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El proyecto creado, para el acompafiamiento de las adolescentes en gestacion,
puerperio y lactancia, por la Unidad Amigable de jévenes y adolescentes de la
Universidad De Cundinamarca, seccional Girardot, esta liderado por los
enfermeros en formacion de X semestre, este proyecto obtiene el nombre de
Madres Adolescentes un Reto Social de Academia.

Segun la ENDS 2015 para el departamento de Cundinamarca determina que la
fecundidad entre los 15 a 19 afios de edad esta dada en un 2.1% y el 24% ha
estado embarazada en estos mismos rangos de edad.

Las jovenes de la Ciudad de Girardot estan convirtiéndose en madres, antes de
cumplir los 18 afios de edad, por lo cual se ha logrado evidenciar que
principalmente este grupo poblacional se encuentra en situaciones de mayor
vulnerabilidad en términos de informacion, educacion, aspectos socio afectivos,
servicios de salud ente otros. Nuestro propdsito es Disminuir embarazos
subsecuentes en las adolescentes del municipio de Girardot-Cundinamarca.
Disminuir la morbilidad materno extrema en las adolescentes. Informar sobre la
importancia de seguir con el proyecto de vida de cada una de las madres
adolescentes para que logren las metas propuestas antes de la gestacion.
Educar sobre pautas de crianza para brindar herramientas de la forma correcta
de la educacion de sus hijos y su nuevo rol. Incentivar a que conozcan los
diferentes métodos de planificacién y la importancia de la doble proteccion para
revenir infecciones de transmisiéon sexual.

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial,
pueda ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a
continuacion, teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida
sera facilitar, difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud

de la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los

usuarios de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes,

bases de datos y demas sitios web con los que la Universidad tenga
erfeccionado un alianza, son:
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1. La conservacién de los ejemplares necesarios en la

Biblioteca. X
2. La consulta fisica o electrénica segun corresponda. X
3. La reproduccién por cualquier formato conocido o por X

conocer.

4. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o
medio fisico o electrénico, asi como su puesta a| X
disposicion en Internet.

5. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, | X
tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades
que las aqui concedidas con las mismas limitaciones y
condiciones.

6. La inclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito
de que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin
animo de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s)

y por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en |

cuestion, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original
particular y, por tanto, soy(somos) el(los) Unico(s) titular(es) de la misma.
Ademas, aseguro (aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras
obras protegidas, por fuera de los limites autorizados por la ley, seglin los usos
honrados, y en proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla
declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el derecho a la imagen,
intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales. Adicionalmente,
manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones contrarias al orden
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publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa
en la elaboracion, presentacion, investigaciéon y, en general, contenidos de la
Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo
de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacién o restriccién alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en
ningln caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del
regimen del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
trabajo son propiedad de los aufores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad
de Cundinamarca estd en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar
su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado. Sl
NGO

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccidn de acceso.

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estaréa vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, por un plazo
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de 5 afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el
derecho patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia
solicitandolo a la Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos
Educativos Digitales, la Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo (amos) que el documento en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacién original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademés, aseguro(aseguramos) gue no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los
limites autorizados por la ley, segtn los usos honrados, y en proporcién a los
fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron
expresiones contrarias al orden pulblico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracién, presentacion,
investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, |
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar
siempre la auteria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicién del puablico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por Ia
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional, cuyo texto completo se puede consultar
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en biblioteca.unicundi.edu.co

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo la Licencia
Creative Commons : Atribucion- No comercial- Compartir Igual.

©950)

J) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen
bajo la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.

[gorel

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por
una entidad, con excepcién de Universidad de Cundinamarca, los autores
garantizan que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el
respectivo contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los)
siguiente(s) archivo(s).

MADRES ADOLESCENTES UN
RETO SOCIAL Y DE ACADEMIA




MACROPROCESO DE APOYO CORICOL HAPITTS

PROCESO GESTION APOYO ACADEMICO | VERSION:1

DESCRIPCION, AUTORIZACION Y LICENCIA PAGINA B ds 8
DEL REPOSITORIO INSTITUCIONAL '

En constancia de lo anterior, Firmo (amos) el presente documento:

CARLOTA CASTRO QUINTANA
i . "
Q@o\m \Q)&N (o

JORGE ALBERTO BLANDON JARAMILLO l Y
are
e
LUISA FERNANDA ROJAS ACOSTA » b
LM © o

YENNIFER PATRICIA RODRIGUEZ
SANCHEZ




MADRES ADOLESCENTES UN RETO SOCIAL DE ACADEMIA

LUISA FERNANDA ROJAS ACOSTA
JENNIFER PATRICIA RODRIGUEZ SANCHEZ
JORGE ALBERTO BLANDON JARAMILLO

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SECCIONAL GIRARDOT
2016



MADRES ADOLESCENTES UN RETO SOCIAL DE ACADEMIA

LUISA FERNANDA ROJAS ACOSTA
COD: 330210134
JENNIFER PATRICIA RODRIGUEZ SANCHEZ
COD: 330209233
JORGE ALBERTO BLANDON JARAMILLO
COD: 330208106

INFORME PASANTIA

Asesora Interna Y Autora Del Proyecto
CARLOTA CASTRO QUINTANA

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SECCIONAL GIRARDOT
2016



Girardot, 11 de enero de 2018

Nota de aceptacion

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

Jurado

11



INTRODUCCION

1. PROBLEMA

2. JUSTIFICACION

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GESTANTES
3.1.1 Objetivo General 1

3.1.2 Objetivo general 2

3.1.3 Objetivo general 3

3.1.4 Objetivos administrativos.
3.2 OBJETIVOS PUERPERAS
3.2.1 Objetivo General 1

3.2.2 Objetivo general 2

3.2.3 Objetivo General 3

3.2.4 Objetivo general 4

4. PROPOSITOS

5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1 MARCO TEORICO

CONTENIDO

5.1.1 Los determinantes sociales (ver anexo A).

12

37

40

42

44

44

44

44

45

45

46

46

46

47

47

49

50

50

50

Pag.



5.1.2 Teoria De Madeleine Leininger 52

5.1.3 Aplicaciéon de la teoria en relacion con la enfermera-paciente-

Familia 53
5.2 MARCO CONCEPTUAL 54
5.3 MARCO LEGAL (ANEXO B) 57
5.3.1 Ley 1616 De 2013 — Ley De Salud Mental 57
5.3.2 Ley 100/1993. 59
5.3.3 Ministerio de salud y proteccién social. 60
5.3.4 Coédigo De La Infancia Y Adolescencia 61

5.3.5 Sistema General De Seguridad Social En Salud: Atenciéon Del
Riesgo 62

5.3.6 Codigo Deontologico De Enfermeria 62

5.3.7 Atencion Integral De La Primera Infancia-Programa De Cero A
Siempre 62

5.3.8 Manual operativo modalidad recuperacion nutricional con Enfasis
en los primeros 1000 dias 63

5.3.9 Ley 266 De 1996 Por La Cual Se Reglamenta La Profesion De

Enfermeria En Colombia. 67
5.4 MARCO INSTITUCIONAL 69
5.4.1 Aspectos eticos para el desarrollo del trabajo. 70
6. METODOLOGIA 72
6.1 POBLACION 73
6.2 MUESTRA 73

13



6.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION 73
6.3.1 Técnicas. 73
6.3.2 Instrumentos 74
7. GEOREFERENCIACION 76
7.1 GEOREFERENCIACION PUERPERAS 76
7.2 GEOREFERENCIACION GESTANTES 77

8. TABULACION, INTERPRETACION, Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DEL FORMATO DE PUERPERAS, RECIEN

NACIDOS Y LACTANTES DEL ANO 2016 78
8.1 RESULTADOS ANO 2016 78
8.1.1 Identificacion. 78
8.1.2 Patron percepcion y manejo de la salud. 87
8.1.3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. 98
8.1.4 Patron del aporte de agua. 106
8.1.5 Patron eliminacion urinaria e intestinal. 107
8.1.6 Patrén actividad y ejercicio. 112
8.1.7 Patron de sueno y descanso. 117
8.1.8 Patron cognocitivo perceptual. 120
8.1.9 Patron reproductivo sexual. 123
8.1.10 Anticoncepcion. 129
8.1.11 Patron autopercepcion y autoconcepto. 132

14



8.1.12 Patron rol relaciones.

8.1.13 Tolerancia y afrontamiento al estrés.
8.1.14 Valores y creencias.

8.2 RECIEN NACIDO Y LACTANTE

8.3 TABULACION, INTERPRETACION, Y ANALISIS

138

146

149

155

DE LA

INFORMACION DEL FORMATO DE GESTANTES DEL ANO

2016 198

8.3.1 Patroén percepcion y manejo de la salud.
8.3.2 Patron rol relaciones.

8.3.3 Patron autopercepcion autoconcepto.
8.3.4 Patron adaptacion y tolerancia al estrés.
8.3.5 Patron suefo y descanso.

8.3.6 Patron eliminacion urinaria e intestinal.

8.3.7 Patron nutricional metabilico.

9. ANALISIS

235

256

261

263

268

272

277

297

9.1 ANALISIS DE RESULTADOS ADOLESCENTES PUERPERAS Y

LACTANTES
9.2 ANALISIS GRUPO ADOLESCENTES GESTANTES
10. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

10.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (GESTANTES)

10.1.1 Intervenciones que prevalecen en el grupo de gestantes.

10.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (PUERPERAS)

15

297

300

303

303

305

306



10.2.1 Dominio 1 promocion de la salud.
10.2.2 Dominio 2 nutricién.

10.2.3 Dominio 4 actividad / reposo.
10.2.4 Dominio 5 percepciéon / cognicion.
10.2.5 Dominio 6 autopercepcion.

10.2.6 Dominio 7 rol / relaciones.

10.2.7 Dominio 11 seguridad / proteccion.
11. TALENTO HUMANO

12. CONCLUSION

12.1 CONCLUSIONES GESTANTES
12.2 CONCLUSIONES PUERPERAS
13. RECOMENDACIONES

14. LIMITACIONES

BIBLIOGRAFIA

16

306

307

307

308

308

309

309

311

312

312

312

314

315

316



LISTA DE GRAFICAS

Grafica 1. Edad

Grafica 2. Tiempo de puerperio

Grafica 3. Estado Civil

Grafica 4. Tipo De Documento

Grafica 5. EPS

Grafica 6. Regimen De Salud

Grafica 7. IPS Primaria

Gréafica . 8.

Ocupacion

Grafica 9. Estrato

Grafica 10.

Grafica 11.

Grafica 12.

Grafica 13.

Grafica 14.

Grafica 15.

Grafica 16.

Grafica 17.

Grafica 18.

Grafica 19.

Vivienda

Material De La Vivienda

Ingreso Familiar

Con Quien Vive

Antecedentes Personales
Antecedentes Familiares

Como Califica Su Estado De Salud
JPor Qué?

Asistio Al Control Prenatal

IPS A La Que Asistio Al Control Prenatal

17

78

79

79

80

81

81

82

82

83

83

84

85

86

86

87

87

88

88

89

Pag.



Grafica 20.

Grafica 21.

Grafica 22.

Parto

Grafica 23.

Grafica 24.

Grafica 25.

Grafica 26.

Gréafica 27.

Grafica 28.

Grafica 29.

Gréafica 30.

Grafica 31.

Grafica 32.

Grafica 33.

Grafica 34.

Grafica 35.

Grafica 36.

Grafica 37.

Grafica 38.

Grafica 39.

Grafica 40.

Numero De Controles Prenatales

Inicio En Que Trimestre

89

90

Durante El Control Prenatal Fue Informada Del Control Post

Por Parte De Quien

Asistio Al Curso Psicoprofilactico

A Cual Institucion

Recibio Tratamiento Medico Durante La Gestacion
Fuma

Consume Bebidas Alcoholicas

Consume Sustancias Psicoactivas

Se Le Administro La Vacuna Contra El Toxoide Tetanico
Otra Vacuna

Peso

Talla

IMC

Alimentos Que Le Hacen Dano

Alimento Que Es De Su Preferencia

Como Es Su Apetito

Hierve El Agua Que Consume

Cuantos Vasos De Agua Consume Al Dia

color de piel

18

91

91

92

92

93

94

95

96

96

97

98

98

99

100

100

101

102

103

104



Grafica 41.

Grafica 42.

Grafica 43.

Grafica 44.

Grafica 45.

Grafica 46.

Grafica 47.

Gréafica 48.

Grafica 49.

Grafica 50.

Gréafica 51.

Grafica 52.

Grafica 53.

Grafica 54.

Grafica 55.

Grafica 56.

Grafica 57.

Grafica 58.

Grafica 59.

Grafica 60

Higiene

Cesarea

Cuenta Con Servicio De Alcantarillado
Cuenta Con Servicio De Acueducto

De Donde Obtiene El Agua Para El Consumo
Caracteristicas De La Orina

Cantidad

Frecuencia Urinaria/Veces Al Dia

Como Es Su Higiene Despues De Orinar
Caracteristicas De La Deposicion
Presencia De Diarrea

Presencia De Estrenimiento

Frecuencia De Deposiciones/Dia
Presenta Hemorroides

Frecuencia Respiratoria/X Min
Frecuencia Cardiaca/X Min

Tension Arterial/Mmhg

Temperatura

Presencia De Tos

. Que Tipo De Ejercicios Realiza En El Puerperio

104

105

106

106

107

107

108

108

109

109

110

110

111

111

112

113

113

114

114

115

Grafica 61. Tiene Energia Para Realizar Ejercicios Que Debe Y Desea

Cumplir

19

115



Grafica 62.

Grafica 63.

Gréafica 64.

Grafica 65.

Grafica 66.

Gréafica 67.

Grafica 68.

Gréafica 69.

Grafica 70.

Grafica 71.

Gréafica 72.

Grafica 73.

Grafica 74.

Grafica 75.

Grafica 76.

Grafica 77.

Grafica 78.

Grafica 79.

Practica Algun Deporte

Presencia De Edema En Mi

Cuantas Horas Acostumbra Dormir Diurna
Cuantas Horas Acostumbra Dormir Nocturna
Total De Horas Dia

Presenta Dificultad Para Conciliar El Sueno
Ha Logrado Dormir Y Descansar Despues Del Parto
En Que Ocupa Su Tiempo Libre

Nivel De Conciencia

Orientacion

Memoria

Juicio Y Raciocinio

Movimientos Oculares

Agudeza Visual ;Utiliza Gafas?

Valoracion Auditiva

Para Ustd Que Es La Sexualidad

Ha Recibido Informacion Sobre Temas De Sexualidad

116

116

117

117

118

118

119

119

120

120

121

121

122

122

123

123

124

Sabe El Riesgo Que Genera Iniciar Una Vida Sexual Activa A

Temprana Edad

Grafica 80.

Grafica 81.

Lactancia

Edad Gestacional Parto

20

125

125

Recibio Orientacion Durante La Gestacion Para La

126



Grafica 82. Amamanta A Su Bebe 126

Grafica 83. Conoce La Forma De Amamantar 127
Grafica 84. Conoce Las Ventajas 127
Grafica 85. Ha Sufrido Molestias Con La Lactancia 128
Grafica 86. Ha Recibido Consejeria En Planificacion Familiar 129

Grafica 87. Uso Metodos De Planificacion Antes De Estar En
Gestacion 129

Grafica 88. Cual Metodo Desea Utilizar 130

Grafica 89. Conoce En Que Momento Debe Iniciar La Anticoncepcion 130

Grafica 90. Conoce Cuando Debe Iniciar Las Relaciones Sexuales 131
Grafica 91. Que Temores Tiene Para Inicar La Relacion Sexual 131
Grafica 92. Se Siente Feliz Por El Nacimiento De Su Hijo 132
Grafica 93. Tiene Apoyo De Su Pareja 132
Grafica 94. Tiene Apoyo De Su Familia 133

Grafica 95. Autoimagen Frente A Los Cambios Durante El Puerperio 133

Grafica 96. A Quien Le Pide Ayuda Cuando La Necesita 134
Grafica 97. Que Es Lo Que Mas Te Preocupa En Esta Etapa De Tu
Vida 135
Grafica 98. Toma Sus Propias Decisiones 136
Grafica 99. Que Exitos Ha Logrado En Su Vida 136
Grafica 100. Considera Que Puede Lograr Lo Que Se Propone 137
Grafica 101. Acepta Y Asume El Nuevo Rol Como Madre 138

21



Grafica 102. Por Que 138

Grafica 103. Considera Que Su Rol De Madre Le Ha Obstaculizado 139

Grafica 104. Obstaculos Al Ser Madres 139
Grafica 105. Actualmente Tiene Una Relacion De Pareja 140
Grafica 106. Siente Apoyo Afectivo Del Padre De Su Hijo 140
Grafica 107. Por Que 141
Grafica 108. Que Otra Persona Considera Usted Son Un Apoyo Para La
Crianza De Su Hijo 142
Grafica 109. Que Momento Del Dia Comparte Con Su Hijo 142
Grafica 110. Acaricia A Su Hijo 143
Grafica 111. Le Habla A Su Hijo 143
Grafica 112 Razones Para El Dialogo Con El Rn 144
Grafica 113. Le Expresa Que Lo Ama 144
Grafica 114. En Que Forma Expresa El1 Amor 145
Grafica 115. El Cuidado De Su Hijo Esta A Cargo De 145
Grafica 116. Nerviosa 146
Grafica 117. Angustiada 146
Grafica 118. Tensa 147
Grafica 119. Aburrida 147

Grafica 120. Que Es Lo Que Mas Le Preocupa En Esta Etapa De Su
Vida 148

Grafica 121. Que Costumbres Tiene Con El Respecto Al Cuidado Durante
El Puerperio 149

22



Grafica 122. Tiene Alguna Creencia Con Respecto Al Cuidado Con El
Recien Nacido

Grafica 123.

Cuales

150

151

Grafica 124. Cree Usted Que Debe Tener Alguna Precaucion Relacionada

Con El Puerperio Para Hacer Actividades De La Vida Diaria

Grafica 125.

Grafica 126.

Grafica 127.

Grafica 128.

Grafica 129.

Grafica 130.

Grafica 131.

Grafica 132.

Grafica 133.

Grafica 134.

Grafica 135.

Grafica 136.

Grafica 137.

Grafica 138.

Grafica 139.

Grafica 140.

Grafica 141.

Por Que

Numero De Gestaciones
Riesgo Biopsicosocial
Sexo

Lugar De Nacimiento
Peso/Kg Nacer

Talla Cm Al Nacer
BCG

Hepatitis B

Peso/Kg Actual

Talla Cm Actual

PC Cm Actual

PT Cm Actual

PA Cm Actual

FR X Min

Fc Lat X Min

Temperatura

23

152

152

153

154

155

155

156

157

157

158

158

159

159

160

160

161

161

162



Grafica 142.

Grafica 143.

Grafica 144.

Grafica 145.

Grafica 146.

Grafica 147.

Grafica 148.

Grafica 149.

Grafica 150.

Grafica 151.

Grafica 152.

Grafica 153.

Grafica 154.

Grafica 155.

Grafica 156.

Grafica 157.

Grafica 158.

Grafica 159.

Grafica 160.

Grafica 161.

Grafica 162.

Higiene

Piel/Color

Piel/Hidratacion

Presencia De Vermix Caseoso
Estado De Fontanela Anterior
Estado Fontanela Posterior

Caput Succedaneum
Cefalohematoma

Conjuntivas

Pupilas Reactivas

Pupilas Simetricas

Estrabismo

Mucosa Nasal

Hidratada

Permeable

Presencia De Secreciones

Mucosa Oral

Hidratada

Anormalidades Presentes En El Paladar
Formacion Del Pabellon Auricular

Nivel De Implantacion

24

162

163

163

164

165

165

166

166

167

167

168

168

169

169

170

170

171

171

172

172

173



Grafica 163.

Grafica 164.

Grafica 165.

Grafica 166.

Grafica 167.

Grafica 168.

Grafica 169.

Grafica 170.

Grafica 171.

Simetrico

Movil

Forma Del Torax

Simetrico

Expansiéon Toracica
Presencia De Soplos

Pulsos Femorales/Simetricos
Ruidos Cardiacos Normales

Formacion Del Pezon

Grafica 172 Salida De Liquido

Grafica 173.

Grafica 174.

Grafica 175.

Grafica 176.

Grafica 177.

Grafica 178.

Grafica 179.

Grafica 180.

Grafica 181.

Grafica 182.

Grafica 183.

Formacion De La Areola

Forma

Ruidos Intestinales

Femeninos/Labios Mayores Prominentes

Meato Urinario Simetrico
Hipospadia

Epispadia

Signo De Ortolani

Signo De Barlow

Arcos De Movimiento Presentes

Tono Muscular

25

173

174

174

175

175

176

176

177

178

178

179

179

180

180

181

181

182

182

183

183

184



Grafica 184.

Grafica 185.

Grafica 186.

Grafica 187.

Grafica 188.

Alteracion Del Eje Longitudinal/Inversion
Alteracion Del Eje Longitudinal/Eversion
Ano Permeable

Busqueda

Succion

Grafica 189 Moro

Grafica 190.

Grafica 191.

Grafica 192.

Grafica 193.

Grafica 194.

Grafica 195.

Grafica 196.

Grafica 197.

Grafica 198.

Grafica 199.

Grafica 200.

Grafica 201.

Grafica 202.

Grafica 203.

Grafica 204.

Reflejo Tonico Del Cuello
Agarre Palmar Y Plantar
Babinski

Dorsiflexion De La Espalda
Marcha

Olfatorio

Optico

Motor Ocular Comun, Patetico, Motor Ocular Externo
Trigemino

Facial

Auditivo

Glosofaringeo Y Vago
Espinal

Hipogloso

Motricidad Gruesa

26

184

185

185

186

186

187

187

188

188

189

189

190

191

191

192

192

193

193

194

195

195



Grafica 205.

Grafica 206.

Grafica 207.

Grafica 208.

Grafica 209.

Grafica 210.

Grafica 211.

Grafica 212.

Grafica 213.

Grafica 214.

Grafica 215.

Grafica 216.

Grafica 217.

Grafica 218.

Grafica 219.

Grafica 220.

Grafica 221.

Grafica 222.

Grafica 223.

Grafica 224.

Grafica 225.

Motricidad Fino Adaptativa

Audicion Y Lenguaje
Personal Social

Nacidos Afio 2016

Edad Adolescente

Tipo De Identificacion
Estado Civil

Ocupacion

Nivel Socioeconomico
Regimen De Afiliacion
EPS

IPS Primaria
Antecedentes Personales
Antecedentes Familiares
Aun Estudia

Motivo De Retiro

Grado

Escolaridad

Ocupacion Del Padre
Escolaridad Del Padre

Ocupacion De La Madre

27

196

196

197

197

198

198

199

199

200

200

201

202

202

203

204

204

205

205

206

207

207



Grafica 226. Escolaridad De La Madre 208

Grafica 227. Edad De La Primera Gestacion De La Madre 208
Grafica 228. Formula Obstetrica 209
Grafica 229. EGA 209
Grafica 230. Para Usted Que Es La Sexualidad 210

Grafica 231. Ha Recibido Informacion Sobre Temas De Sexualidad 210

Grafica 232. Quien Le Ha Brindado Esta Informacion 211
Grafica 233. Sabe El Riesgo Que Le Genera El Iniciar Una Vida Sexual
Activa A Temprana Edad 212
Grafica 234. Cuales 212
Grafica 235. Como Califica La Informacion Recibida 213
Grafica 236. Que Exitos Ha Logrado En Su Vida 213
Grafica 237. Considera Que Puede Lograr Lo Que Se Ropone 214
Grafica 238. Por Qué 214
Grafica 239. Menarquia 215
Grafica 240. Ciclos Menstruales 215
Grafica 241. Dosis Td/Tt Embarazo Actual 216
Grafica 242. Edad Gestacional Del Primer Control 216
Grafica 243. Numero De Controles Prenatales 217
Grafica 244. Anticoncepcion Previa Al Embarazo 218
Grafica 245. Metodo 218
Grafica 246. TIEMPO DE USO 219

28



Grafica 247. Recibio Algun Tipo De Orientacion En Mpf
Grafica 248. Quién Le Oriento E1 MPF

Grafica 249. Que Le Decian Sobre Los Metodos De Planificacion
Grafica 250. A Que Edad Fue Su Primera Relacion Sexual
Grafica 251. Qué La Motivo A Iniciar Su Vidad Sexual

Grafica 252. Con Quien Inicio Su Vida Sexual

Grafica 253. Numero De Parejas Previas Al Embarazo

Grafica 254. Tiempo De Relacion Con El Padre De Su Hijo

219

220

220

221

222

222

223

224

Grafica 255.Cual Ha Sido La Posicion De Su Pareja Frente Al

Embarazo

Grafica 256.Vive Con El Padre De Su Hijo

Grafica 257.Hace Cuanto Tiempo

Grafica 258.Tension Arterial Sistolica

Grafica 259.Tension Arterial Diastolica

Grafica 260.Tension Arterial Media

Grafica 261. FRECUENCIA CARDIACA (Latidos Por Minuto)
Grafica 262.Pulsos Perifericos

Grafica 263.FRECUENCIA RESPIRATORIA (Respiraciones
Minuto)

Grafica 264.Caracteristicas De Los Ruidos Cardiacos
Grafica 265.Ingurgitacion Yugular

Grafica 266.Uso De Musculos Accesorios

29

224

225

225

226

226

227

228

228

Por
229

229

230

230



Grafica 267.;Ha Evitado Montar Moto?

Grafica 268.,Ha Evitado Montar En Bicicleta?

Grafica 269. ;Ha Evitado Hacer Ejercicio?

Grafica 270. ;Ha Evitado Cocinar?

Grafica 271. j;Ha Evitado Lavar Ropa?

Grafica 272. jHa Evitado Coito?

Grafica 273. jHa Evitado Realiza Alguna Actividad Fisica?
Grafica 274. Presencia De Edema

Grafica 275. Ubicacion

Grafica 276. ;Consume Alcohol?

Grafica 277. Antes De La Gestacion

Grafica 278.Cantidad

Grafica 279.Durante La Gestacion

Grafica 280.Cantidad

Grafica 281.Tabaquismo

Grafica 282. Antes De La Gestacion

Grafica 283.Numeros Al Dia

Grafica 284.Consumo De Cigarrillo Durante La Gestacion
Grafica 285.Numero Al Dia

Grafica 286. Ha Consumido Sustancia Psicoactivas

Grafica 287.Antes De La Gestacion

30

231

231

232

232

233

233

234

234

235

235

236

236

237

237

238

238

239

239

240

240

241



Grafica 288.Tipo De Sustancia
Grafica 289.Durante La Gestacion

Grafica 290.Tipo Sustancia Que Consume

241

242

242

Grafica 291.Numero De Companeros Sexuales Desde El Inicio De Su Vida

Sexual

Grafica 292. ;Le Ofrecieron La Prueba De Detencion De Vih?
Grafica 293.Recibio Consejeria PRE — VIH

Grafica 294.Acepto La Prueba Del VIH?

Grafica 295.Resultados

Grafica 296. ;Recibio Consejeria POS - VIH?

Grafica 297.Ha Presentado Molestias Ultimamente

Grafica 298.Cefalea Intensa

Grafica 299.Nauseas/ Vomito

Grafica 300. Fosfenos

Grafica 301.Tinitus

Grafica 302. Disminucion O Ausencia De Movimientos Fetales
Grafica 303. Dolor Abdominal

Grafica 304. Perdida De Liquido O Sangre Vaginal

Grafica 305.Molestias Urinarias

Grafica 306. Flujo

Grafica 307. Epigastralgia

Grafica 308.0tro Signo

31

243

243

244

244

245

245

246

246

247

247

248

248

249

249

250

250

251

251



Grafica 309. Frente A Estas Molestias Ha Consultado A La Institucion De

Salud 252
Grafica 310. Motivo 253
Grafica 311. Se Realiza Autoexamen De Seno 254
Grafica 312. Cada Cuanto Se Lo Realiza 254
Grafica 313. Numero De Hijos Menores 255
Grafica 314. Asistio a CCYD en el ultimo ano: (Vacunacion-Odontologia-
Tamizaje Visual) 255
Grafica 315. Edad Del Comparniero 256
Grafica 316. Ocupacion Del Companero 256
Grafica 317. Nivel Escolaridad Del Companero 257
Grafica 318. Actualmente Estudia El1 Companero 257
Grafica 319. Grado 258
Grafica 320. Convivencia Familiar 259
Grafica 321. Dificultad En La Relacion Con La Madre O Padre 259
Grafica 322. Por Que Dificultad Con La Madre O Padre 260
Grafica 323. Dificultad En La Relacion De Pareja 260
Grafica 324. Por Que Dificultad Pareja 261
Grafica 325. ;Ha Habido Cambios En Sus Sentimientos Hacia Si Misma O
Hacia Su Cuerpo Desde Que Se Entero De Su Embarazo? 261
Grafica 326. ;Por Qué Cambios Sentimientos 262
Grafica 327. Se Siente Querida Por Los Demas 262
Grafica 328.Por Que Se Siente Querida 263

32



Grafica 329.

Grafica 330.

Grafica 331.

Grafica 332.

Grafica 333.

Grafica 334.

Grafica 335.

Grafica 336.

Grafica 337.

Grafica 338.

Grafica 339.

Embarazo Deseado

Observaciones Embarazo Deseado (porque si o no)
Tension Emocional

Observaciones Tension Emocional

Sintomas De Humor Depresivo

Observaciones Humor Depresivo

Sintomas Neurovegetativos

Observaciones Neurovegetativas

Cuantas Horas Duerme Diurnas Y Nocturnas
JTrabaja?

,Donde Trabaja?

263

264

265

265

266

266

267

267

268

268

269

Grafica 340. /Se Encuentra Descansada Y Preparada Para Las Actividades
De La Vida Diaria Despues De Dormir?

Grafica 341.

Grafica 342.

Grafica 343.

Grafica 344.

Grafica 345.

Grafica 346.

Grafica 347.

Grafica 348.

Grafica 349.

Por Qué Siente Descanso O No
Sufre De Insomnio

S1 Estudia, Jornada Academica
Jornadas Laborales Prolongadas
Jornadas Laborales Nocturnas
Frecuencia Urinaria/Dia
Caracteristicas Urinarias
Molestias Urinarias

Higiene Genital Hacia Adelante

33

269

270

270

271

271

272

272

273

273

274



Grafica 350.

Grafica 351.

Grafica 352.

Grafica 353.

Grafica 354.

Grafica 355.

Grafica 356.

Grafica 357.

Grafica 358.

Grafica 359.

Higiene Genital Hacia Atras

Frecuencia Intestinal/Dia

Caracteristicas Deposicion

Molestias Deposicion

Ha Presentado Estrefiimiento Durante La Gestacion
Ha Presentado Diarrea Durante La Gestacion

Peso Antes De La Gestacion/Kg

Talla Antes De La Gestacion

Peso Actual

Talla Actual

Grafica . 360. IMC/KG/M2

Grafica 361.

Grafica 362.

Grafica 363.

Grafica 364.

Grafica 365.

Grafica 366.

Grafica 367.

Grafica 368.

Grafica 369.

Grafica 370.

Consumo De Micronutrientes

De La Prescripcion Cuales Consume?
No Consume Micronutrientes ;Porque?
La Higiene Dental

Caracteristicas De La Piel
Caracteristicas Del Cabello Y Unas
Caracteristicas De La Mucosa

Cuantos Meses De Embarazo Tiene
Qué La Motivo A Embarazarse?

Cual Era Su Proyecto De Vida Antes Del Embarazo?

34

274

275

275

276

276

277

277

278

278

279

280

280

281

282

282

283

283

284

284

285

286



Grafica 371. Cual Es Su Proyecto De Vida Ahora Que Asume La
Responsabilidad Se Su Maternidad? 287

Grafica 372. Qué Aspectos Cambiaron En Su Vida Con El Embarazo? 288

Grafica 373. ;Como Se Entero De Su Embarazo? 288
Grafica 374. ;En Algun Momento Pens6 En Abortar? 289
Grafica 375. ;Por Qué? Penso Aborto 289
Grafica 376. ;Como Le Informo A Su Pareja Y Familia? 290

Grafica 377. CoOmo Se Siente En El Contexto Escolar En Su Estado? 290
Grafica 378. ;/Se Siente O Sintio Discriminada En Alguna Forma? 291

Grafica 379. (A Que Instituciones De Salud Asiste A Los Controles

Prenatales? 292
Grafica 380. ;/Valoracion De Mamas 293
Grafica 381. Altura Uterina 293
Grafica 382. Maniobra N° 1 294
Grafica 383. Maniobra N°2 294
Grafica 384. Maniobra N°3 295
Grafica 385. Maniobra N°4 295
Grafica 386. Frecuencia Cardiaca Fetal 296

35



LISTA DE ANEXOS

Anexo A. Marco teoérico

Anexo B. Marco legal

Anexo C. Recursos

Anexo D. Formato visita domiciliaria para gestante de alto riesgo
Anexo F. Formato valoracion puérperas

Anexo G. Consentimiento informado

Anexo H. Familiograma

Anexo I. Escala de clasificacion de riesgo biopsicosocial

Anexo J. Ecomapa

Anexo K. Plan de Atencién de Enfermeria

36

317

321

323

324

331

335

336

337

339

340

Pag.



INTRODUCCION

El proyecto creado, para el acompanamiento de las adolescentes en gestacion,
puerperio y lactancia, por la Unidad Amiga de adolescentes y jévenes de la
Universidad De Cundinamarca, seccional Girardot, esta liderado por los
enfermeros en formacién de X semestre que cursan la profundizacién de salud
sexual, con el direccionamiento de la docente Carlota Castro Quintana; este
proyecto se denomind, “Madres Adolescentes un Reto Social y de Academia” por
considerar que la universidad por contar con una poblacion adolescente y joven,
también hace parte del riesgo del embarazo a temprana edad cuando no manejan
una vida sexual segura, saludable y feliz; otro aspecto a considerar es que la
universidad al contar con una facultad de ciencias de la salud con el programa
de enfermeria, este debe apoyar los procesos sociales de promocién del cuidado
de la salud y de la sexualidad y de los programas preventivos para los riesgos
sexuales de la poblacién de Girardot, contextualizados en los lineamientos que
genera el ministerio de salud y de proteccién social, la secretaria de salud del
departamento y del municipio.

Este proyecto fue creado por la Unidad Amigable, ya que el municipio de
Girardot presenta una problematica de salud publica relacionada con la
gestacion en la adolescencia. A nivel departamental se han definido estrategias
y programas adelantados por la Gobernaciéon de Cundinamarca, en sélo dos afios
(2012 y 2013) se redujo el nimero de adolescentes embarazadas al pasar de
21.5% al 13,4% y aunque los porcentajes no son los deseados, es importante
destacar el trabajo departamental para ofrecerles a las adolescentes del
departamento una mejor calidad de vidal, por este motivo se vio la gran
necesidad de realizar este proyecto para trabajar de manera articulada con la
secretaria de salud de Girardot, dirigido a todas las adolescentes que se
encuentren en gestacién, puerperio con su recién nacido y/o lactantes, que se
reportan de las diferentes instituciones educativas e IPS y asi seguir reduciendo
el porcentaje de adolescentes en embarazo subsecuente, se apropie la adolescente
del cuidado y crianza de su hijo, ademas de continuar con su proyecto de vida; a
estas madres adolescentes se les realiza la visita domiciliaria, en la cual se hace
valoracion fisica, emocional y social tanto a la madre como al recién nacido y/o
lactante, se identifica la necesidad de cuidado de enfermeria y de salud, asi
mismo se trabaja proyecto de vida y pautas de crianza para brindarles
herramientas y asi formar un mejor futuro, para que no pierdan las ganas de
seguir con las metas que tenian antes de la gestacién y se informen de las pautas

a tener en cuenta para la educaciéon de sus hijos y el nuevo rol que enfrentan,
como es el ser MADRE.

1 http://fhernandez46.blogspot.com.co/2014/01/cundinamarca-por-debajo-de-los-indices.html
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El embarazo durante la adolescencia tiene gran impacto en el desarrollo del pais,
especialmente por sus implicaciones en la desercién escolar, donde segun la
encuesta de demografia 2015, el 6,9 % de las adolescentes y jévenes reportaron
que abandonaron los estudios porque quedaron en embarazo, siendo esta una de
las razones con mayor peso en el abandono escolar y afecto en mayor porcentaje
a las mujeres adolescentes y jovenes; en el caso de los hombres jovenes, el 19,1
% dejo de ir a estudiar por razones econdémicas. 2

En Colombia la fecundidad desciende: en 2015 se registran, en promedio, 2 hijos
por mujer, El 36,4 % de los hogares en Colombia tiene jefatura femenina y
aumentaron los hogares unipersonales para el 2015 representan el 11,1 %.

Segun las ENDS 2015, las tasas globales de fecundidad por zona muestran que
tanto en la zona rural como en la zona urbana la fecundidad bajé. Pas6 de 2,8 %
a 2,6 % en la zona rural, y de 2,0 % a 1,8 % para la zona urbana. La fecundidad
de las mujeres de 15 a 19 anos tuvo un mayor descenso relativo (mas de un 10,0
%) que los cuatro grupos de edad siguientes, (30-34, 35-39, 40-44 y 45-49 anos),
lo cual ratifica que estamos ante una tendencia descendente de la fecundidad
adolescente.?

Por lo cual es importante trabajar en la prevencién de los embarazos tempranos
no deseados, ya que la ausencia de redes sociales de apoyo dificultan las
oportunidades de desarrollo personal y el fortalecimiento de capacidades en el
adolescente con gestacion temprana, limitan el acceso a oportunidades
econdémicas y sociales e inciden en forma negativa sobre la conformacion de
hogares entre parejas sin suficiente autonomia e independencia econémica para
asumir la responsabilidad derivada y el fortalecimiento individual y familiar que
se requiere para el sano desarrollo.

La secretaria de salud del municipio de Girardot en los ultimos 5 afios ha
reportado 1448 embarazos en madres adolescentes entre las edades de 13 a 18
anos, de las cuales a partir del 2013 hasta la fecha se han realizado 423 visitas
a madres adolescentes con el programa de madres adolescentes un reto social y
de academia de la unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca.

En el 4 trimestre del 2016 las E.P.S reportaron a la Unidad Amigable 1894
gestantes y puérperas de las bases de datos de las diferentes E.P.S de las cuales

2 ENDS2015_Caratersiticas_hombres_mujeres
3 ENDS2015_Cambios_Demograficos
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567 son adolescentes y de estas 256 no tenian datos correctos como direcciéon y
numero de teléfono.

El programa madres adolescentes realizo visitas domiciliarias a 104 puérperas
en el ano 2016, visitas fallidas 24 y de seguimiento 9 y a las adolescentes
gestantes se les realizo visita a 124, visitas fallidas 10 y de seguimiento 4.

Existen diversos factores de riesgo que se encuentran inmersos en un embarazo
a temprana edad, una menarquia en edades de 11 a 12 anos, el inicio de la vida
Sexual a temprana edad, bajo nivel educativo, problemas econémicos, familiares
y sociales. Ademas un embarazo no planeado ni esperado que ocurre en una
mujer o en una pareja que esta(n) econémicamente dependiendo de otros, no
tienen una relacién estable, usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso
de desarrollo humano (escolarizacién, empleo, planes de vida), abandonada(os)
por su pareja y/o familia y para el cual no han adquirido una madurez ni fisica
ni psicologica (Gans, McManus y Newacheck, 1991; McAnarney et al., 1978;
McAnarney y Hendee, 1989).4

Durante el ano 2016 se realizaron 124 visitas domiciliarias a gestantes
adolescentes entre los afios de 13 a 19 afos, 104 visitas a puérperas entre los 13
a 22 anos donde se realizé valoracion e informo sobre métodos de planificacion,
pautas de crianza y proyecto de vida. A cada adolescente valorada se realizaba
el plan de atencion de enfermeria con los hallazgos encontrados en la valoracion.
Es importante realizar un seguimiento continuo a estas adolescentes con el fin
de evaluar si la informaciéon proporcionada contribuyo a mejorar su estilo de
vida.

4 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-atencion-
embarazada-menor-15.pdf
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1. PROBLEMA

En el municipio de Girardot, ubicado en el Departamento de Cundinamarca, el
aumento del embarazo en nifias adolescentes, y el alto indice de natalidad por
parte de las mujeres adolescentes, genera una gran problematica de salud
publica, donde el desconocimiento de los jovenes en practicas sexuales, métodos
de planificacién y autocuidado, esta permitiendo que estos inicien su vida sexual
a temprana edad sin protecciéon alguna, dando como resultado un embarazo
precoz y no planeado.

Se realizaron visitas a estudiantes de diferentes colegios, donde a través de las
muestras se obtuvo como resultado que los adolescentes tienen poco
conocimiento del tema de sexualidad; pues en algunas instituciones no tienen un
espacio para tratar estos temas con los estudiantes, la falta de apoyo de la familia
es un ente primordial y los jévenes exponen que les da pena tratar estos temas
con sus padres. Debido a esto la universidad de Cundinamarca con la unidad
amigable en compania de la secretaria de salud, realiza visitas domiciliarias a
las madres adolescentes con el fin de educar sobre los diferentes métodos de
planificacién, pautas de crianza y proyecto de vida para motivar a la adolescente
a que continuen con sus metas.

A partir del 2013 cuando inicio el programa de madres adolescentes en cuanto a
las valoraciones de gestantes, puérperas con su recién nacido y/o lactante en el
municipio de Girardot se han visitado en ITPA 2013, 49 gestantes y puérperas,
en el IPA 2014 58, IIPA 2014 32, IPA 2015 51, IIPA 2015 17, IPA 2016 27, ITPA

2016 189 entre gestantes y puérperas.

Es importante resaltar que segun datos de la secretaria de salud en el afio 2015
se presentaron 1.539 nacidos vivos en el municipio de Girardot, nacimientos
ubicados en los siguientes grupos de edadesb:

.0

12 a 19 anos: 309 nacidos vivos
20 a 29 anos: 879 nacidos vivos
30 a 39 anos: 329 nacidos vivos
40 a 49 anos: 21 nacidos vivos
50 a 54 anos: 1 nacidos vivos
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5 Alcaldia de Girardot Cundinamarca, Secretaria de salud, Girardot Cundinamarca. Nacidos vivos afio 2015
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Esta cifra de nacidos vivos del afnio 2015 permite identificar que las edades de 12
a 39 anos son las tres etapas de la vida de la mujer con mayor indice de
embarazos.

A través de la visitas domiciliarias que se realizan al binomio madre e hijo y con
base a los objetivos del nuevo milenio lo que se busca es disminuir la mortalidad
infantil debido a que las madres adolescentes no tienen los conocimientos
apropiados de los cuidados con el recién nacido y se busca disminuir los riesgos
madre e hijo y prevenir el embarazo subsecuente en adolescentes y jovenes.
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2. JUSTIFICACION

Los estudios demuestran que el embarazo temprano afecta de manera sustancial
los logros educativos de las adolescentes, reduce las expectativas de movilidad
social y econdmica, especialmente de estratos bajos.

Hay algunos hechos sobre el embarazo adolescente que no son conocidos: el
primero es que gran parte de los casos obedecen a decisiones propias de las
jovenes y no a desconocimiento en el uso de métodos y practicas anticonceptivas.
Asi que desde Salud publica no es suficiente trabajar en campanas masivas y de
educacion de uso de anticonceptivos.

Por eso es necesario hacer un trabajo integral atreves de las visitas domiciliarias
para contextualizar los determinantes sociales que conllevaron a la gestacion
temprana de las adolescentes reportadas a la unidad amigable de la universidad
de Cundinamarca del municipio de Girardot y conocer las fuentes de informacion
y conocimiento que las adolescentes tienen en temas de sexualidad y
planificaciéon de pareja antes de la gestacién, ademas de caracterizar las
condiciones socioecondmicas, el nivel educativo y familiar que tienen las
adolescentes antes y después de su embarazo para asi evidenciar la red de apoyo
familiar y/o de pareja para asumir su nuevo rol.

Es importante canalizar a todas las adolescentes del Municipio de Girardot con
el fin de realizar una atencién oportuna y brindar el cuidado de enfermeria a la
gestante, madre y/o recién nacido y lactante con el fin de disminuir el riesgo en
la gestacién, parto, puerperio y en el recién nacido, canalizando oportunamente
la atencién al binomio madre-hijo-padre.

Bajo este escenario, las acciones desarrolladas imponen el reto de dar respuesta
a los determinantes sociales del embarazo adolescente y a fortalecer la accion
intersectorial y la atencion primaria en salud, con el fin de crear condiciones que
promuevan y garanticen el bienestar de adolescentes y jovenes, hacer visibles las
necesidades de los adolescentes con relacion a la sexualidad y el manejo de las
relaciones de pareja.

La articulacién del trabajo de la Unidad Amigable de la Universidad de
Cundinamarca con adolescentes y jovenes con los diferentes sectores e
instituciones del municipio y del departamento en especial con las secretarias de
salud, de educacién, desarrollo social, coordinacién de juventudes, las EPS e IPS
del municipio permite fortalecer los espacios destinados a la atencion y al
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desarrollo de acciones promocionales centrados en las necesidades reales y
sentidas de los adolescentes con énfasis en salud sexual y salud mental con
participacién de un equipo interdisciplinario liderado por las enfermeras de la
unidad amigable de la universidad de Cundinamarca.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GESTANTES

3.1.1 Objetivo General 1. Contextualizar los determinantes sociales que
conllevaron a la gestacion temprana de las adolescentes reportadas a la unidad
amigable.

3.1.1.1 Objetivos especificos.

% Conocer las fuentes de informacion y conocimiento que las adolescentes
consultan para temas de sexualidad y planificacion de pareja antes de la
gestacion.

7

% Caracterizar las condiciones socioeconémicas, el nivel educativo y familiar
que tienen las adolescentes antes y después de su embarazo.

% Evidenciar la red de apoyo familiar y/o de pareja para asumir su nuevo rol.

% Visibilizar las percepciones que alberga la adolescente sobre su estado actual
de acuerdo al contexto que la rodea.

< Relacionar las condiciones sociales con la salud fisica y la evolucién del
periodo gestacional.

3.1.2 Objetivo general 2. Establecer un plan de trabajo, a partir de la condicién
de vida a la gestante, con el fin de abordar el auto reconocimiento y
empoderamiento tanto de su rol como SER mujer - madre— esposa en el contexto
de su proyecto de vida.

3.1.2.1 Objetivos especificos.

< Realizar visitas domiciliarias con el fin de valorar a la adolescente gestante y
su entorno familiar.

< valorar los riesgos propios de la gestacion en el entorno familiar con el fin
de orientar el cuidado que requiere la adolescente, su pareja y/o familia.

44



< Planear el cuidado de enfermeria a partir de las condiciones sociales, fisicas
y emocionales de la gestante y la pareja.

/7

% Ejecutar el plan de cuidado propuesto para las adolescentes con el fin de
orientarlas en el replanteamiento de su proyecto de vida en su nueva condicién.

< Evaluar el grado de apropiaciéon que adquirieron las adolescentes de su nuevo
rol como SER, mujer, madre y esposa.

3.1.3 Objetivo general 3. Brindar acompanamiento a las adolescentes
participantes del programa de la unidad amigable de la universidad de
Cundinamarca, seccional Girardot, en la restructuracién del proyecto de vida
como herramienta fundamental para el desarrollo personal y social, el cual le
permita asumir el nuevo rol de mujer, madre y esposa.

3.1.3.1 Objetivos especificos.

% Orientar a las adolescentes en el auto reconocimiento de su realidad socio-
econdémica para el planteamiento de sus metas.

% Identificar en cada una de las adolescentes las habilidades con las cuales
pueden fortalecer su proyecto de vida.

% Guiar a las madres adolescentes en la identificacidon de sus necesidades reales
a corto, mediano y largo plazo.

< Brindar herramientas que permitan el alcance de las metas planteadas y el
reajuste de las mismas teniendo en cuenta las variables de su entorno.

% Gestionar el apoyo de las diferentes entidades gubernamentales, publicas y
privadas que contribuyan al desarrollo y alcance del proyecto de vida de las
madres adolescentes.

3.1.4 Objetivos administrativos.
% Coordinar con la secretaria de salud local la actualizacién permanente de la

base de datos de las gestantes adolescentes.
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% Coordinar con la direccién de seccional el apoyo econémico y administrativo
para el desarrollo del proyecto

/7

% Coordinar interinstitucionalmente e intersectorialmente el apoyo que
requiera la adolescente para mejorar la red de apoyo

3.2 OBJETIVOS PUERPERAS

3.2.1 Objetivo General 1. Describir la condicién fisica, emocional y social de la
puérpera y el recién nacido hasta los dos anos para orientar el cuidado de
enfermeria que requiere el trinomio con el fin de facilitar la apropiaciéon de la
crianza de su hijo y la continuidad de proyecto de vida de la adolescente madre.

3.2.1.1 Objetivos especificos.
< Valorar el estado fisico y psicosocial de la puérpera y/o lactante y su hijo.

% Planear el cuidado de enfermeria con el fin de orientar las acciones cuidantes
que requiere la madre e hijo.

< Abordar la experiencia paterna para integrarlo al proceso de crianza.

< Abordar la experiencia de los abuelos para integrarlos con limites al papel
como cuidadores de la adolescente madre y su hijo.

< Definir el plan de cuidado de enfermeria a la madre adolescente y su hijo.
< Realizar un seguimiento al plan de cuidado de enfermeria.

3.2.2 Objetivo general 2. Establecer un plan de trabajo, a partir de la condicién
de vida a la puérpera, lactante, hasta los dos anos de vida de su hijo, con el fin
de abordar el auto reconocimiento y empoderamiento de su rol como SER mujer
- madre— esposa en el contexto de su proyecto de vida.

3.2.2.1 Objetivos especificos.

< Planear el cuidado de enfermeria a partir de las condiciones sociales, fisicas
y emocionales de la adolescente, puérpera, lactante y la pareja.
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< Ejecutar el plan de cuidado propuesto para las adolescentes con el fin de
orientarlas en el replanteamiento de su proyecto de vida en su nueva condicion.

% Integrar a la pareja en el proceso de atenciéon a la madre adolescente y su hijo.

< Evaluar el grado de apropiaciéon que adquirieron las adolescentes de su nuevo
rol como SER, mujer, madre y esposa.

3.2.3 Objetivo General 3. Brindar acompafiamiento a las madres adolescentes,
en la reestructuracion del proyecto de vida como herramienta fundamental para
el desarrollo personal y social, el cual le permita asumir el nuevo rol de mujer,
madre y esposa.

3.2.3.1 Objetivos especificos.

% Orientar a las adolescentes en el auto reconocimiento de su realidad socio-
econémica para el planteamiento de sus metas.

% Identificar en cada una de las adolescentes las habilidades con las cuales
pueden fortalecer su proyecto de vida y las necesidades de educaciéon formal.

% Guiar a las madres adolescentes en la identificacidon de sus necesidades reales
a corto, mediano y largo plazo.

< Brindar herramientas que permitan el alcance de las metas planteadas y el
reajuste de las mismas teniendo en cuenta las variables de su entorno.

% Gestionar el apoyo de las diferentes entidades gubernamentales, publicas y
privadas que contribuyan al desarrollo y alcance del proyecto de vida de las
madres adolescentes.

3.2.4 Objetivo general 4. Promover la adherencia a la anticoncepcién en la
puérpera y lactante adolescente y su pareja con el fin de evitar el embarazo
subsecuente.

3.2.4.1 Objetivos especificos.
% Verificar el uso de un método anticonceptivo
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% Asesorar el método anticonceptivo apropiado para su edad y vida sexual

% Verificar el buen uso del método anticonceptivo

< Retroalimentar los cuidados que requiere el uso del método anticonceptivo
usado.
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4. PROPOSITOS

/7

% Disminuir embarazos subsiguiente o subsecuente en las adolescentes del
municipio de Girardot-Cundinamarca.

o Disminuir la morbilidad materno extrema en las adolescentes.

/7

% Informar sobre la importancia de seguir con el proyecto de vida de cada una
de las madres adolescentes para que logren las metas propuestas antes de la
gestacion.

< Educar sobre pautas de crianza para brindar herramientas de la forma
correcta de la educacion de sus hijos y su nuevo rol.

% Incentivar a que conozcan los diferentes métodos de planificacion y la
importancia de la doble proteccion para prevenir infecciones de transmision
sexual.
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5. MARCOS DE REFERENCIA
5.1 MARCO TEORICO
5.1.1 Los determinantes sociales (ver anexo A).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas
en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacién suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacién Mundial de la Salud estableci6
en 2005 la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que
ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas. 6

A través del trabajo de investigadores como Sir Michael Marmot, ahora
entendemos que la buena salud no se basa Unicamente en las intervenciones
médicas, sino también con las condiciones de vida y las opciones personales. Los
determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la calidad de la
salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensenanza, el
empleo el nivel de ingresos y la distribucidn, la vivienda, el desarrollo infantil, la
seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha
demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos
para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida.
En las dltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises
desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han
sido asociadas con estos factores sociales. Mientras los trabajadores de salud
publica y los politicos tratan de reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el
disefio e implementacién de programas que sean lo suficientemente amplio como
para abordar cuestiones que tienen relaciones complejas y causales, de largo
plazo con vias de enfermedades especificas. Sin embargo, tanto la motivacion
como la acciéon eficaz para desarrollar la investigacion y los métodos de
intervencion seguiran creciendo en este campo de la salud puablica.”

6 http://www.who.int/social_determinants/es/
7 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=5165%3A2011-determinants-
health&catid=5075%3Ahealth-promotion&ltemid=3745&lang=es.
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El Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud En la octava sesion plenaria
de la 62% Asamblea Mundial de la Salud de 2009, se insta a los Estados miembros
a luchar contra las inequidades sanitarias en los paises y entre estos mediante
el compromiso politico sobre el principio fundamental de interés nacional de
«subsanar las desigualdades en una generaci6n», segin corresponda, para
coordinar y gestionar las acciones intersectoriales en pro de la salud con el fin de
incorporar la equidad sanitaria en todas las politicas y, si corresponde, mediante
la aplicacion de instrumentos para cuantificar el impacto en la salud y en la
equidad sanitaria, a que desarrollen y apliquen estrategias para mejorar la salud
publica, centrandose en afectar positivamente los determinantes de la salud, que
son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas
y, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacién, determinan
el estado de salud de la poblacion.

Los determinantes de la salud conforman, asi, un modelo que reconoce el
concepto de que el riesgo epidemioldgico esta determinado tanto individual,
histérica, como socialmente. La relacion entre los determinantes de la salud y el
estado de salud es, por ello, compleja e involucra a muchos niveles de la sociedad
que, como se ha senalado, abarcan desde el nivel micro celular hasta el macro
ambiental (OMS, 19 a 21 de octubre de 2011). Se han elaborado varios modelos
a fin de mostrar los mecanismos por medio de los cuales los determinantes
sociales de la salud influyen en los resultados sanitarios, a fin de hacer explicitos
los nexos entre los distintos determinantes y ubicar los puntos de acceso
estratégicos para las medidas de politica. Algunos modelos influyentes son los
propuestos por Laframboise- Lalonde (1974), Dahlgren y Whitehead (1991)
(Whitehead, 1992), Diderichsen y Hallqvist (1998, posteriormente adaptado en
Diderichsen, Evans y Whitehead, (2001) (Evans T, Whitehead M, Diderrichsen,
F, et al, 2001), Mackenbach (1994) (Kunst, 1994), y Marmot y Wilkinson (1999)
(Marmot M, 1999). Estos modelos resultan especialmente importantes al hacer
visibles las maneras en que los determinantes sociales de la salud contribuyen a
generar las desigualdades de salud entre grupos en la sociedad. Los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar; apuntan tanto a
las caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la salud, como
a las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios
y los diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local, lo cual depende a su
vez de las politicas adoptadas.

Los derechos humanos han podido fundamentarse también desde una ética del
amor propio o del cuidado de si (Foucault, 1986), en la que cobra importancia el
sujeto como soberano de si y de sus asuntos, siendo el autocuidado objeto de
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derechos y deberes; desde esta y otras perspectivas se consideran también
deseables el valor de la libertad, entendida como independencia, autonomia y
participacion y el asumir las responsabilidades que se derivan de la misma; el
valor de la igualdad, entendida como igualdad en dignidad, capacidades y
derechos; el valor de la solidaridad con los débiles y vulnerables; y el valor del
respeto y del dialogo.

La Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, adoptada por la
UNESCO en 2005, representa un instrumento clave para orientar la toma de
decisiones complejas en salud publica, dado que los principios que se consagran
en ella se fundamentan en las normas que rigen el respeto a la dignidad humana,
los derechos humanos y las libertades individuales, a la vez que considera los
derechos de las generaciones futuras; el documento introduce una mirada no
antropocéntrica al considerar a los seres humanos como parte integral de la
biosfera; reconoce que la salud no depende Uinicamente de los progresos de la
investigacion desde el paradigma mecanicista, sino que requiere el concurso de
otros paradigmas mas holisticos y hace un llamado a elaborar nuevos enfoques
de la responsabilidad social para garantizar que el progreso de la ciencia y
tecnologia contribuya a la justicia y la equidad.8

5.1.2 Teoria De Madeleine Leininger. Madeleine Leininger naci6 en Sutton,
Nebraska, el 13 de junio de 1995 e inicié su carrera profesional después de
diplomarse en la Escuela de Enfermeria de Anthony, en Denver. Es la fundadora
de la Enfermeria Transcultural fue la primera enfermera profesional con
preparacién universitaria en enfermeria, obtuvo un Doctorado en Antropologia
Cultural y Social.

En 1.950 obtuvo el titulo de Ciencias Biolégicas y realizo estudios
complementarios en Filosofia y Humanismo.

Trabajé como instructora, enfermera de plantilla y enfermera jefe en la unidad
médico-quirurgica y abrié una nueva unidad de psiquiatria como directora de
servicio en enfermeria del Hospital de Omaha. Durante ese tiempo avanzo en el
estudio, la administracién, la ensefianza, el disefio de planes de estudio de
enfermeria, realizo las comprobaciones y medidas en la Universidad de
Creighton de Omaha.

8 https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-
%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
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Inici6 y dirigi6 el primer programa de enfermeria especializada en psiquiatria en
la Universidad de Cincinnati.

En 1955 durante su ejercicio profesional, en el area de Psiquiatria Infantil
observdé que el personal sanitario no conocia suficientemente los factores
culturales que influian para su asistencia; a partir de esta experiencia nace la
inquietud de construir un modelo que considere una visiéon transcultural del
cuidado para el individuo.

Resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de manera
integral a las necesidades de los pacientes.

Es fundamental para llevar a cabo un proceso de relacién de ayuda eficaz, que el
profesional de enfermeria tenga la capacidad de identificar y dar respuestas a
las necesidades espirituales y emocionales de las personas a las que presta
cuidado.

El profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los conocimientos
acerca del mundo del paciente y asi haga uso de sus puntos de vista internos, sus
conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.?®

Por eso es importante que el estudiante de enfermeria en formacion debe estar
en la capacidad de comprender que no se pueden separar de su procedencia
cultural y de la estructura social, de su concepcién de mundo, de su trayectoria
vital y el contexto de su entorno por lo cual es importante respetar los valores y
creencias que tiene cada persona en los habitos de crianza de sus hijos. Es
importante que los enfermeros en formacién acojan y respeten estas creencias y
también es fundamental explicar a cada adolescente y su familia que algunas
costumbres no son apropiados las cuales se deben explicar de forma respetuosa
y con criterios entendibles para las adolescentes y su familia debido a que la
mayoria de estas madres adolescentes estan acompanadas de su familia y son
participes de la crianza de los lactantes, ademas es importante enfatizar a la
familia que la llegada de un nuevo miembro no es la terminacion de los proyectos
de vida de cada adolescente, que por lo contrario estamos en una sociedad donde
se fortalece diferentes medios y estrategias para que puedan continuar con sus
objetivos y asi tener mejor calidad de vida para la adolecente y su hijo.

5.1.3 Aplicacion de la teoria en relacion con la enfermera-paciente-
Familia. El trabajo realizado en la unidad amigable con las madres adolescentes

9 http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com.co/2012/06/madeleine-leininger.html
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de Girardot, es realizado conjuntamente con la adolescente, familia, enfermera,
E.P.S e institucién educativa, para brindar un cuidado integral a la puérpera,
recién nacido y/o lactante y asi realizar un plan de cuidados holistico, para
mejorar y prevenir complicaciones durante el embarazo, parto y postparto.

Resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de manera
integral a las necesidades de los pacientes.

Es fundamental para llevar a cabo un proceso de relacion de ayuda eficaz, que el
profesional de enfermeria tenga la capacidad de identificar y dar respuestas a
las necesidades espirituales y emocionales de las personas a las que presta
cuidado.

El profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los conocimientos
acerca del mundo del paciente y asi haga uso de sus puntos de vista internos, sus
conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.

La ética es adecuada porque encierra un conjunto de deberes, derechos, normas
éticas y morales que debe conocer el profesional de enfermeria para aplicarlos en
la practica diaria, es importante resaltar que en dicho cédigo se reglamenta la
relacion:

7
0.0

La enfermera (o) y el individuo

La enfermera (o) y el ejercicio de la profesion
La enfermera (o) y la sociedad

La enfermera (0) y sus colegas

La enfermera (o) y la institucion

7 7 7
0'0 0'0 0'0
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La ética de enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica
de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones, los
valores del ejercicio profesional, los cambios y las transformaciones a través del
tiempol0

5.2 MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la ninez a la adultez y

10 http://www.monografias.com/trabajos21/etica-enfermeria/etica-enfermeria.shtmi
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consolida la independencia socio — economica". En la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2012, se senala que la adolescencia es una etapa en la
que se establecen patrones de comportamiento para la vida al transitar de la
ninez a la edad adulta. Por lo tanto, se considera que las decisiones que en esta
etapa se tomen seran decisivas para el futuro del individuo.!! La adolescencia se
le puede dividir en tres etapas:

% Adolescencia Temprana (10 a 13 anos). Biolégicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

K/

< Adolescencia media (14 a 16 anos). Es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados
por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan
fascinados con la moda.

7

< Adolescencia tardia (17 a 19 anos). Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su
propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

ADOLESCENTE: Por su parte la OMS considera como adolescentes a los jovenes
de 10 a 19 anos. Por su parte, la Ley para la Proteccion de Ninas, Ninos y
Adolescentes, considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12
anos cumplidos y 18 anos incumplidos.12

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: en la ENSANUT 2012 se seniala que la
salud sexual y reproductiva es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no meramente la ausencia de enfermedad en todas las cuestiones

11 http://med.unne.edu.ar/revista/revistal07/emb_adolescencia.html
12 http://laopcion.com.mx/noticia/110298
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relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos; es un componente
esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse en personas
equilibradas, responsables y productivas dentro de la sociedad.

EMBARAZO ADOLESCENTE O EMBARAZO PRECOZ: es aquel embarazo que
se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —
comienzo de la edad fértil- y el final de la adolescencia.l3

EMBARAZO: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del ttero (unos 5 o 6 dias después de
la fecundacién, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El
proceso de implantacién finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo.
Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

GESTANTE ADOLESCENTE: Embarazo adolescente o embarazo precoz es
aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente; entre la adolescencia
inicial o pubertad—comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia. La
OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 anos. El término también se
refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad
juridica, variable seglin los distintos paises del mundo, asi como a las mujeres
adolescentes embarazadas que estan en situacién de dependencia de la familia
de origen.

EMBARAZO NO PLANEADO: es el embarazo que ocurre en una mujer o en una
pareja que esta(n) econémicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion
estables, usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo
humano (escolarizacion, empleo, planes de vida), abandonada(os) por su pareja
y/o familia para el cual no han adquirido una madurez fisica ni psicologica.

VULNERABLE: que puede ser herido o dafiado fisica o moralmente:

DESERCION ESCOLAR: por deserciéon escolar se entiende el abandono del
sistema educativo por parte de los alumnos, provocado por una combinaciéon de
factores que se generan, tanto en la escuela como en contextos de tipo social,
familiar e individual.

13 http://www.who.int/topics/pregnancy/es/
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PLANIFICACION FAMILIAR: es la decisién libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi
como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho
a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar
su familia.

PROYECTO DE VIDA: es un plan trazado, un esquema vital que encaja en el
orden de prioridades, valores y expectativas de una persona que como duena de
su destino decide como quiere vivir.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: aquél en el cual se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con
la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del
producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico precario.
Parto: Es definido como el conjunto de fenémenos.

5.3 MARCO LEGAL (ANEXO B)

5.3.1 Ley 1616 De 2013 — Ley De Salud Mental. El objeto de esta Ley es
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los ninos, las ninas y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencién Integral
e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y
la estrategia y principios de la Atenciéon Primaria en Salud. De igual forma se
establecen los criterios de politica para la reformulacién, implementacién y
evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los
enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.4

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios,
las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencién del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud.

14 http://Iwww.descentralizadrogas.gov.co/project/ley-1616-de-salud-de-2013/
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Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinamico
que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana,
para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de
Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es
un bien de interés publico y es componente esencial del bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Promocién de la salud mental. La promociéon de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacién de
los determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura
de la satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener la salud,
mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles individual y colectivo
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

7. Problema psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un
acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una
situacion de estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social
o los recursos personales, u otro problema relacionado con el contexto en que se
han desarrollado alteraciones experimentadas por una persona.

Articulo 13. Modalidades y servicios de atencion integral e integrada en salud
mental. La red integral de prestacién de servicios en salud mental debe incluir
las siguientes modalidades y servicios, integradas a los servicios generales de
salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:

.0

Atencién Ambulatoria.

Atencién Domiciliaria.

Atencién Pre hospitalaria.

Centro de Atencién en Drogadiccién y Servicios de Farmacodependencia.
Centro de Salud Mental Comunitario.

Hospital de Dia para Adultos.

Hospital de Dia para Ninas, Nifos y Adolescentes.
Rehabilitaciéon Basada en Comunidad.

Unidades de Salud Mental.

Urgencia de Psiquiatria.

Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

.0

7 7
0'0 0'0

K/
.0

*,

O/
.0

7 7 7 7 7
0'0 0'0 0'0 0'0 0'0 *,

%

%
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5.3.2 Ley 100/1993.

Articulo. 1°- Sistema de seguridad social integral. El sistema de seguridad
social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecten.

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones
y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de
caracter econémico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u
otras que se incorporen normativamente en el futuro.

Articulo. 2°- Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se
prestara con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacion:

a) Eficiencia. Es la mejor utilizacién social y econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que
da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente;

b) Universalidad. Es la garantia de la protecciéon para todas las personas, sin
ninguna discriminacién, en todas las etapas de la vida;

¢) Solidaridad. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdémicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio del mas fuerte hacia el mas débil. Es deber del Estado garantizar la
solidaridad en el sistema de seguridad social mediante su participacién, control
y direccién del mismo.

Los recursos provenientes del erario publico en el sistema de seguridad se
aplicaran siempre a los grupos de poblaciéon mas vulnerables;

d) Integralidad. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud,
la capacidad econémica y en general las condiciones de vida de toda la poblacién.
Para este efecto cada quien contribuira segin su capacidad y recibira lo necesario
para atender sus contingencias amparadas por esta ley.

59



e) Unidad. Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social, y

f) Participacion. Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios
de la seguridad social en la organizaciéon, control, gestion y fiscalizacién de las
instituciones y del sistema en su conjunto.

Las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y adopta las normas técnicas y las guias de atencion
para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica, deteccién temprana y
atencion de enfermedades de interés en salud publica, con base en el acuerdo
117.

< Consulta de planificacion familiar

% KEsta consulta es realizada, de acuerdo al método seleccionado y al nivel de
complejidad, por un médico o enfermera debidamente capacitados en
planificacion familiar.

K/

< Criterios médicos de elegibilidad para el inicio del uso de métodos
anticonceptivos- OMS Modificado La organizaciéon Mundial de la Salud en varias
reuniones cientificas ha aclarado las condiciones o enfermedades que podrian
afectar la elegibilidad para el uso de un método anticonceptivo temporal.15

5.3.3 Ministerio de salud y proteccion social.
(Por qué trabajar en la prevencion del embarazo en adolescentes?

El embarazo durante la adolescencia tiene gran impacto en el desarrollo del pais,
especialmente por sus implicaciones en la desercion escolar; es asi como entre el
20 y el 45% de adolescentes que dejan de asistir a la escuela, lo hacen en razon
a su paternidad o maternidad (segiin Encuesta Nacional de Desercion Escolar
del Ministerio de Educacion Nacional, 2011), con lo que se favorecen los circulos
de la pobreza, dado que los embarazos tempranos no deseados en ausencia de
redes sociales de apoyo, dificultan las oportunidades de desarrollo personal y el
fortalecimiento de capacidades, limitan el acceso a oportunidades econémicas y
sociales e inciden en forma negativa sobre la conformacién de hogares entre

15 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
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parejas sin suficiente autonomia e independencia econdémica para asumir la
responsabilidad derivada y el fortalecimiento individual y familiar.

“Ademas de presentar consecuencias negativas en el plano biolégico, el embarazo
en la adolescencia trae consigo graves riesgos que ponen en desequilibrio el
bienestar integral y las expectativas de vida; genera desercion y/o discriminacion
en los contextos educativos y sociales; vinculaciéon temprana al mercado laboral;
mayores probabilidades de ingresar a cadenas productivas de subempleo u otras
formas inestables de relaciéon laboral; tensiones familiares y emocionales,
reconfiguracion o desviacion en los proyectos de vida.l6

5.3.4 Codigo De La Infancia Y Adolescencial?. El presente proyecto toma
como base la importancia la formacién y el desarrollo adecuado e integral de los
nifos y ninas, por lo que se retoma el codigo de infancia y adolescencia donde se
plantea como su finalidad garantizar a nifos, nifa y adolescentes su pleno y
armonioso desarrollo, para que crezcan en el seno de la familia, amor y
comprension, donde prevalecera el reconocimiento a la igualdad y a la dignidad
humana, sin discriminacién alguna; el Cdédigo establece ademas la proteccion
integral de los infantes y adolescentes a través de un sistema de derechos y
garantias, de politicas publicas y de restablecimiento de los derechos.

Enuncia en su articulo 39 entre las obligaciones de la familia el “formar y
promover el ejercicio responsable de los derechos sexuales y reproductivos y
colaborar con la escuela en la educacién sobre este tema”, y como obligaciones
del Estado entre otras, prevenir y atender la violencia sexual, las violencias
dentro de la familia y el maltrato infantil, promover la difusién de los derechos
sexuales y reproductivos y orientar a la comunidad educativa en la formacién en
salud sexual y reproductiva y la vida en pareja. Ademdas contempla las
obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud, entre ellas
garantizar el acceso gratuito de adolescentes y jovenes a los servicios
especializados de salud sexual y reproductiva; desarrollar programas para la
prevenciéon del embarazo no deseado, la protecciéon especializada y apoyo
prioritario a las madres adolescentes

16 https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Embarazo-adolescente.aspx
17 http://ivlex.com.co/tags/obligacion-familia-articulo-39-224168
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5.3.5 Sistema General De Seguridad Social En Salud: Atencion Del
Riesgo. Atencion integral de la adolescente menor de 15 anos embarazadals:

El embarazo en adolescentes se relaciona con riesgo de parto pre-término, bajo
peso al nacer casi al doble de la mujer adulta. | Las jévenes entre 15 y 19 afios,
tienen doble probabilidad de morir a causa del evento reproductivo que las
mayores de 20 anos y, en las menores de 15 anos, este riesgo es 6 veces mayor.
Las chicas suelen no asistir a control prenatal o lo hacen tardiamente debido al
desconocimiento de los recursos disponibles, a la falta de aseguramiento en salud
o al retardo en el diagnoéstico del embarazo.

El embarazo y la maternidad interfieren con el desarrollo de habilidades como
son la consolidacién de la autonomia, la socializacion y la capacidad de
regulacion afectiva. El embarazo en adolescentes eleva el riesgo de suicidio
(13%), hay mayor incidencia de depresion y una percepciéon negativa de las redes
de apoyo.

5.3.6 Codigo Deontologico De Enfermeria. Las enfermeras (O) tienen cuatro
deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal. Son
inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluido el
derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto. En los cuidados de
enfermeria no se hara distincién alguna fundada en consideraciones de edad,
color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, nacionalidad, opiniones
politicas, raza o condicién social. Las enfermeras prestan servicios de salud a la
persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con los de otros
grupos relacionados.

5.3.7 Atencion Integral De La Primera Infancia-Programa De Cero A
Siempre. De Cero a Siempre es la Estrategia Nacional de Atencion Integral a
la Primera Infancia creada en el gobierno del Presidente Juan Manuel Santos y
cuya voceria esta en cabeza de la Sra. Maria Clemencia Rodriguez de Santos,
que busca aunar los esfuerzos de los sectores publico y privado, de las
organizaciones de la sociedad civil y de la cooperacion internacional en favor de
la Primera Infancia de Colombia.

La Consejeria Presidencial para la Primera Infancia busca transformar la
manera sectorizada en la que se han suministrado los servicios de atenciéon a la

18 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-atencion-
embarazada-menor-15.pdf
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Primera Infancia creando la Estrategia Nacional De Cero a Siempre, que retine
politicas, programas, proyectos, acciones y servicios dirigidos a la primera
infancia, con el fin prestar una verdadera Atencién Integral que haga efectivo el
ejercicio de los derechos de los ninos y las ninas entre cero y cinco anos de edad.

Los derechos de las nifas y los nifios en primera infancia son impostergables; la
familia, la sociedad y el estado estan en la obligacion de garantizar la proteccion,
la salud, la nutricién y la educacién inicial desde el momento de la gestacion
hasta los cinco anos. La Estrategia De Cero a Siempre coordinara todas las
Instituciones, tanto publicas como privadas, para lograr garantizar, en el largo
plazo, una atencién integral a 2’875.000 nifos y ninas del Sisbén 1, 2y 3.

Trabajando bajo una perspectiva de universalizacién de la Atencién Integral, De
Cero a Siempre priorizara la poblaciéon en Pobreza Extrema. En la actualidad
s6lo el 24% los ninos y ninas menores de cinco anos recibe atencion integral, y
De Cero a Siempre buscara hacer efectivos los derechos a la atencion integral de
1’500.000 nifos y nifnas en situaciéon de vulnerabilidad, enfrentandose asi a un
gran reto Nacional que exige una coordinaciéon interinstitucional para alcanzar
una cobertura del 100% de la poblacién entre cero y cinco anos de edad.

La Estrategia De Cero a Siempre demandara una mayor preparaciéon de cada
uno de los actores involucrados haciendo inaplazable el establecimiento de
compromisos locales y regionales para avanzar coordinadamente en el
cumplimiento de las coberturas, asi como en la adecuacion de las instituciones
para cumplir los parametros de atencion integral establecidos por la Estrategia.

Estamos convencidos que la inversién en la primera infancia es el aporte mas
rentable a largo plazo para un pais, recordemos que si hay un buen principio
tendremos un mejor futuro. A través de las visitas domiciliarias realizadas se
busca dar una atenciéon integral y realizando la valoraciéon de los lactantes y
ninos con el fin de evidenciar si es un nifo sano o por el contrario esta
presentando algun hallazgo por el cual se deba remitir e informar a la E.P.S que
se encuentre afiliado para dar manejo y mejorar su salud.?

5.3.8 Manual operativo modalidad recuperaciéon nutricional con Enfasis
en los primeros 1000 dias. Los primeros mil dias de vida del ser humano que
comprenden la gestacién y los dos primeros anos de vida por lo cual la unidad
amigable de la universidad de Cundinamarca realiza la visita al nifio y se

19 http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Cartilla-CeroSiempre-Prosperidad-Primera-
Infancia.pdf
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continua con seguimiento para evaluar el crecimiento y desarrollo y asi valorar
su condiciéon de vida lo cual es una oportunidad para prevenir y atender la
desnutricion, considerando que es este periodo donde se presenta el mayor
crecimiento fisico y el desarrollo cerebral, de ahi que todas las intervenciones en
salud, nutricién, alimentacion y aspectos socio familiares, tendran mas impacto
cuando se ofrecen en este tiempo, contribuyendo a una adecuada nutricién de la
poblacién y por consiguiente en el capital humano. La modalidad de atencién de
recuperacion nutricional con énfasis en los primeros 1.000 dias, esta dirigida a
la poblacién de mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia de bajo peso,
asi como a los ninos y ninas menores de dos anos con desnutriciéon, contemplando
acciones de complementaciéon alimentaria, educacion alimentaria y nutricional
de la poblacién usuaria y sus familias y seguimiento nutricional, con el fin de
lograr el mejoramiento de su estado nutricional y promover habitos de
alimentacién adecuada, partiendo del compromiso de la familia, la comunidad y
el Estado. Todo lo anterior, teniendo en cuenta el enfoque diferencial como un
método de analisis, actuacion y evaluacién, que reconoce inequidades, riesgos y
vulnerabilidades, a fin de lograr una atencién que se adecue a cada uno de los
grupos poblacionales y que garantice el pleno ejercicio de derechos. Son
poblaciones sujetas de atencion diferencial los grupos étnicos, personas con
discapacidad y los grupos de género.

5.3.8.1 Seleccion de beneficiarios.

5.3.8.1.1 Identificacion de la poblacion sujeto de atencién. La poblacion
beneficiaria puede ingresar a la modalidad, remitidos desde los Centros Zonales
o Regionales del ICBF de cada departamento, o identificados y remitidos por:

3

» Instituciones de salud - Brigadas de salud

X3

%

Programas institucionales

% La Red contra la extrema Pobreza — Red Unidos

53

» Centros de Recuperacion Nutricional

*,

< Equipos moéviles del ICBF: Unidades moviles, Unidades de apoyo, Equipos
moviles de proteccién Integral y Unidades de Apoyo y Fortalecimiento Familiar
- UNAFAS.

7/

% Gestores comunitarios de SAN
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< Plan de atencién y mitigaciéon del riesgo de desnutricion

X3

» Lideres comunitarios o autoridades tradicionales de los pueblos indigenas

-,

< Lideres de los consejos comunitarios de los pueblos afrocolombianos.

X3

» Otros

-,

Una vez el operador identifica la poblacion beneficiaria, verifica que cuente con
los siguientes documentos: documento de Identidad, afiliacién al SGSSS y carnet
de vacunacion; cuando no se cuente con algunos de estos documentos, el operador
realizara las gestiones pertinentes para su obtencion. Asi mismo, debera
verificar que la mujer gestante esté activa en los controles prenatales y los nifos
y ninas en el programa de crecimiento y desarrollo.

5.3.8.2 Poblacion objeto de atencion.
% Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

% Madres en periodo de lactancia con bajo peso <-3 DE? que conserven el apetito
y mantengan buenas condiciones de salud.

< Nifos y nifias de 6 a 24 meses con peso bajo para la edad o desnutricién global,
peso bajo para la talla o desnutricion aguda >-3 a<-2 DE.

% Ninos y ninas de 6 a 24 meses con riesgo de peso bajo para la talla > -2 a <-1
DE. En los casos en que se requiera la atencién de nifios y ninas entre 2 a 5 anos,
se podran ingresar una vez se envie la justificacion respectiva por parte de la
Regional a la Direccion de Nutricion para su aprobaciéon. Los criterios de
poblacion objeto de atencién son:

< Nifnos y nifas de 2 a 5 afnos con peso muy bajo para la talla o desnutricion
aguda severa* < 3 DE que conserven el apetito y mantengan buenas condiciones
de salud.

< Nifos y nifias de 2 a 5 afnos con peso bajo para la talla o desnutricion aguda
>-3 a<-2.
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< Nifos y nifias de 2 a 5 afios con riesgo de peso bajo para la talla>-2 a <-1 DE.
Nota: Lo ninos y ninas focalizados que presenten desnutricién aguda severa
deben ser remitidos inmediatamente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud para su respectiva valoracion, tratamiento y estabilizaciéon. Una vez sea
estabilizado por el sector salud, puede ser ingresado a la modalidad. Esta misma
indicacion se aplicara para la mujer gestante en el caso de presentar un peso
muy bajo para su edad gestacional. El profesional en nutriciéon de los centros
zonales debera velar porque la poblacion usuaria de la modalidad cumpla con los
criterios de poblacion objeto de atencién. Las concurrencias permitidas para esta
modalidad seran aquellas cuyo complemento alimentario aporte menos del 30%
de la recomendaciones de energia y nutrientes para este grupo de poblacién.

5.3.8.3 Priorizacion. Los criterios de priorizacion en su orden son:

% Muyjeres adolescentes gestantes con bajo peso para la edad gestacional en el
primer o segundo trimestre.

7

% Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional en el primer o
segundo trimestre.

< Nifos y nifias menores de dos anos de edad con desnutricion aguda y
desnutricion aguda severa.

7

< Madres en periodo de lactancia con bajo peso (con nifios y nifias menores de
6 meses).

Nota: El operador debera realizar buisqueda activa permanente para focalizar la
poblacion y coordinar con el sector salud para que se realice remisién y contra
remisiéon de los casos que ameriten la intervencién por parte de las dos
instancias, de manera que se garantice una atencién exitosa y oportuna. 1.4.
Requisitos para el ingreso: Para la inscripcion de la poblacién beneficiaria a esta
modalidad se solicitara:

/7

< Copia del documento de identificacién del usuario (Registro Civil, Numero
Unico de Identificacién Personal — NUIP, Cedula de Ciudadania). Si por alguna
razon no se dispone de él, se ingresara con el documento de la madre, padre o
cuidador/a segun el caso, seguido del numero consecutivo de acuerdo al lugar de
orden del nifio o nifia en el grupo familiar.
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< Copia del carnet de afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

/7

% Copia del documento de identidad de la madre, el padre y/o cuidador/a en el
caso de los ninos y ninas menores de dos anos.

< Copia del carnet de vacunacién, carnet de controles de crecimiento y
desarrollo para los nifos y nifas menores de dos anos, y carnet de control
prenatal para las mujeres gestantes.

K/

< Si el beneficiario/a ha sido remitido por alguna institucién de salud u otra
entidad, se solicitara la remisiéon respectiva que evidencie la necesidad del
ingreso a esta modalidad. Nota: En el evento en que no se tenga disponible
alguno o la totalidad de los documentos anteriormente descritos en el momento
del ingreso, se hara el proceso de inscripcién con una valoracion inicial por parte
del profesional en nutricion y se hara el compromiso con el beneficiario para que
en la proxima sesién educativa presente el documento respectivo.

5.3.9 Ley 266 De 1996 Por La Cual Se Reglamenta La Profesion De
Enfermeria En ColombiaZ20,

Articulo 1o. Objeto. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesién de
enfermeria, define la naturaleza y el propdsito de la profesién, determina el
ambito del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina
sus entes rectores de direccion, organizacién, acreditacion y control del ejercicio
profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacién

Articulo 20. Principios de la practica profesional. Son principios generales de la
practica profesional de enfermeria, los principios y valores fundamentales que la
constitucién nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de salud y
seguridad social para los colombianos.

Son principios especificos de la practica de enfermeria los siguientes:

% Integralidad: Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona,
familia y comunidad con una visién unitaria para atender sus dimensiones fisica,
social, mental y espiritual.

20 http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105002_archivo_pdf.pdf
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R/

¢ Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto
debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminacion.

7

< Dialogocidad: fundamenta la interrelacion enfermera-paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado Fundamenta la
interrelacion enfermera paciente, familia, comunidad, elemento esencial del
proceso del cuidado de enfermeria que asegura una comunicacion efectiva,
respetuosa, basada en relaciones interpersonal simétricas, conducentes al
dialogo participativo en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan
con libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.

K/

¢ Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente
y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y
estandares técnico cientifico, social, humano y ético. La calidad se refleja en la
satisfaccion de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi
como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho servicio.

7

K/

< Continuidad. Orienta las dinamicas de la organizaciéon del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia, y
comunidad sin interrupciéon temporal, durante todas las etapas y sin los procesos
de vida, en los periodos de salud y enfermedad. Se complementa con el principio
de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las
personas, la familia y las comunidades lo solicitan.

Paragrafo. La practica de enfermeria se fundamenta en general en los
principios éticos y morales y en el respeto de los Derechos Humanos.

Capitulo II. De la naturaleza y ambito del ejercicio

Articulo 3o0. Definicion y propésito. La enfermeria es una profesién liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia
y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y
derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y el
bienestar. El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propodsito
generar, promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el dolor,
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proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.
Fundamenta en su practica en los conocimientos sélidos y actualizados de las
ciencias biolégicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias.
Tiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, la familia y comunidad
y a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo los potenciales individuales y
colectivos, para mantener practicas de vida saludables que permitan
salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las etapas de la vida.

Articulo 40. Ambito del ejercicio profesional. El profesional de enfermeria ejerce
su practica dentro de una dinamica dentro de una dinamica interdisciplinaria,
multiprofesional y transdiciplinaria, aporta al trabajo sectorial e intersectorial
sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacién universitaria y
actualizada mediante la experiencia, la investigaciéon y la educacion continua. El
profesional de enfermeria ejerce sus funciones en los ambitos donde la persona
vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las instituciones que directa
o indirectamente atienden su salud.

5.4 MARCO INSTITUCIONAL

La Unidad Amiga de los Adolescentes y Jévenes, se encuentra ubicada en la
universidad de Cundinamarca seccional Girardot, cuenta con trayectoria desde
el ano 2009, donde se han implementado Guias de promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades en salud publica, contenidas en la Resolucion 412
de 2000, del Ministerio de Protecciéon Social, que debe ser retomada por los
servicios amigables en salud para la gente joven (Guia para la Deteccion
Temprana de las alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afnos, Guia para
la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo y Guia para la atencion
en planificacién familiar para hombres y mujeres, detecciéon temprana del CA de
cérvix y guia de atenciéon de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino, guia para
el manejo de VIH, Protocolo de atencién a la embarazada menor de 15 afos.

La Unidad Amiga de los Adolescentes y Jovenes surge a partir de la necesidad
de propiciar espacios para el intercambio de conocimientos, valores y practicas
responsables frente a la sexualidad, que son necesarios para la formacién
integral y el autocuidado sexual y procreativo, a partir de las cuales se
implementan estrategias, informativas, educativas, de comunicacién y de
atencion con el fin de disminuir los riesgos y factores de vulnerabilidad,
fomentando practicas de cuidado sexual seguras a nivel individual y de pareja,
liderada por la coordinadora Carlota Castro Quintana y los enfermeros en
formaciéon de la profundizacién en salud sexual y procreativa en donde se
proponen acciones de fortalecimiento con base a la educacion y orientaciéon en
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temas relacionados con la salud sexual de la poblacién joven del municipio de
Girardot, esto contribuye al mejoramiento de calidad de vida y formacién de
proyecto de vida de cada uno de los jovenes y adolescentes que asisten a sus
servicios individuales y colectivos, generando actitudes saludables que favorecen
las acciones de promocién en salud, disenadas para ellos.

La caracteristica principal de la atencién en la unidad esta dado por programas
de salud mental en la prevencion del consumo de SPA, Asesoria en violencia
intrafamiliar y de pareja, Asesoria en identidad sexual, Asesoria en infecciones
de transmision sexual (ITS) incluido VIH/SIDA y VPH, Atencién casos de abuso
sexual y violencia sexual, Asesoria en Nutricién, Asesoria en Derechos Sexuales
y Reproductivos, deteccion temprana del cancer de cérvix y de mama. Ademas la
unidad empieza a contar con insumos de preservativos, anticoncepcién de
emergencia y métodos anticonceptivos orales e inyectables y el abastecimiento
de los recursos fisicos necesarios para la atencion del adolescente y joven.

Realiza también la unidad un trabajo extra institucional con trabajadoras
sexuales y sitios de lenocinio para capacitar a los administradores de los Hoteles
y a las trabajadoras sexuales en los riesgos de Salud Sexual y fomentar practicas
de Autocuidado, para el logro del mejoramiento en la prestacion de los servicios
y un seguimiento al riesgo en salud publica generado por la practica de la
prostitucion.

Para el logro de los objetivos de la unidad se cuenta con el personal idoneo para
la atenciéon de esta poblacion, los cuales estan en la capacidad de prestar el
servicio y brindar consejeria de pareja y planificaciéon familiar, consejeria
preconcepcional, atencion a gestantes y madres adolescentes, autoexamen de
seno y testiculo, toma de citologia, servicios de capacitacién y educacién en
salud, formacién de lideres en cuidado sexual, formacién en autocuidado sexual
y mejoramiento de los riesgos en salud publica el sector hotelero y sitios de
lenocinio a la poblaciéon adolescente y joven de la universidad de Cundinamarca
y las instituciones educativas publicas y privadas del municipio de Girardot.

5.4.1 Aspectos éticos para el desarrollo del trabajo.

Resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993). Por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Titulo 1. Disposiciones Generales
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Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigaciéon en humanos,
deberan tener un Comité de Etica en Investigacién, encargado de resolver todos
los asuntos relacionados con el tema.

Articulo 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razon a sus
reglamentos y politicas internas, elaboraran su manual interno de
procedimientos con el objeto de apoyar la aplicacién de estas normas

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan: a) Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicolégicos en los
seres humanos. b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social.2!

5.4.1.1 Ley 911 de 2004.

Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004 Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones.

7
0'0

Declaracion de principios y valores éticos.

Del acto de cuidado de enfermeria.

Fundamentos deontoldgicos del ejercicio de la enfermeria.
Responsabilidades del profesional de enfermeria en la practica.

De la responsabilidad del profesional de enfermeria con sus colegas y otros
miembros del recurso humano en salud. 22

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

2l https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Res__8430_1993 -
_Salud.pdf
22 http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf
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6. METODOLOGIA

Este trabajo esta dirigido a las madres adolescentes del municipio de Girardot/
Cundinamarca, abordadas en su entorno rural y/o urbano en busca de conservar
la privacidad, trabajar con los recursos que ella posee y de mejorar las practicas
de cuidado de la adolescente, su hijo y pareja y/o familia con quien vive y con los
recursos que posee.

La metodologia utilizada para trabajar con las adolescentes esta direccionada
mediante el proceso de busqueda de todas las madres puérperas del municipio a
través de todas las bases de datos proporcionadas por las diferentes E.P.S y las
que remite la secretaria de salud del municipio, realizando un proceso de
seleccion de estas adolescentes las cuales se localizan mediante su direccion y
numero de teléfono para asi iniciar con la visita domiciliaria.

Por lo anterior es un trabajo descriptivo, con un trabajo de campo, en el cual se
realiza visitas domiciliarias a la adolescente en gestacién, donde se interviene
con la valoracion de enfermeria y del entorno familiar, se proyecta y desarrolla
un plan de cuidados de enfermeria, razén por la cual este trabajo también se
puede abordar desde un enfoque cuasi experimental, permitiendo una
interacciéon directa con el binomio madre e hijo, lo que facilita realizar un
acompanamiento y valoraciéon de los mismos, lo cual nos permite identificar
factores de riesgo mediante la observacion directa en las practicas de cuidado,
entorno y el planteamiento de su nuevo proyecto de vida y propiciar métodos los
cuales incentiven a las adolecente a continuar con su proyecto de vida; Ademas
este acompanamiento permite direccionar a la adolescente y su hijo a recibir una
atencion oportuna cuando se identifiquen signos de alarma que afecten el
bienestar del binomio.

Se utiliza una estrategia etno-metodoldgica ya que esta permite la interaccién de
las enfermeras con el entorno social de la adolescente de una manera
individualizada y facilita la interpretacion de la influencia de su entorno en su
estilo de vida y la orientacion del cuidado a partir de los recursos que posea.

Es un estudio longitudinal prospectivo basado en registros individuales de la
experiencia personal de cada adolescente durante su periodo de gestacion, Post-
parto, puerperio y lactancia materna.
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6.1 POBLACION

Mujeres adolescentes (12 A 19 anos de edad) en periodo de gestacion, parto,
puerperio y lactancia hasta dos anos de edad del bebe.

Para el ano 2016 la secretaria de salud reporto 271 nacidos vivos.

Las bases de datos condensan 567 y con datos completos 311 adolescentes en
gestacion y puerperio.

Visitas Efectivas Puérperas. 104
Visitas De Seguimiento Puérperas. 9

Visitas Fallidas De Puérperas. 24
Visitas Efectivas De Gestantes. 121
Visitas De Seguimiento De Gestantes. 14
Visitas Fallidas De Gestantes. 10
Total 282

Fuente: Proyecto madres adolescentes un reto social y de academia 2016.
6.2 MUESTRA
Adolescentes madres 225

6.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION

6.3.1 Técnicas.

< Visita Familiar: Permite tener contacto directo con el entorno social y familiar
de las adolescentes y de esta manera poder determinar la influencia de este
contexto en las condiciones de vida.

< Entrevista: Permite llevar a cabo una conversaciéon directa entre el
entrevistador y la adolescente y/o familia donde se realizan preguntas de
diversos grados de formalidad logrando obtener datos, opiniones, ideas,
experiencias entre otros. Esta técnica apoya la recoleccion de la informacién
requerida en la valoracién de enfermeria.
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< Valoracion de Enfermeria: Por medio de la cual se realiza la valoracion fisica
y emocional de la gestante, puérpera y Lactante, logrando identificar las
necesidades de cada una de ellas para plantear el cuidado de enfermeria y
ejecutar las actividades planeadas a partir del mismo.

% Proceso de Atenciéon de Enfermeria: Con la aplicaciéon del proceso de
enfermeria se logra identificar las necesidades de las adolescentes de manera
individual y de esta manera plantear las actividades e intervenciones que se
requieren para realizar de manera adecuada e integral el acompanamiento a las
jovenes y a su pareja y/o familia.

6.3.2 Instrumentos. El paquete de instrumentos para cada adolescente consta
de; consentimiento informado, ficha de valoraciéon de enfermeria a la gestante,
puérpera y recién nacido: se retomo el instrumento elaborado y direccionado por
la secretaria de salud del municipio de Girardot. A continuaciéon se describen
cada uno de ellos:

% Consentimiento informado: Documento por el cual las adolescentes menores
de 18 afios y los acudientes o cuidadores autorizan el uso de su informacién para
fines de la investigacién. Este sera explicado teniendo en cuenta lo establecido
por la normatividad antes de que la adolescente o su acudiente lo firmen. (VER
ANEXO G)

% Instrumento de valoracién a la adolescente Gestante: Documento seccionado
en forma secuencial iniciando con datos de identificacion, aspectos socio-
demograficos seguidos por datos necesarios durante la gestacién para cada
patréon funcional segiin M. Gordon y valoracién obstétrica a la gestante. Para el
presente periodo se incluye los antecedentes personales y familiares, algunos
items sobre la sexualidad, y se actualiza el formato teniendo en cuenta la guia
de practica clinica prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo y parto (grafica de evaluacién de la embarazada
segun indice de masa corporal y escala de clasificacion de riesgo biopsicosocial
prenatal). (VER ANEXO E)

% Instrumento de valoracién a la adolescente Puérpera: Este formato cuenta
con un disefio similar al instrumento de valoraciéon a la adolescente gestante,
dividido en datos de identificacién, antecedentes socioeconémicos, obstétricos,
personales y familiares, por patrones funcionales de M. Gordon haciendo énfasis
en el periodo de puerperio, una descripciéon de las condiciones generales del
sector de residencia de la adolescente. (VER ANEXO F)
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% Formato ficha de Valoracion al Recién Nacido: Como el RN es un individuo
que solo se comunica a través de facies, movimientos corporales o el llanto, la
principal fuente de informacion subjetiva es su madre, teniendo en cuenta esto
el documento se encuentra seccionado de la siguiente forma: identificacion
basica, datos antropométricos y de inmunizacién al momento del nacimiento,
medidas antropométricas actuales, seguida de la valoraciéon céfalo-caudal y
neuroldgica con evaluaciéon de reflejos del recién nacido. (VER ANEXO F)

< Familiograma: Instrumento de representacion esquematica de la familia,
para proveer informacion sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus
relaciones. Permite valorar la composicion familiar (miembros que la componen,
resaltando los que viven en el hogar), las relaciones bioldgicas y legales, las
relaciones afectivas, los problemas de salud o causas de fallecimiento y el tipo de
ocupacion o datos laborales de importancia. (VER ANEXO I)

< Ecomapa: Instrumento que permite de forma rapida identificar las
interrelaciones de la familia con el ambiente y el contexto sociocultural en el que
se desenvuelve, es decir, da informaciéon sobre la red extra familiar de recursos.
Nutriciéon, abrigo, protecciéon, salud, sentido de pertenencia relaciones
interpersonales, comunicaciones y movilizaciéon, educacién y enriquecimiento,
fuentes de crecimiento espiritual, autonomia y destreza, generatividad. (VER
ANEXO J)

< Plan de cuidado de enfermeria: Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque
basico que cada persona -o grupo de personas- responde de forma distinta ante
una alteracion real o potencial de la salud. Para la organizacién del plan de
cuidado se trabaja con los lineamientos de los diagndsticos de la NANDA.23 (VER
ANEXO K).

23 Johnson M. Diagnosticos enfermeros, resultados e intervenciones: interrelaciones NANDA, NOC y NIC. 22
ed. Madrid: Elsevier, 2006
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7. GEOREFERENCIACION

7.1 GEOREFERENCIACION PUERPERAS

] coMUNA 1 CENTRO 5 ’ COMUNA 4 NORTE 34

| coaruna 2 sUR 16 - COMUNA 5 ORINENTE 26

B corronazocmente 18 (ORReGIMIENTOS 5 l|

L —

Comuna Barrios Pertenecientes Casos Por Comuna

1 Centro |San Miguel (1), Santander (4) 5 Participante

2 Sur Puerto Montero (3), Puerto Mongui (3) 16 Participantes
Bocas De Bogota (3), Alto De La Cruz
(4), Las Rosas (3)

3 Occidente | Esperanza (1), Buenos Aires (1), 18 Participantes
Gaitan (2), Pozo Azul (1), Vivisol (6),
Goélgota (2), Estacion (3), Santa Isabel
(2)

4 Norte Rosa Blanca (4), Valles Del Sol (14), 34 Participantes
Corazon De Cundinamarca (4),
Diamante (1), Altos Del Pendén (1),
Zulia (1), Solaris (2), Esmeralda (4),
Ciudad Montes (1), Villa Alexander (1),
Toledo (1)

5 Oriente |Primero De Enero (4), El Triunfo (7), 26 Participantes
Kennedy (9), Villa Olarte (1), Pantano
Girasol (1), Salsipuedes (1), San
Antonio (2), San Jorge (1)

Veredas |Barzalosa (2), Piamonte (3) 5 Participantes
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7.2 GEOREFERENCIACION GESTANTES

. Coczina 1 Centeo *
. Cocxuna d Sur 22

. Coorrara 4 Mozte S0
. Coereana S Onente 14

. Comuna 3 Coozente 27

7.Zonarural 7

Comuna Barrios Pertenecientes Casos Por
Comuna
1 Centro San Miguel 1
participantes
2 Sur Puerto Montero, Puerto Cabrera, 10 De Mayo, 20 De | 22
Julio, Puerto Mongui, Alto De La Cruz, Las Rosas |participantes
3 Occidente Buenos Aires, Goélgota, Estacién, Gaitan, Vivisol, |27
Santa Isabel, Conjunto Madeira, Conjunto Toledo, | participantes
Conjunto Alameda Dos, Miraflores
4 Norte Rosa Blanca, Santa Rita, Esmeralda , Solaris, |50
Corazén De Cundinamarca participantes
5 Oriente Santa Fe, San Jorge, Pifiero De Enero, Kennedy, | 14
Villa Kennedy, Portachuelo. participantes
6 Zona Rural |Vereda Barzalosa 7
participantes
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8. TABULACION, INTERPRETACION, Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DEL FORMATO DE PUERPERAS, RECIEN
NACIDOS Y LACTANTES DEL ANO 2016

8.1 RESULTADOS ANO 2016

La organizacion de los resultados se da siguiendo, las variables del estudio,
orientadas en las preguntas de investigacion planteadas asi:

8.1.1 Identificacion.

Grafica 1. Edad
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres

adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

16

De las 104 puérperas valoradas en el ano 2016, se encontraron 36 entre 18 y 19
anos; 29 adolescentes entre 16 y 17 anos; 29 entre las edades de 20 y 21 afios; 7
entre las edades de 14 y 15 afos y 3 jovenes de 22 anos. De estos nacidos vivos
87 corresponden al 2016, de madres entre los 14 y 22 anos
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Grafica 2. Tiempo de puerperio
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el ano 2016, se evidencia que 36 (34,6%) se
encuentran entre 1y 30 dias de puerperio; 15 (14,4%) entre 31 y 60 dias; 9 (8,7%)
entre 61 y 90 dias de puerperio.

Grafica. 3. Estado Civil
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el afio 2016, se encontré en cuanto a su estado
civil que 76 (73,1%) viven en unioén libre y se encuentran entre las edades de 15
a 21 anos, donde conviven Unicamente con su esposo solo 36 y las otras 40 viven
con la familia extensa; 27 (26,0%) son solteras y son de 14 a 22 afios y viven con
la familia; 1 (1,0%) es casada de 21 afios y vive con su esposo.
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Grafica 4. Tipo De Documento
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 madres adolescentes valoradas en el afio 2016, con relacién al tipo de
documento de identidad 65 (62,5%) tienen Cedula de ciudadania y 39 (37,5%)
tienen Tarjeta de identidad, 7 de estas son mayores de edad y no tienen cedula.
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Grafica 5. EPS

35
30
25
20
15
10
5 . l i L
0 - - - — —
\a \s \a X % Xy
F & AR A S » PR
N N N ) &
NNS <_§ c., SR ORC A & o@% %V\ L & >
(,O O® v?§\ ?{(((z \)Q N ) é\)% (Jo @(, g\y ((/O 0@
SIS ¥ » 9 OIS S
& B
S
Q%

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

En cuanto al régimen de salud de las 104 puérperas valoradas en el afio 2016,
31 (29,8%) estan en Convida; 24 (23,1%) en Comparta y 11 (10,6%) en
Famisanar.

Grafica 6. Régimen De Salud
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el afio 2016, 81 (77,9%) de ellas se
encuentran en el régimen subsidiado y 23 (22,1%) en contributivo.

Grafica 7. IPS Primaria
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el ano 2016, 76 (73,1%) la IPS primaria es la
clinica Dumian Medical y 14 la IPS es la Clinica San Sebastian.

Grafica. 8. Ocupacion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el ano 2016, 89 (85,6%) son amas de casa y se
encuentran entre los 14 y 22 afos; 10 (9,6%) son estudiantes y se encuentran
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entre 15 y 21 anos; 8 estan estudiando el bachillerato, 1 auxiliar de enfermeria
y 1 es tecnodloga.

Grafica 9. Estrato
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 46 (44,2%) son estrato 1, de estas, 43
son amas de casa, 2 son estudiantes y 1 es estilista; 42 (40.4%) pertenecen al
estrato 2, de estas, 34 son amas de casa, 5 son estudiantes, 1 es estudiante y
ama de casa, 1 es mesera y la otra es tecnéloga en especies menores; 16 puérperas
(15.4%) son estrato 3, de estas, 12 son amas de casa, 3 son estudiantes y 1 es
estudiante y ama de casa.

Grafica 10. Vivienda
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 59 (56,73%) cuentan con casa propia
perteneciente a la familia extensa, mientras que las otras 45 (47,27%) viven en
arriendo.

Grafica 11. Material De La Vivienda
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 100 (96,2%) el material de la vivienda
es en ladrillo, pisos en cemento, con todos los servicios y son de estratos 1, 2y 3;
3 (2,9%) son hechas en bareque y son de estrato 1; 1 (1,0%) en tablas, pisos de
cemento y son estrato 2.

84



Grafica 12. Ingreso Familiar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en el 2016, 56 (53,8%) el ingreso familiar son por
parte del esposo; 10 (9,6%) son por parte del esposo y padre; 10 (9,6%) solo por
parte de los padres.
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Grafica 13. Con Quien Vive
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las104 puérperas valoradas en el 2016, 38 (36,5%) conviven con el esposo y
su hijo inicamente, las otras 66 (63,5%) viven con la familia extensa.

Grafica 14. Antecedentes Personales
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 68 (65,4%) no refiere que tengan
antecedentes personales; mientras que 24 (23,1%) como antecedente personal la
cesarea.

Grafica 15. Antecedentes Familiares
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas del ano 2016, 66 (63,5%) no refieren ningtn
antecedente familiar; mientras que 12 (11,5%) tienen como antecedente HTA y
diabetes; 9 (8,7%) HTA; 5 (4,8%) HTA y diabetes.

8.1.2 Patron percepcion y manejo de la salud.

Grafica 16. Como Califica Su Estado De Salud
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 100 (96,2%) califica su estado de
salud como bueno, mientras que las otras 4 (3,8%) lo califica como regular.

Grafica 17. jPor Qué?
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 85 (81,7%) no le dan gripas y 13
(12,5%) se sienten bien.

Grafica 18. Asistié Al Control Prenatal
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, todas asistieron al control prenatal,
donde de estas 78 iniciaron en el primer trimestre, 18 en el segundo trimestre y
8 en el tercer trimestre.
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Grafica 19. IPS A La Que Asistié Al Control Prenatal
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 48 (46,2%) de las valoradas la IPS a
la que asistieron al control prenatal fue clinica Dumian Medical, 10 (9,6%) a la
Clinica San Sebastiany 7 (6,7%) a Café Salud.

Grafica 20. Numero De Controles Prenatales
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 33 (31,7%) asistieron a 9 controles
prenatales, mientras que 30 (28,8%) asistieron a 8 controles y 12 (11,5%) solo 7
controles. El inicio de los controles prenatales se relaciona con la aceptacion de
la gestacion y la identificacién de su estado. Y una de las jévenes que asisti6 a
un solo control se justifica su no asistencia en el reganio que recibié del médico
por su gestacion y falta de autocuidado.

Grafica 21. Inicio En Que Trimestre
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 78 (75,0%) asistieron al control
prenatal desde el primer trimestre del embarazo, 18 (17,3%) a partir del segundo
trimestre y 8 (7,7%) a partir del tercer trimestre
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Grafica 22. Durante El Control Prenatal Fue Informada Del Control
Post Parto
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 72 (69,2%) si les informaron durante
el control prenatal del control post parto; mientas que las otras 32 (30,8) no
fueron informadas del control.

Grafica 23. Por Parte De Quien
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 41 (39,4%) la persona que les informo
sobre de los controles post parto fue el médico; 32 (38,8%) no fue informada sobre
los controles; 23 (22,1%) fueron informadas por la enfermera; 6 (5,8%) les informo
la enfermera y el médico y las otras 2 (1,9%) el ginecdlogo.
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Grafica 24. Asistio Al Curso Psicoprofilactico
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 80 (76,9%) no asistieron al curso
psicoprofilactico, mientras que las otras 24 (23,1%) si asistieron.

Grafica 25. A Cual Institucion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 80 (76,9%) no asistieron a ninguna
institucién al curso psicoprofilactico; 7 (6,7%) asistieron a café salud; 6 (5,8%) a
la clinica Dumian medical; 5 (4,8%) a Famisanar.
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Grafica 26. Recibio Tratamiento Médico Durante La Gestacion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 78 (75,0%) no recibieron tratamiento
médico durante la gestacidon; las otras 26 (25,0%) si recibieron tratamiento, 15
por infecciéon de vias urinarias, 4 por preclamsia, 1 por flujo vaginal, 1 por
gastritis, 1 HTA, 1 IVU y flujo vaginal, 1 no sabe por qué, 1 por toxoplasmosis y
la otra por VPH.
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Grafica 27. Fuma
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas, 103 (99,0%) no fuman y 1 (1,9%) si1, 2 cigarrillos
al dia.
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Grafica 28. Consume Bebidas Alcohodlicas
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 102 (98,1%) no consumen bebidas
alcohodlicas y 2 (1,9%) si con una frecuencia de 1 cada 15 dias y la otra 1 vez al
mes.
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Grafica 29. Consume Sustancias Psicoactivas
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% de las puérperas no consume
sustancias psicoactivas.

Grafica 30. Se Le Administro La Vacuna Contra El Toxoide Tetanico
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

96



De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 71 (68,3%) si se le administro la
vacuna contra el toxoide tetanico, 14 de ellas se les administro 1 dosis, 42 se les
administro 2 dosis, 6 se les administro 3 dosis, 9 no tienen carnet pero aseguran
que se les administro la vacuna; 33 (31,7%) no se les administro la vacuna.

Grafica 31. Otra Vacuna
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2106, 60 (57,7%) no le administraron
ninguna otra vacuna; a 33 (31,7%) se les administro la DPTA; 11 (10,6%) la
influenza.
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8.1.3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Grafica 32. Peso
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 33 se encuentran entre 55 y 64 KG;
28 entre 45 y 54 KG, 20 entre 65y 74 KG; 13 entre 35 y 44 KG; 7 entre 85 y 94
KG; 3 entre 75 y 84 KG.

Grafica 33. Talla

60
50
40
30
20
10 1 6
0 R |
13-1,4 1,4-15 1516 1,6-1,7 1,7-1,8

48

2

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 48 (46,2%) miden entre 1,60 a 1,70
CM; 47 (45,2%) entre 1,50 a 1,60 CM; 6 (5,8%) entre 1,40 a 1,50 CM; 2 (1,9%)
entre 1,70 a 1,80 CM y 1 (1,0%) entre 1,30 a 1,40 CM.
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Grafica 34. IMC
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 24 (23,1%) estan entre 15 a 19 de
IMC encontrandosen en delgadez; 46 (44,2%) entre 20 y 24 IMC encontrandose
en peso normal; 25 (24,0%) entre 25 y 29 IMC encontrandose en sobrepeso; 9
(8,7%) entre 30 y 35 encontrandose en obesidad.
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Grafica 35. Alimentos Que Le Hacen Dano
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 88 (84,6%) ningin alimento le hace
dano; 5 (4,8%) les hace dafo los granos; a 5 (4,8%) los lacteos; a 3 (2,9%) la pina.

Grafica 36. Alimento Que Es De Su Preferencia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, a 34 (32,7%) le gustan todos los
alimentos; 18 (17,3%) los granos; 10 (9,6%) arroz chino; 9 (8,7%) arroz con pollo.
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Grafica 37. Como Es Su Apetito
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 101 (97,1%) tienen buen apetito; 3
(2,9%) el apetito es regular.
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Grafica 38. Hierve El Agua Que Consume
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 55 (562,9%) refirieron que no hierve
el agua que consumen; 49 (47,1%) que si la hierven.
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Grafica 39. Cuantos Vasos De Agua Consume Al Dia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 28 consumen vasos de agua al dia
entre 5 y 6 vasos; 23 consumen entre 10y 12 vasos; 21 entre 3 y 4 vasos; 21 entre
7y 8 vasos; 11 entre 1y 2 vasos de agua al dia.
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Grafica 40. Color de piel
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 69 (66,3%) son de piel rosada; 16
(15,4%) son triguenas; 14 (13,5) son blancas, 3 (2,9%) son de piel palida y 2 (1,9%)
de piel morena.

Grafica 41. Higiene
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 100 (96,2%) tienen una higiene
adecuada; 3 (2,9%) la higiene es regular; 1 (1,0%) la higiene es inadecuada.

Grafica 42. Cesarea
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 58 (55,8%) no se les realizo la cesarea;
las otras 46 (44,2%) si les fue realizada.
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8.1.4 Patron del aporte de agua.

Grafica 43. Cuenta Con Servicio De Alcantarillado
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, las 104 (100%) puérperas cuentan
con servicio de alcantarillado en sus hogares.

Grafica 44. Cuenta Con Servicio De Acueducto
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, las 104 (100%) puérperas cuentan
con servicio de acueducto en sus hogares.
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Grafica 45. De Donde Obtiene El Agua Para El Consumo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 91 (97,5%) obtienen el agua para el
consumo del acueducto, 55 no hierven el agua para el consumo y 49 si la hierven,;
10 (9,6%) del filtro y 3 (2,9%) consumen agua en bolsa.

8.1.5 Patron eliminacién urinaria e intestinal.

Grafica 46. Caracteristicas De La Orina
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% la caracteristica de la orina
es amarilla clara.
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Grafica 47. Cantidad
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 93 (89,4%) la cantidad de la orina es
moderada, y la frecuencia urinaria es de 2 a 12 veces al dia; 9 (8,7%) es
abundante y la frecuencia urinaria es de 3 a 12 veces; 2 (1,9%) es escasa y la
frecuencia urinaria es de 1 a 2 veces al dia.

Grafica 48. Frecuencia Urinaria/Veces Al Dia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 35 (33,7%) la frecuencia urinaria es
de 4 veces al dia, 26 (25,0%) de 5 veces al dia, 24 (23,1%) de 3 veces, 10 (9,6%) 2
veces al dia.
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Grafica 49. Como Es Su Higiene Después De Orinar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 58 (565,8%) realizan su higiene
después de orinar de adelante hacia atras, 57 no ha presentado molestias al
orinar y 1 si ha presentado, 50 no ha presentado infeccién de vias urinarias,
mientras que 8 si ha presentado infeccion; 46 (44,2%) la higiene después de
orinar la realiza de atras hacia delante, de ellas 44 no ha presentado molestias
al orinar y 2 si ha presentado, 37 no han presentado infeccion de vias urinarias
mientras que 9 si ha presentado infeccion.

Grafica 50. Caracteristicas De La Deposicion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 79 (76,0%) la caracteristica de la
deposicién es café clara, semiblanda; 21 (20,2%) la caracteristica es café, dura; 3
(2,9%) la deposiciéon es café oscura, semidura; 1 (1,0%) es café, liquida.
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Grafica 51. Presencia De Diarrea
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 103 (99,0%) no ha presentado diarrea;
1 (1,0%) si ha presentado y no ha utilizado ningin medicamento para la diarrea.

Grafica 52. Presencia De Estrenimiento
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 76 (73,1%) no ha presentado
estrenimiento; 28 (26,9%) si ha presentado, 26 de ellas no ha utilizado ningin
medicamento para el estrefiimiento mientras que 2 si han utilizado.
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Grafica 53. Frecuencia De Deposiciones/Dia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 35 (33,7%) la frecuencia de las
deposiciones son 1 vez al dia; 29 (27,9%) son 2 veces al dia; 18 (17,3%) hacen 3
veces a la semana; 9 (9,7%) 3 deposiciones al dia.

Grafica 54. Presenta Hemorroides
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 103 (99,0%) no ha presentado
hemorroides; 1 (1,0%) s1 ha presentado.
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8.1.6 Patron actividad y ejercicio.

Grafica 55. Frecuencia Respiratoria/X Min
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 67 la frecuencia respiratoria se
encuentre entre 18 y 19 respiraciones por minuto; 23 se encuentran entre 16 y
17 respiraciones por minuto; 14 tienen una frecuencia es de 20 y 21 respiraciones
por minuto.
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Grafica 56. Frecuencia Cardiaca/X Min
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 52 (50,0%) tienen una frecuencia
cardiaca entre 70 y 79 pulsaciones por minuto; 46 (44,2%) tienen una frecuencia
cardiaca entre 80 y 89 por minuto; 6 (5,8%) tiene una frecuencia entre 60 y 69
por minuto.

Grafica 57. Tension Arterial/MmHg
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 21 (20,2%) tienen una tensién arterial
de 110/70 MmHg; 16 (15,4%) la tension es de 120/80 MmHg; 14 (13,5%) de 100/70
MmHg.
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Grafica 58. Temperatura
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 62 (59,9%) tienen una temperatura
entre 36°C y 36,5°C; 41 (39,4%) una temperatura entre 36,5°C a 37°C; 1 entre
35 a 35,5°C.

Grafica 59. Presencia De Tos
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 98 (94,2%) no han presentado tos en
los dltimos anos; las otras 6 (5,8%) si1 han presentado tos, 2 con 15 dias de
evolucién, 2 de hace 3 dias, 1 de una semana de evolucion y 1 de 2 meses.
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Grafica 60. Qué Tipo De Ejercicios Realiza En El Puerperio
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 103 (99,0%) no realizan ningun tipo
de ejercicio; 1 (1,0%) el ejercicio que realiza es caminar.

Grafica 61. Tiene Energia Para Realizar Ejercicios Que Debe Y Desea
Cumplir
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 98 (94,2%) si tienen energia para
realizar ejercicios que debe y desea cumplir; 6 (5,8%) no tienen energia para
realizar ejercicios debido a que terminan muy cansadas por la crianza de su hijo.
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Grafica 62. Practica Algun Deporte
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 101 (97,1%) no realizan ningin tipo
de ejercicio, mientras que 3 (2,9%) si practican algun deporte.

Grafica 63. Presencia De Edema En Mi
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% no presenta edema en los
miembros inferiores.
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8.1.7 Patron de sueno y descanso.

Grafica 64. Cuantas Horas Acostumbra Dormir Diurna
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 51 manifiestan que no duermen
durante el dia; 41 duermen entre 1 y 2 horas; 11 duermen entren 3 a 4 horas; 1
duerme media hora durante el dia.

Grafica 65. Cuantas Horas Acostumbra Dormir Nocturna
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 30 (28,8%) manifiestan que duermen
8 horas en la noche; 18 (17,3%) duermen 9 horas; 17 (16,3%) duermen 6 horas en
las noches; 12 (11,5%) duermen en las noches 10 horas.
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Grafica 66. Total De Horas Dia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 21 duermen de 4 a 7 horas en todo el
dia, 83 duermen de 8 a 18 horas en todo el dia.

Grafica 67. Presenta Dificultad Para Conciliar El Sueno
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 100 (96,2%) no presentan dificultad
para conciliar el suefio; mientras que 4 (3,8) si presentan dificultad para conciliar
el sueno, 2 por estar pendiente del bebe, 1 porque él bebe la despierta y 1 por que
le duele la espalda.
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Grafica 68. Ha Logrado Dormir Y Descansar Después Del Parto
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 75 (72,2%) manifestaron que si han
podido descansar después del parto; 29 (27,9%) no han podido descansar, 4
refirieron que duermen mientras él bebe este durmiendo, 3 manifiesta que él
bebe se despierta varias veces a comer, 13 no han logrado dormir y descansar
por estar pendiente del bebe, 7 porque él bebe se despierta, 1 duerme bien pero
durante el dia se siente cansada, 1 porque él bebe se mueve debido a que se
encuentra en embarazo.

Grafica 69. En Que Ocupa Su Tiempo Libre

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 72 (69,2%) manifiestan que ocupan
su tiempo libre cuidando al bebe; 13 (12,5%) ocupan su tiempo libre haciendo
oficio en la casa; 7 (6,7%) mirando tv y cuidando él bebe.

8.1.8 Patron cognoscitivo perceptual.

Grafica 70. Nivel De Conciencia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% el nivel de conciencia es
orientada en tiempo, espacio y persona.

Grafica 71. Orientacion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% tienen una orientacion
adecuada.

Grafica 72. Memoria
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% de las puérperas tienen la
memoria conservada.

Grafica 73. Juicio Y Raciocinio
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% tienen juicio y raciocinio ya
que dan respuestas logicas y coherentes.

Grafica 74. Movimientos Oculares
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% los movimientos oculares son
normales, sin presencia de dificultad.

Grafica 75. Agudeza Visual {Utiliza Gafas?
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 101 (97,1%) no utilizan gafas,
mientras que 3 (2,9%) si utilizan gafas, 1 por astigmatismo, 1 por astigmatismo
y miopia, 1 por irritacion en las mismas.

Grafica 76. Valoracion Auditiva
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% a la valoracion auditiva se
evidencio normal sin presencia de alteraciones.

8.1.9 Patrén reproductivo sexual.

Grafica 77. Para Usted Que Es La Sexualidad
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 91 (87,5%) manifestaron que la
sexualidad para ellas es tener relaciones sexuales con alguien; 8 (7,7%) refirieron
que es compartir un momento con la pareja; 4 (3,8%) no refirieron nada; 1 (1,0%)
manifestd que es tener hijos.

Grafica 78. Ha Recibido Informacion Sobre Temas De Sexualidad

80
70
60
50
40
30
20
10

NO S|

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoras en el 2016, 67 (64,4%) dijeron que si han recibido
informacién sobre temas de sexualidad, 31 ha recibido informacién de la
enfermera, 23 de la madre, 6 por parte de los médicos, 3 por parte de la madre y
de la enfermera, 2 en el colegio, 1 por parte de la abuela y 1 por campanas en el
colegio y la madre; 37 no han recibido informacién sobre temas de sexualidad.
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Grafica 79. Sabe El Riesgo Que Genera Iniciar Una Vida Sexual Activa
A Temprana Edad
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 61 (58,7%) si saben el riesgo que
genera iniciar una vida sexual activa a temprana edad, mientras que 43 (41,3%)
no saben el riesgo que genera.

Grafica 80. Edad Gestacional Parto
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 60 puérperas tenia de 39 a 40
semanas de gestacion en el parto; 34 entre 37 y 38 semanas; 6 entre la semana
41y 42, 3 entre la semana 30 y 36 de gestacion en el parto.
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Grafica 81. Recibiéo Orientacion Durante La Gestacion Para La
Lactancia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 94 (90,4%) si recibieron orientacion
durante la gestacion para la lactancia; 10 (9,6%) no recibieron orientacion para
la lactancia.

Grafica 82. Amamanta A Su Bebe
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% de ellas refirieron que si
amamantan a su bebe, 44 de ellas respondieron porque es el mejor alimento para
ellos, 40 manifestaron para que crezcan sin enfermedades, 10 por que le da
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nutrientes al bebe, 7 manifestaron por que ayuda al crecimiento, 2 porque es el
mejor alimento para los bebes, 1 por que le ensenaron al hospital.

Grafica 83. Conoce La Forma De Amamantar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 81 (77,9%) respondieron que si
conocen la forma de amamantar al bebe, 72 la forma que conocen es acostada y
sentada, 7 sentada y 2 en forma de baldn; 23 (22,1%) no conocen la forma de
amamantar.

Grafica 84. Conoce Las Ventajas
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 100 (96,2%) si saben las ventajas que
tiene lactar a sus hijos, 61 la ventaja que manifestaron es porque mejora la
defensas del bebe, 23 por que ayuda al crecimiento del bebe, 12 por que tiene los
nutrientes que necesita, 2 le brindan nutrientes y los protege, 1 les da beneficios
neuroldgicos, 1 es el mejor alimento para ellos; 4 (3,8%) no conocen las ventajas
de la lactancia.

Grafica 85. Ha Sufrido Molestias Con La Lactancia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 103 (99,0) no ha sufrido molestias
con la lactancia; 1 (1,0%) si1 ha sufrido molestia al momento de lactar al bebe
debido a que no le ha bajado la leche.
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8.1.10 Anticoncepcion.
Grafica 86. Ha Recibido Consejeria En Planificacion Familiar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 93 (89,4%) si ha recibido consejeria
en planificacion familiar, de estas 81 por parte de la enfermera, 9 por parte del
médico, 1 por parte del colegio y en campanas, 1 por enfermera y el médico, 1 por
el ginecoblogo.; 11 (10,6%) no les han brindado consejeria en planificacion.

Grafica 87. Uso Métodos De Planificacion Antes De Estar En Gestacion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 62 (59,6%) no usaron métodos de
planificaciéon antes de estar en gestacion; 42 (40,4%) si utilizaron métodos de
planificacién antes de estar en gestacidon, 26 inyeccién mensual, 9 las pastillas,
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4 la inyeccion trimestral, 2 implante su dérmico, 1 inyeccién mensual y las
pastillas.

Grafica 88. Cual Método Desea Utilizar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% de las puérperas salieron del
centro hospitalario con la inyeccién trimestral administrada, una vez cumplan
el ano de su lactancia, 50 (48,1%) desean utilizar el implante subdermico, 33
(31,7%) la inyeccion mensual, 10 (9,6%) la inyectable trimestral, 4 (3,8%) el DIU,
4 (3,8%) el Pomeroy, 1 (1,0%) las pastillas, 1 (1,0%) ninguno, 1 (1,0%) no sabe
cual método utilizar.

Grafica 89. Conoce En Que Momento Debe Iniciar La Anticoncepcion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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Delas 104 puérperas valoradas en el 2016, 91 (87,5%) si conocen en que momento
deben iniciar la anticoncepcion; 13 (12,5%) no conocen el momento en el que
deben iniciar la anticoncepcion.

Grafica 90. Conoce Cuando Debe Iniciar Las Relaciones Sexuales
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 77 (74,0%) si conoce cuando debe
iniciar las relaciones sexuales; 27 (26,0%) no conoce cuando debe iniciar las
relaciones sexuales.

Grafica 91. Que Temores Tiene Para iniciar La Relacion Sexual
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 74 (71,2%) no tienen temor para
iniciar la relacion sexual; 24 (23,1%) quedar nuevamente en embarazo; 3 (2,9%)
que le duela; 2 (1,9%) contraer ETS; 1 (1,0%) que se rasgue.

8.1.11 Patron autopercepcion y autoconcepto.

Grafica 92. Se Siente Feliz Por El Nacimiento De Su Hijo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas valoradas en el 2016, el 100% refirieron sentirsen feliz por
el nacimiento de su hijo, 31 por que le da alegria a la vida de ella, 27 porque era
deseado, 22 por que es lo mas hermoso que tiene, 15 porque es una bendicién, 9
porque es todo en la vida de ella.

Grafica 93. Tiene Apoyo De Su Pareja
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas valoradas en el 2016, 85 (81,7%) si tienen apoyo de su
pareja; 19 (18,3%) no tienen apoyo de su pareja.

Grafica 94. Tiene Apoyo De Su Familia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 102 (98.1%)
cuentan con el apoyo de su familia y 2 (1.9%) no cuentan con el apoyo de su
familia.

Grafica 95. Autoimagen Frente A Los Cambios Durante El Puerperio
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 93 (89.4%) tiene
buena autoimagen frente los cambios durante el puerperio, 4 (3.8%) tiene una
autoimagen mala y 7 (6.7%) tiene una autoimagen regular.

Grafica 96. A Quien Le Pide Ayuda Cuando La Necesita
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que a quien le piden
ayuda cuando la necesitan 29 (27.9%) al esposo, 22 (21.2%) madre, 19 (18.3%)
padres, 13 (12.5%) esposo y padres, 12 ( 11.5%) esposo y madre, 3 (2.9%) abuela,
1 (1.0%) esposo y suegra, 1 (1.0%) esposo, padres y suegra, 1 (1.0%) hermana, 1
(1.0%) madre sustituta, 1 (1.0%) padres y abuela, 1 (1.0%) suegra.
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Grafica 97. Que Es Lo Que Mas Te Preocupa En Esta Etapa De Tu Vida
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que lo que mas le
preocupa en esta etapa de su vida 35 (33.7%) nada, 28 (26.9%) que le pase algo a
su bebe, 16 (15.4%) no poder sacar él bebe adelante, 13 (12.5%) no poder seguir
estudiando, 4 (3.8%) no tener trabajo, 2 (1.9%) quedarse sin su pareja, 1 (1.0%)
adquirir independencia con la pareja, 1 (1.0%) la salud de su abuela, 1 (1.0%) no
poder seguir estudiando, 1 (1.0%) no poder seguir estudiando y no tener el apoyo
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del padre se su hijo, 1 (1.0%) quedar nuevamente embarazada, 1 (1.0%) una
cirugia que me realizaron en la pierna y a veces me duele.

Grafica 98. Toma Sus Propias Decisiones
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 61 (58.65%)
siempre toma sus propias decisiones, 39 (37.50%) algunas veces toma sus propias
decisiones, 4 (3.85%) nunca toma sus propias decisiones.

Grafica 99. Que Exitos Ha Logrado En Su Vida
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que de los éxitos que
ha logrado en su vida el 82 (78.8%) es tener a su bebe, 18 (17.3%) estudiar y tener
él bebe, 1 (1.0%) estudiar y estar trabajando, 1 (1.0%) ninguno, 1 (1.0%) tener mi
hogar, tener mi hijo y terminar mis estudios, 1 (1.0%) tener su hogar y tener su

bebe.

Grafica 100. Considera Que Puede Lograr Lo Que Se Propone
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 103 (99%) si
pueden lograr lo que se propone, 1 (1.0%) no pueden lograr lo que se proponen.

137



8.1.12 Patron rol relaciones.

Grafica 101. Acepta Y Asume El Nuevo Rol Como Madre
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 104 (100%) si
aceptan y asumen el nuevo rol de madre.

Grafica 102. Por Que
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que por qué aceptan
y asumen el nuevo rol de madre 68 porque su hijo es lo mas importante, 16 aman
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a su hijo y era planeado, 8 era deseado, 4 ama a su hijo y es su motor, 4 quiere a
su bebe, 2 aunque no fue planeado lo aman.

Grafica 103. Considera Que Su Rol De Madre Le Ha Obstaculizado
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 102 (98.1%) no
considera que su rol de madre le ha obstaculizado sus planes y 2 (1.9%) si
considera que su rol de madre le ha obstaculizado sus planes.

Grafica 104. Obstaculos Al Ser Madres
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al anno 2016 se evidencia 102 (98.1%) no aplica
v 2 (1.9%) si le ha obstaculizado sus planes como estudiar.
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Grafica 105. Actualmente Tiene Una Relacion De Pareja
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 80 (76.9%) si
tiene una relacion de pareja y 24 (23.1%) no tiene relacion de pareja.

Grafica 106. Siente Apoyo Afectivo Del Padre De Su Hijo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 80 (76.9%) si
siente apoyo afectivo por parte del padre de su hijo y 24 (23.1%) no tiene apoyo
afectivo del padre de su hijo.
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Grafica 107. Por Que
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 64 (61.5%) refiere
que me apoya en lo que mas puede, esta pendiente de mi y mi bebe. 21 (20.2%)
se separaron, 14 (13.5%) esta siempre que ella lo necesita, 2 ( 1.9%) no se puede
hablar con él, 1(1.0%) es buen esposo y muy trabajador, 1 (1.0%) le da amor y
esta siempre al lado de ella y 1(1.0%) se separaron y el responde por las ninas.
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Grafica 108. Que Otra Persona Considera Usted Son Un Apoyo Para La
Crianza De Su Hijo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que otra persona
considera usted son un apoyo para la crianza de su hijo 45 (43.3%) madre,
19(18.3%) padres, 6 (5.8%) ninguno y el resto (32.6%) por la familia como padre,
hermanos, suegra, tios.

Grafica 109. Qué Momento Del Dia Comparte Con Su Hijo

120 98
100
80
60

40
20 1 1 1 3

&

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al anno 2016 se evidencia que momento del dia
comparte con su hijo 98 (94.2%) comparte manana, tarde y noche, 3(2.9%) tarde,
noche, 1(1.0%) manana, noche, manana tarde, tarde.

Grafica 110. Acaricia A Su Hijo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 104 (100%)
acaricia a su hijo.

Grafica 111. Le Habla A Su Hijo

120
100
80
60
40

20

S|

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 104 (100%) si le
habla a su hijo.

Grafica 112 Razones Para El Dialogo Con El Rn
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 66 (63.5%)
acaricia a su hijo porque le demuestro todo el amor que le tengo, 26 (25 %) el me
escucha y me entiende, 9 (8.7%) le nace hacerlo, 2 (1.9%) es mi mayor, 1 (1.0%)
le gusta

Grafica 113. Le Expresa Que Lo Ama
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 104 (100%) si le
expresa que lo ama.

Grafica 114. En Que Forma Expresa El Amor
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afno 2016 se evidencia que 68 (65.4%) la
forma en que le expresa que lo ama es consintiéndolo y diciéndole palabras
bonitas, 27 (26%) consintiéndolo y 9 (8.7%) diciéndole palabras bonitas.

Grafica 115. El Cuidado De Su Hijo Esta A Cargo De
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

145



De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 95 (91.3%) el
cuidado esta a cargo propio, 5 (4.8%) propio y de su madre, 3 (2.9%) propio y
abuelos, 1 (1.0%) propio y madre.

8.1.13 Tolerancia y afrontamiento al estrés.

Grafica 116. Nerviosa

100
80
60
40
20 10
0 I
NO S|

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afno 2016 se evidencia que 94 (90.4%) no se
siente nerviosa y 10 (9.6%) si se siente nerviosa.

Grafica 117. Angustiada
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 100 (96.2%) no
se siente angustiada y 4 (3.8%) si se siente angustiada.

Grafica 118. Tensa
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 99 (95.2%) no se
siente tensa y 5 (4.8%) si se siente tensa.

Grafica 119. Aburrida
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 94 (90.4%) no se
siente nerviosa y 10(9.6%) si se aburrida.

Grafica 120. Que Es Lo Que Mas Le Preocupa En Esta Etapa De Su Vida
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 89 (85.6%), no
aplica, 6 (5.8%) se siente nerviosa porque es su primer hijo, 3 (2.9%) problemas
econémicos, 2 (1.9%) todos los dias el mismo encierro en la casa, 1 (1.0%)
problemas familiares, por él bebe.
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8.1.14 Valores y creencias.

Grafica 121. Que Costumbres Tiene Con El Respecto Al Cuidado
Durante El Puerperio
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que costumbres tiene
con respecto al cuidado durante el puerperio 37 (35.6%) algodones en los oidos,
32 (30.8%) ninguno, 13 (12.5%) algodones en los oidos, toalla en la cabeza, 8
(7.7%) algodones en los oidos, no serenarse, 3 (2.9%) no serenarse, algodones en
los oidos, no asolearse, 1 (1.0%) no barrer.
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Grafica 122. Tiene Alguna Creencia Con Respecto Al Cuidado Con El
Recién Nacido

70
60
50
40
30
20

10

NO S|

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 61 (58.7%) si
tiene alguna creencia con respecto al cuidado con el recién nacido y 43(41.3%) no
tiene ninguna creencia.
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Grafica 123. Cuales
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 43 (41.3%) no
aplica, 23 (22.1%) azabache, 18 (17.3%) boton en el ombligo, 8 (7.7%) botén en el
ombligo, 5 (4.8%) no dejarlo cargar de una mujer con la menstruacion, 2(1.9%)
botén en el ombligo, azabache, no dejarlo ver de nadie, 1 (1.0%) no asolearlo,
botén en el ombligo, azabache ,biblia abierta, tijeras.
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Grafica 124. Cree Usted Que Debe Tener Alguna Precaucion
Relacionada Con El Puerperio Para Hacer Actividades De La Vida
Diaria
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 94 (90.4%) s1 debe
tener alguna precaucion relacionada con el puerperio para hacer actividades de
la vida diaria y 10 (9.6%) no debe tener alguna precaucion.

Grafica 125. Por Que
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De las 104 puérperas visitadas en al afio 2016 se evidencia que 82(78.8%) porque
se puede enfermar, 12(11.5%) se debe cuidar, 10(9.6%) no aplica.

Grafica 126. Numero De Gestaciones
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que el 81(62.3%) ha
tenido una gestacién, 20 (30.8%) dos gestaciones, 3(6.9%) tres gestaciones.
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Grafica 127. Riesgo Biopsicosocial
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De las 104 puérperas visitadas en al ano 2016 se evidencia que 67 (64.4%) no se
encuentran en riesgo biopsicosocial con un puntaje de 0; 23(22.1%) en bajo riesgo
biopsicosocial con valor de 1 punto; 14(13.5%) con moderado riesgo biopsicosocial
con un puntaje de dos puntos.
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8.2 RECIEN NACIDO Y LACTANTE

Grafica 128. Sexo
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FEMENINO MASCULINO

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que
45(42.5%) son de género femenino y el 61(57.5%) son de género masculino.

Grafica 129. Lugar De Nacimiento
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GIRARDOT/CUNDINAMARCA VALLEDUPAR

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia
105(99.1%) nacieron en Girardot/ Cundinamarca y el 1 (1.0%) en Valledupar.

Grafica 130. Peso/Kg Nacer
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 15
(14.2%) tiene un peso al nacer de 3500-3599, 13(12.3%) 3300-3399, 12(11.3%)
3400-3499, el resto de infantes estan por debajo de los 3299.
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Grafica 131. Talla Cm Al Nacer
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que
73(68.9%) tiene la talla en cm a nacer 50-54 cm, 23 (21.7%) 45-49 cm, 9(8.5%) 55-
59 cm, 1(0.9%) 55-59 cm.

Grafica 132. BCG
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100%) si tiene la vacuna contra la BCG.
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Grafica 133. Hepatitis B
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100%) si tiene la vacuna contra la HEPATITIS B.

Grafica 134. Peso/Kg Actual
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 20
(18.9%) 4-5 KG, 17 (16%) 6-7 KG, 14(13.2%) 5-6 KG, 14 (13.2%) 7-8 KG, 13
(12.3%) 8-9 KG, 9(8.5%) 3-4 KG, 7 (6.6%) 10-11 KG, 4(3.8%) 9-10 KG, 3(2.8%) 11-
12 KG, 1 (0.9%) 12-19 KG.
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Grafica 135. Talla Cm Actual
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anno 2016 se evidencia que la
talla en cm 37 (34.9%) 56-64 CM, 29 (27.4%) 45-54 CM, 23 (21.7%) 65-74 CM, 10
(9.4%) 75-84 CM, 6 (5.7%) 85-94 CM, 1 (0.9%) 35-44 CM.

Grafica 136. PC Cm Actual
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afio 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que el
perimetro cefalico actual 43(40.6%) 35-39 CM, 31(29.2%) 40-44 CM, 29 (27.4%)
45-50 CM, 3 (2.8%) 30-34 CM.

Grafica 137. PT Cm Actual
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que el
perimetro toracico actual 39(36.8%) 40-44 CM, 30 (28.3%) 45-49 CM, 30(28.3%)
35-39 CM, 6 (5.7%) 50-54 CM, 1 (0.9%) 30-34 CM.

Grafica 138. PA Cm Actual
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que el
perimetro abdominal 38 (35.8%) 45-49 cm, 37 (34.9%) 40-44 cm, 15 (14.2%) 35-
39 cm, 12 (11.3%) 50-54 cm, 3 (2.8%) 55-59 y el 1(0.9%) 30-34 cm.

Grafica 139. FR X Min
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que la
frecuencia respiratoria por minuto 29 (27.4%) 30-34, 22 (20.8%) 35-39 cm, 21
(19.8%) 40-44, 12 (11.3%) 25-29, 9 (8.5%) 45-49 cm, 4 (3.8%) 50-54 cm, 3 (2.8%)
70-74 cm.

Grafica 140. Frecuencia Latidos X Min
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que la
frecuencia cardiaca por minuto es 31(29.2%) 120-129, 24 (22.6%) 140-149, 22
(20.8%) 130-139, 9 (8.5%) 110-109, 8 (7.5 %) 160-169, 3 (2.8%) 170-179.

Grafica 141. Temperatura
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anno 2016 se evidencia que la
temperatura 50 (47.2%) 36°, 36 (34.0%) 36.5°, 14 (13.2%) 37°, 2 (1.9%) 36.6°,
2(1.9%) 36.1° y 1(0.9%) 36.8° y 35°.

Grafica 142. Higiene
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100%) si tiene higiene adecuada.

Grafica 143. Piel/Color
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ROSADA TRIGENO

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que los
103 (97.2%) tiene color de piel rosada y 3 (2.8%) es de piel triguena.

Grafica 144. Piel/Hidratacion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
105 (99.1%) tiene buena hidrataciéon y 1 (0.9%) es alérgico al tramadol y la
hioscina.

Grafica 145. Presencia De Vermix Caseoso
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
102 (97.2%) No presenta Vermix caseoso 3 (2.8%) si presenta Vermix caseoso.
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Grafica 146. Estado De Fontanela Anterior
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 96
(90.6%) tiene la fontanela anterior blanda, pulsatil, levemente depresible y 10
(9.4%) tiene la fontanela anterior cerrada.

Grafica 147. Estado Fontanela Posterior
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
61 (57.2%) tiene la fontanela posterior es de forma triangular, tamafio menor a
un lem y 45(42.5%) tiene la fontanela posterior cerrada.

Grafica 148. Caput Succedaneum
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no tiene caput succedaneum.

Grafica 149. Cefalohematoma
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no tiene cefalohematoma.

Grafica 150. Conjuntivas
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ROSADAS,HUMEDAS

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) tienen pupilas rosada, himedas.

Grafica 151. Pupilas Reactivas
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) tiene pupilas reactivas.

Grafica 152. Pupilas Simétricas
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) tiene pupilas simétricas.

Grafica 153. Estrabismo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presentan estrabismo.

Grafica 154. Mucosa Nasal
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) tiene la mucosa nasal permeable.

Grafica 155. Hidratada
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si tienen piel hidratada.
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Grafica 156. Permeable
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si tienen la mucosa nasal permeable.

Grafica 157. Presencia De Secreciones
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no tiene presencia de secreciones.
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Grafica 158. Mucosa Oral
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta mucosa oral himeda.

Grafica 159. Hidratada
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta mucosa oral hidratada.

Grafica 160. Anormalidades Presentes En El Paladar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presenta anormalidades en el paladar.

Grafica 161. Formacion Del Pabellon Auricular
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta formacion del pabellon auricular.
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Grafica 162. Nivel De Implantacion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta implantaciéon normal.

Grafica 163. Simétrico
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no aplica.

Grafica 164. Movil
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta cuello movil.

Grafica 165. Forma Del Téorax
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NORMOLINEO

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta torax normolineo.

Grafica 166. Simétrico
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presentan torax simétrico.

Grafica 167. Expansion Toracica
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta torax con expansion toracica normal.

Grafica 168. Presencia De Soplos
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presentan soplos.

Grafica 169. Pulsos Femorales/Simétricos
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta pulsos femorales simétricos.

Grafica 170. Ruidos Cardiacos Normales
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta ruidos cardiacos normales.
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Grafica 171. Formacion Del Pezon
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presentan formacion del pezén y es palpable.

Grafica 172 Salida De Liquido
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no tienen salida de liquido.

Grafica 173. Formacion De La Areola
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta formacion de la areola.

Grafica 174. Forma
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afno 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta formacion de la areola ovalada.

Grafica 175. Ruidos Intestinales
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta ruidos intestinales.

Grafica 176. Femeninos/Labios Mayores Prominentes
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
61 (57.5 %) no aplica para femeninos/ labios mayores prominentes y el 45 (42.5%)
si presenta femeninos/ labios mayores prominentes.

Grafica 177. Meato Urinario Simétrico
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta meato urinario simétrico.

Grafica 178. Hipospadia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presenta hipospadia.

Grafica 179. Epispadia
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presenta epispadia.

Grafica 180. Signo De Ortolani
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presenta epispadia.

Grafica 181. Signo De Barlow
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta el signo de barlow negativo.

Grafica 182. Arcos De Movimiento Presentes
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si tiene arcos de movimiento presentes.

Grafica 183. Tono Muscular
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta un tono muscular adecuado.

Grafica 184. Alteracion Del Eje Longitudinal/Inversion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presenta alteracion longitudinal/ inversion.

Grafica 185. Alteracion Del Eje Longitudinal/Eversion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) no presenta alteracion longitudinal/ eversion.

Grafica 186. Ano Permeable
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) si presenta ano permeable.

Grafica 187. Busqueda
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 56
(52.8 %) orienta su boca en sentido de la estimulaciéon al tocar las mejillas y 50
(4'7.52%) no aplica.

Grafica 188. Succion
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que el
78 (73.6 %) presenta succion y 28 (26.2%) no aplica.

Grafica 189 Moro
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que el
69 (65.1 %) se presenta en el recién nacido al estimularlo con un movimiento y
37 (34.9%) no aplica.

Grafica 190. Reflejo Tonico Del Cuello
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
78 (73.6 %) adopta la posicién de esgrimista al realizar el reflejo tonico del cuello
y 28 (26.4%) no aplica.

Grafica 191. Agarre Palmar Y Plantar
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 86
(81.1 %) presenta un agarre adecuado y 20 (18.9%) no aplica.

Grafica 192. Babinski
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia 85 (80.2
%) se observa como abanica los dedos y 21 (19.8%) no aplica.

Grafica 193. Dorsiflexion De La Espalda
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 78
(73.6 %) €l bebe dobla el tronco hacia el lado estimulado y 28 (26.4%) no aplica.

Grafica 194. Marcha
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que 99
(93.4 %) realiza movimientos que asemejan pasos, 5 (4.7%) no aplica y 2 (1.9%)
camina.

Grafica 195. Olfatorio
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta conservado el par olfatorio.
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Grafica 196. Optico
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presentan el par optico adecuado.

Grafica 197. Motor Ocular Comun, Patético, Motor Ocular Externo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta conservado el par motor ocular comun, patético, motor
ocular externo.

Grafica 198. Trigémino
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta el par trigémino conservado.

Grafica 199. Facial
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta el par facial conservado.

Grafica 200. Auditivo
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta el par auditivo conservado.

Grafica 201. Glosofaringeo Y Vago
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.
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De los 106 recién nacido y lactante visitados en el anio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta lengua y avula adecuada.

Grafica 202. Espinal

120

106

100

80

60

40

20

CONSERVADO

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta el par espinal conservado.
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Grafica 203. Hipogloso
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta el par hipogloso conservado.

Grafica 204. Motricidad Gruesa
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CONSERVADA PARA LA EDAD

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta motricidad gruesa conservada para la edad.
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Grafica 205. Motricidad Fino Adaptativa
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta motricidad fina adaptativa conservada para la edad.

Grafica 206. Audicion Y Lenguaje
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el afio 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta audicién y lenguaje conservado para la edad.
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Grafica 207. Personal Social
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CONSERVADA PARA LA EDAD

Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
ano 2016.

De los 106 recién nacido y lactante visitados en el ano 2016 se evidencia que los
106 (100 %) presenta personal social adecuada para la edad.

Grafica 208. Nacidos Ano 2016
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Fuente: Base de datos de puérperas y recién nacidos y/o lactantes del Programa madres
adolescentes un reto social y de academia Unidad amigable Universidad de Cundinamarca del
afo 2016.
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8.3 TABULACION, INTERPRETACION, Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DEL FORMATO DE GESTANTES DEL ANO 2016

Grafica 209. Edad Adolescente
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas, 40 (33,1%)) refieren tener 19 afos,
22 (18,2%) de 17 anos, 19 (15,7%) se encuentran con 16 anos, 12 (9,9%) presentan
15 anos, 14 (11,6%) mencionan 18 anos, 7 (5,8%) con 14 anos, 2 (1,7%) de 21 anos,
2 (1,7%) de 27 afnos, 1 (0,8%) con 13 anos y 1 (0,8%) con 31 anos. Es de resaltar
que se tomo 2 jovenes y una adulta dado que una de las jovenes es estudiante de
la universidad y se le realizo el acompanamiento para disminuir el riesgo y las
otras 2 corresponden a 2 casos remitidos por secretaria de salud y la Eps por
presentar retardo mental y haber sido abusadas sexualmente en su estado de
indefension.

Grafica 210. Tipo De Identificacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las 121 gestantes adolescentes valoradas 65 (53,7%) presentan tarjeta de
1dentidad y 56 (46,3%) cedula de ciudadania

Grafica 211. Estado Civil
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas 84 (69,4%) se encuentran en unién
libre, 35 (28,9%) son solteras y 2 (1,7%) se encuentran casadas.

Grafica 212. Ocupacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas 91 (75,2%) refieren ser amas de
casa, 26 (21,5%) comentan ser estudiantes y 4 (3,3%) mencionan que son
empleadas. De estas tantas adolescentes se retiran del colegio para estar en la
casa por su gestacion.
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Grafica 213. Nivel Socioeconomico
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las gestantes adolescentes visitadas 61 (50,4%) son estratos 2, 50 (41,3%)
tienen un nivel 1, 9 (7,4%) pertenecen al nivel 3 y 1(0,8%) gestante pertenece al
estrato 4.

Grafica 214. Régimen De Afiliacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las 121 gestantes visitadas (73 60, %) pertenecen al régimen subsidiado y 48

(39,7) hacen parte del régimen contributivo.

Grafica 215. EPS
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de

academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 31(25,6%) adolescentes pertenecen a la EPS
convida, 21(17,4%) pertenecen a comparta, 19 (15,7%) a Famisanar, 15 (12,4%)
a salud vida, 13 (10,7%) a cafesalud, 10 (8,3%) a salud total, 5 (4,1%) a nueva
EPS, 3 (2,5%) a sanitas, 1 (0,8%) a Coomeva, cruz blanca, capital salud y 1 (0,8%)

al Sisbén
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Grafica 216. IPS Primaria
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 77 refieren que acuden a la clinica san Rafael
Dumian, 10 a salud total, 9 asisten a Colsubsidio, 6 recurren a la nueva clinica
san Sebastian, y a cafesalud, 5 a la nueva Eps, 2 a sanitas, 4 en puestos de salud,
y 1 en Coomeva

Grafica 217. Antecedentes Personales
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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De las adolescentes valoradas 114 refieren no presentar antecedentes
personales, 1 legrado, 1 apendicetomia, 1 adolescentes refiere presentar
sindrome de ovarios poliquisticos, 1 paciente presenta retraso psicomotor, 1
refiere haber presentado preclamsia, cardiopatia no especificada, y colon
irritable.

Grafica 218. Antecedentes Familiares
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 111 refieren no presentar antecedentes familiares,
3 y 1 menciona que su madre presenta diabetes, 1 menciona que su padre de
hipertensiéon, 1 comenta que su madre padece de diabetes + hipertensiéon, 1
refiere que su padre padece de cancer renal
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Grafica 219. Aun Estudia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 93 refieren no estudiar y 28 adolescentes
mencionan estar estudiando

Grafica 220. Motivo De Retiro
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 49 (40,5%)) gestantes no estudiaba, 38 (31,4%)
refieren finalizar su bachillerato, 24 (19,8%) gestantes manifiesta que fue por
su embarazo, 3 (2,5%) refieren haberse graduado de técnicos, 2 (1,7%) refieren
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ser tecnodlogos, 4 (3,3%) no refieren su motivo de retiro y 1 (0,8%) menciona no
gustarle el estudio.

Grafica 221. Grado
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

Las adolescentes valoradas 92 no se encontraban en un Ambito escolar, 8 refieren
encontrarse en 8 grado, 4 en 9 grado, 12 mencionan cursar 1-2-4-7-8-10 semestre
de su formacién, 2 comentan estar en 8 grado, 1 no estudia debido a su retardo
psicomotor.

Grafica 222. Escolaridad

50 43
45 38
40
35
30
25
20 16
15 8
10
5 I 1 4 3 3 2 1 1 [] 1
0 | [ - - — — —
q~ o & Sl o e o) S ol S 07
Q\\\& o N %&\“ F @Q& O\00 o"o% oVO@ ©° %<\\§“
Q,V(’ S X O S > & %& o & :.}“V &
& o S < = < & S
3 O \ & N N
\4 < o A Q N
& & \§ S
S < >
R &8

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes valoradas 43 (35,5%) refieren ser bachiller, 38 (31,4%)
mencionan tener bachiller incompleto, 16 (13,2%) comentan estar estudiando en
colegio 8 (6,6%) comentan formacién universitaria, 4 (3,3%) refieren formacion
técnica y 1 (0,8%) tecnoldgica en curso, 2 (1,7%) mencionan ser tecnélogos, y 1
(0,8%) universitaria incompleta.

Grafica 223. Ocupacion Del Padre
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 69 refieren que sus padres tienen empleos
independientes, 15 son empleados, 14 se dedican a los oficios varios 10
fallecieron, 5 no responden 3 son militares, 2 son administradores 1 es
pensionado, 1 arquitecto
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Grafica 224. Escolaridad Del Padre
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las gestantes visitadas 48 (39,7%) reportan que sus padres cursaron basica
primaria, 33 (27,3%) son bachilleres, 14 (11,6%) no refieren, 13 (10,7%)
mencionan no haber finalizado su basica primaria, 8 (6,6%) tienen bachiller
incompleto, 4 (3,3%) son profesionales y 1 (0,8%) tiene formacién técnica.

Grafica 225. Ocupacion De La Madre
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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De las adolescentes valoradas, 84 refieren ser amas de casa, 24 son empleadas 7
mencionan trabajos independientes, 3 se dedican a los oficios varios 2 no refieren
y 1 es socibloga.

Grafica 226. Escolaridad De La Madre
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afno 2016

Las adolescentes visitadas 43(35,5%) refieren que sus madres finalizaron basica
primaria, 27 (22,3%) culminaron su bachillerato, 26 (21,5%) presentan primaria
mcompleta, 9 (7,4%) no responden, 7 (5,8%) bachiller incompleto, 7(5,8%)
refieren tener formacién técnica 1 (0,8%) formacion profesional 1 (0,8%) no
estudio

Grafica 227. Edad De La Primera Gestacion De La Madre

30
25
20
15 12

17
1 14 14
o IS A B P =
5 1 2 II 1 1
S B = - -
16 17 18 19 20

13 15 21 24 25 26 27 29 NO 23 22
SABE

24

»
[y

ANOS

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016.
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24 (19,8%) de las Adolescentes refieren no sabe la edad de su madre en su
primera gestacion, 28 (23,1%) de 19 y 20 anos, 24 (19,8%) entre los 15 y 16 anos,
6 (5,0%) a los 25 anos, 5 (4,1%) a los 17 anos, 4 (3,3%) a sus 21 y 22 anos 2 a los
24 (1,7%) anos, 3 (2,56%) a sus 23 anos, 3 (2,5%) entre los 26 y los 29 anos y 1
(0,8%) a los 13 anos.

Grafica 228. Formula Obstétrica
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016.

De las 121 adolescentes valoradas 107 (88,4%) manifiestan que es su primera
gestacion, 8 (6,6%) refieren encontrarse en su 2 embarazo, 6 comentan de su 3
(5,0%) gestacion.

Grafica 229. EGA
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes visitadas 12 refieren tener 16 semanas de gestacion, 8 20
semanas 7 refieren presentar 24 y 37 semanas 6 mencionan tener 18,30 y 39
semanas, b se encuentran entre la semanas 12,15, 28, 29 y 32, 4 refieren tener
8, 22, 35 y 38 3 adolescentes mencionan tener 11, 21 26 semanas gestacionales,
2 mencionan encontrarse con 9,19, 23, 27, 31, 33 semanas gestacionales 1
comenta encontrarse en su semanas 7, 10, 13, 14, 25, 35 y 36 semanas de
gestacion.

Grafica 230. Para Usted Que Es La Sexualidad
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afno 2016

De las 121 adolescentes visitadas 103 (85,1%) refieren que la sexualidad son
tener relaciones sexuales, 11(9,1%) no responden, 6 (5,0%) manifiestan tener un
buen dialogo con mi pareja 1 (0,8%) refiere que es experimentar.

Grafica 231. Ha Recibido Informacion Sobre Temas De Sexualidad
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes visitadas 97 refieren haber recibido informacién, 23
mencionan que no y 1 no refiere

Grafica 232. Quien Le Ha Brindado Esta Informacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unida amigable de la Universidad de Cundinamarca ano 2016

De las 121 adolescentes visitadas 52 refieren haber recibido la informacién en el
colegio, 27 refieren que su madre les brindo la informacién, 21 mencionan que
nadie les ha dado la informacién, 8 comentan que fueron los enfermeros en
formacién de la udec, 2 mencionan que sus amigas fueron quien les hablo del
tema, 2 en sus controles prenatales 2 en el Sena y 2 no refieren y 1 comenta que
les hablaron en la correccional.
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Grafica 233. Sabe El Riesgo Que Le Genera El Iniciar Una Vida Sexual
Activa A Temprana Edad
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016.

De las adolescentes valoradas 105 mencionan conocer el riesgo de iniciar vida
sexual a temprana edad, 13 refieren no conocer los riesgos 2 no refieren 1
presenta retardo psicomotor.

Grafica 234. Cuales
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes valoradas 99 refieren infecciones de transmisién sexual
y embarazos no deseados, 12 no refieren, 8 mencionan infecciones de transmision
sexual, 2 comentan infecciones de transmision sexual y abortos.
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Grafica 235. Como Califica La Informaciéon Recibida
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unida amigable de la Universidad de Cundinamarca ano 2016

Las adolescentes visitadas 72 califican la informaciéon como buena, 35 refieren
que fue una informacion regular, 10 no refieren y 4 menciona que la informacion
recibida fue mala

Grafica 236. Que Exitos Ha Logrado En Su Vida
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las adolescentes visitadas 41(33,9%) comentan que no ha logrado ningun
éxito en su vida, 18 (14,9%) refieren que su éxito es ser mama, 17 (14,0%)
finalizar su bachillerato, 13(10,7%) hablan de estar estudiando, 7 (5,8%)
mencionan haber iniciado una carrera 7 (5,8%) no refieren, 5 (4,1%) mencionan
el iniciar carrera técnica, 3 (2,5%) comentan el haber finalizado sus estudios 1
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(0,8%) habla de ser independiente, 1 (0,8%)de trabajas 1 (0,8%) de finalizarse
como profesional.

Grafica 237. Considera Que Puede Lograr Lo Que Se Propone
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

En el momento de la entrevista a las adolescentes visitadas 114 refieren que si
pueden lograr lo que se propone, 3 mencionan que en ocasiones y 3 dicen que no
1 no responde.

Grafica 238. Por Qué
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unida amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes valoradas 52 refieren que con el esfuerzo y empeno, 27
hablan que quieren salir adelante,16 comentan que todo se puede lograr, 16 con
perseverancia, 15 mencionan que porque es el futuro para los hijos 4 no
responden, 4 refieren tener el apoyo de todos, 3 habla del amor 1

Grafica 239. Menarquia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 42 refieren que su menarquia fue a los 12 anos, 23
mencionan que fu a los 11 anos, 27 comentan a los 13 afos, 9 dicen que fue a los
10 anos, 11 refieren 14 afios, y 6 a los 15 anos.

Grafica 240. Ciclos Menstruales
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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De las gestantes valoradas 88 refieren que sus ciclos menstruales son regulares
y 33 mencionan que son irregulares.

Grafica 241. Dosis Td/Tt Embarazo Actual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 66 hacen referencia de esquema completo, 34
gestantes no han iniciado el esquema, 12 refieren iniciar el esquema, 5 hablan
que tienen 1 dosis 1 2 dosis, 2 no han asistido a control prenatal 1 comenta no
tener carnet de vacunas.

Grafica 242. Edad Gestacional Del Primer Control
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las 121 gestantes visitadas 33 refieren haber asistido a su primer control al
tener 8 semanas de gestacion, 20 refieren 12 semanas, 11 con 6 semanas, 6 con
4 semanas, 5 con 5, 7,20 semanas, 4 con 10, 13, 15,16 32 semanas gestacionales,
2 hacen referencia de haber asistido a la semana 9,11, 18, 23, y 1 a las semanas
14, 17, 28 y 5 que comentan no haber asistido a los controles prenatales

Grafica 243. Numero De Controles Prenatales
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las gestantes valoradas 24 refieren a ver asistido a 3 controles prenatales, 16
a 6 controles, 20 tiene 1, 2. 12. 4 controles, 10 a 5 controles, 8 comenta llevar 7
controles 4 8 controles 2 9 controles y 5refieren que no han asistido a control
prenatal.
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Grafica 244. Anticoncepcion Previa Al Embarazo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas 74 (61,2%) refieren no estar utilizando métodos
anticonceptivos, 47 (38,8%) mencionan que si utilizaba un método
anticonceptivo,

Grafica 245. Método
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 74 (61,2%) hacen referencia que no utilizaban
método anticonceptivo, 17 (14,0%) mencionan usar la inyeccién mensual, 11
(9,1%) comentan de las pildoras, 11 (9,1%) usaban preservativo, 4 (3,3%) tenian
implante subdermico, 2 (1,7%) usaban inyecciéon trimestral y 2 (1,7%) el
dispositivo intrauterino.
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Grafica 246. TIEMPO DE USO

70 63
60
50
40
30
18
20 iT
6 5
10 —3 I 1 1 I 3 2 1 1 3 2 1
T & W O Y v @ 6 A 5 o
A v >
Q\(Y é\é
RS
S
g
%

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las adolescentes visitadas 63 refieren no usar método anticonceptivo, 18
menciona que lo usaba desde hace 12 meses, 11 comentan que llevaba 2 meses
con el método, 6 hacen referencia de 6 meses de uso, 5 refieren llevar 24 meses
con el método, 3 con 1 mes de uso y 3 con 5 meses, 2 con 9 meses de uso 1 con 48
meses utilizandolo y 1 con 7 meses 18 meses

Grafica 247. Recibi6 Algun Tipo De Orientacion En Mpf
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las gestantes valoradas 82 refieren que recibieron orientacién en
planificacion familiar, 35 no hacen referencia del tema, 4 no refieren.
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Grafica 248. Quién Le Oriento E1 MPF
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes visitadas 37 refieren que la mama le oriento en temas de
planificaciéon, 25 hacen referencia que ninguno le ha hablado del tema, 24
mencionan que les hablaron en el colegio, 14 comentan que fue la enfermera, 11
dicen que le orientaron en la clinica san Rafael Dumian, 9 no refieren 1 comenta
que sus amigas que planifican con diferentes métodos.

Grafica 249. Que Le Decian Sobre Los Métodos De Planificacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

220



De las gestantes adolescentes visitadas 75 dicen que son para prevenir
embarazos, 24 no refieren, 21 dicen que son para prevenir infecciones y
embarazos.

Grafica 250. A Qué Edad Fue Su Primera Relacion Sexual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 46 (38,0%) refieren que su primera relacion sexual
fue a los 15 anos, 34 (28,1%) comentan que fue a los 14 anos, 14 (11,6%)
mencionaron que fue a los 16 afos, 12 (9,9%) dicen que fue a los 13 afios, 4 (3,3%)
comentan que fue a los 17 afnos, 3 (2,5%) dicen que fue a los 19 anos y 4 (3,3%)
fue alos 11, 12, 22 y 31 anos y 1 (0,8%) no refiere.
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Grafica 251. Qué La Motivo A Iniciar Su Vida Sexual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las gestantes visitadas 104 refieren que iniciaron su vida sexual por
curiosidad, 14 indican que fue por amor a la pareja y 3 no refieren

Grafica 252. Con Quien Inicio Su Vida Sexual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes valoradas 65 mencionan iniciar su vida sexual con el primer
novio, 55 refieren que fue con la pareja y 1 con el primo quien la abuso
sexualmente.

Grafica 253. Numero De Parejas Previas Al Embarazo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 59 refieren solo haber tenido una pareja previa a
su gestacion, 42 dicen que han tenido 2 parejas sexuales,13 hablan de 3 parejas
sexuales, 3 de 4 y 5 parejas y 1 mencionan 6 parejas
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Grafica 254. Tiempo De Relacion Con El Padre De Su Hijo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las 121 adolescentes visitadas 46 refieren tener 12 meses de relaciéon con su
pareja,15 mencionan 24 meses, 7 dicen que llevan 8 y 18 meses, 6 hacen
referencia a 9 meses, 5 hablan 15 meses de relacién, 4 refieren 6 meses, 3
mencionan 60 meses 2 adolescentes comenta 5,10,11,13,14, 36, 48,54 meses y 1
refiere 7,16,30,87,84,120 meses

Grafica 255.Cual Ha Sido La Posicion De Su Pareja Frente Al Embarazo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las gestantes valoradas 106 (87,6%) comentan que su pareja la apoya
incondicionalmente, 3 (2,5%) refieren que acepto el embarazo, 3 (2,5%) dicen que
sienten que no las quieren, 2 (1,7%) dicen que no las apoya y 2 (1,7%) sienten
rechazo por parte de su pareja 1 (0,8%) no responde 1 (0,8%) que refiere que su
pareja le dijo que ahora que iba a ser de la vida del 1 (0,8%) menciona conflictos
y 2 (1,7%)son abusos sexual.

Grafica 256.Vive Con El Padre De Su Hijo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 89 refieren vivir con su pareja y 32 mencionan que
no viven con su pareja

Grafica 257.Hace Cuanto Tiempo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes visitadas 29 (24,8%) no aplican debido a que no viven con su
pareja, 20 (16,5%) refieren 6 meses, 26 (21,5%) mencionan 8 y 12 meses, 12
(refieren 7 meses de convivencia 6 adolescentes refieren 2 meses, 5 mencionan
36 meses de convivencia, 4 reportan 3, 4,10 meses de convivencia, 3 con 9 meses
y 1 que estan separados desde hace 15 dias.

Grafica 258.Tension Arterial Sistolica
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las adolescentes 121 visitadas en el momento de la valoracién a la gestante
todas se encuentran en los parametros normales de la tension arterial sistoélica.

Grafica 259.Tension Arterial Diastolica
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las adolescentes 121 visitadas en el momento de la valoracién a la gestante
todas se encuentran en los parametros normales de la tensién arterial
diastolica...

Grafica 260.Tension Arterial Media
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes se evidencia que todas se encuentran en los
parametros normales de tensién arterial media
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Grafica 261. FRECUENCIA CARDIACA (Latidos Por Minuto)
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas se evidencia que todas se encuentran en los
parametros normales de frecuencia cardiaco

Grafica 262.Pulsos Periféricos
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las gestantes valoradas se puede evidenciar que las 121 presentan pulsos
presentes
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Grafica 263.FRECUENCIA RESPIRATORIA (Respiraciones Por Minuto)
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes valoradas evidenciamos que su frecuencia cardiaca se
encuentra en los parametros normales

Grafica 264.Caracteristicas De Los Ruidos Cardiacos
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las gestantes valoradas se puede evidenciar que las 121 adolescentes
presentan ruidos cardiacos presentes, audibles y ritmicos
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Grafica 265.Ingurgitacion Yugular
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas no se haya ingurgitacién yugular

Grafica 266.Uso De Musculos Accesorios
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

En la valoracion a la gestante no se haya utilizacién de musculos accesorios en
ninguna de las 121 adolescentes valoradas.
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Grafica 267. (Ha Evitado Montar Moto?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas 66 refieren evitar montar en moto mientras que
55 mencionan que no lo evitan

Grafica 268. (Ha Evitado Montar En Bicicleta?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las gestantes visitadas 110 comentan que evitan montar en bicicleta mientras
que 11 montan en bicicleta.
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Grafica 269. (Ha Evitado Hacer Ejercicio?

80
70
60
50
40
30
20
10

NO S|

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 54 ha evitado realizar ejercicio mientras que 67
no lo evitan

Grafica 270. (Ha Evitado Cocinar?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las gestantes visitadas 90 refieren evitar cocinar mientras que 31 no lo evitan
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Grafica 271. (Ha Evitado Lavar Ropa?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las gestantes adolescentes visitadas 65 han evitado lavar ropa mientras que
56 no lo evita

Grafica 272. (Ha Evitado Coito?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas 48 evitan tener relaciones sexuales mientras que
73 adolescentes contintian teniendo relaciones sexuales.
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Grafica 273. (Ha Evitado Realiza Alguna Actividad Fisica?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes visitadas 116 ha evitado realizar alguna actividad fisica
mientras que 5 realiza actividad fisica

Grafica 274. Presencia De Edema
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 119 no presenta edema mientras que 2 si lo
presenta
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Grafica 275. Ubicacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

En la valoraciéon a la gestante se evidencia que 2 adolescentes presentan edema
en sus miembros inferiores mientras que 119 no presentan

8.3.1 Patron percepcion y manejo de la salud.

Grafica 276. {Consume Alcohol?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las gestantes visitadas 77 refieren no consumir alcohol mientras que 43
mencionan que si lo consumen
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Grafica 277. Antes De La Gestacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 77 refieren no consumir alcohol antes de su
gestacion, mientras que 43 refieren que si lo consumian

Grafica 278.Cantidad
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 76 mencionan que no han consumido ninguin tipo
de alcohol mientras que 44 refieren que lo han consumido ocasionalmente.
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Grafica 279.Durante La Gestacion

150
116
100
50
4 1
0 —
NO OCASIONAL N/A

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 116 refieren no consumir alcohol durante su
gestacion mientras que 4 lo realizaron ocasionalmente

Grafica 280.Cantidad
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes valoradas 116 refieren no consumir alcohol durante su
gestacion mientras que 4 no responde
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Grafica 281.Tabaquismo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes visitadas 112 gestantes refieren que no fuman mientras que
8 mencionan que siy 1 que presenta retardo psicomotor

Grafica 282. Antes De La Gestacion

120 110
100

80

60

40

20 10

0 ]
NO S| N/A

1

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes visitadas 110 refieren no consumir tabaco antes de la
gestacion mientras que 10 comentan que siy 1 que presenta retardo psicomotor
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Grafica 283.Numeros Al Dia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 105 refieren que no han consumido tabaco 1
comenta consumir 1 al dia, 3 mencionan 2 cigarrillos al dia 4 refieren 3 al dia 1
refiere 7 al dia 1 menciona 6 al dia

Grafica 284.Consumo De Cigarrillo Durante La Gestacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 113 (93,4%) refieren no consumir tabaco durante
su gestacién mientras que 7 (5,8%) refieren que siy 1 (0,8%) no aplica debido a
su retardo psicomotor.
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Grafica 285.Numero Al Dia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 113 (93,4%) refieren no consumir tabaco
durante su gestaciéon mientras que 5 (4,1%) refieren 1 cigarrillo al dia, 2 (1,7%)
mencionan 3 cigarrillos al dia y 1 (0,8%) cometan 5 al dia

Grafica 286. Ha Consumido Sustancia Psicoactivas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas 114 (94,2%) responde no al consumo de spa, 7
(5,8%) refieren haber consumido un tipo de spa
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Grafica 287.Antes De La Gestacion

120 112
100

80

60

40

20 8
0 |
NO S| N/A

1

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes valoradas 112 refieren no consumir sustancias 8 manifiestan
que si lo hacen y 1 que presenta retardo psicomotor

Grafica 288.Tipo De Sustancia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes valoradas 113 (94,2%)) refiere no haber consumido
sustancias psicoactivas, 3 (2,5%) manifiestan haber consumido marihuana, 3
(2,5%) comentan haber consumido Popper, 1 (0,8%) reporta marihuana y
pegante.
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Grafica 289.Durante La Gestacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las gestantes visitadas 119 refieren no consumir sustancias psicoactivas
durante su proceso de gestacionl manifiesta que si, 1 presenta retardo
psicomotor

Grafica 290.Tipo Sustancia Que Consume
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

El tipo de sustancia que consume la adolescente mencionada es marihuana y
pegante, 119 nos hace referencia que no consumen ningun tipo de sustancias
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Grafica 291.Numero De Companeros Sexuales Desde El Inicio De Su
Vida Sexual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes valoradas 65 comentan presentar 1 companero sexual, 32
manifiestan que solo han tenido 2 parejas sexuales, 17 hablan de 3 parejas, 3
hacen referencia a 4 companeros sexuales, 3 dicen que tuvieron 5 parejas
sexuales 1 refiere que 6 parejas

Grafica 292. |Le Ofrecieron La Prueba De Detencion De VIH?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

Hay 121 gestantes valoradas 115 refieren que si le realizaron la prueba,
manifiestan no haber asistido a controles prenatales
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Grafica 293.Recibio Consejeria PRE - VIH
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

109 de las gestantes visitadas refieren haber recibido la consejeria de la prueba
del VIH, 6 manifiestan no haber asistido a los controles prenatales y 6 mencionan
que no le realizaron la prueba

Grafica 294.Acepto La Prueba Del VIH?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

114 de las adolescentes valoradas refieren que aceptaron la prueba del VIH, 6
manifestaron no haber asistido a los controles prenatales, 2 no comentan no
haber aceptado la prueba.
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Grafica 295.Resultados
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

111 de las 121 gestantes valoradas refieren resultados negativos, 6 manifiestan
no haber asistido a los controles prenatales, 5 no proporcionan la informacién

Grafica 296. ;Recibi6o Consejeria POS - VIH?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

64 de las 121 adolescentes visitadas refieren no haber recibido consejeria post
VIH, 52 manifiestan haber asistido a la consejeria, 6 mencionan no haber
asistido a los controles.

245



Grafica 297.Ha Presentado Molestias Ultimamente
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 102 manifiestan no haber presentado ninguna
molestia 19 refieren que si

Grafica 298.Cefalea Intensa
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

90 de las adolescentes visitadas refirieron no haber presentado cefaleas mientras
que 31 hacen referencia que no.
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Grafica 299.Nauseas/ Vomito
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes valoradas 105 refieren no haber presentado nauseas
mientras que 16 manifiestan que si

Grafica 300. Fosfenos
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

119 de las gestantes visitadas refieren no haber presentado fosfenos mientras
que 2 manifiestan si haber presentado.
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Grafica 301.Tinitus
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas 119 refieren no haber presentado tinitus mientras
que 2 manifiestan que si.

Grafica 302. Disminucion O Ausencia De Movimientos Fetales
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

La totalidad de las gestantes refieren no haber presentado disminuciéon o
ausencia de movimientos fetales.
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Grafica 303. Dolor Abdominal
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

113 de las adolescentes valoradas refieren no haber presentado dolor abdominal
mientras que 8 refirieron haberlo presentado.

Grafica 304. Perdida De Liquido O Sangre Vaginal
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

La totalidad de las adolescentes visitadas refieren no haber presentado pérdida
de liquido o de sangre a nivel vaginal
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Grafica 305.Molestias Urinarias
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

111 de las adolescentes valoradas refirieron no haber presentado molestias
urinarias mientras que 10 manifiestan haberlos presentado

Grafica 306. Flujo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes valoradas 102 refieren no presentar flujo mientras que
19 manifiestan que si
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Grafica 307. Epigastralgia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

116 de las gestantes visitadas reportan no haber presentado epigastralgia
mientas que 5 manifiestan haberlo presentado

Grafica 308.0tro Signo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

La totalidad de las adolescentes visitadas refieren non haber presentado otros
signos o molestias diferentes a las referidas anteriormente.

251



Grafica 309. Frente A Estas Molestias Ha Consultado A La Institucion
De Salud
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

90 de la adolescente valoradas refieren no haber asistido a un centro de atencion
frente a sus molestias de salud mientras que 31 de ellas manifiestan haber
acudido.
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Grafica 310. Motivo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las 121 gestantes valoradas 90 refieren no haber presentado ninguna
molestia, 19 hacen referencia a infecciones urinarias, 2 hablan de haber
presentado reflujo, 2 manifiestan haber presentado cefalea intensa, 4 reportan
dolores abdominales, 1 habla de falsas contracciones, 2refieere haber sido
diagnosticada con hiperémesis gravidica y amenaza de aborto
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Grafica 311. Se Realiza Autoexamen De Seno

120
100
80
60

102

40
20

19

NO S|

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

102 de las adolescentes visitadas refieren no realizarse el auto examen de seno
mientras que 19 manifiestan que si se lo realizan.

Grafica 312. Cada Cuanto Se Lo Realiza
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 102 no se realizan el auto examen de seno, 15
refieren que se lo realizan mensualmente y 4 de ellas se lo realizan de manera
esporadica
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Grafica 313. Numero De Hijos Menores
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

110 de las gestantes valoradas refieren no tener hijos menores mientras que 6
refirieron presentar 1 hijo menor y manifiestan tener 2 hijos menores

Grafica 314. Asistié a CCYD en el ultimo ano: (Vacunacion-Odontologia-
Tamizaje Visual)
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

110 de las gestantes visitadas refieren no presentar hijos menores mientras que
11 manifiestan haber llevado a sus hijos a controles de crecimiento y desarrollo,
vacunas tamizaje visual y odontologia.
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8.3.2 Patron rol relaciones.

Grafica 315. Edad Del Companero
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afno 2016
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De las adolescentes visitadas 16 ( afirman que sus parejas tienen 25 afnos, 12
comentan que su companero sentimental tiene 23 anos, 36 (29,8%) refieren que
sus pareja se encuentran entre las edades de 17,18,19 anos, 10 hablan de una
edad de 27 anos, 18 (14,9%) mencionan edades entre los 20,21 anos, 5 (4,1%)
reportan edades de 22 anos, 9 (7,4%) hacen referencia a 24,26,30 anios, 10 (8,3%)
dicen que sus parejas se encuentran entre los 15, 16, 29,34,36 anos y 5 se hayan
entre las edades 28,31,37,43y 59 anos

Grafica 316. Ocupacion Del Companero
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las 121 gestantes adolescentes valoradas 53 refieren que sus parejas laboran
de manera independiente, 36 manifiestan ser empleados, 15 mencionan ser
estudiantes, 8 hacen parte de la fuerza publica, 4 son desempleados mientras
que 2 trabajan en oficios varios.

Grafica 317. Nivel Escolaridad Del Companero
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

74 de las adolescentes visitadas refieren ser bachiller, 19 manifiestan continuar
con sus labores académicas, 21 presentan basica primaria, 3 presentan estudios
incompletos, 4 mencionan ser técnicos.

Grafica 318. Actualmente Estudia E1 Companero
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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101 de las gestantes visitadas refieren no estar estudiando actualmente,
mientras que 20 manifiestan continuar en sus labores académicas

Grafica 319. Grado
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

1001 gestantes refieren que sus parejas no estudian, 12 manifiestan encontrarse
en grados 8,9, 10y 11 de bachillerato mientras que 8 reportan formacién técnica,
tecnologica y/o profesional.

258



Grafica 320. Convivencia Familiar
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

Delas 121 gestantes valoradas 42 mencionan vivir con su familia, 35 manifiestan
vivir con su familia y su companero, 28 mencionan vivir con la familia del
companero, 14 de vivir solo con su companero 1 vive en hogar sustituto y comenta
vivir sola.

Grafica 321. Dificultad En La Relaciéon Con La Madre O Padre
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

114 de las adolescentes valoradas refieren tener buena relacion con su familia
mientras que 7 manifiesta tener problemas con los mismos.
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Grafica 322. Por Que Dificultad Con La Madre O Padre
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes visitadas 114 de ellas refieren recibir el apoyo de su familia,
4 mencionan que su familia no ha aceptado el embarazo 2 o responden, 1
manifiesta que no puede vivir con su madre.

Grafica 323. Dificultad En La Relacion De Pareja
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

111 de las adolescentes valoradas refieren no haber presentado dificultad con su
pareja, 9 de ellas reportan que si 1 no responde.
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Grafica 324. Por Que Dificultad Pareja
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

111 de las adolescentes valoradas manifiestan apoyo de sus parejas, 2 reportan
discusiones al inicio de la relacién, 1 manifiesta que su pareja le ha restado
interés, 3 reportan no tener relaciéon con él, no responde, reportan abuso sexual

8.3.3 Patron autopercepcion autoconcepto.

Grafica 325. (Ha Habido Cambios En Sus Sentimientos Hacia Si Misma
O Hacia Su Cuerpo Desde Que Se Enter6 De Su Embarazo?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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107 de las adolescentes valoradas refieren no presentar cambios en sus
sentimientos, 14 de ellas manifiestan si presentarlos.

Grafica 326. ;Por Qué Cambios Sentimientos
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes adolescentes visitadas 105 de ellas asumen su gestacion
como proceso normal de la vida, 10 se sienten feas, 2 manifiestan no sentirse
preparada para este nuevo rol, 1 no responde, 1 menciona no tener apoyo de su
pareja

Grafica 327. Se Siente Querida Por Los Demas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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La totalidad de las adolescentes visitadas manifiestan sentirse querida por los
semanas.

Grafica 328.Por Que Se Siente Querida
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

117 de las adolescentes refieren sentir apoyo por parte de la familia pareja y
amigos, 1 manifiesta no sentir apoyo por parte de la pareja, 2 mencionan apoyo
de la familia 1 no responde

8.3.4 Patron adaptacion y tolerancia al estrés.

Grafica 329. Embarazo Deseado
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las 121 gestantes visitadas 120 refieren desear su embarazo mientras que 1
manifiesta que no.

Grafica 330. Observaciones Embarazo Deseado (porque si o no)
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 53 refieren embarazo deseado aunque no
planeado,, 44 manifiestan querer ser padres, 2 mencionan motivacion, 2 nueva
alegria, 2 no proporcionan informacién, nueva alegria, 2 afirman que querian
experimentar ser padres, 1 comenta haberse confiado por presentar ovarios poli
quisticos, 8 dicen venir planeando su gestacion.
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Grafica 331. Tension Emocional
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

101 de las adolescentes visitadas reportan no presentar tensiéon emocional,
mientras que 24 de ellas si lo manifiestan

Grafica 332. Observaciones Tension Emocional
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 adolescentes visitadas, 101 refieren no presentar ningun sintoma de
tensién emocional, 2 refiere ‘presentar mal genio con frecuencia, 1 se observa
sensible, 1 la adolescente no presenta buena relacion con la madre, 16 refiere
presentar llanto facil.
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Grafica 333. Sintomas De Humor Depresivo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

109 de las adolescentes visitadas refieren no presentar sintomas de humor
depresivo mientras que 12 manifiestan si presentarlos.

Grafica 334. Observaciones Humor Depresivo
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes valoradas 109 reportan no presentar signos de humor
depresivo, 8 manifiestan incomodidad para conciliar el suefo, 4 refieren mal
genio
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Grafica 335. Sintomas Neurovegetativos
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 1 totalidad refiere no presentar sintomas
neurovegetativos.

Grafica 336. Observaciones Neurovegetativas

140
120
100
80
60
40

20

NINGUNA

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 adolescentes visitadas la totalidad refiere no presentar sintomas
neurovegetativos.
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8.3.5 Patron sueno y descanso.

Grafica 337. Cuantas Horas Duerme Diurnas Y Nocturnas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas 53 reportan dormir de 12 a 15 horas durante el
dia, 4 de 7 a 11 horas, 40 de 9 a 14 horas de suefio durante el dia, 24 de ellas
reportan de 8 a 12 horas de suenio

Grafica 338. ;Trabaja?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas 118 refiere no trabajar, mientras que 3 si
manifiestan laborar.
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Grafica 339. ;Donde Trabaja?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescentes que reportan trabajar 3 refieren laborar en discotecas
mientras que 118 manifiestan no trabajar.

Grafica 340. ;Se Encuentra Descansada Y Preparada Para Las
Actividades De La Vida Diaria Después De Dormir?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 102 reportan sentirse descansadas para iniciar sus
labores diarias mientras que 20 manifiestan no sentir descanso
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Grafica 341. Por Qué Siente Descanso O No
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

102 de las adolescentes visitadas refieren descanso, 5 manifiestan no sentir
descanso debido a la posicion del bebe, 14 mencionan no sentirse descansadas
para sus labores

Grafica 342. Sufre De Insomnio
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes valoradas 109 refieren no presentar insomnio mientras
que 12 de ellas manifiestan si sentirlo.
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Grafica 343. Si Estudia, Jornada Académica
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes visitadas 93 reportan no encontrarse
estudiando mientras que 28 refieren continuar con su formacién académica.

Grafica 344. Jornadas Laborales Prolongadas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

118 de las adolescentes visitadas reportan no laborar mientras que 3 refieren
laborar los fines de semana
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Grafica 345. Jornadas Laborales Nocturnas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

3 de las gestantes valoradas mencionan laborar los fines de semana en horas de
la noche mientras que 118 refieren no laborar.

8.3.6 Patron eliminacién urinaria e intestinal.

Grafica 346. Frecuencia Urinaria/Dia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas 60 refieren miccionar 6-10 veces, 53 manifiestan
de 1- 5 micciones mientras que 8 mencionan 11-15 micciones.
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Grafica 347. Caracteristicas Urinarias
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas en su totalidad refieren caracteristicas urinarias
amarilla clara.

Grafica 348. Molestias Urinarias
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 120 refieren no presenta molestias urinaria
mientras que 1 manifiesta ardor al orinar.
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Grafica 349. Higiene Genital Hacia Adelante
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las121 adolescentes visitadas 103 no se realizan el aseo genital hacia
adelante, 17 refiere que si, y 1 no proporciona informacion.

Grafica 350. Higiene Genital Hacia Atras
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 103mencion que se realizan su aseo genital de
adelante hacia atras, 1 no proporciona informacién mientras que 17, refieren no
realizar su aseo genital hacia atras
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Grafica 351. Frecuencia Intestinal/Dia
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas 84 refiere 1 deposicion al dia 18 manifiestan 2
deposiciones al dia mientras que 19 hacen referencia de 2 a 3 veces por semana.

Grafica 352. Caracteristicas Deposicion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 84 refieren presentar deposiciones de
caracteristicas café clara semi blanda, 34 manifiestan deposiciones café clara de
contextura dura mientras as que 3 mencionan deposiciones café semi dura.

275



Grafica 353. Molestias Deposicion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las adolescente visitadas 93 de ellas refieren no presentar molestias en su
deposicion, 27 refieren presentar estrenimiento mientras que 1 menciona diarrea
en sus deposiciones.

Grafica 354. Ha Presentado Estrenimiento Durante La Gestacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

93 de las adolescentes visitadas manifiestan que no presentaron estrefiimiento
durante su gestacién mientras que 28 de las refirieron que si la presentaron.
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Grafica 355. Ha Presentado Diarrea Durante La Gestacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

120 de las adolescentes visitadas refieren no presentar diarrea durante su
proceso de gestacion, mientras que 1 manifiesta si haberlo presentado

8.3.7 Patron nutricional metabdlico.

Grafica 356. Peso Antes De La Gestacion/Kg
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De los 121 adolescentes visitadas 12 refieren pesar 38 a 85 kg, 14 de las gestantes
manifiestan pesar 40 a 95 kg, 27 de las adolescentes mencionan pesar de 42 a75
kg, 12 de las gestantes visitadas comentan pesar de 57 a 66 kg, 5 hablan de 45
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kg, 6 de las adolescentes refieren pesar 51 kg, 14 de las gestantes reportan pesar
entre 52 y 58 anos, 9 de las mismas dicen pesar 60 kg, 10 de las embarazadas
refieren 50 kg, y 12 de las visitadas manifiestan 55kg.

Grafica 357. Talla Antes De La Gestacion
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afno 2016

De las 121 gestantes valoradas 11 refieren medir entre 1,55 a 1,66cmt, 6 de las
visitadas manifiestan tallas entre 1,52 a 162, 9 de las adolescentes visitadas
mencionan medir 1,64 a 170 cmt, 8 de las gestantes valoradas comentan tallas
de 1,61 a 1,68cmt, 20 de las adolescentes hablan de 1,50 a 157 cmt, 14 mencionan
tallas entre los 1,50 y 1,65cmt, 11 manifiestan talla de 1,58cmt, 16 de las

adolescentes visitadas reportan talla 1,55cmt, 26 de las valoradas hablan de 1,60
cmts.

Grafica 358. Peso Actual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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De las 121 gestantes valoradas 17 se encuentran pesando entre los 72 a los
100kg, 18 de las adolescentes pesaban pesando entre los 79 a los 85kg, 15 se
encuentran entre los pesos de 60 a 63kg, 20 de las gestantes pesan de 61 a 64kg,
20 se encuentran entre los 64 a los 68kg, 9 se hallan con 58kg y 11 adolescentes
con 68kg.

Grafica 359. Talla Actual
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes valoradas 11 refieren medir entre 1,55 a 1,66cmt, 6 de las
visitadas manifiestan tallas entre 1,52 a 162, 9 de las adolescentes visitadas
mencionan medir 1,64 a 170 cmt, 8 de las gestantes valoradas comentan tallas
de 1,61 a 1,68cmt, 20 de las adolescentes hablan de 1,50 a 157 cmt, 14 mencionan
tallas entre los 1,50 y 1,65cmt, 11 manifiestan talla de 1,58cmt, 16 de las
adolescentes visitadas reportan talla 1,55cmt, 26 de las valoradas hablan de 1,60
cmts.
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Grafica. 360. IMC/KG/M2
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 adolescentes valoradas encontramos 1 adolescente que se encuentra
enflaquecida, 92 adolescentes que se encuentran en su peso adecuado, 28 se
encuentran en sobrepeso y/o obesidad.

Grafica 361. Consumo De Micronutrientes
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

280



De las 121 gestantes adolescentes valoradas 109 refieren consumir los
micronutrientes, mientras que 12 de las valoradas mencionan no consumirlos.

Grafica 362. De La Prescripcion Cuales Consume?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas 101 manifiestan consumir sulfato
ferroso, acido félico, y carbonato de calcio, 12 refieren no consumir ninguno de
los micronutrientes, 2 consume acido félico y sulfato ferroso y 6 de las gestantes
manifiestan consumir suplementos vitaminicos los cuales contiene los
micronutrientes.
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Grafica 363. No Consume Micronutrientes ;/Porque?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

107 de las adolescentes valoradas refieren consumir los micronutrientes, 7
manifiestan no haber asistido a control prenatal, 2 adolescentes mencionan que
los micronutrientes le producen malestar y emesis.

Grafica 364. La Higiene Dental
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afo 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas se evidencio 120 gestantes con
adecuada higiene dental mientras que 1 se haya con inadecuada higiene dental
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Grafica 365. Caracteristicas De La Piel

140

120

120

100

80

60

40

20

DERMATITIS A LA VALORACION SE OBSERVA PIEL HIDRATADA SIN
SIGNOS DE MALTRATO FISICO

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes adolescentes visitadas se encuentran en la valoracion120
gestantes con piel hidratada, sin signos de maltrato fisico mientras que en 1 se
evidencia dermatitis

Grafica 366. Caracteristicas Del Cabello Y Unas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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De las 121 gestantes adolescentes valoradas se encontraron 80 con adecuado
higiene en su cabello y sus unas, 40 de las adolescentes se hayan con onicofagia
y adecuada higiene capilar, mientras que 1 se encuentra con unas sucias y
cabello desorganizado.

Grafica 367. Caracteristicas De La Mucosa
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas se evidencio que en su totalidad se
encuentran mucosas integras, himedas y no se evidencian lesiones.

Grafica 368. Cuantos Meses De Embarazo Tiene
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afno 2016

De las gestantes valoradas 24 se encuentran con 5 meses de gestacion, 23 de las
adolescentes se encuentran en su 4 mes de gestacion, 19 de las adolescentes se
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hayan en el 8 mes de embarazo, 11 de las valoradas se encuentran en el 9 mes
de embarazo, 16 de las gestantes se encuentran entre el 1 y el 3 mes de embarazo.

Grafica 369. Qué La Motivo A Embarazarse?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas 81 refieren que su gestacion fue inesperado, 11
afirman que querian tener un bebe, 10 deseaban ser madres, 7 manifiestan que
les fallo el método, 3 mencionan que fue el amor por la pareja, 7 lo realizaron por
experimentarl no responde.
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Grafica 370. Cual Era Su Proyecto De Vida Antes Del Embarazo?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes valoradas 50 afirman querer ser profesionales,
32 manifiestan finalizar sus estudios, 16 mencionan querer ser técnicos, 6
afirman querer conformar un hogar, 3 de las adolescentes dicen que quieren
terminar el bachillerato, 5 desean terminar una carrera técnica, 7 responde a
trabajar 1 no proporciona informacién
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Grafica 371. Cual Es Su Proyecto De
Responsabilidad Se Su Maternidad?

40
35
30
25

20
14
15

10
5
0

34

20

F &S
S N ¥ <
< S <& ¥
& &
v o D
& & N2
Q Q -
S N o
\)
S S
\O A\
N
&
&
&
\>/\/
&

Vida Ahora Que Asume La
18
9
5
Ll i =
\s s & bl e »
N 3 S 3 N s
O P & S O
<§ & 4 <& &
& ¥ & s &
O S N & &
B S & &
O > VQ )
Qg& S S
&2 <& &S
Q\
&
S
&

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las adolescentes visitadas 34 (28,1%) refirieron que su proyecto de vida era
estudiar, 20 (16,5%) desea iniciar vida laboral, 18 (14,9%) manifiesta el tener
producto y salir adelante con el, 18 (14,9%) comentan finalizar estudios
conseguir trabajo, 16 (13,2%) hablan de finalizar sus estudios y conseguir un
trabajo, 14 (11,6%) piensa en cuidar su familia, 9 (11,6%) desean ser
profesionales, 5 (4,1%) desean finalizar su embarazo sin complicaciones, 3 (2,5%)
quieren ser técnicos, y 1 (0,8%) no responde
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Grafica 372. Qué Aspectos Cambiaron En Su Vida Con El Embarazo?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes visitadas 72 refiere que ningin aspecto de su
v2016ida ha cambiado, 27 manifiestan que su proyecto de vida debe ser aplazado
debido a su gestacion, 13 afirman que los cambios que ha sufrido no solo han sido
fisicos si no también emocionales, 8 menciona que ahora su vida es mas feliz, 1
paciente con retador psicomotor.

Grafica 373. ;Como Se Enter6o De Su Embarazo?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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67 de las 121 adolescentes valoradas refieren enterarse de su embarazo por
medio de la prueba de gravindex, a 38 no le llegaba el periodo y recurrié al centro
asistencial para prueba de embarazo, y a 16 presentaron emesis, por esta razon
se realiz6 prueba de embarazo.

Grafica 374. (En Algin Momento Pens6 En Abortar?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes valoradas 117 manifiestan no querer abortar sus hijos,
mientras que 4 de ellas refieren que si pensaron en abortar su hijo en algin
momento.

Grafica 375. ;Por Qué? Penso6 Aborto
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016
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117 de las 121 gestantes visitadas mencionan no querer abortar su bebe, 3
manifiestan que sintieron miedo, mientras que 1 de ellas refiere no querer tener
su bebe

Grafica 376. ;Como Le Informo A Su Pareja Y Familia?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes visitadas 86 refieren informarle a su pareja con el resultado
de su prueba de embarazo, 18 adolescentes fueron con su pareja a realizarse la
prueba de embarazo, 12 menciona reunir a su familia y contarles 5 se sus
familias se enteraron a medida que el tiempo fue pasando.

Grafica 377. Como Se Siente En El Contexto Escolar En Su Estado?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016
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De las 121 gestantes valoradas 93 refieren no encontrarse en labores
académicas, 28 adolescentes manifiestan que su red de apoyo primaria y sus
amigos en el ambito educativo las apoyan en cada momento.

Grafica 378. (Se Siente O Sinti6o Discriminada En Alguna Forma?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 gestantes adolescentes visitadas 119 manifiestan no sentirse
discriminada en ningin momento, 1 refiere que se siente discriminada por su
pareja, 1 manifiesta ser discriminada por su familia.
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Grafica 379. (A Que Instituciones De Salud Asiste A Los Controles
Prenatales?
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afno 2016

De las 121 gestantes adolescente visitadas 86 manifiestan acudir a sus controles
prenatales a la clinica san Rafael Dumian, 6 acuden a cafesalud, 5 son valoradas
en la nueva clinica san Sebastian, 6 son atendidas en salud total 2 atin no han
empezado sus controles prenatales, 6 comentan ser atendidas en Colsubsidio, el
restante acuden a su EPS.
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Grafica 380. /Valoracion De Mamas
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes valoradas se evidencia que en su totalidad hay un adecuado
desarrollo de sus pezones los cuales son aptos para la lactancia materna.

Grafica 381. Altura Uterina
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NO SE REALIZA

Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

De las 121 gestantes avaloradas se identifica que a 13 de las adolescentes no se
le realiza el procedimiento debido a su corta edad gestacional, el restante se
encuentra sin alteracion ya que su altura uterina en el momento de valoracion
es acorde con su edad gestacional actual.
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Grafica 382. Maniobra N° 1
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca aiio 2016

Durante la valoraciéon de la gestante en la visita domiciliaria 58 de ellas no se
puede desarrollar el procedimiento debido a su corta edad gestacional, 59 e haya
en el fondo uterino cefalico, 4 de ellos se ubican en posiciéon podalica.

Grafica 383. Maniobra N°2
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes visitadas 59 no se logra desarrollar este procedimiento
debido a su edad gestacional actual, mientras que 37 de ellas se haya el producto
ubicado en posicién dorsal derecho materno situacion longitudinal.
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Grafica 384. Maniobra N°3
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

59 de las 121 adolescentes valoradas se hayan con presentacion cefalica, las 62
restantes no se les realiza la maniobra debido a su edad gestacional,

Grafica 385. Maniobra N°4
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

A 75 de las 121 adolescentes visitadas no se les realiza la maniobra debido a su
edad gestacional, 14 se encontraron encajados, 25 se hallaron flotantes, y 7 se
ubicaron insinuados.
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Grafica 386. Frecuencia Cardiaca Fetal
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Fuente: Base de datos de gestantes del programa madres adolescentes un reto social y de
academia unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca afio 2016

De las 121 adolescentes valoradas en la visita domiciliaria 4 casos no se realiza
el procedimiento debido a su edad gestacional, y 2 no se lograron ubicar sus
frecuencia cardiaca fetal, feto cardias, el restante de los productos se encontraron
con frecuencias cardiacas fetales dentro de los parametros
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9. ANALISIS

9.1 ANALISIS DE RESULTADOS ADOLESCENTES PUERPERAS
Y LACTANTES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en esta investigacién no solo es
necesario la identificaciéon de los determinantes sociales que conllevaron a una
gestacion temprana de las adolescentes; sino también la valoracion integral por
patrones funcionales segiin Marjory Gordon que permita evaluar las necesidades
de este grupo poblacional tan vulnerable en la actualidad, donde la necesidad
primordial se ve reflejada en el déficit de informacion y educacién, y la poca
informaciéon que reciben la obtienen del nucleo familiar, las instituciones
educativas y entidades de salud.

La realidad del embarazo en las adolescentes en el municipio de Girardot parte
desde la falta de informaciéon que se presenta en las adolescentes, en el
significado del concepto de sexualidad para su vida y los riesgos que genera
iniciarla a temprana edad. De acuerdo al tema de sexualidad el 96,1% (100) de
las adolescentes asocian el concepto con “tener relaciones”, a comparacién de un
3,8% (4) que no saben del tema, el medio por el cual han adquirido esta
informacién son los amigos, el internet y los programas de television, que
tergiversan asi el verdadero concepto que encierra la sexualidad.

En la Encuesta Nacional de Demografia en salud?4, el 6,9 % de las adolescentes
y jovenes reportaron que abandonaron los estudios porque quedaron en
embarazo, siendo esta una de las razones con mayor peso en el abandono escolar
que afecta en mayor porcentaje a las mujeres adolescentes y jévenes; en el caso
de los hombres jévenes, el 19,1 % dej6 de ir a estudiar por razones econémicas ,
con relacion a los resultados obtenidos en el programa, Madres Adolescentes un
reto social y de academia, en el municipio de Girardot, de las 104 puérperas
valoradas en el anio 2016, 89 (85,6%) son amas de casa porque abandonaron sus
estudios por el embarazo y se encuentran entre los 14 y 22 anos.

En Colombia la fecundidad para el 201525 registra, en promedio, 2 hijos por
mujer, Kl 36,4 % de los hogares en Colombia tiene jefatura femenina, los hogares
unipersonales representan el 11,1 %. En Girardot, la fecundidad en las mujeres
adolescentes para el ano 2015 registro 212 nacidos vivos en mujeres menores de
18 anos, para el 2016 se registraron 278 nacidos vivos de mujeres entre los 14 a

24 Encuesta nacional de demografia 2015.
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18 anos, siendo de Girardot 197 casos de madres adolescentes, de estos el
programa visito 87 adolescentes en su puerperio, y 23 en periodo de lactancia,
para un total de 104 madres adolescentes. De este grupo para 81 (62,3%) de ellas
es su primer hijo; 20 (30.8%) con 2 gestaciones; 3 (6.9%) con 3 gestaciones, en
cuanto a la relacion de pareja, 80 (76.9%) viven con la pareja; 24 (23.1%) no
tienen relacién con la pareja.

Con relacion a la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios tuvo un mayor
descenso relativo (mas de un 10,0 %) que los cuatro grupos de edad siguientes,
(30-34, 35-39, 40-44 y 45-49 anos), lo cual ratifica que estamos ante una
tendencia descendente 197 (7.07%) de la fecundidad adolescente , sin embargo
en el municipio de Girardot en cuanto a la edad de las adolescentes se evidencio
que, de las 104 puérperas valoradas en el afio 2016, se encontraron 36 entre 18
y 19 anos; 29 adolescentes entre 16 y 17 anos; 29 entre las edades de 20 y 21
anos; 7 entre las edades de 14 y 15 afios y 3 jévenes de 22 afios. De estos nacidos
vivos 87 corresponden al 2016, de madres entre los 14 y 22 anos.

El estrato social con mayor prevalencia De las 104 puérperas valoradas en el
2016, 46 (44,2%) son estrato 1, que comprenden los barrios, puerto Mongui,
Bocas de Bogota, Puerto montero, Las rosas, salsipuedes, alto de la cruz, Gélgota,
San Antonio, San miguel, valle del sol, corazén de Cundinamarca, Barzalosa, Pia
monte; 42 (40.4%) pertenecen al estrato 2, donde los barrios es comprende son
las rosas, san Antonio, brisas del Bogotéa, rosa blanca, la estacion, Kennedy, la
esmeralda, Vivisol, triunfo.; 16 puérperas (15.4%) son estrato 3. Las adolescentes
en cuanto a con quien viven se evidencia, de las104 puérperas valoradas en el
2016, 38 (36,5%) conviven con la pareja y su hijo inicamente, las otras 66 (63,5%)
viven con la familia extensa.

Con relacion al riesgo biopsicosocial, valorado con la escala de herrera, de las 104
puérperas visitadas, 67 (64.4%) no se encuentran en riesgo biopsicosocial con un
puntaje de 0; 23 (22.1%) en bajo riesgo biopsicosocial con valor de 1 punto;
14(13.5%) con moderado riesgo biopsicosocial con un puntaje de dos puntos.

Otro aspecto de importancia es el grado de informacién en panificacién familiar,
los datos obtenidos reportan que 93 (89,4%) si ha recibido consejeria en
planificaciéon familiar, en cuanto a si han planificado antes de la gestaciéon de
estas, 38 refieren que si y las otras 55 manifestaron que no han planificado antes
de su gestacion; 11 (10,6%) no les han brindado consejeria en planificacion, de
estas 4 manifestaron que si planificaron antes de la gestacién y 7 respondieron
que no planificaron.
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Con relacion a la lactancia materna el 90,4% (94) recibieron informacién sobre
este tema durante los controles prenatales; 9.6% (10) no recibieron ninguna
informacién, del curso de la preparacion a la maternidad y paternidad podemos
evidenciar que, de las 104 puérperas valoradas en el 2016, 80 (76,9%) no
asistieron al curso, mientras que las otras 24 (23,1%) si asistieron. Con relacion
a los controles prenatales, todas asistieron y de estas 78 iniciaron en el primer
trimestre, 18 en el segundo trimestre y 8 en el tercer trimestre. De las 104
puérperas valoradas en el 2016, el 100% de ellas refirieron que si amamantan a
su bebe, 46 de ellas respondieron porque es el mejor alimento para ellos, 40
manifestaron para que crezcan sin enfermedades, 10 por que le da nutrientes al
bebe, 7 manifestaron por que ayuda al crecimiento, 1 por que le ensenaron en el
hospital.

En cuanto al proyecto de vida, durante las visitas realizadas a las madres
adolescentes en el trascurso de este periodo se llevd acabo el taller de
PROYECTO DE VIDA, el cual busca brindar un acompanamiento continuo a las
madres adolescentes del municipio de Girardot, usandola como una herramienta
fundamental para su desarrollo y superacion individual a las dificultades que se
presentan al asumir su rol como mujer, madre y esposa.

Las madres adolescentes participantes de la investigacién tenian como proyecto
de vida antes del embarazo terminar bachiller y hacer una carrera profesional o
técnica.

Por lo anterior se llevd a cabo a nivel domiciliario a 66 adolescentes en estado de
puerperio y lactancia, un taller motivacional para el replanteamiento de su
proyecto de vida, teniendo en cuenta la situacién actual y los diferentes factores
como la familia, relacién de pareja, su economia y nivel escolar.

Con las pautas de crianza también se llevé acabo sesiones de informacién, el cual
busca orientar a las madres adolescentes en la definicién de limites y normas en
el manejo de la autoridad y autonomia en la crianza y cuidado de sus hijos con
relacion a la pareja, abuelos maternos y paternos y en algunos casos en familias
extensas.

Mediante la educacion se logra evidenciar la compresion de las adolescentes al
referir ellas la importancia de los métodos de estimulaciéon temprana (habla,
caricias, gestos de amor, masajes de relajacion, cuidados, alimentacion) a través
de los cuales pueden fortalecer los lazos afectivos madre-hijo-padre.
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9.2 ANALISIS GRUPO ADOLESCENTES GESTANTES

Segun los resultados arrojados en el seguimiento a las gestantes adolescentes
del 2016 se captaron 115 entre las edades de 13 a 19 anos, 1 de 20 anos, 2 de 21
ano, 2 de 27 anos y 1 de 31 afos, estas ultimas cuatro, se incluyeron 4 por ser
estudiantes de la universidad y dos por ser mujeres especiales por retardo
mental, quienes estan en gestacién por abuso sexual.

El comienzo de la vida sexual es iniciada sin haber recibido asesoria en salud
sexual, ni iniciarse con métodos anticonceptivos, 74 de ellas (61,2%) desde su
adolescencia temprana (11, 12,13 anos (11,6%)), y adolescencia media (14, 15,
16 anos (77,7%)) siendo estas el (89,3%) de las gestantes adolescentes valoradas.
Esta condicién de gestacién genero una desercion escolar en 57 adolescentes para
un (76,9%). Las adolescentes que mayor taza de gestaciones a temprana edad
son aquellas que se encuentran estratificadas en nivel 1, 2 y 3 (el (99,2%)
ubicada en los barrios: corazéon de Cundinamarca, valle del sol, el triunfo,
Kennedy, diamante, puerto Mongui, puerto montero, 20 de julio entre otros,
también debemos tener en cuenta que el 50% de las adolescentes en gestacion
sus madres fueron gestantes adolescentes.

Al indagar a las gestantes adolescentes sobre los logros que ha alcanzado en su
vida 18 de las gestantes refieren que su mayor logro es ser mamas con un
(14,9%), 2 mencionan que es tener novio (1,7%), mientras que 41 adolescentes
manifiestan no presentar 5 ningun logro hasta ahora con (33,9%) y 7 de las
adolescentes que no proporciona informaciéon en un (5,8%).

por otra parte las actuales relaciones de noviazgo inician vida sexual en el primer
o segundo mes de relacién y aproximadamente a los 5 meses deciden vivir en
pareja, 14 viven con el companero con un (11,6%), 35 manifiestan vivir con su
familia y su compafiero en un (29%), 1 de las adolescentes vive en un hogar
sustituto ya que el Instituto colombiano de bienestar familiar hace restitucion
de derechos por ser gestante de 13 anos de edad y tipificarse como abuso sexual
retirandola de su red de apoyo primario, mientras que 28 mencionan vivir con la
familia del companero con un (23.1%), y las adolescentes que atn no han iniciado
vida de pareja son 42 con un (34,7%), 1 vive sola convirtiéndose en madres
solteras a causa de la gestacion iniciando ahi un nuevo rol, como amas de casa,
luego de esto las adolescentes no ingresan a un programa de planificacion
familiar y es ahi donde encontramos adolescentes con embarazos subsecuentes
8 (6,6%) con 2 gestaciones y 6 con 3 gestaciones con un (5,0%)
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También debemos tener en cuenta que sus companeros se encuentran en edades
de adolescencia media (4) y tardia de los 17 a los 21 (54) con el (44,6%), j6venes
desde los 22 hasta los 25 (36) 29,8% y adultos jovenes entre los 26 hasta los 30
(19) en un 15,7% y solo 13 de ellos se encuentran realizando formacién técnica,
tecnologica y/o universitaria (10,7%).

La relacion de edades entre las gestantes y sus parejas son: 1 adolescente de 13
anos con pareja de 43 anos; 7 adolescentes de 14 anos con parejas de 15-21 anos
y de 30 anos; 12 adolescentes de 15 anos con parejas de 15-22 anos; 19
adolescentes de 16 anos con parejas de 17-23 anos, de 25 y 30 anos; 22
adolescentes de 17 anos con parejas de 18-27 anos; 14 adolescentes de 18 anos
con parejas 17-27 anos; 40 adolescentes de 19 anos con parejas de 16-24 anos; 1
adolescente de 20 anos con pareja de 21 anos; 2 adolescentes de 21 anos con
parejas de 23 y 25 anos; 2 adultas jovenes de 27 afios, 1 con pareja de 27 y la otra
quien fue violentada sexualmente por adulto de 59 afios; 1 adulta de 31 afios en
situacion de retardo psicomotor quien fue abusada sexualmente por adolescente
de 18 anos.

Las gestantes que se sienten apoyadas por su familia son 116 (95,9%) de un total
de 121 adolescentes gestantes visitadas, mientras que las 5 (4,1%) restantes han
tenido dificultades o no sienten apoyo por parte de su nucleo familiar.

Durante esta investigacién solo se identificé 1 caso donde la madre obligo a la
adolescente a continuar con su gestacion, vulnerando su derecho a elegir o no
seguir su gestacion, por tal motivo se realiz6 asesoria en interrupcion voluntaria
del embarazo. Esto con llevo a dificultades en la relaciéon madre e hija.

El numero de gestantes tipificadas como abuso sexual son 4, de las cuales 2 son
adolescentes y recibieron la asesoria por parte de la unidad amigable para
interrupcion voluntaria del embarazo, ya que los entes que atendieron
inicialmente los casos no cumplieron con dicho deber, ni realizaron el reporte
oportuno para el respectivo seguimiento. Las otras 2 adultas fueron violentadas
sexualmente pero por su situacién de retardo psicomotor y retardo mental leve,
se identifico la gestacion ya en estado avanzado, razén por la cual las IPS no dan
asesoria para IVE, la asesoria se da por parte de la unidad amigable a la familia
y las gestantes las cuales decidieron continuar con la gestacion, ya que los entes
que atendieron inicialmente los casos no cumplieron con dicho deber, ni
realizaron el reporte oportuno para el respectivo seguimiento, se verifica el
reporte judicial de los casos y la unidad amigable reporta los casos a la secretaria
de salud local y el bienestar familiar cuando aplica.
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Otro caso importante de notificar y realizar seguimiento para este periodo fue el
de una adolescente de 16 anos identificada con xx semanas de gestacién, poli
consumidora de spa con inhalantes y marihuana, con una relaciéon de pareja con
adolescente de 17 anos, poli consumidor, de este caso se realiza reporte
inmediato a la secretaria de salud de Girardot, bienestar familiar y la EPS, se
valora por el equipo interdisciplinario del programa de spa de la unidad
amigable, quien conceptiia que esta adolescente requiere tratamiento inmediato
interdisciplinario terapéutico y de desintoxicacion. Tres meses después de la
remision y ante la insistencia y seguimiento de la unidad amigable se encuentra
adolescente sin tratamiento para el consumo, con 28 semanas de gestacion , en
estado de desnutricién y con un peso del producto de 1.170 gramos, razon por la
cual con el apoyo del técnico en salud publica de la EPS SALUD VIDA se remite
por urgencia al hospital universitario de la samaritana para tratamiento
hospitalario, a la fecha esta siendo protegida por el icbf de Bogota para la
restituciéon del derecho y en tratamiento para el mejoramiento de su estado
nutricional y consumo.
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10. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los diagnésticos que a continuacién se presentan surgen a partir de las
necesidad presentadas por las adolescentes recolectadas mediante la valoracién
integral segin patrones funcionales.

10.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (GESTANTES)

Percepcion y manejo de la salud. Déficit de conocimientos (00126) r/c falta de
interés en el aprendizaje de los métodos de planificaciéon familiar e/p
verbalizacién de la adolescente, en el no uso de métodos de planificaciéon. De los
métodos solo sabe que sirven para prevenir embarazos, no conoce cada uno de
ellos

Eliminacion. Riesgo de infecciéon de vias urinarias r/c inadecuados habitos de
higiene genital

Rol y relaciones. Procesos familiares disfuncionales (00063) r/c: falta de
habilidades para la soluciéon de problemas. (Entre pareja) e/p: manifestacion
verbal de la paciente

Relaciéon ineficaz r/c habilidades de comunicaciones infructuosa (e/p
manifestacion verbal de la paciente de dificultad con las relaciones

Reproductivo sexual. Anticoncepcion

Conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos r/c poca familiaridad
para obtener la informacién e/p verbalizacién de la paciente de no conocer y no
haber recibi6 charlas sobre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos

Nutricional metabdlico. (00002) desequilibrio nutricional r/c ingesta
msuficiente de alimentos, factores externos consumo de sustancias psicoactivas
(marihuana-pegante) e/p palidez de mucosas, imc 17

Equilibrio entre la actividad y el descanso. Patrén del suenio alterado (00198) r/c
interrupcion del suefio causado movimientos fetales fuertes e/p gestante
manifiesta no sentirse descansada y no dormir bien.
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Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
Riesgo de la triada materno fetal r/c embarazo gemelar en adolescente de 14 afnos

Riesgo de complicaciones fetales r/c edad gestacional gemelar de 28 semanas en
menor de 15 anos

Alteracion en el periodo gestacional r/c principalidad precoz en adolescencia
media, embarazo gemelar e/p edad gestacional de 28 semanas

Alteraciéon en el suefio r/c movimientos fetales fuertes y continuos e/p
verbalizacién de la adolescente “casi no puedo dormir me levanto cansada”

Riesgo de baja autoestima situacional r/c cambios en el rol social.

Inadecuada tolerancia a los micronutrientes r/c nauseas y vomito e/p
verbalizacién de la paciente

Alteracion en el periodo gestacional r/c principalidad precoz en adolescencia
media, embarazo gemelar e/p edad gestacional de 28 semanas.

Riesgo de complicaciones fetales r/c edad gestacional gemelar de 28 semanas
en menor de 15 anos

Alteracion en el suefno r/c movimientos fetales fuertes y continuos e/p
verbalizacién de la adolescente “casi no puedo dormir me levanto cansada”

Gestion ineficaz de la propia salud: (00078) r/c poli consumo de sustancias
psicoactivas

Riesgo de, intoxicacion: (00037) r/c disponibilidad de drogas ilegales
potencialmente contaminadas con aditivos venenosos.

Riesgo de complicaciones fetales r/c consumo de sustancias psicoactivas

Percepcién/cognicion
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Conocimientos deficientes 00126 r/c poca familiaridad de los recursos para
obtener la informacién ep/verbalizacion de la gestante

Conocimientos deficientes 00126 r/c poca familiaridad de los recursos para
obtener la informacién e/p verbalizacién de la gestante

Equilibrio entre la soledad y la interaccion social

Disposicion para mejorar el rol parental 00164 r/c comunicacién inacertiva con
la pareja ep/verbalizacién de la paciente

Eliminacién

Estrenimiento 00011 r/c consumo de carbonato de calcio por la gestacion ep
verbalizacién de la paciente

Percepcion y manejo de la salud

Gestion ineficaz de la propia salud 00078 r/c déficit de conocimientos sobre la
técnica de auto examen de seno e/p verbalizacién de la adolecente

Rol relaciones

Riesgo de desempeno inefectivo del rol r/c falta de acondicionamiento sobre su
nuevo rol que desempenar.

10.1.1 Intervenciones que prevalecen en el grupo de gestantes.

L)

» Educacién con relacién a los beneficios de consumir los micronutrientes.

X3

%

Educacién en autocuidado e higiene genital.

X3

%

Educacién y orientacion en signos de alarma durante la gestacion.

s Educacion acerca del autoexamen de seno.

3

%

Educacion y orientacién sobre temas y manejo de la sexualidad.
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< Brindar educacion acerca de la importancia de la asistencia de controles
prenatales

% Brindar educacion acerca de la importancia de la asistencia al curso de
preparacion para la maternidad y paternidad responsable.

< Brindar educacién en el consumo de una dieta balanceada para el buen
desarrollo de su gestacion.

% Incentivar a la adolescente gestante a realizar actividad fisica teniendo en
cuenta su condicion.

< Remision para valoracién con equipo interdisciplinario ante el riesgo
psicosocial.

< Remision para valoracién con equipo interdisciplinario en sustancias
psicoactivas (SPA) si lo requiere.

< Remision del caso al ICBF, EPS, secretaria de salud de Girardot.
< Seguimiento y acompanamiento al caso de alto riesgo evidente.

< Brindar educacion con relacién a la interrupcion voluntaria del embarazo si
lo requiere.

10.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (PUERPERAS)
10.2.1 Dominio 1 promocioén de la salud.
Clase 1: Toma de conciencia de la salud

< (00161) Disposicion para mejorar los conocimientos R/C necesidad de la
materna en conocer temas de autocuidado E/P conocimiento deficientes sobre
planificacion familiar, lactancia materna y manejo de la sexualidad.

Clase 2: Gestion de la salud
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< (00080) Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar R/C falta de
adherencia a los métodos de planificacion familiar E/P embarazo en la
adolescencia y actualmente sin método de planificaciéon familiar estable.

10.2.2 Dominio 2 nutricion.
Clase 1: Ingestion

% Desequilibrio nutricional; ingesta superior a las necesidades R/C aporte
excesivo de calorias en relacion con las necesidades metabdlicas E/P constitucion
corporal e .LM.C >25 y sedentarismo

% Desequilibrio nutricional ingesta menor a las necesidades R/C incapacidad
para ingerir nutrientes debido a factores econémicos y lactancia materna E/P
I.M.C <18.5, ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, falta de
informacién sobre la alimentacién, nivel socioeconémico bajo, inapetencia.

10.2.3 Dominio 4 actividad / reposo.
Clase 1 Reposo /Sueno

< (00198) Trastorno del patréon del suefio R/C vigilancia y alimentacién de su
hijo en la noche E/P verbalizacién de la adolescente de dificultad para conciliar
el sueno, despertarse varias veces en la noche y aumento de la intensidad de
horas de suetio en el dia.

Clase 2: Actividad / Ejercicio

< (00168) Sedentarismo R/C carencia de motivacién e interés KE/P
manifestacion de la adolescente de estar desmotivada por realizar actividades
fisicas.

Clase 5: Autocuidado

< Déficit de autocuidado: métodos de planificacion R/C falta de interés en
conocer y formar adherencia hacia algin método de planificacion familiar E/P
verbalizacién de la paciente: "no quiero usar métodos de planificaciéon familia
porque he oido que engordan y salen venas varices en las piernas"
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10.2.4 Dominio 5 percepcién / cognicion.
Clase 4: Cognicion

< (00126) Conocimientos deficientes en la etapa de puerperio R/C Falta de
interés en el aprendizaje sobre los cuidados E/P No asistencia a control
postparto, curso de preparacion para la maternidad y la paternidad e inicio
tardio de los controles prenatales.

% (00126) Conocimientos deficientes R/C falta de exposicion a la informacion
E/P verbalizacion de la usuaria acerca de no conocer los métodos de planificaciéon
familiar que puede usar durante el puerperio.

% (00126) Conocimientos deficientes R/C desconocimiento de su vida sexual
E/P verbalizacién de usuaria de no saber el riesgo que genera empezar unan vida
sexual a temprana edad sin proteccion.

< (00126) Conocimientos deficientes R/C falta de asesoria en planificacién
familiar E/P Verbalizacion de la adolescente, el no uso de métodos de
planificacion.

< (00126) Conocimientos deficiente sobre los cuidados del recién nacido R/C
inexperiencia en la maternidad de las adolescentes E/P higiene inadecuada del
lactante.

< (00126) Conocimientos deficientes en el autocuidado R/C no se encuentra
familiarizada con los recursos informativos para los cuidados que debe tener con
la episiorrafia.

10.2.5 Dominio 6 autopercepcion.
Clase 2: Autoestima

< (00120) Baja autoestima situacional R/C cambios en el rol E/P verbalizacién
de la usuaria de no poder realizar sus proyectos de vida profesional.

Clase 3: imagen corporal
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< (00118) Trastorno de la imagen corporal R/C aumento de peso y presencia de
estrias producto de la gestacion E/P expresion de estado regular actual de su
cuerpo.

10.2.6 Dominio 7 rol / relaciones.
Clase 3: Desempeno del rol

% (00104) Lactancia materna ineficaz R/C déficit de conocimiento sobre
lactancia materna, postura para amamantar E/P lactante se manifiesta
incapacidad de cogerse correctamente al pecho materno

< (00055) Desempeno ineficaz del rol R/C Preparacion inadecuada para el rol
materno E/P Adaptacién inadecuada al cambio, conocimientos inadecuados en el
cuidado del puerperio y el recién nacido.

< (00064) Conflicto del rol parental R/C Separaciéon del vinculo parental E/P
Sentimientos de indiferencia o poca participacion del progenitor en el proceso de
crianza de su bebe

% Proceso de maternidad ineficaz R/C embarazo no deseado E/P no demuestra
técnicas de alimentaciéon y cuidados adecuados para el lactante

10.2.7 Dominio 11 seguridad / proteccion.
Clase 1: Infeccion

< (00004) Riesgo de infeccién de vias urinarias urinaria R/C inadecuados
habitos de higiene genital

Del plan de trabajo direccionado para cada una de las adolescentes puérperas y
lactantes, prevalecen las siguientes intervenciones de enfermeria:

% Educacion sobre lactancia materna, ventaja para las madres y el nifo,
técnicas de amamantamiento, extraccion manual de la leche y prevencién de
signos de mastitis.

% KEducaciéon en autocuidado e higiene genital.
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< Educacion y orientacion en puericultura en el lactante y recién nacido.

% KEducacion sobre los cuidados que se deben tener con episiorrafia.

< Educacion y orientacién sobre temas y manejo de la sexualidad.

% Orientacion en planificacion familiar.

7
0.0

Orientacion en estimulacién temprana.

7

¢ Orientacién sobre el consumo de una dieta balanceada para el manejo
p ]
nutricional durante el puerperio.

< Incentivar a la adolescente a realizar actividad fisica.
% Pautas para manejo de la preocupacion y terapias de relajacion.

7

% Taller de sensibilizacién en proyecto de vida y pautas de crianza.
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11. TALENTO HUMANO

% 4 Pasantes de salud sexual y procreativa de Enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca.

< 2 Docentes de la Universidad De Cundinamarca, Unidad Amigable.

% Psicéloga y médico especialista en spa.

% Recursos ver anexo C.
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12. CONCLUSION
12.1 CONCLUSIONES GESTANTES

< Las adolescentes inician vida sexual activa sin haber recibido asesoria en
salud sexual, ni iniciarse con métodos anticonceptivos 74 (61,2%) desde su
adolescencia temprana (11, 12,13 anos (11,6%)), y adolescencia media (14, 15,
16 anos (77,7%)) siendo estos el (89,3%) de las gestantes adolescentes valoradas.

% El176,9% de las adolescentes visitadas se descolarizan e inician el rol de ama
de casa una vez asumen la gestacion en su adolescencia temprana y/o media y el
23,1% continua con su formacién académica.

% Las gestantes adolescentes valoradas se encuentran en un nivel
socioeconomico I, II, III. Siendo los estratos de I (41,3%) y II (50,4%), las
adolescentes que encontramos pertenecen principalmente a los barrios valle del
sol, corazon de Cundinamarca, Kennedy, las rosas entre otros.

< Las fuentes de informacién que tienen las gestantes adolescentes en temas
de sexualidad corresponde a la institucion educativa (43%), mama (21,3%),
ninguna (17%), a través de charlas o talleres y no de asesorias y acompanamiento
para el fortalecimiento del cuidado sexual.

< Las adolescentes en un 96,7% refieren sentirse queridas por los demas
principalmente por su red de apoyo primario, lo que fortalece su vinculo familiar
y disminuye los riesgos psicosociales.

% Se evidencio que el inicio de la vida sexual de las adolescentes, no contempla
el uso de métodos anticonceptivos, observandose en un 61,2% de la poblacién
valorada.

12.2 CONCLUSIONES PUERPERAS

< Las puérperas visitadas con edades de 15 a 21 anos, 36 viven en unién libre
con su pareja, 40 con su pareja y familia extensa; 27 son solteras y viven con la
familia y se encuentran entre las edades de 14 a 22 afos.

< Las puérperas adolescentes valoradas se evidencia en la caracterizacién
sociodemografica que en su totalidad pertenecen a estratos socioeconémicos
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bajos 1, 2 y 3, con mayor prevalencia es el estrato 1 (44,2%) que comprenden los
barrios, puerto Mongui, Bocas de Bogota, Puerto montero, Las rosas,
salsipuedes, alto de la cruz, Goélgota, San Antonio, San miguel, valle del sol,
corazon de Cundinamarca, Barzalosa, Pia monte, 2 (40.4%) donde los barrios es
comprende son las rosas, san Antonio, brisas del Bogota, rosa blanca, la estacion,
Kennedy, la esmeralda, Vivisol, triunfo.

% 89 (85,6%) de las puérperas visitadas son amas de casa y no se encuentran
estudiando dedicandose a las labores del hogar y al cuidado de su hijo, originando
un cambio brusco de sus roles y un afrontamiento ineficaz de su nueva vida como
madres esposa.

< De las 104 puérperas valoradas en el 2016, todas asistieron al control
prenatal, donde de estas 78 iniciaron en el primer trimestre, 18 en el segundo
trimestre y 8 en el tercer trimestre, siendo este un factor protector importante
para las adolescentes en gestacion del municipio.

% Las alteraciones que mayor relevancia tienen en la gestante, puérperas y sus
lactantes pertenecen a los Dominios segin NANDA; dominio 1: promocién de la
salud, dominio 2: nutricién, dominio 5: percepcién/cognicién, dominio 7:
rol/relaciones, dominio 8: sexualidad.
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13. RECOMENDACIONES

% Realizar seguimiento a todas las adolescentes gestantes y puérperas que se
vincularon al programa de la unidad amigable.

% La universidad de Cundinamarca continiie con el apoyo econémico para el
transporte de los estudiantes a las visitas domiciliarias.

% Se recomienda no realizar visitas en barrios de alta peligrosidad (san miguel,
las acacias I Y II, bocas del Bogota) debido a que se expone la seguridad de los
estudiantes y los equipos que se trasportan.

% Serecomienda que todas las adolescentes que estén durante el puerperio sean
valorados por psicologia, durante el primer ano después de tener su hijo(a).

% Se recomienda hacer un seguimiento por promocién de la salud a las
adolescentes hasta un ano después de su parto con el fin de garantizar la
adherencia a la anticoncepcion

% En el instrumento de valoracién de la puérpera hacer diferenciacion entre el
régimen de salud y la E.P.S en la que estan aseguradas.
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14. LIMITACIONES

Las bases de datos que proporcionan la Secretaria de salud y las E.P.S no tienen
la informacién completa de las gestantes y puérperas como direccién y niimero
de teléfono entre otros, lo cual limita el acceso a estas adolescentes.
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ANEXO A. MARCO TEORICO

DETERMINANTES SOCIALES SEGUN LA OMS

l S0

el sistema de salud.

Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido

A CAUSA
h 4

mundial, nacional v local. que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Las circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel

l EXPLICAN

observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

La mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables

|
¥ POR

| Se proponen tres recomendaciones
1

LAS CUALES 50N

v v

Mejorar las condiciones
de vida cotidianas

Luchar contra la distribucion desigual
del poder, el dinero y los recursos

+ Equidad desde el La inequidad de las
principio condiciones de vida esta
+ Entornos saludables determinada por estructuras y
para una poblacion procesos  sociales ~ mas

sana ) profundos. La inequidad es
« Practicas justas en sistematica, es el resultado de
materia de empleo y normas, politicas y practicas
trabajo digno sociales que toleran o incluso
= Proteccion social a lo favorecen una  distribucion
largo de la vida injusta del poder, la riqueza y

* Atencion de salud otros recursos sociales, y del
universal arceen A dctne
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Medicion y analisis
del problema

La accion sobre los
determinantes sociales de la
salud sera mas eficaz si se
dispone de sistemas de datos
basicos, tales como los
registros civiles y programas
de observacion sistematica de
las inequidades sanitarias y de
los determinantes sociales de
la salud, y mecanismos que
aseguren que los datos
pueden ser interpretados y
utilizados en la elaboracion de
politicas, sistemas y




Los determinantes sociales propios de las gestantes adolescentes son:

/

Condiciones

socioeconomicas

¥

Varios autores consideran que la relacion
entre embarazo adolescente y pobreza
debe leerse en forma inversa: no es el
embarazo adolescente el que por si mismo
perpetua la pobreza, si no que las
condiciones  sociales, econdomicas y
culturales son las principales causas de
una maternidad temprana (Adaszko, 2005;
Pantelides, 2004; Estern, 1997), en este
sentido, se critica el énfasis en la
problematizacion del embarazo
adolescente cuando no se cuestionan las
estructuras de desigualdad y vulneracion
en las que estan inscritas las jovenes y
adolescentes, sefiala que las posibilidades
de formacion educativa y exito laboral en
esta poblacion solo mejorara con la

Condiciones de vida y entorno

familiar

v

Entre los aspectos familiares que promueven el
embarazo adolescente se mencionan * Limite
estrecho familiar, cuando hay una restriccion
excesiva del adolescente; “negligencia paterna”,
en el caso de padres poco interesados en la
educacion y cuidado de su hija; “Padres ausentes
del hogar” y “Familia poco acogedora”, entendida
como aquella que establece una dinamica
disfuncional que no cubren las necesidades
afectivas del adolescente, como las familias en
que existen conflictos entre los padres (Baeza W.
y otros, 2007) asi como dificultades entre la
comunicacién directa y honesta (Corcoran y otros,
2000), segun Florez (2005), los factores mas
contribuyentes con el clima educativo familiar, la
escolaridad materna, el antecedente de
fecundidad en adolescencia en la familia, la
agresion fisica familiar, el estado civil de la madre

TEORIA DE MAD%EINE LEININGER
NACIO

En Sutton, Nebraska, el 13 de junio de

* INICINY

Su carrera profesional después de diplomarse en la Escuela de Enfermeria de
St Anthanv an Nenvar
* FUND

La Enfermeria Transcultural, fue la primera enfermera profesional con

preparacion universitaria en enfermeria v obtuvo un Doctorado en Antropoloaia

‘ SERAL

Que existen varios factores en relacién con la lentitud a la hora de reconocer y valorar la
importancia de los factores culturales y de enfermeria transcultural en el &mbito de la formacién
y el ejercicio profesional.

* CREA

El modelo del sol naciente en 1970, el cual representa componentes esenciales de su teoria

* ESUN

Valioso para estudiar los diversos elementos y componentes se su teoria y para realizar las
valnracinnes clinicas nue sean lonicas an la cultura

* PROPONE

La mitad superior del circulo representa los componentes de la estructura social y los
factores de la concepcién del mundo gue influye en los cuidados y salud por medio del
lenmmaie v el entorno Fstos factores influven en los sistemas enfermerns oue se encuentran

* SEGUN
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Esta teoria puede establecerse tres tipos de cuidados enfermeros:

v Presentacion y mantenimiento de los cuidados culturales
¥ De adaptacién y negociacion de los cuidadoes culturales
v" Reorientacidn o restructuracién de los cuidados culturales.

* DESCRIBE

A los humanos como personas gue no se pueden separar de su procedencia cultural y de la
estructura social, de su concepcidn de mundo, de su trayectoria vital y el contexto de su entorno,
esto viene siendo un orincivio fundamental de la teoria de Leininaer.
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ANEXO B. MARCO LEGAL

LEY 1616 DE 2013

Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacidn
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la

promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, 1a Atencién Integral e
> Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion
v con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida v |a estrateqia v

La presente leyes aplicable al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
especifica mente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Superintendencia
Ambito de MNacional de Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus
aplicacion > veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado. Las
Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los
cuales se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la
ley.

La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite
a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,

= | Salud >

mental cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.
El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara a
Garantia la poblacion colembiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, Ia
= | enSalud | = promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencién integral e
mantal integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en salud para todos
los trastornos mentales.

. Promocidn de la salud mental

. Prevencién primaria del trastorno mental

. Atencion integral e integrada en salud mental
Trastorno mental

. Discapacidad mental

. Problema psicosocial.

. Rehabilitacién psicosocial

—~ oA W S
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‘ LEY 100 DE 1993 ‘

*.SE

Muevas Leyes, Acuerdos y Resoluciones. Las mas recientes sobre PS y PE son el
Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en salud y la Resolucion
412 de 2001 del Ministerio de Salud

' HACE

En que es responsabilidad de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), de las Entidades
Adaptadas y Transformadas y de las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS),
administrar el riesgo en salud individual de sus afiliados, procurando disminuir Ia ocurrencia
de eventos prevenibles o de eventos de enfermedades sin atencién, de conformidad con el
articulo 2 del Decreto 1485 de 1994 y el Decreto 2357 1995.

‘ ESTABLECE

Que las instituciones mencionadas deben inducir la demanda de estos servicios, ya que los
n=naring nn Ins snlicitan eannntaneaments

* INCLUYE

Las actividades, procedimientos e intervenciones para proteccion especifica con el fin de
evitar la aparicién inicial de la enfermedad, mediante la proteccion frente al riesgo; ellas son:

+ Vacunacidn segin esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones

« Atencidn preventiva en salud bucal

RESOLUCION 412 DE 2000

* RETOMA

Las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las
normas técnicas y las guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica, deteccion
temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica, con base en el acuerdo 117.

# LA CUAL

Ademas de la obligacion administrativa y técnica, estas normas implican por parte de sus ejecutores, un
compromiso ético para garantizar los derechos reproductivos y la proteccion anticonceptiva de hombres y

mujeres en edad reproductiva.
; Asi

¥ Consulta de planificacion familiar
Esta consulta es realizada, de acuerdo al método seleccionado y al nivel de complejidad, por un médico o

enfermera debidamente capacitados en planificacion familiar.

¥ Criterios médicos de elegibilidad para el inicio del uso de métodos anticonceptivos- OMS Medificado La
organizacién Mundial de la Salud en varias reuniones cientificas ha aclarado las condiciones o enfermedades

que podrian afectar la elegibilidad para el uso de un método anticonceptivo temporal.
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ANEXO C. RECURSOS

Materiales Y

Valor

Valor

Valor

Valor Total

Equipos Cantidad Unitario Diario Semanal Mensual Total
Transporte 4000000
5000 25000 125000 500000
5

Fonendoscopio 1 30000 30000
Tensiémetro 1 30000 30000
Cinta métrica 1 1000 1000
Doopler 1 500000 500000
Bascula 1 50000 50000
guantes 4 Pares 500 2000 8000 32000 128000
Formato de 4 Paquetes 300 1200 4800 19200 76800
valoracion

Total 4.815.800




ANEXO D. FORMATO VISITA DOMICILIARIA PARA GESTANTE DE
ALTO RIESGO

Municipio:
Fecha de Visita: __ /_ // Hora de Llegada: Hora de Salida:
NOMBRES APELLIDOS EDAD
N°. DE IDENTIDAD | FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
TELEFONO ESTADO CIVIL OCUPACION
NIVEL | REGIMEN DE SALUD EFS IPS PRIMARIA
SOCIOECONOMICO

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

INSTITUCION EDUCATIVA
AUN ESTUDIA Sk_ NO:
GRADO: . ESCOLARIDAD:
MOTIVO DE RETIRO
NOMBRE DEL PADRE OCUPACION
ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA MADRE QOCUPACION
ESCOLARIDAD EDAD DE 1ra GESTACION DE LA
MADRE
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PATRON REPRODUCTIVO Y SEXUAL

|G | P | C | A | W | ] | EGA
JEARAUSTED QUEES LA JHARECIBIDD ;QUIEN LE HA ERINDADD
SEXUALIDAD? INFORMACION SOBRE ESTA INFORMACIONT
TEMAS DE SEXUALIDADT
51 ___NO

L SABE EL RIESGO QUE GEMERA

LCOMO CALIFICA LA

LQUE EXITOS HA

FAMILIAR

EL IMICIAR URA VIDA SEXUAL IMFORMACICON RECIBIDA? | LOGRADD EM SUWIDAT
ACTINA A TEMPRAMS EDAD?
8 NO
CUALES B__R__M__
LCOMNSIDERA QUE PUEDE LOGRAR LO QUE SE PROPONET =T
i Por qué?
CMEMARGLIA T FUM CICLO MENSTRIUJALES FPPE
S R S e
FECHA DE ULTIMA CITCLOGIA RESULTADO FROTIS VAGIMAL
=] I ND
RESULTADO P DOSIS TOVTT ACTUAL Edad Gier CONTROL
EME.
“HEDE ANTICOMCEPCION PREVIA AL EMBARAZD
COMTROLES A
LA FECHA =] MO TMETODO TIEMPO USD
RECIBIC ALGUN TIFD DE ORIENTACION EN METODOS DE FLAMIFICACION FAMI =
— HNo___
QUIENLECRIENTOENEL MAMA  FPAPAT_ PROFESORA ARIGA
METODO DE PLAMIFICATION EMFERMERA: MEDICD:

QUE LE DECIAN S0OBRE LOS AQUE EDAD FUE U QUE LA MOTIVG A IMICIAR
METCDOS DE PLANIFICACICN PRIMERA RELACION SUWVIDA SEXUAL
FAMILIAR SEXLAL

COMNQUIEN TMIZIS SUVIDA MNf DE PFAREJAS PREVIAZ | TIEMPO DE RELACION
SEXLAL Al EMBARASD COM EL PADRE DEL MIMNG

i CLAL HA SIDO LA POSICION DE SU COMO ES LA RELACION CON SU PAREIA
i PAREJA FREMTE AL EMBARASD DESFUES DEL EMBARASD
WIWE COMN EL FADRE DE SUHLIZ | HACE CUANTO TIEMPO

325




PATROM ACTIVIDAD ¥ EJERCICIO

TA: PAM: FC: FR: I=:
PULS0S INGURGITACION YUGULAR
PERIFERICOS: | ME=ENTES AUSENTES S NO_
CARACTERISTICAS DE
LOS RUIDOS
CARDIACOS:
USODE
MUSCULOS  |SI__|  MNO__
ACCESORIOS:

SCUAL DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES USTED HA EVITADC DURANTE EL EMBARAZDY

MOMTAR EM MOTO MOMTAR EM EICICLETA | HACER EJERCICIC COCIMAR

LAVAR ROPA COImo

|OTRD

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA:

FRESENCIA DE EDEMA: SI___ NO___

UBICACION DEL EDEMA:
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LcE

PATROM PERCEPCION ¥ MANEJO DE SALUD

o durante el embarazo en caso de consumao)

ALCOHOL (margue con una X antes del embarazo

TABAQUISMO |

margue con una X antes del

embarazo o durante el embarazo en caso de

FRENTE & ESTAS MOLESTIAS, (HA ASISTIDO A LA IMNSTITUCION DE SALUD?

51 NO | escriba el mativo por el cusl ha ssistido o no & |z insfitucicn de salud:

51 TIEME HIJOS MEMORES DE DIEZ AMOS (marque con una X las
opoiones coloresdas de acuerdo a las practicas de sutocuidado con

SE REALIZA EL
AUTOEXAMEN DE

&HA TENIDO MOLESTIAS ULTIMAMENTE?

a. Cefsleainfensa _

MauseasMomito
Fosfenos
Tinitus ___

e. Disminucién o ausencia de movimientos fetales

Crolor abdominal

g. Perdida de liquido o sangre ___
Maolestias wrinarias

Flujo ___

Epigastraigia ___

consumo}
AMTES DURANTE AMTES DURAMTE
Ma. AL DIA Ma. AL DA CANTIDAD CANTIDAD
SUSTAMCIA PSICOACTIVA (margue con una X
antes del embarazo o durante el embarazo en caso
de consuma)
AMTES DURANTE Mo. DE COMPANERCS SEXLALES
DESDE EL INICIC DE SU WIDA&
CUAL CUaL SEXUAL
B e | RECIEIC ASESORIA ACEFTO RESULTADO DE LA
DETECCION VIH FRE-TEST WIH FRUEBA WIH FRUEBA WIH
Si NO 2i MC Si MO
RECIBIO ASESORIA
POS TEST
Si NO

oo o

sus hijos | SENO
MUMERO DE HILKOS AS_ISTl O A CCYD EN EL ULTIMOC
AMC—
=l ¢[w S MNO___
:Cada cusnto?
PATRON ROL RELACIONES
EDAD DEL COMPANERD OCUPACION DEL COMPAMNERC
NIVEL ESCOLARIDAD ACTUALMENTE ESTUDIA Sl MO __
GRADC | EDLICATIVA
COMVIVEMCIA FAMILIAR (margue con una X UMA Unica opcion)
FAMILIA_DEL [a T EL__ CON S0 FAMILIA | COM SL.'_FLIA_ ki
COMPANERD __ COMPANERD __ _ COMPANERD __
FAMILIA DEL COMPAMERO Y EL WINE SOLA OTROMCUAL

COMPANERD

DIFICULTAD EN LA RELACION CONM LA

MADRE O PADRE

Escriba el For qué?

Escriba el For qué?
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DIFICULTAD EN LA RELACION DE|
PAREJA

SINTOMA DE HUMOR DEPRESIVO. Este
sinfoma puede ser idantificade per |a prasencia
de, &l menos dos, de los siguientes indicadores:

PATRON AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

Insomnio Falta de No disfruta de
Interés _ | pasatiempos _

Depresion Variaciones de Humor ___

Diescriba la frecuencia e intensidad del episodio.

SITUACION

OBSERVACIONES

:Ha habido cambics en sus
sentimienios hacia si mismo o hacia
su cusrpo desde que se enterd de
su embarazo?

SI__ NO

Escriba el Porque del Sl o NO?

SINTOMAS NEURCVEGETATIVOS. Este
sinfomsa pueds ser idantficade por la prasencia
de, sl menos dos, de los siguientes indicadones:

Diescriba |a frecuencia & intensidad del episodio.

Tmnsplral::m B
n excesiva

Rubor o Palidez
Secd _

Cefalea de tension ___

&5e siente querida per lo demas?

Escriba el Porque del Sl o NC?

PATRON DE ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

SITUACION

OB SERVACIONES

EMBARAZO DESEADO

5l NO

Escriba &l Porqué del Sl o NO?

TENSION EMOCIOMAL Este sintoma pusds ser
identificado por la presencia de, al menos dos,
de los siguientes indicadones:

- - | Tension
Uanto Facil muscular | Sobresalto
Temblor __ |Incapaz de relajarse

Mo poder quedarse en un solo sitic

Diescriba la frecuencia e intensidad del episodio.

PATRON SUENO Y DESCANSD

CUANTAS HORAS
DUERME DIURNAS MOCTURMAS
ZTRABAJA? ;DONDE?
z SE ENCUENTRA T NO
DESCANSADA ¥

PREFPARADA PARA LAS | PORQUE
ACTIVIDADES DE LA
VIDAD DIARIA
DESPUES DE DORMIR?

SUFRE DE INSOMMNIO

describa las situaciones gue lo sumentan o disminuyen

JORMADAS DE
ACADEMIA?

SIESTUDIA describa el rimenz de horas ¥ lugar de academia

JORNADAS
LABORALES
PROLONGADA S

Escriba el nimero de horas y lugar de trabajo

Escriba el nlmero de horas v lugsar de trabajo
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JORMADAS
LABORALES
HOCTURMAS
2. En caso de no consumirdos, jporque no lo haos?
PATRON ELIMINACION URINARIA E INTESTIMAL
& Come regliza su
higiene genital
Diescriba su patron de eliminacion urinaris: después de orinar? Con que frecuencia Visita & odontBlogo? L= Figien= dental e=
FRECUENCIA Haca AFRCETADA
adelanta:
fioss INAFPROFIADA
CARACTERISTICAS -
stras:
MOLESTIAS CARACTERISTICAS DE LA PIEL:
describa su patron de eliminacion Intestinal:
HA PRESENTADO
FRECUENCIA ESTRENIMIENTO DURAMTE
LA GESTACION
CARACTERISTICAS HA PRESENTADO DIARREA
DURANTE LA GESTACION
MOLESTIAS
CARACTERIETICAS UMAS v CABELLC:
PATRON NUTRICIONAL METABOLICO
PESO PREG. O DEL | TRIMESTRE ACTUAL
TALLA PESO PESC: TALLA: CARACTERISTICAS MUCCEAS:
IMC:
BAJOPESD |NORMO PESO | SOBRE PESO | OBESIDAD
CONMSUMO DE MICROMUTRIENTES (marque com uns X =i se los han prescrito y los GESTACION
consume)
= = K, ol =
HIERRD ACIDO FOLICO CALCIO CUANTOS MESES DE QUE LA MOTIVO & EMBARAZARSE

EMBARAZD TIEME

. De los prescritos, ¢ cusles y como los consume?
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CUAL ERA S5U PROWECTO DE WIDA ANTES DEL EMBARAZD

CUAL ES SU PROYECTO AHORA QUE ASUME LA RESPONSAEBILIDAD DE SU MATERNIDAD

QUE ASPECTOS CAMBIARCN EN SU VIDA CON EL EMBARAZD

COMOD 5E ENTERD DE 5U EMBARAZD

EM ALGUM MOMENTO FEMZD EM ABORTAR
iPor qua?

COMD LE INFORMO A SU PAREJA Y FAMILLA

COMOC SE SIENTE BN EL CONTEXTO
ESCOLAR EN SU ESTADD (EMBARAZD, POS-
PARTC. LM

SE SIENTE O SE SINTIO DISCRIMINADA DE
ALGUMA FORMA:

A QUE INSTITUCICHNES ASISTE A LOS
CONTRIOLES PREMATALES

VALORACION OESTETRICA

WALORACION MAMAS

Ea

HALLAZGOS INSFECCION DEL ABDOMEM

ALTUR UTERINA:

MANIOBRAS DE LEOPOLD

MANIOBRA N* 1 MANIOBRA N° 2

MANIOBRA N° 3 MANIOBRA N 4

FCF:

OBEERVACIOMNES DELA GESTANMTE
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ANEXO F. FORMATO VALORACION PUERPERAS

Nota: &l registrar ef formato colocar en los espacios del 5[ __ o NO__ yen las preguntas
cerradas una X y especificar en las observaciones si es necesario.

Fecha de Visita: __#1__ Hora de Llegada: Hora de Salida:

1. IDENTIFICACION

Mombres y Apelides completos:

Lugar y fecha de nacimi L i

Tiempo de puerperio: Estado civit Softera: _

N®de da identidad:

Aseguradora: IPS Primaria:

Ceupacidn: i

Direccién i Teléfono: Estrato;
Wivienda: Propia: Amendada: IMaterial en que esta construida |3 vivienda:
Cuents con Senvicio de alcantarillado: Si: ___ Mo: Cuenta con acueducto: Si: ___ N
De donde Obtiene el agua para el consumo: Acueducto: ___ Nacedero: Agua Lluvia: __

Antecedentes socioeconomicos:
Ingresc familiar: Trabajo temporal: Si: ___ Moo Fijo: Si ___ No: Cual:

Con quin vwe: Pargj

: Padres: Abuelos: Oiro: Cuak

ANTECEDENTES:

v OBTETRICIOS: G

v PERSOMALES:
Quinirgico:
Patoldgicos:
Alérgicos:
Tégcos:

+ FAMILIARES

PATRON PERCEPCION Y MANE.JO DE LA SALUD

Como calfica su estado de Salud actualments: Bueno: __ Regular: __ Malo:
Porque:

Asisfid 3l control prenatal: Si___ Mo ___ IPS: Ne de controles

Inicig: 1ar trimesire: 2do trimestra: 3er trirmestre:
Durants el control prenatsl fus informada del control post parto: Si___ Mo De

Asistio &l curso psicoprofilactico: Si: Mo Institucidn:

Recibio tratamiento medico durante la gestacion: Si: ___ No:

—_HNo: N° de cigamillos al diac Consume bebidas alcohdficas: Si: ___ Ma:
Consume ias Psicoactivas: Si: Mo

Eq)‘e le admini=ird Iz vacuna confra el Taoxcide Tetanica: Sii ___ Ma: Facha:
ra:

Cual:

PATROMN NUTRICIONAL METABOLICO

Peso: Kg. Talls: em  IMC Koz
Alimentos que consume:

alimentas cree que e hacen dafio:

Ques i almentos san de su
Gomo es =4 apetito: Bueno : Regular. Malo:
Toma algdn tipo de suplemento: Vitaminas:, Micro nutrientes:
Hierve el agua que consume; i Mao: Cuantos vasos de agua consume 3l dia:
Color de piel: Rosada ___ Palida___ Cianatica Higiene: Buena ___ Regular Wala
Cesdrea: S _ Mo: __ Tipo de Cesarea: Pfannesntieliransversal baja

i =g i ili c isth 2 herida: Secracian Rubor

Ederna_ Calor lozal

PATRON ELIMINACION URINARIA E INTESTINAL

Caracteristicas de |3 orina: Color,

Cantdad: Escasa ___ Moderada Abundante Frecuencia urinaria veces al dia
Molestias al onnar: Si__ No __ Ofiguria __ Poliuia __ Disuria ___

Ha presentado Infecciones urinarias: Si: Moo Recibic tratamiento: Sic _ Moo
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Cual: Olor de |3 orina: Frutas: .
Coma es su higiens despuss de ornar: Hacia adelante: hacia atras: Retencidn
1

Caracteristicas de la deposicidn: Mormal Presents diamea: Si: Ma:

Presents estrefimiznto: Si: Nao: Hsce cuanto

Frecuencia deposicionas wecas al dia

En c=so0 de estrenimiento ha utilizade algun medicamento 5 Mo Cual

En caso de diarrea ha utilizade algin medicamento Si: _ Mo: Cual

Presents hemaorroides S5 Moo Hace cuanto

PATRON ACTIVIDAD Y EJERCICIO

FR respxmin F.C Ist. 2 rmin T_& mrHg T° G
Pulsos: Presentz: _ Disminucion: _ Ausentes: Especifique lugar y caracteristicas:
Ruidos Cardiacos: Normales: Anormales: _ Caracteristicas:
Ubicacion:
Ruidoz Respirstorios: Mormales: Anormales: Caracteristicas:
Presencia de fos: Si__ No Tiempo de evolucion Expecioracion: Si
No: Caractersticas:
Dearnbulacion 5i: Mo Postura: Marmal Algica Llenada Capilar
=g
Presenciz de Warices: 5& _ Moo

Qe tipe de sjercicios realza en €l puerperio:

Tiene enargia para realizar ejercicios que debe y desea cumplic Sii_ Moo
Cual

Practica algin deporte: Si __ Mo: Cual:

Presencis de Edema =n miembros inferiores: Si: _ Mo:

PATROMN DE DESCANSO ¥ SUERNO
‘Cuantas horas acostumbea a dormir: Divrna: Noctuma: Total dia:

Presents dificultad para conciliar el suefio: Si: _ No: Porgue

Requiere skgin medicamanta o remedio casero para conciliar 2l suefio? Sii Ma:

Cual:

Ha legrade dormir y descansar despuss del parto? Sic _ Mo
Porque:

En que ocupa sU tiemp libre:

PATROMN COGNOSCITIVO PERCEFTUAL

Mivel de conciencia: Qrientacidn:

Memaoria | Conservada Sit _ Mot Porgue

Juicio y raciozinio 5i Moo Porgue
Movimientos oculares  Normal Anormal
Agudeza visual: Utliza gafas 5 _ No Causa
Waloracion auditiva Buena Regular Mala

PATROM REFRODUCTIVO SEXUAL

i Para ustzd que =5 I3 s=xualidad?

i Ha recibido informacién sobre temas de sexualidsd? S MO
£ Quign k= ha brindado esta

infarmnacion?

i 5abe =l riesgo que genera el iniciar una vida sexual activa a temprana edad? 51 NO_
Cuales

;Cémo califica Iz informacidn recibids? Buena Regular Mala

Edad Gestacional al Parto

Recibio orientacion durante la gestacion para |z lactancia 5i: __ Mo

Amamnania a3 su bebe: Si; _ No: Porgue

Conoce |a forma de amamantar S Mo Cuales:

Conoce las ventajas de s lactancia Si _ No Cuales

Caracteristicas del pezon: Plano __ Corto __ Invertido _ Profractil (svertido) _
Ha sufrido molestias con la lactancia Si _ No: Cuales
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INVOLUCION UTERINA

Firmeza del dtero: 5 ___ N Altura del fondo wtering: Supra umbilical Umibilical
Infraumbilical Logquics: Cantidad Caolor Olor

Fiensa ust=d que su sangrado vaginal es normak 56 Moo
Cuantas veoss 3l dia realiza el cambic de toalla higignica: Entuertos Si
MNo__

EFISIORRAFIA
= i

Daolor ___ Hematoma Conoce los cuidados que

Cuales.

v /o desgamo: Deshidencia de sutura __ Secrecidn Si__ Mo __ Rubor __ Edema
2 debe r=alizar con |3 episiorrafia: i ___ Mo

Frolapso Si ___ Mo:

ANTICONCEFCION
Ha recibido conssjeria en planificacidn familiar Si ___ No D quien:

Usa métodos de planfficacion antes de estar en gestacidn: 5t __ No: Gual:

ieomo lo utilizaba?:

Cual metodo desza utizar

Conoce en que momento debe iniciar 13 antcono=poién S __ No:
Conoce cusnds debe iniciar lss relsciones ssxuales S __ No- ___ Cuando

Qe temores fizne para iniciar la relacién seaal:

PATRON AUTOFERCEPCION Y AUTOCONCEFTO

i 5e siente feliz por el nacimiznto de su hijo? 5@ ___ No:
Porque

£@ug 25 lo que mas le precoupa en esta stapa de tu vida?

Toma sus propiss decisionss: Siemprs___ Algunas veces ___ Nunca
£Qué Exitos ha logrado =n su vids?

i Considera que puede lograr lo gue s= propone? SI___ NO___ ; Por qué?

PATRON RELACION CON EL ROL

Acapts y asume &l nuevo rl como madre St No-___ Porque

Tonsder que su rol de madre I ha cbstaculizado sus planes Si ___MNo: ___ Cuales

Actualments tizne una relacidn de pareja Si __ Moo
Siente apoyo afective del padre de su hijo Si: ___ No:
Porque

Que otra persona considera usted son un apoyo para |a crianza de su hijo:
Fadres __ Hermanos __ Amiges__ Ctros ___ Cual:

T momento del dia comparte con su hijo: Wahana__ Tarde ___ Noche __

iTiene apoyo de su parsja? Sii Moo £ Tien= apoyoe de su familia? Sic Mo:
iAuto imagen frente a los cambios durante el puerpenio? B__ R__ O__ Observacion:

A quien la pide ayuda cuando |a necesita? Pareja__ Padres_ Amigos _ Otros__
(Quizn

Acaricia a su hijo: S Ne: Le habla: S Mo: Porque
L= expresa que lo ama Si.___ Mo: En qué forma
El cuidado de su hijo estd a cargo de: Propio Abuelos, Hermanos___ Qtros ___
Quisnes
TOLERANCIA Y ENFRENTAMIENTO AL ESTRES
Se siente:
Merviosa Si___ No Angustiada Si ___ MNo: Tensa Sk ___ No: Aburrida Si __
No:
Forque:
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Ha sentido stuaciones difiziles actualmente: S Ma:
Cuales,

WALORES Y CREENCIAS

Que costumbres fins con respectc al cuidada durante &l puerperio

Tlene akguna creencia con respecto al cuidsdo con el recién nacido Sii__ Moo
ual

Gres usted que debe.tener alguna pracaucién relacionad con el puerpario para hacer actividades de
I vids disria S __ No-___ Porque

DESCRIBA LAS CONDICIONES GENERALES DEL SECTOR DE RESIDENCIA DE LA
ADOLESCENTE

VALORACION DEL RECIEN NACIDO

Mombre: Sexo: F
_M__

Lugar, fecha y hora . i

Medidas Antropométricas al Nacer: Pesa: Kg Talla: Cm.

Vacunas: BCG: S _ Mo_  Hepafitis B0 Si_ MNo__

Parque:

MEDIDAS ANTROPOMETRICA S ACTUALES
Pesoi___Kg Talls___cms PC.___cms PT.___cms PA___cms FR __ respx

n
FC: lat. xmin  T: °C

ASPECTO GENERAL

Higiene: Adecuada: Inadecauda: Piel: Color: Rosada leterico __ Tewtura: Lisa __

Seca_ Descamacion __ Hidratacion: Buena St Mo Vermix Caseoss St No-

Erterna téxico S __ No: Lesiones i __ MNe: Que fipo

Erupzion () pigmentacen 3 — Me: Caracteristicas:

ABDOMEN

Forma: Simétrico: Si: ___ Moo Mufion umbilical: Signos de infeccidn S

No: Edema Si: Mo Eritzma Si: M Calor local Sic HNa: Secreditn
_ ND. Ruidos intestnales: Fresentss _ Ausnmzes nglene Adecuzda Si __Nao:



ANEXO G. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO: Lograr que las adolescentes o padres de familia permitan la viabilidad
del proceso de recoleccion de datos necesarios para la investigacion “MADRES
ADOLESCENTES UN RETO SOCIAL DE LA ACADEMIA”, para realizar la
recoleccion se requiere Autorizacion de la adolescente o padre de familia acudiente.

Yo, como Identificado con

N° de Autorizo a las enfermeras en
formacion del programa de Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca para
Realizar la entrevista a cuya
informacion quedara consignada en la ficha que hara parte de la Historia Clinica de
la gestante; Identificada con documento N° , direccién

teléfono
FIRMA DE ACUDIENTE FIRMA ADOLESCENTE
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ANEXO H. FAMILIOGRAMA
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ANEXO I. ESCALA DE CLASIFICACION DE RIESGO

BIOPSICOSOCIAL
| CLASIFICACION | PUNTOS | PUNTUACION
HISTORIA REPRODUCTIVA
<16 anos 1
Edad 16-35 anos 0
>35 anos 2
0 1
Paridad 1-4 0
>4 2
Cesaria previa 1
Preclamsia o hipertension 1
Abortos recurrentes o 1
infertilidad
Hemorragia postparto o
remocion
Manual de placenta 1
Peso del recién nacido <2,500 g 0 4,000 g 1
Mortalidad fetal tardia o 1
neonatal temprana
Trabajo de parto anormal 1
o dificultoso
Cirugia ginecologica 1
previa
EMBARAZO ACTUAL
Enfermedad renal crénica 2
Diabetes gestacional 2
Diabetes preconcepcional 3
Hemorragia <20 semanas 1
>= 20 semanas 2
Anemia (Hb <10 g/l) 1
Embarazo prolongado (>42 semanas) 1
Hipertension arterial 2
Polihidramnios 2
Embarazo multiple 3
Presentacion de frente o 3
transversa
Isoinmunizacion 3
RIESGO PSICOSOCIAL
Ansiedad severa | | 1 |
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ANEXO J. ECOMAPA

6.- ECOMAPA FAMILIAR

FAMIUA DE

ORIGEN PATERNO

FUERTE:

DERIL:

339

UNIVERSIDAD

FAMILIA DE ORIGEN
MATERNO

TIRO DE RELACION
Fujote energayrecuros ee—
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ANEXO K. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRE:

EDAD:

INSTITUCION EDUCATIVA:

PATRON DIAGNOSTICO DE |INTERVENCIONES DE
ALTERADO ENFERMERIA ENFERMERIA
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