . nalml de enfermeria
Alimentacidn balan- y solicitar orienta~
ceada. clon y guf.a sobre
Planificacidn fami- otros temms que le
liar. interese.

«Importancia de asis

tir a coatroles de Cooperar con 1A en~
salud. fermera en 18 reali-
Programms brindados zacidn  del examen

cambio de ideas y

Bsto se logma por
medio de grupos lo-

Alginos patrones de
pocreacidn  son mas
peligrosce para la
vila y 18 salud de
1a madre porque es—
tan asocisdos oo
camplicaciones obs-
tétricas capaces de
poner en  peligro 1a
vida.

Bn el pericdo de
puerperio  es impor-
tante el retomo de
los &rganos  repro-
ductores a su posi-
cion morml, esto

08¢ -






II. FROPUESTA [E MODEIO DE ATENCION AL RECIEN NACIDO [E MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDD TA THORTA [E ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO DE DOROIMEA E. OREM

1

2

DIAGNCSTICO DE

FAFERMERIA SESUN

FACIOR [E RIESGO EXPLICACTON
DETRCTADO CIENTIFICA

3

QRJETIVOS [E
ENFERMERTA

hy

ACCIONES A REALIZAR POR:

ka. ENFERMERIA Lb.MATRE ADOLESCENTE EXPLICACTON

CIBNITFICA

8. Establecer aten—
citn con ase al
riesg de adoles-

9. Ammentar cobertu- Orientar al equipo Dar a canocer a fa-
rade atencidn a de salud en cuamo miliares, vecinos y
prematales adoles- a la atencidn con amigos la  importan~

centes en el ler.

-~ Qdontologia.

Programar atencidn  Aceptar 1a atencidn
con base al riesg con base al riesg
detectado en grupos por farmar parte de
de adolescentes an- madres adolescentes.

barazadas.

hase al riesgp.

cia de 1los camtroles

ceso a la atencidn
desald y en las
condiciones de vida,
san en parte respon-
sables de la asocia~
cidn entre ls e~
traes de embarazo y
la mortalidad mater~
me. No cbstante, aln
cuando las diferen-
cias no sean tan
marcadas, la edad de
1la mjer y el mmero
de hijos, afectan el
resultaio de embara~
ZOe
Rinshart y Kols.
p.20.

Ua mejor salud exi-
@ mxchos cambios,
desde wnA mayor edu-
cacidn y mejor m-

z8t -



II. FROPUESTA DE MOTEIO DE ATRNCION AL RECIEN HACITDO [E MADRES ADOLESCENIES,
APLICANDO LA TEORIA IE ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO [E DOROTHEA E. OREM

1
DIAGNOSTICO DE
ENFERERIA SEAN
FACTOR DE RIES3)

LETECTADO

2

EXPLICACTION
CIENTTFICA

3

QBJETTVOS D
ENFERMERIA

b

ACCIONES A RPALIZAR FOR:

la. ENFERMERIA

b .MADRE ADOLISSCENTE

EXPLICACTON
CIENTTFICA

trimestre de em~-

Para recién mnacido
de madre adolescente

l. Amentar capta-
cidn del recien
nacido con riesgp
ale T-15-30
dias de nacido
Rerfodo Necnatal.

Brindar orientacidn
a la poblacidn en
general  sobtre la
atencidn con base al
riesgp de la pobla~
cidn adolesceqte.

Bvalar atencidn

Infermera Extrahos-
pitalaria.

Coordirar con Enfer-
mere Matermal  1a
Realizar visitas do-~
miciliarias a loe
recién necides ime~

Rarticipar en gnupos
de adolescenmies co
el fin de syudar a
orientarlos sobre el
riesgo del embarazo
en la adolescencia.

{levar al recién na-
cido a sus citas de
coatral .

Ayudar al persomal
de enfermeria en ia
localizacidn de re-

tricidn, hasta la
ampliscidn de algu-
s servicios medi-
cos. Todo esto es
fundamental para la
atencidn primeria de
salud, tal cam la
define la Orgpniza-
cion Mindial de 1a
Salud.

wWard Ripehart y
Adrienmne Kols, p.l

Del amlisis de 1o
factores determiman-
tes de enfermedad y
merte, 1a protec-
cidn del nifio debe
iniciarse a mpartir
del mupento de la
cancepeidn e incluye
cansecuentenente el
cantrol prematal del

gge -~
























II. PROAESTA [E MOTELO DE ATENCION AL FECIEN NACIDO LE MADRES ADOLESCENTES,
APLICANDO LA THORIA [E ENFEAMERIA DFL AUTO CUIDADO DE DOROTHEA E. OFEM

1
DIAGNOSTICO [E
ENFERMERIA SEAUN

2

3

N

ACCIONES A REALIZAR FOR:

FACTOR DE RIESGO EXPLICACION GBJELTVOS [E ba. FNFERMERIA 4o MATHE ADOLESCENTE EXPLICACTON
CETECTADD CIENTIFICA ENFERMERIA CIENTTFICA
Factor de Riesgp Los nacidos con tajo 1.Dismimir compli- Enfermera Intrahos- Avisar por cambios FEl peso del recién

peso representan en caciones por mor- pltalaria: en estado gerneral macido sirve para

Bajo pese al nacer
(mencs de 2,500 gra~
s ) «

DIAGHOSTIOO LB

Predisposicidn al
amento de 1a morbi-
mortalidad neonatal
por bajo peso al ma~
cer de los recién
nacidos de madres

la actualided uno de
lce problemas mes
inportanttes de 1la
galud piblica, 880~
ciado con 1a mmyoria
de las defunciones
que ocwrren en el
perfodo pecmtal y
con la gran meyoria
de los trastorns
del desarrollo neu-
ro-pefquico.
Ricardo Scitaarcz.

Pe 3.

hi-mortalidad del
recién nacido de
mjo peso en pe-
riodo necmatal .

Vigilar estado gene-
ral del recién naci-

do de bajo peso.

Tamar  temperatura
cada 4 boras.

respiratoria y car-
dio vascular.

Tomar frecuencia
respiratoria cada 2
horas.

Tamr frecuencia
cardiaca cada 2 ho-

del nifio.

Vigilar de cerca al

nino por:
fiebre, dificulted
respiratoria, agi-

tacidn, awmnto del
ritmo cardiaco por
1a hidratacidn, piel
seca © sudoracicn
excesiva, dificultad
urimaria y otras.

evaluar el creci-
meto y la edad
gestacional, ars
emhar la mdurez.
Asi, un nino macido
a las 40 semapas de
gestecidn, con uwn
peso inferior & 1cs
2,500 grame seria
considerado meduro,
pero subdesarrallado
una condicidn gene-

retraso de creci-
miento intraiterino.
Sharon R. Reeder.
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II. PROPUESTA [E MODELD DE ATENCIQN AL FECIEN NACIDO DE MADRES ADOLESCENTYS,
APLICANDO LA '[HORIA DE ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO [E DOROTHEA E. OREM

1

2

3

CBJETIVOS [E

L

ACCIONES A REALIZAR FOR:

ka. ENFERMERTA

Lo .MADRE ADCLESCENTE

EXPLICACION

DIAGNSTICO DE
ENFERMERIA SBAMN
FACTCR [E RIESGO EXPLICACION
TEETECTADO CIENTIFICA
La premturidad y el

ajo peso al nacer
se aspclan con aumen

to de ]a morbilidad
y Ja mortalidad neo-

Bertiman, Vaughen y
Nelson. p. 3%.

Ios embarazos amtes 4. Bstablecer impor-
de que la medre o~ tancia de contro-

ya alacanzado plema
mdwez peeden mi-
par Jla  capacidad
f{sica de la myjer
a sustetar al feto

da por lactancia
mtermna.

les de salnd.

beneficios de 1la
lactancia materma.

Indicar las vertsjas

jo peso segin to-
leramia._

Fstar conciante de

de lactancia mterma. las ventajas de la

Qrientar sohre aseo
de peznes.

Indicar importancia
de postura cdmoda al
dar el pecio.

lactancis materm.

Realizar aseo de pe-
zones P.R.N.

Adoptar postura co~
mda para darle pe-
cho al nifio.

Orientar a madre ado- Llevar al nifb a

lescente sobre:
Lontroles de salud
del nifio ejo peso.

Jmpartancia de re-

ferencias imtra y

contrales de  salud

seglin riesgos detec-
tados.

Llevar las referen-
cias segin especia~

egresados de salas
de lactantes de se-





















I. FLAN DE ATENCION SHGUN FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS A TA MORBILIDAD NEDWATAL
[E L06 RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES

1

2

3

4

b

5}

PROBLEMA O FACTCR EXPLICACION PROBLEMAS RESULTADOS EXPLICACTCON ORDENES DB
[E RIESG0 DETHCTADO CIENTTFICA UBUALES ESPERADOS CIENTIFICA BENFERMERIA
emarazo de nmedres fetales o neonatales. Se espera que: si se ha proporcio- recién nacido y avi-

nado atencidn soste-

Poeible problemms PRfrdidas fetales y nida duante todo el
secundarics por ane- peonatales dismime- embarazo.

mia y desmitricidn
materma~fetal.

Protables  perfodos
repetidos por morbi-
1lidad materma.

yan con una buena
orientacion.

Con atencich con ba~

Durante el perfodo
prenstal es obliga~
torio de identifica~
cidn de aquellas con

se al riesgp, se evi- riesgos, con el fin

ten las anemias y
desnutriciones ma-
term y fetal.

Oon guis y orienta-
cion estas madres
vean la importancia
de 1os controles de

salud y preratales.

de atenderlas oon
tiemo y prevenir
asf l1a morvilided y
la mortalidad.

Ralph C. Benson,

p. 603.

sar al equipo médico
Por cambio.

Referirlos a otres
especialidades en
conjuito con el
equipo m&dico por
camhio.

Referirlos a otras
especialidades en
conjuto cn el equi-
p de salud segin
necesidad.

Orientar a la mdre
adolescente y fami-
liares sobre impor-
tancia de 108 con-
troles de salud ma-
dre—hi]o.

Bstablecer buen sis-

ocvy -









II. FROPUESTA DE MOELD DE ATERCION AL KICIEN SACTDO DE MADRES ADCLESCENTES,
AFLICANDO LA TRORIA DE FNFERMERGA DEL AUTO CUIDMDO DE DOROTHEA E. OREM

1 2 3 b 5

DIAGNOSTICO DE ACCIONES A REALIZAR FOR:
ENFERMFRIA SHZUN
FACICR DE RIES30 EXPLICACTON QRJETIVOS DE La. ENFERMERIA Lb . MADRE ADOLESCENTE EXFLICACTON
DETECTADO CIENTTIFICA ENFERMERIA CIENTTFICA
o mcido, de su parto y puerperio.
canpefiero y de otros Hemorragias.
hiJCBBilOBW. Joxemias .
.Pre eclampsias y
otros.

Michas reciben cui-
dados prematales y

&e,algmas de ellas
estdn en la adoles-
cercia y/o no desean
sus hijos;

otrce pueden tener
enfermedades meta-
bdlicas o crdnicas
utilizar drogas o©
tener infecciones
cervicales crénicas;
fipalmente, los ni-
Tos paeden sufrir
traumas al nacer.
El control prematal

teamprand y  regular
de estas pacientes

2.Coordipar la su-
pervisién temprana
y contimada del
perfodo de puerpe-

rio.

Aeptar y utilizar
los servicios de

atencidn con tase

necesario. al riesgp que pre-
Medico senta.

Trabajo Social

Nutricidn. Uilizar atencidn de
«Psicdloga. otros profesionles
Jnfermera. del equipo de salud,
Juxiliar de Enfer-

meria.

Segin 1a crisis de
logistica, se esta
formando una opinidn
gereral  sobre los
cuidados de materni-
dad de alta calidad
deben ser yprestados
en €l futuro por un
eqipo formado por:
médicos, enfermeras
rofesiomles, en-
fermeras  otstétras
t&cnico de laborato-
rip, trabsjadore so-
cial, mtricionista,
educador para la sa-
lud y otros.
Reeder. p. 155.

= £0% ~









II. PRPUESTA [¥ MOTELD DE ATENCION AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADCLESCENIES,
AFLICANDO A TRORIA [E ENFERMERIA DFL AUTO QUIDADO [E DOROTHEA E. OREM

1

2

DIAGNCSTIO [E

ENFFRVERIA SEGUN

FACIGR [E RIESGO EXPLICACICH
CIFNMITFICA

3

QBJETIVOS DE
ENFERMERIA

4

ACCIONES A RFALIZAR ROR:

ba. ENFERMERIA

b MADRE, ADOLESCENTE,

EXFPLICACION
CIENTTFICA

5. Brindar orienta~

Eduwcar a la madre

cion y guia a me~ adolescemte  sobre

dres adolescentes
y familiares.

riesges de morbimor-
talidad al que estd
expesta por inmade-
cuado ocontrol pre-
mtal.

res de adolescente
sovre importancia de
controles de salud

pre y post-natal.

Bstimlar a la po-
blacién en general
a que utilicen sus
centros o policli-
nicas de salud.

Farticipar en mro-
Sremes educatives
Qe se le rinde.

Buscar atencidn de
salid cap medio
activo de evitar en-
fermedades.

Articipar en 1la
orientacidn & fami-
liares y vecinos,
sobre la importancia
de comtroles de sa-
lud y prenatales.

Formar parte de gru-
pos cammales en  su
localidad para 1la
captacidn y atencidn
de sub-grupos de al-
to rieagp, especial-
menite las embarazs~
das.

Fl servicio de M
fermerfa en centres
de cuidados ambula~
torics ha desechado
el papel adminis-
trativo y 1o ha reem-
plazo con un papel
ms  independiente
centrado en los cui-
dados de enfermerfa
de este modo, las en-
fermeras estan am-
pliando amora sus
funciones de educa~
cion a los pacientes,
proporeionando gufas
¥ haciendo oriemta~
ciones. B este pa~
pel 1o enfermera se
cavierte en al pro- {
fesiomal de salud

principalmente en-

cargado del mante-

nmmiento de la con-

timidad de la aten-

9tV -


















II. PROPUESTA [E MODEID DE ATERCION AL RECIEN NACIDO DE MADRES ADOLESCENTES,
AFLICANDO LA TERIA [E ENFERMERIA DEL AUTO CUIDADO [E DOROIMEA E. OREM

1
DIAGNOSTICO [E
ENFFRVERTA SEAN
FACTOR [E RIESGO

DETECTADO

2

EXPLECACIGN

3

(QBJETIVOS [E

I

ACCIONES A RFALIZAR FOR:

ka. ENFERFRIA L .MADRE ADOLESCENTE EXPLICACION

CIENITFICA

5. Brindar atencidn
oportuna, Yy profe~
sional a madres
adolescentes.

Captar a emarazadas
adolescentes  desde
rimer trimestre de

Orientar sobre im-
portancia de evitar
posibles conplica~

Establecer buen
rapport cm madre
adolescente.

Estimilar su parti-
cipacidn en grupoe
de alto riesgo.

«Reestrucutrar la
atencidn de mater—
nales segin prio-
ridad de alto riesg
.Realizar atencidn

conpleta sobre;

Asistir a coatroles
de salud y prematal

fuscaer orientacidn y
gda del persaral de
salud.

Participar en gru-
pos de alto riesgp.

Ia myorfa de las
futuras madres Qe
necesitan motivacida
para buscar stencidn
premtal irfan a 1la
clinica si pudieran
ver los beneficios
en toda su extensidn

-No se trata sdlo de
suplenenos  dieté-
ticos durante el
enarazo sino de
ena mitricidn to-
da 1a vide.

No es un probleme de
organizacién de 1os
servicics de mter-
nidad e infantiles,
gino de organizacidn
de los servicios de
salud femiliar.

iy -



























































































































CRITERIO PARA CONSTDERAR

AREA ORIDUCTA A EVALUAR MATERTALFS INSTRUCCIONES VALIDA LA CONDUCTA
Socio-Afective  Se calms al alzarlo y al Pregéntele & la madre so- ILa respuesta es afirmati-
hablarle bre el tipp de alimenmto va si tams leche materta.
e da g su hijo. Si el nino se alimenta

cn otra. leche que no
3ea la materma u otro ali-
mento, andtelo en "cbeer-
vaciones” e indique las
razcnes por las cuales la
madre no le alimenta con
au leche, 0 le da otro
tipo de alimemto.

€Sy -






