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» Resumen

En el ejercicio enfermero, la calidad en la asistencia y la atencion holistica a los pacientes que estan bajo nuestros cuidados son conceptos
vitales. Por esto, creemos esencial que para que el desempefio de nuestra profesion sea completo en las alas de maternidad, se procure a las
familias una informacién que vaya mas alla de la que necesitaran en los pocos dias de hospitalizacion tras el parto. De todos es sabido que
existen muchos mitos y falsas informaciones acerca de los cuidados que se suministran a los bebés y a las madres en el puerperio.

Creemos que como profesionales estamos en disposicién de aprovisionar a los padres herramientas eficaces para que ejerciten el nuevo rol que
acaban de estrenar al nacer su hijo/a/os/as.

Con todo ello, no solo aumentaremos la calidad de los servicios prestados, sino que también aumentaremos la calidad de vida de unos pacientes
gue comienzan una nueva etapa.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizaciéon o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En este trabajo nos hemos querido centrar en la enfermeria materno-infantil.

Aungue las autoras que firmamos mas arriba seamos enfermeras generalistas, hemos estado trabajando un tiempo en plantas de maternidad y
durante ese tiempo nos dimos cuenta de que hay un gran nimero de madres (no solo primiparas sino también multiparas) que sufren
desinformacion acerca de sus autocuidados y los enfocados a su bebé o bebés.

Aunque las matronas de los centros de salud pueden proporcionales toda la informacién que deseen cuando son dadas de alta, si que creemos
conveniente que no se vayan del hospital sin tener al menos unos conocimientos basicos, pero sobre todo, que se desmitifiquen algunos errores
que observamos pasan de generacién en generacion.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Queremos partir de un diagnostico enfermero de base, observado durante la practica clinica. Es un diagndstico que se repetia sobre todo en
mujeres de nivel sociocultural medio-bajo.

El diagnéstico que proponemos es:

- 00126. Conocimientos deficientes.

Bajo este diagndstico enfermero, formulamos los siguientes objetivos:

- 0904- comunicacion: capacidad receptiva.

- 0907. elaboracién de la informacién.

Para este tipo de diagndésticos, nos planteamos la siguiente intervencion sanitaria:

- 5510. educacién sanitaria.

Dentro de este tipo de intervencién, como es la educacién sanitaria, nos proponemos preveer a las madres (y a la pareja u otro familiar) de las
herramientas pertinentes para que el cuidado del bebé en sus primeros meses o su propio autocuidado durante el puerperio no sea un camino
dificil y lleno de dudas.

Asi bien, procurariamos un lugar en la planta de maternidad que fuese lo suficientemente grande para que las madres que se fueran de alta junto
con sus parejas pudieran escuchar juntas nuestro discurso y asi compartir anécdotas y comentar juntos las diferentes informaciones que iriamos
dando. Podriamos habilitar la zona de estar de los familiares en las plantas durante una hora aproximadamente cada dia.

Suministrariamos a las mamas un librito editado por el hospital donde estaria toda la informacién que les comunicariamos en la charla de manera
oral para que puedan consultarlo si no han entendido alguna parte de ésta.

Para exponer en este trabajo alguna de la informacién que ocuparia este folleto, detallamos a continuacion una breve sintesis de éste:

&#9827; Cuidados de la madre después del parto

¢ Qué es el puerperio o cuarentena?

Definicién y observaciones claves &#8594; El puerperio o cuarentena es el periodo que sigue al parto. A lo largo de estas semanas se van a
producir cambios importantes: fisicos en la madre y en la relacion con la pareja, con el nifio y con toda la familia en general.

Es necesario que todos se adapten a nuevos horarios, recibir muchas visitas y oir muchos consejos.

Durante este periodo, el cuerpo de la mujer volvera a sufrir una serie de modificaciones, como por ejemplo:

.- el Utero o matriz se ird contrayendo y producird una serie de contracciones o entuertos dolorosos. Puede tomar algiin analgésico prescrito por
su médico.

.- Periné (desde la vagina al ano) puedes sentirlo tenso debido a la inflamacion y puntos de la episiotomia

.- Las mamas aumentaran de tamafio.
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.- El sangrado (loquios) durara 2 o 3 semanas

Todas estos cambios y otros méas se expondrian con méas extension y siempre dejando un tiempo para dudas y preguntas.

&#9658; Observacion clave: Una parte importante de estas premisas béasicas de cuidados es dejar constancia de que el padre es un protagonista
importante. La presencia del hijo puede hacer que se sienta inseguro y que no sepa como ayudar a la madre o al nifio. Habra que animarlo a que
participe en los cuidados y confiar en él.

Cuidados generales:
1.- Temperatura. Se comentaria que la toma de ésta es importante para saber si existe algun tipo de infeccion.
2.- Higiene: duchas diarias y no bafios. ( sobre todo si se tienen puntos)
3.- Actividad fisica: Volver a la actividad normal poco a poco.
- Realizacion de actividades para favorecer circulacion.
- Realizacion de ejercicios para fortalecer el suelo pélvico.
4.- Dieta y suplementos: Tomar dieta rica y variada. Abstenerse de tomar mucha cafeina sobre todo si se esta lactando.
5.- Relaciones sexuales
Planificacion familiar: métodos anticonceptivos. Consejos antes de ser madre de nuevo.

Cuidados especificos: Problemas con la temperatura (> 38°), dolor intenso o mal olor en los genitales, sangrado abundante, enrojecimiento y
dolor en las mamas, problemas con los puntos.

Visita puerperal: comunicar al centro de salud que ya se ha dado a luz y llevar al bebé al 5° 06° dia después del nacimiento para realizarle la
prueba del talén.

&#9827; Cuidados del recién nacido

Relacién padre-madre-hijo: las decisiones que se deben tomas con respecto al nifio competen a los padres. Evitar sentimiento de inseguridad con
respecto al bebé, consultar la guia que proporcionamos, a su médico y/o matrona.
Crecimiento del recién nacido: se produce a gran velocidad durante las primeras semanas. Pueden aparecer irregulares en el cuerpo del bebé
antes las cuales los padres pueden sobresaltarse, pero muchas de ellas son fisiol6gicas, como por ejemplo:
- abultamiento en las mamas (ingurgitacién mamaria)
- Pequefias manchas rojizas/amarillentas: exantema toxico alérgico.
- Puntitos blancos: millium sebaceo.
- Tinte ictérico (amarillo)
- Mancha mongélica (azulada) en la regién lumbar/
- Edemas en los parpados o hemorragia conjuntival
- orina de color rojiza/anaranjada en las nifias.
Existen otras anomalias que pueden aparecer y que citariamos en nuestra charla para disminuir la ansiedad de los padres ante la posibilidad de
que sus hijos poseyeran algo de lo anteriormente citado.

Cuidados del cordon umbilical: explicariamos como lo hacemos en el hospital (gasas estériles, alcohol de 70°C, técnica,)
Higiene y aseo: duracion de los bafios, temperatura de éstos, tipo de jabones, lavado de su ropita, etc.

Suefio y llanto: atenderlo siempre, es la Unica manera que tiene de comunicarse.

Habitacion y juguetes: manera mas adecuada de calentar la habitacion, manera en la que tiene que estar el bebé en ella, etc.
Controles de salud. La prueba del talén. Vacunas.

&#9827; La alimentacion del bebé

- principal preocupacién de la madre: ¢, dar biberén, dar el pecho o las dos cosas a la vez?

- Dar el pecho es decision de la madre. La ansiedad en primiparas al principio del amamantamiento es normal.

- Las ventajas de la leche materna las podemos clasificar en: nutritiva, psicolégica, inmunitaria y practica.

- Técnica para amamantar satisfactoriamente.

- Los problemas mas comunes durante la lactancia: ingurgitacién mamaria, mastitis, infeccién por hongos y pezén plano o invertido.
- La leche artificial también es un buen recurso hoy dia.

- Las frecuencias de las tomas se individualizan segun el bebé. Dar alimentacién mixta es una alternativa.

- Las papillas y otros suplementos comienzan a darse en torno a los tres meses. Siempre se debe consultar al médico pediatra.
- Informacién también en caso de: cesareas, gemelos, prematuros, presencia de dientes.

- Crisis de la lactancia

- Mitos e informaciones falsas.

Este seria el esbozo a grandes rasgos de la que seria una pequefia guia con los aspectos mas importantes que preocupan a las madres durante
los primeros meses del bebé.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Entre las barreras detectadas durante el desarrollo destacamos:

- durante la charla explicativa, algunas madres, sobre todo de nivel sociocultural medio - bajo no entendian palabras técnicas, tales como loquios,
suelo pélvico o pezones planos.

- Algunos acompariantes (sobre todo las abuelas) interrumpian constantemente la conversacion desautorizando nuestra informacién y aportando
informaciones encuadradas dentro de nuestra guia como mitos e informaciones falsas.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Para solucionar este tipo de problemas, hablaremos de una forma clara y sencilla de manera que todos nuestros oyentes entiendan el discurso,
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aclarando también que en cualquier momento pueden interrumpirnos para hacer cualquier tipo de pregunta.
Con respecto al la aportacion durante de charla de informacion errénea, intentaremos desmitificar esas afirmaciones de manera asertiva y clara.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Esta claro que nuestro coloquio es una oportunidad perfecta para que las mamas y sus parejas u otro familiar expresen todas sus dudas y
preocupaciones. Asi, no solo desde enfermeria se le responderia, si no que también tendrian la oportunidad de que otras madres u otros padres
contaran sus experiencias y asi ayudarse mutuamente.

Seria una excelente situacién para conversar sobre temas importantes que les afecten de lleno a ellos o a su bebé.

» Propuestas de lineas de investigacion.

El embarazo es considerado como una crisis Unica y especifica en la vida de la mujer, que debe ser negociada a nivel emocional, interpersonal y
social, de ahi la necesidad de cuidados integros tanto a la mujer como a su familia. La vida les va a cambiar mucho, y el incremento de
emociones y desconocimiento pueden desbordarnos y alterar el equilibrio psiquico. De ahi que propongamos dar apoyo continuo a la familia en
su conjunto (utilizando las herramientas que nos ofrece la tecnologia) con la creacién una web, regentada por matronas y ginecélogos, para estar
en contacto directo y continuo con las personas gque necesiten ayuda y apoyo.
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