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Lo importante no es lo que nos hace el

destino, sino lo que nosotros hacemos de él.

Florence Nightingale
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Resumen

El trabajo: “Participacion activa del padre en al proceso de cuidado de su hijo y
compafiera durante el puerperio”, es una estrategia del cuidado de enfermeria, que
coloca a hombre como protagonista en el cuidado de la mujer durante su puerperio y al
recién nacido; para identificar y evaluar riesgos y signos de alarma que permiten planear
y ejecutar intervenciones en el hogar que apoyen la promocion y recuperacion de la
salud, el aprendizaje en la crianza de sus hijos, y prevencion de la enfermedad para la
consulta profesional temprana.

Inicialmente el grupo autor identifica la mujer en puerperio y al recién nacido como
poblacion vulnerable, por lo que requiere cuidados especificos segun cada familia, por lo
gue se evidencia al hombre como un posible candidato para ser el cuidador principal en
esta situacion familiar. Se realizé la busqueda bibliogréfica, para identificar al padre como
protagonista en la crianza de su hijo y el apoyo a su pareja; por otro lado se identifican
los temas relevantes en el cuidado del puerperio los cuales nos ayudan a involucrar al
padre en el proceso de puerperio y cuidado de su recién nacido. Posteriormente se
realiza el plan de cuidado basado en los supuestos de la teoria de Kristen Swanson
fundamentado en el bienestar para el otro, iniciando con la evaluacién del estado de
salud de la madre y la de su hijo y la asesoria al padre sobre técnicas de lactancia
materna, métodos de planificacién familiar, cuidados de la puérpera y el recién nacido
durante el puerperio, cuidados en la crianza del nifio e identificacion de signos de alarma
y riesgos en la puérpera y su hijo que amenacen la salud; junto al plan de cuidados se
plantea ayudas educativas.

Se pretende ofrecer cuidado de enfermeria a grupos vulnerables como son las puérperas
y los recién nacidos utilizando de manera 6ptima los recursos disponibles en los servicios
hospitalarios de puerperio, involucrando al hombre para que sea incluido en el cuidado
de su pareja y su hijo, de esta manera contribuir en la disminuciéon de los indices de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Palabras claves: Padre, Plan de cuidado, puerperio, familia.



Resumen y Abstract Vi

Abstract

This report: "Active participation of the father in the process for caring his child and
couple during postpartum period," is a nursing care strategy, which makes men as
protagonist in care of women during postpartum period and newborn, with the purpose of
identify and assess risks and warning signs that allow to plan and implement
interventions at home; to support the promotion and restoration of health, learning in the
upbringing of their children, and prevention of disease for early professional consultation.

Initially the group author identifies postpartum women and newborn as a vulnerable
population, thus requiring specify care as a family, as evidenced by man as a possible
candidate to be the primary caregiver in this family situation. The literature search was
conducted to identify the father as protagonist in raising his child and support his partner.
On the other hand identifies relevant issues in postpartum care which help us to involve
the parent in the process postpartum and care of their newborn. Lately, we performed a
care plan based on the assumptions of Kristen Swanson theory based on other welfare;
starting with health assessment of mother and child, and the parent counseling on
breastfeeding, techniques feeding, family planning, and the care of newborn during the
postpartum, care in child rearing and identification of warning signs and risk in women
and baby that threaten health, arises Care plan with educational support.

We aim to provide nursing care to vulnerable groups such as the maternal and newborns,
optimally using the resources available in the postpartum hospital services, involving
man to be included in the care of his partner and child, thus contributing to the reduction
of morbidity and maternal and neonatal mortality.

Keywords: Father, plan of care, postpartum, family.
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Introduccién

Kristen Swanson (1991) define los cuidados como una forma enriquecedora de
relacionarse con otra persona a la que se valora o se tiene un sentimiento personal de
compromiso y responsabilidad, ofrece un inicio excelente para entender las conductas y
procesos que caracterizan los cuidados. La identificacién de estas conductas, que los
clientes perciben como cuidados ayuda a destacar lo que los clientes esperan de sus
cuidadores.

El no brindar un cuidado de calidad que sea acorde con las necesidades del sujeto de
cuidado, trae por consecuencia una mala adherencia y por ende una mala practica que
pone en riesgo el bienestar del sujeto.

El puerperio es el periodo que transcurre desde el parto hasta que los 6rganos genitales
y la mujer recuperan la condicion que tenian antes del embarazo. Dura habitualmente 6
semanas (42 dias) y como maximo 60 dias. El cuerpo de la mujer tiene muchos cambios,
el Utero regresa a su tamafio normal y los pechos comienzan a producir leche entre otros,
por eso la puérpera y su recién nacido necesitan apoyo, atencién para que todo salga
bien.

Durante el embarazo y el puerperio se suceden una serie de cambios bioquimicos,
psicolégicos y sociales que ocasionan una mayor vulnerabilidad para la aparicion de
trastornos en la esfera psiquica de la mujer, lo cual es un escenario muy amplio en el
cual se pueden presentar una serie de complicaciones tanto fisicas como lo son las
infecciones y psicolégicas como son desordenes mentales que van desde una depresion
posparto normal hasta una enfermedad psiquiatrica mayor.

La participacién activa del padre en esta etapa es muy limitada, se reduce en ocasiones
al pago de la cuenta, a ser la persona que carga los objetos o el “mandadero” para lo que
se necesite eventualmente. Razén por la cual se hace necesario elaborar un plan de
cuidados dirigido a padres como agentes activos en el periodo de puerperio, siguiendo
los supuestos de Kristen Swanson. Para dar mayor participacion al hombre en esta etapa
y favorecer el cuidado y lograr disminuir la morbilidad materna perinatal, pues en esta
etapa los hombres pueden ser mas receptivos a ensefianza y recomendaciones, que las
mismas madres ya que han sido expuestas a estrés muy grande y la mayoria de veces
estan muy cansadas y doloridas.



2 Introduccién

Es importante resaltar que los estudiantes del programa de Especializacion en
Enfermeria Materno Perinatal con apoyo Familiar, comprometidos con el proyecto
realizan sus trabajos de grado y dejan el material educativo con recomendaciones y
orientaciones al padre que serviran de herramientas suficientes para que sean participes
activos en el proceso de cuidado de su compafiera y recién nacido.



1.Marco referencial

1.1 Descripcion del problema

El participar en el proceso de gestacion parto y post parto, para los hombres, es un
aspecto tan importante como lo es para las mujeres; asi lo demuestran estudios
realizados alrededor del mundo. Heather en Inglaterra en 2010" manifiesta que las
expectativas sociales en estos momentos son tan importantes que los hombres deben
participar de una manera mas activa en el proceso de embarazo, el parto y después del
nacimiento, favoreciendo asi la relacién de pareja y el vinculo paterno. Sin embargo, se
vive una discrepancia entre lo que pide la sociedad y lo que se permite realmente en ella,
esto se hace evidente en la excesiva protocolizacion de los centros de salud en la
mayoria de los cuales no se permite ni siquiera el acompafiamiento visual a la gestante,
puérpera y recién nacido.

Se ve muy marcada la indiferencia que se da en muchos casos por parte del personal de
salud hacia la figura paterna durante el parto y posparto; a esto se le suma la falta de
adecuacion de servicios para brindarles a los padres todas las oportunidades para
desempefiar su rol durante esta etapa, asi como para sentir satisfaccion propia como
participe directo en el cuidado de su hijo; por el contrario se presenta en ellos un
sentimiento de temor, ansiedad, angustia, al sentirse alejados e ignorados por parte del
personal de salud.

Maroto en el 20092, evidencia la critica gue los padres hacen al sistema de salud, al no
darle el protagonismo a las mujeres, mucho menos al hombre la importancia necesaria;
el hombre es relegado a un segundo plano. De igual manera manifestaron que los
servicios de salud fueron correctos en la medida en que sus hijos llegaron a este mundo,
aungue los consideran rigidos y poco acomodados a satisfacer necesidades reales.
Destacan la superioridad de la clase médica y son criticos tanto con la atencién del
embarazo como con las practicas perinatales en los hospitales. Dicen ser conscientes del
proceso a través de un conocimiento de segunda mano. Manifestaron el deseo de
experimentar la llegada de su hijo/a y buscan informacién y formas alternativas para
ejercer la paternidad a su manera.

En el trabajo continuado con mujeres en periodo de gestacion durante el nacimiento y
ante la presencia de recién nacido se ha observado como los hombres se apropian de
valor para manifestar su derecho a vivir la experiencia de su paternidad y las favorables
consecuencias que esta actitud tiene para el nuevo ser. Si los padres desean participar,
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conocer mas sobre ellos mismos, sobre sus parejas y sus hijos ¢por qué no permitirseles
participar de la mejor manera?®. La paternidad bien ejercida, impulsada por ese motor
basico que es el amor a los hijos tiene innumerables variantes que dan al hijo el
sentimiento de proteccién y seguridad que se mantiene como la fuente de una relaciéon
prolongada, valida y positiva entre el padre e hijo. Esa imagen se incorpora en la
estructura endopsiquica del hijo que sentirda para siempre dentro de si un sUPer yo, un
padre interno, que cuida, protege y ayuda al yo, al hijo interno que es él mismo”.

La teoria de los sistemas descrito por Cowan y Cowan en 1992° describe cinco
dimensiones emocionales de los futuros padres: ansiedad de los hombres por convertirse
en padres, la necesidad de ser mas participativo que su padre, las demandas de un
trabajo fuera del hogar, la negociacién de las nuevas funciones y decisiones dentro de la
familia debido a la conexién intrincada de las areas de sus vidas, las consecuencias de
un cambio en una sola un area, su hijo; en todas esta enmarcada la necesidad de
informacion, colaboracién por parte de personal especializado que le ayude a resolver
sus interrogantes.

Si se tiene en cuenta que la gestaciéon supone un importante cambio en la vida de la
mujer, y se deben emplear todos los recursos posibles para que la madre pueda
enfrentarse a los cambios del embarazo y del nacimiento, y elabore estrategias para
llevar a cabo el cuidado del recién nacido, facilitando el vinculo que establecera con el
nuevo hijo en compafiia de su conyuge, Varias investigaciones han remarcado el papel
esencial que juegan las expectativas que elabora la mujer con respecto al nacimiento,
siendo las principales las que se refieren al apoyo proporcionado por la pareja®.

No hay cifras exactas en las que se incluya la presencia del padre dentro del proceso de
la gestacién ni menos durante proceso de puerperio, en Bogota, ni en Colombia.

En la experiencia adquirida por los autores en la practica diaria, se observa que en los
servicios de ginecologia, los futuros padres tienen miedo de cuidar de la madre o del
bebe, miedo a no llenar las expectativas como padres, a las posibles complicaciones del
puerperio, miedo a que el recién nacido tenga deformidades o esté enfermo. Esta
situacion se agudiza si se les limita el acompafiamiento, la informacion e incluso el buen
trato. Este fendmeno se observa con gran magnitud en los hospitales publicos, puesto
gue en algunos lugares de atencién privada se les permite a los padres el
acompafiamiento directo en las areas de recuperacion, e incluso en salas de parto con
una debida preparacion lo cual hace evidente la necesidad que un adecuado plan de
cuidados a los padres favorece en gran parte el desempefio de ellos en esta etapa, solo
gue se ve condicionado por su capacidad de pago; de manera que los padres que no
puedan cancelar estos servicios no podran acomparfiar a su pareja, haciendo evidente
una de las tantas injusticias sociales que vivimos en materia de salud.

Es muy comln los interrogantes ¢Esto es normal? ¢Qué puedo hacer? ¢Cémo lo
asisto?, haciendo referencia a aspectos que se dan dentro del proceso normal del
puerperio o desarrollo del recién nacido; asi como se ven padres angustiados en los
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servicios de urgencias consultando por situaciones que son normales pero que a ellos no
se les explico que se presentarian ni como tratarlas en casa.

Maroto hace referencia que en la actualidad se esta viviendo el impulso de un modelo de
atencion perinatal menos medicalizado y que pretende priorizar el protagonismo de las
mujeres y sus familias’. La excesiva estandarizaciébn de los cuidados y cierta
invisibilizacion de las propias mujeres en el proceso de puerperio es un punto central
denunciado por usuarias/os y profesionales, y una preocupacion de las instituciones y
politicas sanitarias que se ha concluido recientemente, que refrenda un compromiso de
mejora de la atencién sanitaria en este campo pero en la practica ain no se da.

El psicoandlisis ha revelado que desde muy pequefios los hijos perciben la realidad
interna del padre, la madre, sus sentimientos frente a ellos; las semiverdades del
ocultamiento y las mentiras, el hecho de ser hijo de un divorcio, de ser adoptado, de
haber nacido de un padre que no cumple con las funciones como tal, y sentir a la figura
paterna como un ser débil. Todos estos hechos que el nifio percibe los deposita en su
memoria y més tarde precipitan en él la contradiccion y la desadaptacion®.

Todos los padres fueron nifios y todos los nifios necesitan de padres adultos capaces de
sentirse triunfadores, seguros y orgullosos de su identidad y del paso por cada una de las
etapas que los han hecho humanos, seguros de si mismos como hombres o mujeres y
satisfechos de trascender en un hijo. Segun Dolto: “una mujer orgullosa de su femineidad
y un padre ufano de su virilidad, felices de haber concebido y que haya nacido con el
sexo que tiene”. Cuando un hombre asume y vivencia la presencia y pertinencia desde
su deseo se convierte en un genitor dador de vida haciendo sentir a su hijo y a su pareja
su derecho de ser padre®.

Entonces si los hombres quieren participar e incluirse en el proceso de puerperio, ¢ por
gué negarles el deseo?, ¢ por qué coartar el derecho como padres?, ¢por qué fraccionar
y no brindar una atencién integral al ndcleo familiar en su totalidad?

¢,Si no hacemos protagonistas a los padres en algo tan importante como el proceso de
puerperio y cuidado de sus hijos, porque nos cuestionamos que haya en nuestra
sociedad tantas madres solteras y nifios sin apoyo de sus cényuges y progenitores
respectivamente?
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1.2 Justificacion

Durante el proceso de puerperio, la mujer atraviesa por momentos de angustia, estrés,
ansiedad y en algunos casos tristeza e impotencia al no saber como puede cuidar a su
recién nacido, sentimientos que hacen que sea un momento dificil tanto para ella como
para el padre y su familia, lo que genera mayor demanda en los servicio de urgencias al
consultar por sintomatologia propia del puerperio que no saben cémo manejarla en casa.

El posparto compromete a cada miembro de la familia en formacién. Los hombres dicen:
“temo al posparto de la madre”, “mi inquieta su proceso fisico y el tratamiento posparto
de mi pareja”.

Asi mismo, la mujer necesita reafirmacion y apoyo de su pareja en su aprendizaje
materno. Si la mujer puérpera no observa rapidamente la asuncién de esta exigencia por
parte de su compafiero pronto buscara ayuda aparte de él. Si el padre, sin proponérselo
inicia el auto abastecimiento, dejando de lado la participacién paterna, la madre iniciara
un proceso en el que la rabia y el resentimiento hacia su pareja seran los protagonistas,
por falta de respuesta espontanea en términos de seguridad afectiva hacia el hijo y hacia
ella. La orientacién del personal capacitado en la clinica favorece el aprendizaje del
padre para la participacion en los cuidados fisicos del nifio, para tranquilidad de la madre
y de la relacién cambiante de la familia®.

Valdez (2005), quien cita a varios autores, declara la importancia de practicas como la
compafiia del padre, amamantar la primera hora de vida del neonato y el contacto piel a
piel, resultan en menor abandono del recién nacido, disminucién del maltrato infantil,
lactancia exclusiva exitosa por mas tiempo y participacion del padre en el cuidados del
nifio.

Por otro lado podemos encontrar que la mujer se ve perjudicada cuando el hombre es
relegado del cuidado de su hijo en el puerperio. Se convierte en un ente invisible, sin voz
ni voto; su unico rol durante el puerperio, es esperar como crece su hijo. Garcia y
colaboradores, declaran que el hombre actual desea experimentar la llegada de su hijo,
implicarse en la vida del bebé desde su nacimiento, cuidado y desean buscar formas
para relacionarse con este momento, demandan atencién, asi como la madre la necesita,
para saber e integrarse al cuidado del recién nacido y de su compaifiera.

Por lo anterior se hizo necesario en Colombia crear una ley la cual diera posibilidad al
padre de hacer parte del cuidado y la crianza de su hijo, por lo tanto nace la Ley 755 de
2002 también conocida como Ley Maria donde se modifica el paragrafo del articulo 236
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, el cual establece que la trabajadora que haga uso del
descanso remunerado en la época del parto tomara las 12 semanas de licencia a que
tiene derecho de acuerdo a la ley. El esposo o compafiero permanente tendra derecho a
cuatro (4) dias de licencia remunerada de paternidad, en el caso que sélo el padre esté
cotizando al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el evento en que ambos
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padres estén cotizando al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se concederan
al padre ocho (8) dias habiles de licencia remunerada de paternidad.”

Es asi como en una politica favorecedora de la infancia, se deberian crear y apoyar
espacios comunitarios con personas formadas y conocedoras de la importancia de la
relaciéon intersubjetiva, corporal, afectiva y verbal del padre-madre-hijo/a; personas que
asesoren a las comunidades para realizar periddicamente encuentros en sitios
acogedores para mujeres y hombres que necesiten ser orientados en la comprension de
la funcién procreadora, nutricia y de acompafiamiento significativo de sus hijos™*.

Para mejorar el vinculo afectivo del trinomio madre-padre-hijo, se tendra en cuenta esta
problematica, tanto para la mujer como para su compafiero en el puerperio, por esto se
hace necesario incluir al hombre en este proceso, estudiar los beneficios de incluirlo en
los cuidados de la madre y el recién nacido para disminuir la morbi mortalidad materna y
neonatal, y poder incluirla en las practicas actuales.

La propuesta de cuidado de Enfermeria dirigido a los padres durante el puerperio,
enmarcada en la Teoria de los cuidados de Kristen Swanson, busca dar: origen, soporte
tedrico, conceptual a través del conocimiento propio de la profesion con el fin de lograr la
apropiacion y empoderamiento del padre y del profesional de Enfermeria en el cuidado
durante el puerperio.

Es de resaltar el enfoque de cuidado que se propone ofrecer a los padres es de apoyo, a
través de la humanizacion del cuidado, interés y respeto por los sentimientos y
pensamientos del otro, compartir el conocimiento profesional y tradicional dejando atras
la relacion de paternalismo enfermera — paciente, y reconociendo que cada padre tiene
algun tipo de conocimiento propio sobre esta etapa, que es valioso, pero que debe ser
revisado y se pudiera direccionar de la mejor manera para responder a las necesidades
individuales y no a un imaginario colectivo. Para propender por estilos de vida saludables
y mejor calidad de vida.

Por lo anterior el grupo de autores desea realizar este trabajo, para desarrollar una
propuesta de cuidado de Enfermeria que demuestre que la participacion activa del padre
en el proceso de puerperio contribuye a mejorar el desempefio del mismo en el futuro de
la nueva familia y que influye directamente en el vinculo familiar.
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1.3 Problema

¢Existe un plan de cuidado de enfermeria dirigido al padre como participante activo en el
cuidado de su compariera e hijo durante el puerperio?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Estructurar un plan de cuidados dirigido a padres como agentes activos en el periodo de
puerperio, siguiendo los supuestos teéricos de Kristen Swanson.

1.4.2 Objetivos especificos

e Realizar revisibn de literatura acerca de temas relacionados con la
participacion activa del padre en el puerperio.

e Analizar los aspectos en los cuales el padre puede intervenir en el cuidado de
su hijo y compafiera de forma activa en la etapa de puerperio.

e Conocer al padre y su familia en su entorno y las necesidades de cuidado de
los mismos.

e Capacitar al padre en aspectos basicos de cuidados al recién nacido, y a la
puérpera gque sean necesarios.

e Empoderar al padre en el cuidado directo de la puérpera y el recién nacido de
manera activa para disminuir complicaciones materno perinatales.



2.Referentes tedricos y conceptuales

2.1 Puerperio fisiologico

Es el periodo de tiempo comprendido entre el postparto y la normalizacién de los 6rganos
de la reproduccién, su duraciébn es aproximadamente de seis semanas, donde se
observan importantes cambios anatémicos, fisiolégicos y psicolégicos™.

Este periodo se divide en tres subperiodos que son, puerperio inmediato, que comprende
las primeras 24 horas. El puerperio mediato inicia en el segundo dia hasta el décimo dia.
Y puerperio tardio que inicia en el dia once hasta el dia 42 posterior al parto®®.

2.1.1 Cambios anatomicos y fisiolégicos de la mujer durante el
puerperio™

Incremento del volumen sanguineo o normalizacion del volumen sanguineo
Aumento del volumen circulante asi como el incremento del retorno venoso.
Eliminacién de la circulacion placentaria, aumento de la diuresis, aumento del
gasto cardiaco y aumento de ingesta de liquidos.

Aumento de la diuresis.

Disminucion motilidad intestinal.

Pared abdominal flacida.

Dolor pélvico.

Hemorragia uterina, que va disminuyendo posteriormente al cumplir 2
semanas posparto, debe desaparecer el sangrado, que se presentara como
un flujo de color blanco e inoloro.

Aumento del tejido glandular mamario, por la produccién de leche materna.

2.1.2 Modificaciones psicoldgicas®

Periodo de conducta dependiente.
e La puérpera se centra en si misma.
e Expresa su necesidad de alimentacién y descanso.
e Se siente aliviada de la experiencia del parto.
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¢ Manifiesta una conducta pasiva y dependiente.
Transicion de dependencia a independencia.

Se amplia el alcance mental para incluir otras actividades.

Es independiente en las actividades de auto asistencia.

Expresa preocupaciones sobre funciones corporales de ella y de su hijo.
Acepta instrucciones sobre auto cuidado y del lactante

Falta de confianza.

Adopcién de nuevas responsabilidades

Se incrementa la independencia respecto del auto cuidado del bebe.
Reconoce a su hijo como una entidad separada de si misma.

Expresa su afliccion por las funciones a desempefiar y las expectativas que se
tienen de ella.

Ocurren cambios en la interaccion familiar para aceptar al nuevo miembro.

2.2 Lactancia materna®

2.2.1 Tipos de leche materna

Los tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son: el calostro, leche de
transicién, leche madura y leche del destete.

22.1.1 Calostro®’

El calostro propiamente se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto. Es
un liquido amarillento y espeso, de alta densidad y poco volumen. En los 3 primeros dias
postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto es suficiente
para satisfacer las necesidades del recién nacido. Contiene menor cantidad de lactosa,
grasa Yy vitaminas hidrosolubles que la leche madura y mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El
betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado.
Ademas, tiene 2,9 g/100ml de grasa, 5,7g/100ml de lactosa y 2,3 g/100ml de proteina.;
gran cantidad de inmunoglobulina A (IgA), que junto a la lactoferrina y la gran cantidad de
linfocitos y macréfagos (100.000 mm3), confieren al recién nacido eficiente proteccién
contra gérmenes y alérgenos del medio ambiente. Produce 57 Kcal./100 ml.

2.2.1.2 Leche detransicion®®

Es la leche que se produce entre el 40 y el 150 dia postparto. Entre el 40 y el 60 dia se
produce un aumento brusco en la produccion de leche (bajada de la leche), la que sigue
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aumentando hasta alcanzar, aproximadamente 600 a 700 ml/dia, entre los 15 a 30 dias
postparto.

2.2.1.3 Leche madura®

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sélo
algunos son conocidos. La variaciébn de sus componentes se observa no sélo entre
mujeres, sino también en la misma madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas,
entre lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.
Cuando la lactancia esta en regresion, la leche involuciona y pasa por una etapa calostral
antes de desaparecer totalmente. El volumen promedio de leche madura producida por
una mujer es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses postparto, y
aproximadamente 500 ml/dia en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal./ 100 ml.

Por otro lado, la leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento y la mejor bebida
gue puede darse en forma exclusiva a un nifio o una nifia hasta los seis meses y con
otros alimentos hasta los dos afos.

Los niflos alimentados con leche materna son mas inteligentes, contraen menos
enfermedades y estdn mejor nutridos que los que reciben otros alimentos. La lactancia
con biberén, especialmente en las comunidades de bajos ingresos, representa una grave
amenaza para la salud y la vida de millones de nifios y nifias, por las dificultades para
asegurar una higiene adecuada.

2.2.2 Consejos sobre la lactancia materna®

e La lactancia materna es la mejor para el nifio y la madre. Proporciona el
alimento que el bebé necesita y de la mejor forma que éste puede digerirlo,
ademas de una serie de defensas naturales que le protegen frente a ciertas
enfermedades y reacciones alérgicas.

e Cuanto antes le ofrezca el pecho a su hijo después del nacimiento, antes él
aprendera a mamar y antes le "subira" la leche a usted.

e El pecho no debe tener un horario estricto. Péngale a mamar cuando crea que
tiene hambre, pero no antes de transcurridas 2 horas desde la Ultima vez (el
pezdn no es un chupete). Téngale al pecho el tiempo que él necesite. Mas
adelante todo se ira regulando solo.

e Los primeros dias la leche es mas "clara” (calostro) y es la que le conviene a
su hijo. Por lo general los bebés no necesitan que se les ofrezca agua, salvo
quizas en los meses mas calurosos.

e No se obsesione con el peso del nifio, confie en su capacidad para
alimentarlo. Lo normal es que usted pueda criarlo al pecho sin ningun
problema. Recuerde de todas formas que en los primeros dias de vida los
recién nacidos siempre pierden peso.
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2.2.2.1 Formade dar el pecho®

Reldjese y péngase confortable.

Siente al nifio en su regazo, sujetando su cabeza y espalda con el antebrazo y
sus nalgas con la mano, de forma que la cara y los hombros del bebé se
enfrenten con su pecho, y el vientre del nifio con el suyo.

Aproxime la boca del nifio a su pezén y no se preocupe, que él hara el resto.
Haga un descanso en mitad de la toma para que eructe y repitalo al final.
Comience en cada toma con el pecho que le ofrecié en ultimo lugar en la toma
anterior.

Si tiene dudas, no dude en consultar.

El padre debe estar pendiente del tiempo del lactancia, colaborar con la
extraccion de gases y contacto piel a piel.

2.2.2.2 Cuidados del pecho®

Si nota que la leche le gotea entre lactancia y lactancia, cubra los pezones
con recolectores de leche.

Limpie el pezdn con la misma leche que produce.

Intente dejar los senos al aire, a la luz del sol.

Lavese los pechos diariamente en la ducha, como parte de la higiene general
cotidiana.

Pdéngase vestidos sueltos y que no opriman el busto.

Cambie constate mente la ropa interior (bracier).

2.2.3 Ventajas de la lactancia materna®

2.2.3.1 Ventajas para el nifio en los dos primeros afos

El calostro (primera leche que produce la madre después del parto) protege al
bebe contra infecciones y enfermedades; es la primera vacuna, es un laxante
natural para el recién nacido.

La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio y
fortalece el vinculo afectivo.

La leche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la piel,
desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes

2.2.3.2 Ventajas para la mujer

Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.
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La lactancia incrementa el vinculo afectivo entre la madre, el hijo y la familia.

2.2.3.3 Ventajas para la familia

Disminuye el riesgo de enfermedad de los nifios y las nifias.
Se ahorra dinero al no comprar otras leches, teteros chupos y combustible.
La lactancia materna integra la familia, promueve el amor y genera cultura.

2.2.3.4 Ventajas para el pais

Disminuye los gastos en salud.

Las madres que amamantan, contribuyen a que el pais tenga nifios mas
sanos, inteligentes y seguros de si mismos.

2.3 Cuidados con el recién nacido?*

Serie de atenciones que se deben realizar al recién nacido para evitar enfermedades y/o
complicaciones.

A tener en cuenta:

Sacar cita de control con el especialista a los 7 dias de nacido.

Vacunas del recién nacido, a los 2, 6, 12 meses, 5 y 10 afios.

La ictericia (color amarillento de la piel) es frecuente en el bebé durante los
primeros dias de vida. Si, una vez en casa, notaran que ese tono amarillo se
hiciera mas intenso, deberan consultar por urgencias.

El nimero de las deposiciones de un recién nacido es muy variable, y puede ir
de 6 6 mas al dia hasta una cada 2-3 dias. Su aspecto también cambia: al
principio son negras y pegajosas (meconio), luego verdosas con grumos y
mas tarde amarillas y liquidas.

No es raro que al nacer, tanto los nifios como las nifias, tengan los pechos
algo abultados. Esta situacién es normal y se debe a las hormonas de la
madre que han pasado al hijo durante el embarazo. Con el tiempo la situacion
se resuelve sola, no debe suspenderse la lactancia materna por este hecho.
Algunas nifias recién nacidas tienen una pequefia menstruacién al principio de
su vida. Esto también es normal y no debe alarmarles.

2.3.1 Consejos generales para los cuidados del recién nacido®

Las manos han de estar siempre limpias al tocar al nifio, ya que son el mayor
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vehiculo de infecciones.

e La habitacion debe estar bien ventilada, a una temperatura agradable y sin
corrientes de aire. Si hay calefaccién, pongan un recipiente con agua para que
el ambiente esté hiumedo.

e Coloquen al nifio boca arriba o de lado en la cuna para dormir, es la postura
mas segura. No le pongan almohada.

e Desde su nacimiento, el bebé necesita manifestaciones de afecto cuando esta
despierto: cogerle en brazos, acariciarle, hablarle o cantarle.

e El llanto no siempre es por hambre, sino también por calor o frio, dolor, suefio,
etc. Cuando llore su hijo, atiéndanle lo antes posible.

e Deben confiar en su propio sentido comin y en su capacidad para cuidar al
nifio, si la madre se encuentra muy cansada, nerviosa o triste, lo mejor es
pedir ayuda a otras personas.

e No fumen en presencia del nifio, porque él también respira el humo y ademas
es causa frecuente de quemaduras accidentales.

e En general no es aconsejable ofrecer el chupete a nifios alimentados al
pecho, pues dificulta el inicio y disminuye la duracién de la lactancia materna.
No obstante, si su hijo lo usa, lavenlo con agua cada vez que se caiga,
hiérvanlo con frecuencia y cambienlo por uno nuevo de vez en cuando.

e Eviten en lo posible el contacto del nifio con personas con enfermedades
contagiosas (gripe, catarro, etc.).

2.3.1.1 Higieney vestido

e El bafio sera diario desde el primer dia de vida, con jabén o gel neutro y con
una esponja destinada para este fin. No importa mojar el ombligo y no hay que
esperar a que se caiga para bafarlo. La temperatura del agua debera rondar
los 35°C. Compruebe que sea agradable metiendo el codo en el agua.

e Los genitales necesitan aseo frecuente con agua y jabén, procurando que en
las nifias no se introduzcan residuos de heces (limpiar de delante hacia atras)
y a los nifios retraer el prepucio.

e Vistan al nifio de manera que la ropa no le comprima, evitando que sude.
Eviten ropas que puedan soltar pelusa o pelo. Laven con jab6n neutro para
ropa delicada, sin utilizar lejia ni suavizante.

e Las ufias deben limarse, no usar cortalfias o elementos corto punzantes,
pueden generar trauma en los recién nacidos.

2.3.1.2 Cuidados del ombligo

e Secar el ombligo bien con un aplicador, después del bafio diario.

e Realizar limpieza del mufién umbilical con un aplicador con alcohol blanco al
70%.

e No colocar el pafnal tapando el ombligo, este debe estar libre.

e Al caer el ombligo se debe limpiar y secar muy bien entre los pliegues.

¢ No le pongan fajero ni ombliguero.
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e Silo notan maloliente o presenta supuracion, deben consultar por urgencias.

2.3.1.3 Prevencién de accidentes®

e Nunca dejen al nifio solo en casa. Tampoco lo deben dejar sobre una mesa o
cama sin barandilla, pues podria rodar y caer al suelo.

e No le pongan cadenas, cintas ni cordones al cuello. No utilicen sortijas ni
pendientes que le puedan hacer dafio.

e Sj el nifilo toma el sol, debe ser en las horas de menor calor, con la cabeza
cubierta y utilizando una crema con filtro solar (factor 506 mas).

e A la hora de subirle al automévil, recuerden que el nifio pertenece al Grupo 0
de Seguridad Infantil (por debajo de 10 Kg). Deben usar una silla homologada
para este grupo, dispuesta en sentido contrario al de la marcha (mirando
hacia atras) y sujeta con el cinturon de seguridad del vehiculo. Nunca
coloquen la silla del bebé en el asiento delantero si disponen de "air bag" para
el acompafante; aunque les pueda extrafiar, resulta peligroso.

2.3.1.4 Paseos al aire libre

Desde que llegan a casa, los bebés pueden salir de paseo a diario. Esto constituye un
estimulo para el desarrollo del nifio. En clima frio, saquenlo en horas soleadas y
abrigado, y en climas célidos o verano preferentemente en las horas menos calurosas y
ligero de ropa.

2.4 Caracteristicas teoria de rango medio?

Teoria es un sistema conceptual o marco de referencia creado con un propdsito” (Dickoff
& James). “Es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una
vision sistematica de un fendmeno y la designacion especifica de interrelaciones entre
conceptos para obtener propuestas que describen, explican, predicen y/o controlan un
fenémeno.” (Chin & Jacaobs, 1987).

“Es una conceptualizacion de algun aspecto de la realidad (inventado o descubierto) que
pertenece a la disciplina. Los conceptos articulados describen, explican, predicen o
prescriben el cuidado de enfermeria” (Meleis, 1997)

De lo anterior podemos encontrar que son:

e Son mas especificas.
e Tienen menos conceptos.
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e Abarcan un aspecto mas limitado del mundo real.

e Los conceptos son relativamente concretos y se pueden definir operacionalmente.

e Sus proposiciones son relativamente concretas y se pueden probar
empiricamente.

e Postulados de relacion entre conceptos especificos y bien definidos.

e Tienen la capacidad de medir o de calificar objetivamente los conceptos. (Good&
Moore 1996).

e Contienen conceptos y declaraciones de las cuales se pueden derivar hipotesis y
probarse éstas empiricamente.

e Se pueden adaptar facilmente para guiar la practica de Enfermeria.

2.5 Biografia Kristen Swanson#

Kristen Swanson: nacié el 13 de enero de 1953, licenciada en enfermeria en 1975,
postgrado en programa de enfermeria de la salud y de la enfermedad de adultos,
magister en enfermeria en 1978, trabajo como instructora clinica, recibié doctorado en
enfermeria psicosocial. Se incorporé6 como docente y presidenta del departamento de
enfermeria infantil y familiar en la escuela de enfermeria de la universidad de
Washington.

Swanson, recurrié a varias fuentes teoricas para desarrollar su teoria de los cuidados, fue
desarrollada empiricamente utilizando una metodologia inductiva. Chinn y Kramer
afirman que el razonamiento inductivo, las hipétesis y las relaciones son producidos
experimentando u observando fenémenos y sacando conclusiones. La teoria se genero a
partir de investigaciones de tipo fenomenoldgico que realizo a mujeres que habian tenido
aborto, a personal sanitario al cuidado de nifios prematuros u enfermos en la UCIN y
madres de alto riesgo social.

2.6 Teoriade los cuidados de Kristen Swanson®

Kristen Swanson (1991) define los cuidados como una forma enriquecedora de
relacionarse con otra persona a la que se valora o se tiene un sentimiento personal de
compromiso y responsabilidad.

La teoria apoya la reivindicacion de que los cuidados son un fenbmeno central de
enfermeria, pero no son necesariamente la Unica practica enfermera.

Las contribuciones de Swanson (1991) son Utiles para indicar la direccion para
desarrollar estrategias de cuidados Uutiles y efectivos. Cada uno de los procesos de
cuidados tiene una sub dimensién que puede servir de base para un planteamiento de
intervenciones enfermeras.
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La teoria de Swanson (1991) de los cuidados ofrece un inicio excelente para entender las
conductas y procesos que caracterizan los cuidados. La identificacion de estas
conductas, que los clientes perciben como cuidados ayuda a destacar lo que los clientes
esperan de sus cuidadoras. Siempre se ha sabido que los clientes valoran la efectividad
con que las enfermeras hacen sus tareas, pero esta claro que los clientes también
valoran la dimensién afectiva de los cuidados enfermeros (Williams, 1997). Entre las
conductas de cuidados recurrentes que han identificado los investigadores, esta el
establecer una presencia que dé seguridad, reconocer al individuo como un ser Unico y
mantener un control atento y cuidadosos sobre el cliente.

2.6.1 Elementos del meta paradigma

Swanson define cuatro supuestos dentro de los cuales se desarrolla su teoria:

e Enfermeria: como la disciplina conocedora de los cuidados para el
bienestar de otros, influenciada por la ética, otras disciplinas, experiencias
clinicas y valores personales y sociales.

e Persona: seres unicos en el proceso de creacidn y cuya totalidad se
completa cuando se manifiesta en pensamientos, sentimientos y
comportamientos. La vida de cada persona esta influenciada por una
herencia genética, una dote espiritual y capacidades para ejercer su libre
voluntad.

e Entorno: cualquier contexto que influye o es influido por el cliente/persona
sefialada. Afirma que hay muchos tipos de influencias sobre el entorno,
como aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos y econdémicos.

e Salud: la experiencia de la salud y el bienestar son, vivir la experiencia
subjetiva y llena de significado de la plenitud. La plenitud es una
sensacion de integralidad y de desarrollo en el que las facetas del ser
pueden expresarse libremente.

Vivir en un estado donde uno se sienta entregado, comprometido con la vida y la muerte.
Cuando la enfermera se centra en salud como bienestar se tiene en cuenta el significado
de persona total llegando a ser, creciendo, reflexionando, buscando conexién con otros.

2.6.2 Enfermeria como cuidado informado

Cuidados: Son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal (Swanson, 1991):
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2.6.3

Promover crecimiento y produccién de salud.

Forma de relacionarse: ocurre en las relaciones.

Con otro valioso: la persona a quien se cuida es importante.
Hacia quien uno tiene un personal. (individualizado e intimo).
Sentimientos de compromiso: conexién, compromiso, pasion.
Responsabilidades: confianza y deber.

Conceptos y definiciones tedricas

Conocer: es esforzarse por comprender el significado de un evento en la vida del
otro, evitando conjeturas centrandose en la persona a la que se cuida, buscando
claves, valorando meticulosamente y buscando el proceso de compromiso entre
el que cuida y el que es cuidado.

Estar con: es estar presente emocionalmente presente para la otra persona.
Compartir el gozo o la alegria sin ser carga para aquel que es cuidado. Ver al otro
y entender que su experiencia es de gran importancia. Estar con es un paso mas
alla de conocer y comprende a estar abierto emocionalmente a la realidad del otro
cumpliendo asi la posibilidad de entender la situacion del otro.

Hacer por: hacer por el otro lo que se haria por uno mismo. Incluye hacer aquellas
acciones que son de ayuda, protectoras, mejoran la comodidad, acciones que la
persona realizaria normalmente si le fuera posible. Incluye actos terapéuticos
como: anticiparse a las necesidades, confortar. Desempefarse con competencia
y habilidades. Proteger al otro a la vez que se conserva su dignidad.

Posibilitar: facilitar a la otra persona el paso por las transiciones de la vida o los
eventos desconocidos. Tiene ciertas caracteristicas:

Permitir la expresién de sentimientos. Validar sentimientos.
Generar alternativas.
Pensar bien las cosas y dar retroalimentacion

o Hacer posible el aumento de la capacidad del otro.
o Sanar o practicar el auto cuidado.

o Concentrarse en los eventos.

o Informar.

o Explicar.

o Apoyar.

O

O

O

Mantener las creencias: Ayudar al otro a confiar en las capacidades que tiene,
gue si es posible sobreponerse a los eventos y transiciones y enfrentar un futuro
con significado. (Swanson, 1991). En marca:
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Creer en la capacidad del otro y mantenerlo en alta estima.

Mantener una actitud llena de esperanza.

Ayudar al otro a encontrar significado.

Permanecer junto a aquel que se cuida.

El bienestar del sujeto es el propdsito que se quiere alcanzar.

Los cinco procesos se relacionan unos con otros.

Las enfermeras cuidan cuando fundamentalmente creen en las personas y

en sus capacidades para sobreponerse a los eventos y a las transiciones y

encontrar un futuro con significado.

o El cuidado debe inspirar confianza aln en situaciones desesperanzadoras
y ofrecer optimismo realista en tanto se recorre el camino con el otro.

o Mantener la confianza en las personas es la base del cuidado de

enfermeria.

O O O O O O O

Figura 1: Estructura del cuidado propuesto por Kristen Swanson

N
4

Actitudesy  Comprensién ) Actividades e
cuidado de  informadadel Mensajede intervenciones de Buen N
parte del proceso del apoyo cuidados de desempefio en
padre puerperio, transmitido enfermeria dirigidas la etapa .dEI
haciala para el por el . a los padres durante puerperio del
compafiera cuidador profesional el puerperio, para paf:lre cHme
yvelrecién  directo, el de ) que este en toda su cnlndadur
nacido padre v los enfermeria capacidad de brindar dlrectc-de su
sujetos de al padre cuidado a su Hmpancrs e
cuidado como ~ durante .El compaiiera y recién hijo.
losonla PUETPETIO. nacido, durante este
puérperay el periodo.

recién nacido

Tomado de: SWASON. M Kristen. La enfermeria como el cuidado informado para el
bienestar de los demas. Journal of Nursing Scholarship. Vol 25. Number 4. Winter 1991.

Kristen Swanson propone, que los procesos de los cuidados se superponen, y cada uno
es componente integral de la estructura de los cuidados. Por tanto los cuidados se basan
en el mantenimiento de una creencia basica de las personas, apoyada por el
conocimiento de la realidad de madres, neonatos y la familia que los apoya, expresada
por estar fisica y emocionalmente presente y representada en hacer por y posibilitarles el
auto cuidado®.
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2.6.4 Tipos de cuidados*

Cuidados fisicos: Ayudar a una persona a satisfacer sus necesidades como:
oxigenacién, alimentacion, temperatura, humedad, higiene, control prenatal,
riegos de caidas hospitalarias, cuidados hidroelectroliticos, etc.

Cuidados psicologicos: Relaciona las esferas emocionales, intelectuales y
espirituales. En cuanto al aspecto psicolégico, algunos expertos consideran que el
embarazo es una crisis de maduracion, se pueden presentar reacciones de
ansiedad y sobre todo de labilidad emocional. La pareja puede vivir con temor y
ambivalencia los cambios fisicos y emocionales de la mujer. En estos aspectos la
recomendacién es hablar con la mujer sobre este tipo de procesos y promover una
comunicacion con su pareja para expresar dudas y temores.

Cuidados psicosocial: El cuidado psicosocial se va a basar en brindar confort,
seguridad, informacién y hay que tener en mente todos los aspectos anteriores.
Desde el enfoque social, la situacion socioeconémica y cultural de la embarazada
determina las condiciones en que evoluciona tanto el embarazo como la atencién
del mismo. Se recomienda a la enfermera tener en cuenta cada situacion de la
mujer embarazada para realizar una intervencién especifica de los cuidados de
enfermeria. Se dara importancia al fomento del vinculo madre-hijo.



3.Consideraciones éticas

Segun lo establecido por los conceptos éticos este proyecto de gestion se fundamenta en
dos principios basicos como lo son la beneficencia y no maleficencia.

La beneficencia implica riesgos y beneficios de participar, por lo tanto se les explicara a
las familias que no tendran ningun riesgo y que probablemente se presenten alguna
incomodidades, puesto que es necesario tener disponibilidad de tiempo y espacio, no
tendra costo alguno, por el contrario serdn merecedores de recibir recomendaciones
sobre el manejo de esta etapa y de los agradecimientos por parte de los integrantes del
grupo investigador, por cooperar y hacer posible la realizacion de un plan de cuidados
gue favorecera su desarrollo familiar en lo que se relaciona a la salud.

De los derechos de autor Ley 23, de 1982. Capitulo | articulo 2, paragrafo 5.

Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas las cuales
se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y
artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresiéon y cualquiera que sea su
destinacion, tales como: los libros, folletos y otros escritos; las conferencias, alocuciones,
sermones y otras obras de la misma naturaleza; las obras dramaticas o dramatico
musicales; las obras coreogréficas y las pantomimas; las composiciones musicales con
letra o sin ella; las obras cinematograficas, a las cuales se asimilan las obras expresadas
por procedimiento analogo a la cinematografia, inclusive los videogramas; las obras de
dibujo, pintura, arquitectura, escultura, grabado, litografia; las obras fotograficas a las
cuales se asimilan las expresadas por procedimiento analogo a la fotografia; las obras de
arte aplicadas; las ilustraciones, mapas, planos, croquis y obras plasticas relativas a la
geografia, a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias, y, en fin, toda produccion del
dominio cientifico, literario o artistico que pueda reproducirse, o definirse por cualquier
forma de impresion o de reproduccién, por fonografia, radiotelefonia o cualquier otro
medio conocido o por conocer.



4.Metodologia

4.1 Marco logico®

Para la construccion de la propuesta de cuidado de Enfermeria se identificd inicialmente
el problema de salud, posterior mente se realizé la seleccion de objetivos con los cuales
se pretende dar solucién al problema y por Gltimo las personas y grupos que tienen
relacion directa con el desarrollo del mismo. Este se centra en los objetivos, su
orientacion hacia grupos beneficiarios y facilita la participacion y comunicacion entre las
partes interesadas.

4.1.1 Analisis de involucrados

Hace referencia a personas, grupos e instituciones que estarian vinculados en la
propuesta de cuidado dirigido a padres durante el puerperio, en las instituciones de
salud.

e Los beneficiarios (directos): Son el grupo de nuevas familias (PADRE-
MADRE-HIJO) que se ven directamente beneficiadas con la propuesta de
cuidado, durante el periodo de puerperio.

e Los que implementan el proyecto (directo): Son las instituciones o grupo de
personas lideres del proyecto como: hospitales, clinicas que atienden al
trinomio madre, gestante, feto o recién nacido y padre. Y que desean brindar
mas participacién al padre en el cuidado directo de su familia.

e Los que toman decisiones que afectan el proyecto (externos): Son las
instituciones o grupo de personas que toman decisiones que impactan de
manera directa el programa. Directivos de instituciones de salud.

e Los que financian el proyecto: son las instituciones o personas que influyen
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directamente en los proyectos. Gerentes, directores, Secretarias de salud.

e Grupos de interés del entorno: son las instituciones o grupo de personas que
participan, apoyan y se ven beneficiados por el proyecto como son municipios,
instituciones y programas de salud.

Para la construccion de la propuesta se utilizé la metodologia de marco logico, que
permitié identificar los problemas relevantes y en respuesta a éstos proponer los
objetivos y proposito del proyecto.

Se realiz6 en tres fases, iniciando de la fase 0.

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

FASE 0
Busqueda de bibliografia

Realizacion de busqueda bibliogréafica relacionada
con el tema.

Depuraciéon de bases de datos con palabras claves

(puerperio, recién nacido, paternidad, vinculo
paterno)
FASE | e Seleccibn de los temas mas relevantes que
Anélisis de temas permiten el involucramiento de los padres en el

principales de cuidado

proceso de cuidado durante la etapa puerperio,
partiendo de la literatura encontrada.

FASE Il e Disefar el plan de cuidado con las actividades a
Elaboracion de plan de ensefiarles a los padres para el cuidado de su
cuidado e informe compafiera y recién nacido, utilizando la su
escrito. elaboracién los supuestos de Kristen Swanson.

e Presentar el informe escrito del plan de cuidado.
FASE llI e Realizar una prueba piloto en un hospital de, tercer

Aplicacién de una prueba
piloto.

nivel, para analizar aspectos de interés a los padres
y receptividad del personal de salud.

4.2 Plan operativo

Objetivo: Realizar revisién de literatura acerca de la participacion del padre en el

puerperio.

Actividades

Recursos

de | Medios

verificacion

Indicador de

evaluacién
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Realizacion de e Guia de
busqueda e Estudiantes de apreciacion
bibliografica especializacion | Total de articulos criticamente

relacionada con el
tema.

Depuracion de
bases de datos con
palabras claves
(puerperio, recién
nacido, paternidad,
vinculo paterno

e Bases de
datos

googleacademi
c, scielo,

elsevier.

e Bibliografia
fisica

encontrados

investigacion

Total de bases de
datos consultadas
X 100

de articulos
cuidado al

Total
de

es
cualitativas

e Guia de
apreciacion
criticamente
investigacion

recién nacido es
Total de articulos cuantitativas
encontrados

X 100

Total de articulos

de cuidado a la

puérpera

Total de articulos

encontrados

X 100

Total de articulos

de vinculo paterno

Total de articulos
encontrados
X 100

Objetivo: Analizar los aspectos en los cuales el padre puede intervenir en el cuidado de
su hijo y compafa de forma activa en la etapa de puerperio.
Seleccionar los momentos mas relevantes en los cuales el padre debe participar.

Actividades Recursos Indicador de | Medios de
evaluacion verificacion
Selecciébn de los e Lista de los tema
temas mas e Estudiantes de | Total de temas relevantes.
relevantes que especializacion | relevantes e Marco
permiten el Total de conceptual.
involucramiento de e Articulos bibliografia
los padres en el seleccionados. | encontrada
proceso de cuidado X 100
durante la etapa e Bibliografia
puerperio, encontrada El  nombre del
partiendo de la indicador  variara
literatura segun los temas
encontrada encontrados
(lactancia
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materna, cuidado
al recién nacido,
cuidado a la
puérpera, vinculo
paterno)

Objetivo: Elaborar el plan de cuidados dirigido a padres siguiendo las supuestos de

Kristen Swanson

Actividades Recursos Indicador de | Medios de
evaluacion verificacion

Disefiar el plan de e Estudiantes de e Plan de

cuidado con las especializacion | Total de temas cuidado

actividades a . utilizados dirigido  al

ensefiarles a los e Bibliografia Total de temas padre  en

padres para el seleccionada. | seleccionados puerperio.

cuidado de su X 100

compafiera y recién e Teoria de

nacido, utilizando la Kristen Total de temas

su elaboracion los Swanson. utilizados

supuestos de
Kristen Swanson.
Presentar el

informe escrito del
plan de cuidado.

Total de conceptos
de Kristen Swanson
X 100




5.Resultados

5.1 Plan de cuidado basado en los conceptos de Kristen

Swanson dirigido a padres durante el puerperio

Para el éxito de este plan de cuidados se debe integrar al equipo de salud, entre ellos
ginecodlogos, neonatélogos y personal de enfermeria profesional y técnico. Esto con el fin
de incluir al hombre en el cuidado y tratamiento de su pareja y su hijo. Esto realizarlo en
los momentos que se tiene contacto con los pacientes, es decir, recibo y entrega de
turno, valoracion materna y recién nacido, administracion de medicamentos, toma de
signos vitales, educacion en cuidados de salud, revista médica, citas de control, etc. En
estos momentos el hombre debe ser visto como un paciente digno del cuidado de
enfermeria para su inclusién y capacitarlo para convertirlo en una ayuda para el personal.

CONOCER RESPONSABLE
1. Realizar una entrevista muy completa donde | PROFESIONAL DE
se permita conocer aspectos sobre los | ENFERMERIA

cuales el padre esta interesado acerca del
suceso puerperio y neonato.

Crear empatia para lograr la expresién de
sentimientos, dudas, pensamientos Yy
conceptos sobre el hecho de ser padre, su
hijo y su compafiera y lograr determinar:
Interés.

Compromiso.

Temores.

Creencias culturales que puedan influir
directamente en el cuidado de la puérpera y
neonato.

Nivel sociocultural.

Habilidades en cuidado.

Capacidades individuales.

Buscar el lugar y momento mas indicado
para favorecer la confianza del padre hacia
el profesional de enfermeria, que permita




27 Participacion activa del padre en el proceso de cuidado de su hijo y compafiera

durante el puerperio

analizar las actitudes que el padre toma
frente a su pareja y su bebe como ejemplo:
“realiza preguntas sobre los procedimientos,
sobre la situacion de salud de la puérpera y
bebe, pregunta si puede colaborar, como
puede colaborar, si requiere comprar algin
accesorio como pafales, ropa, etc., alza al
bebe en sus brazos, intenta abrazar o besar
a su pareja, permanece en la habitacién el
mayor tiempo posible, pregunta si puede
permanecer después de las horas de visita”.

Si el padre esta interesado el cuidado de su pareja
y bebe, el proceso de enfermeria sera mas
asertivo y congruente con la situacion de la triada
padre-madre-hijo y su vinculacién con el cuidado
tendra mas resultados.

4. Es importante determinar si el padre no se
motiva a realizar alguna actividad por si
solo, si tiene miedo o se siente intimidado
por la situacién o el personal de salud, se
debe brindar la confianza necesaria para
gue pueda expresar sus sentimientos y
emociones y buscar la manera de apoyar y
reforzar ain més de cerca a estos hombres
para lograr muy buena adherencia.

5. Lograr determinar las necesidades de
educacion acerca del cuidado y puerperio
para enfocar mas hacia esas falencias la
educacion y lograr un mejor cuidado durante
esta etapa dando la educacion precisa.

Las creencias y temores preestablecidas por la cultura pueden afectar el cuidado y el
vinculo entre el recién nacido y el padre, por ejemplo, si provienen de una cultura
machista, o si tiene temor de hacer dafio al bebe o su pareja al abrazarlos o tocarlos. Se
debe llegar a un acuerdo entre el personal y el padre para que no se forme un choque

cultural.
ESTAR CON RESPONSABLE
e En entender la situaciéon por la cual atraviesa la | PROFESIONAL DE
familia en especial el padre. ENFERMERIA

e Acompafiar en los momentos de valoracién
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medica.

Permitir la expresion de tristeza, lagrimas,
sentimientos de impotencia, temor, rabia, alegria
etc. Por parte del padre.

Manifestar al padre que como personal capacitado
se esta para ayudarle en lo que necesite.

Sentir compromiso hacia el padre.

Actividades tan sencillas como:

informar cémo realiza el llamado de enfermeria.

En caso que tenga que ausentarse preguntar el
teléfono donde pueda ser ubicado o si el necesita
comunicarse con el hospital facilitar el nimero de
teléfono y la extension de la habitacion.

Si requiere informacién médica indicar los horarios
de revista médica o ubicacion del especialista del
gue requiere la informacion.

La clasificacion de Intervenciones de Enfermeria incluye
intervenciones y actividades como:

1. Escucha activa®.

Establecer el propdsito de la interaccion: darle a
entender al padre que sera incluido en el cuidado de
la puérpera y recién nacido y que sus preocupaciones,
necesidades también son importantes para el equipo
de salud.

Mostrar  interés, en sus preocupaciones,
necesidades, dudas.

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a
expresar pensamientos, sentimientos y
preocupaciones.

Centrarse completamente en la interaccion
eliminando prejuicios, presunciones,
preocupaciones personales y otras distracciones.
El que sea hombre y no esté en la misma situacion
de vulnerabilidad que su pareja, no quiere decir
gue no requiere atencion.

Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones.
Utilizar la comunicacién no verbal para facilitar la
comunicacion.

Evitar barreras de escucha activa. como mirar
directamente a los ojos durante la comunicacion.

Apoyo emocional®.

Comentar la experiencia emocional con el padre,
también él esta experimentando la paternidad.
Explorar con el paciente que ha desencadenado
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las emociones.

e Realizar afirmaciones de apoyo.

e Tocar al paciente para proporcionar apoyo. Un
apretén de manos durante el saludo.

e Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales
como ansiedad, miedo, tristeza.

e Escuchar y estar atento a expresiones de
sentimientos y creencias.

e [Favorecer la conversacion.

HACER POR RESPONSABLE
Favorezca la comunicacion: PROFESIONAL DE
e Establezca contacto visual con el padre. ENFERMERIA

e Llamelo por su nombre.

e Solicite el permiso de la madre para el contacto
fisico de ella y su hijo.

e Usar palabras sencillas de entender por el padre
evitando terminologia técnica.

e Escuchar.

o facilitar expresion de sentimientos.

Dar importancia a lo que el haga referencia o desee
aprender:

Incluir al padre en el cuidado de enfermeria y en los
momentos que se tienen contacto con la puérpera y recién
nacido, como toma de signos, administracion de
medicamentos, revista médica, ronda de enfermeria; estos
momentos pueden ser aprovechados para la interaccién y
realizar la educacidn necesario para entrenar al padre en
los cuidados de su pareja y recién nacido cuando este en el
hogar:

e Signos de alarma (Ver anexo 1).

e Lactancia materna. Extraccién y conservacién de
leche humana. (Ver anexo 2)
Cuidados del recién nacido:
Vacunas. (ver anexo 3)
Profilaxis umbilical. (Ver anexo 4)
Higiene y vestido. (Ver anexo 5)
Prevencién de accidentes. (Ver anexo 6)
Planificacion familiar.
Cuidados a su compariera (Ver anexo 7)
Cambios emocionales (Ver anexo 8)
Dedicar tiempo, que él no sienta limites por parte del
personal de salud en cuanto a sus necesidades de
conocimiento.
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La Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria incluye
intervenciones y actividades como:

Apoyo al cuidador principa

1%

Determinar el nivel de conocimientos.

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.
Reconocer la importancia del cuidador.

Ensefiar al cuidador la terapia, tratamientos y cuidados
de la puérpera y recién nacido.

Ensefiar técnicas para mejorar seguridad del recién
nacido.

Explicar cémo acceder a las citas de control y cuando
acudir por urgencias.

Observar si hay indices de estrés.

Ensefiar al cuidador la importancia de su propia salud.
Explicar como acceder a su incapacidad por ley maria.

Ensefianza: estimulacion del bebe 0-2meses®.

Describir el desarrollo del bebe.

Ayudar al padre a planificar una rutina para la
estimulacién del bebe.

Ensefiar al padre a realizar actividades que favorezcan
el movimiento y/o proporcionar estimulacién sensorial.
Ensefiar al padre a hablar, cantar y sonreir al bebe
mientras se le cuida.

Ensefiar al padre a elogiar al bebe.

Ensefiar al padre a decir el nombre del bebe repetidas
veces.

Ensefiar al padre a abrazar y tocar al bebe con
frecuencia. Estimular contacto piel a piel.

Ensefiar al padre a responder al llanto, del bebe a
través del tacto, canto, masajeando.

Ensefiar al padre los cuidados en cuanto a la higiene
del bebe.

Ensefiar al padre a animar al bebe a notar diferentes
texturas.

Ensefiar al padre a utilizar sonajeros para que el bebe
siga el sonido.

Ensefianza: nutricion del bebe 0-2meses®.

Ensefiar a los padres a alimentar al recién nacido con
lactancia materna exclusiva.

Ensefiar al padre como sujetar al bebe mientras lo
alimenta.

Ensefiar como estimular succion.

Ensefiar al padre extraccion y almacenamiento de leche
materna y su administracion al bebe

Ensefianza: seguridad del bebe 0-3meses™®.

Ensefiar al padre a utilizar silla para transportar en
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carro.
Ensefiar al padre sobre prevencién de caidas.

Ensefiar al padre a la no utilizacién de joyas o cordones
para el bebe.

Ensefiar al padre a no fumar o cocinar cerca al bebe.
Ensefiar al padre a no agitar, sacudir o balancear
bruscamente al bebe.

Asesoria en lactancia materna®.

Determinar necesidad de los conocimientos:
Proporcionar informacion acerca de las ventajas de la
alimentacién con lactancia materna.

Evaluar la comprensién del padre en las pautas
alimentarias del bebe.

Ensefar a evaluar la habilidad de
succion/deglucién/respiracion del bebe.

Instruir en técnicas de relajacion.

Fomentar la ayuda en tareas de la casa mientras la
materna lacta al bebe.

Ensefiar como monitorizar la integridad pezén y senos
de su compafiera.

Explicar signos de alarma para acudir por urgencias.
Ensefiar al padre extraccion y almacenamiento de leche
materna y su administracion al bebe.

Cuidados del lactante:

Ensefiar como cambiar el pafal.

Explicar cobmo prevenir caidas.

Explicar como estimular el desarrollo cognoscitivo.
Explicar cobmo consolar al recién nacido.

Cuidados posparto®:

Ensefiar signos de infeccion.

Ensefiar signos de alarma.

Ensefiar formas no farmacolégicas para manejar el
dolor de la puérpera.

Ensefiar nutricion que la puérpera debe llevar después
del parto.

Ensefiar que ejercicios debe realizar la puérpera.
Ensefiar signos de depresion que la puérpera pueda
presentar.

Planificacion familiar®?:

Determinar la necesidad de planificar.
Evaluar la motivacion de uso de preservativo € inicio de
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anticoncepcion.

Remitir la pareja al servicio de planificacion familiar.
Fomentar la decisién de planificacion familiar en pareja.
Estimulacién de la integridad familiar.

Establecer relacion de confianza con el padre.

Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas
gue el padre tenga.

Identificar patrones de comunicacion entre la pareja.
Observar la adaptacion del padre a la paternidad.
Promover auto eficacia en el desarrollo del papel
parental.

Preparar al padre para las responsabilidades
relacionadas con la paternidad.

Animar al padre a expresar sus valores, creencias y
expectativas respecto a la paternidad.

Reforzar comportamientos paternos positivos.
Proporcionar la oportunidad de expresar sus
sentimientos sobre la paternidad.

Animar a al padre a pasar tiempo con su pareja para
mantener satisfaccion conyugal.

Animar al padre a continuar con pasatiempos e incluir la
familia.

Reevaluar: permitir la practica de lo enseflado para
corregir falencias.

e Realizar seguimiento: durante la cita de control, llamada

telefénica y si es posible visita domiciliaria.

POSIBILITAR

RESPONSABLE

e Durante el contacto con la triada padre-madre-hijo,
se realiza la educaciéon y la capacitaciébn para
continuar el cuidado en casa posterior al egreso, en
los mismos tiempos de contacto y evaluar los
conocimientos adquiridos en los anteriores
contactos. En la entrega de turno debe
especificarse que temas de educacién fueron
efectivos para que el cuidado al padre sea continuo.

e En los contactos siguientes se le debe permitir al
padre realizar los procedimientos para el cuidado de
la puérpera y recién nacido y realizar
retroalimentacion, por ejemplo, permitirle realizar la
limpieza del 6nfalo umbilical, participaciébn en
lactancia materna, indagar sobre signos de alarma.

PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

MANTENER LAS CREENCIAS

RESPONSABLE

Durante cada contacto con la triada padre-madre-hijo, se
debe motivar al padre para continuar con los cuidados
aprendidos posterior al ingreso e indagar continuamente el

PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
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compromiso que el hombre adquiere frente a los cuidados
de su pareja y bebe.

La enfermera debe hacer sentir al padre que tiene todas las
capacidades, conocimientos y habilidades para continuar el
cuidado de su pareja y bebe en casa posterior al egreso,
pero también se le debe explicar la importancia de solicitar
ayuda en los servicios de salud en caso que sea requerida.

Se debe fomentar el diligenciamiento del diario del recién
nacido, donde el padre exprese la evolucién de su pareja 'y
del bebe, la expresibn de sentimientos, emociones,
temores y frustraciones.

5.2 Prueba piloto

A continuacion se presenta el trabajo realizado en octubre de 2012 en el servicio de
maternidad y unidad de alto riesgo obstétrico en un hospital de tercer nivel con parejas
gue vivieron el puerperio inmediato y mediato, como experiencia para dar cumplimiento a
lo indicado en el trabajo “Participacion activa del padre en al proceso de cuidado de su
hijo y compafiera durante el puerperio”.

El servicio de maternidad cuenta con una enfermera profesional y dos auxiliares de
enfermeria que tienen a su cuidado 11 habitaciones, donde reciben mujeres en gestaciéon
de alto riesgo obstétrico, posparto vaginal o por cesarea, mujeres en estado séptico con
diagnostico ginecoldgico y recién nacido de bajo riesgo, las visitas de familiares son de
10:00 am hasta las 20:00. El servicio de alto riesgo obstétrico cuenta con un enfermero
profesional y un auxiliar de enfermeria que tienen a su cargo 6 camas con mujeres
gestantes y en puerperio de alto riesgo obstétrico que requieren monitorizacién no
invasiva continua y recién nacido de bajo riesgo, las visitas estipuladas son de 11:00 —
12:00 y de 14:00 — 15:00.

Inicialmente se realiz6 un seguimiento al equipo de enfermeria del turno de la tarde, para
conocer los conocimientos que se estaban impartiendo a las mujeres y familiares en
cuanto al cuidado de la mujer y recién nacido en el puerperio y si durante el cuidado y
actividades educativas se incluia solamente a la mujer hospitalizada o si se incluia
también al hombre (padre).

Se encontré que el 100% del personal de enfermeria incluia en el cuidado y actividades
educativas a la mujer hospitalizada sin incluir a otros familiares, por lo que se inici6 la
sensibilizaciéon del personal de enfermeria para incluir a la familia, especialmente al
hombre en el cuidado de la mujer durante el puerperio y recién nacido, especialmente en
las actividades educativas, determinando su rol y las actividades en las que puede
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participar. Se permiti6 en la unidad de alto riesgo obstétrico la presencia del padre
durante todo el turno de la tarde.

Posteriormente se invité al personal de los demas turnos a incluir al hombre en el
cuidado de la mujer en puerperio y recién nacido, incluyendo la presencia del hombre
fuera de los horarios de visita.

Durante octubre del 2012, en total se atendieron 403 mujeres, de las cuales el 23%
corresponde a mujeres en gestacion de alto riesgo obstétrico, por lo que no fueron
integradas en este trabajo. El 23% de las mujeres atendidas en el servicio durante el
periodo ya establecido, se clasifican como madres solteras, cuentan con apoyo familiar
diferente a la pareja o padre del recién nacido. Del 100% se incluy6é en este trabajo el
54% que fueron mujeres en puerperio inmediato de bajo o alto riesgo obstétrico, que
contaban con el apoyo de la pareja o padre del recién nacido.

Por el tiempo con el que se contaba durante el turno, se establecieron momentos de
contacto para realizar las actividades educativas y de cuidados que incluian al hombre,
como son el ingreso al servicio, la entrega de turno, administracion de medicamentos,
toma de signos vitales.

Se plantea en el trabajo, un plan de cuidados basado en la teoria de rango medio de
Kristen Swanson, el cual se desarroll6 de la siguiente manera:

CONOCER:

Durante el ingreso de la paciente y el recibo de turno se saludé a la mujer y familiares
presentes, se realizd presentacion del enfermero profesional y auxiliar de enfermeria a
cargo, en ese momento se establecié la relacién enfermeria — paciente (triada madre —
padre — hijo).

Se explicéd al hombre la importancia de su permanencia en la habitacién y su apoyo en el
cuidado del recién nacido, se foment6 la realizaciébn de preguntas en caso de tener
dudas, para mostrarle tanto a la mujer hospitalizada como a su acompafiante la
importancia que tienen para el servicio.

Se valoré en el hombre:

e Compromiso e interés: realiza preguntas sobre los procedimientos, sobre la
situacion de salud de su pareja y bebe, pregunta si puede participar, como
puede participar, si requiere comprar algun accesorio como pafiales, ropa,
etc., alza al bebe en sus brazos, intenta abrazar o besar a su pareja,
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permanece en la habitacién el mayor tiempo posible, pregunta si puede
permanecer después de las horas de visita, se preocupa por la comodidad y
por las necesidades vitales de su pareja como signos vitales, alimentacion”.

e Habilidades en cuidado: alza al bebe, cambia el pafal y asea al bebe, viste al
bebe, extrae gases, estimula al bebe durante la lactancia. Segun estas
habilidades y las preguntas que realiza se establece las necesidades de
educacion.

Durante el turno de la tarde se permitio la visita continua del hombre fuera de horarios de
visita. El turno de la mafiana ella fue receptiva en ver al hombre como una ayuda y no
como un “estorbo” en el momento de realizar las intervenciones de cuidados como
cambio de tendidos, toma de signos vitales etc. El turno de la noche par se incluyé en
permitir la visita del hombre fuera de horario. El turno de la noche impar, mantuvo el
protocolo de visitas.

ESTAR CON:

En los momentos de contacto con la pareja se inform6é cémo realiza el llamado a
enfermeria, se informaron los horarios de visita, horarios de revista médica.

Se explicé tanto a la puérpera como al hombre que son importantes para el personal de
enfermeria en caso de tener dudas y requerir asistencia.

La causa principal preocupaciéon en los hombres fue la lactancia materna en los casos
gue fueron primigestantes con poca experiencia en lactancia, solicitaron complementar al
bebe con sucedaneo, lo que se aprovechd para profundizar en la pareja educacion en
lactancia materna exclusiva.

Se evidencio mayor preocupaciéon del padre en las parejas que tuvieron recién nacido
con plan canguro, especialmente el contacto que debe tener con el recién nacido y la
forma de mantenerlo en contacto piel a piel permanentemente. Se comprometieron
principalmente en la autorizacion de la educacién por plan canguro del hospital, junto con
la adjudicacion de citas de control.

HACER POR

Durante la hospitalizacién de las mujeres se incluyo al hombre en el cuidado del recién
nacido, especialmente lo relacionado a lactancia materna y su rol durante la lactancia,
limpieza del 6nfalo umbilical, sol terapia, contacto piel a piel. Del 54% de familias
incluidas, el 3% tuvieron recién nacido menor de 2500gr, por lo que ingresaron al plan
canguro, en estas parejas se realizo educacién en plan canguro y cuidados especiales
gue inicialmente no se tuvieron en cuenta en este trabajo. El 0.8% de los hombres
incluidos en este trabajo evidenciaron ningun interés en el cuidado del recién nacido y su
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pareja, se mostré apatico en la educacion realizada y no mostré deseo alguno en el ser
incluido en los cuidados de su pareja y bebe; el resto de hombres se mostraron
interesados en el estado de salud y en los cuidados que podian realizar para integrarse
en el cuidado de su pareja y bebe.

En el momento del egreso, se realiz6é fortalecimiento en la educacion ya realizada en
momentos anteriores (lactancia materna y su rol durante la lactancia, limpieza del 6nfalo
umbilical, sol terapia, contacto piel a piel), se incluyd signos de alarma, vacunacion y
cuidados durante el puerperio de la mujer entre los cuales se incluye manejo del dolor,
planificacion familiar, doble proteccién con preservativo.

En estas actividades se evidencid la necesidad de contar con una ayuda educativa visual
para fortalecer el momento de educacidon y para entregar posterior a terminar la
educacion.

POSIBILITAR

Durante los momentos de contacto con la puérpera y su pareja se realizé preguntas
sobre los temas que ya se realizaron educacion y en el momento de realizar actividades
como limpieza de 6nfalo, sol terapia y lactancia materna se permitié que el hombre las
realizar para evaluar técnica. Todos los padre realizaron adecuadamente la limpieza del
onfalo y participaron el lactancia materna, especialmente en los casos que las mujeres
eran inexpertas lactando o en los casos que los neonatos tenian riesgo de hipo glicemia
por macrosomia.

Posterior a la lactancia materna, el hombre extraia los gases en la mayoria de los casos,
en ese momento se explicé importancia de contacto piel a piel y tiempos para realizarlo.
Se evidencié que solo el 20% de los padres mantenian en contacto piel a piel a su hijo
mas de una hora, los demdas padres retiraban al neonato posterior a la salida del
enfermero de la habitacion.

Se evidencié dificultad en el aprendizaje de los signos de alarma en su totalidad.

Fueron receptivos en la informacion dada sobre vacunaciéon y se comprometieron en
continuar el esquema nacional de vacunacion. Ademas fueron receptivos en la educacion
en planificaciéon familiar y uso de preservativo, incluyendo parejas que en el momento del
parto se realiz6 ligadura de trompas.

MANTENER LAS CREENCIAS
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Algunos de los padres se mostraron preocupados a la hora del alzar al recién nacido, o
en el momento de realizar actividades sencillas como cambiar pafial, por lo que se animo
y motivo en continuar con las actividades. Se explicé la importancia y necesidad de sus
intervenciones. Se realiz6 acompafiamiento especialmente a estos padres asegurar la
adherencia a la educacion realizada.



6.Conclusiones

e Durante la experiencia se evidencio la necesidad de incluir al padre en el cuidado
de la mujer en puerperio y recién nacido. Se evidenci6 el deseo del hombre de ser
parte de este proceso, busca el conocimiento y las habilidades para ser cuidador.

e Los servicios de puerperio y su personal, deben incluir al hombre en el cuidado
durante el puerperio, la atencién debe ser ofrecida no a una persona, sino a la
triada padre — madre — hijo.

e Se formulé y estructuré un plan de cuidados basado en la teoria de rango medio
de Kristen Swanson, tomando como protagonista al hombre, como cuidador de la
mujer en puerperio y recién nacido.

e Se realizé prueba piloto durante la experiencia laboral en un servicio de
maternidad en una institucion de tercer nivel.

e Se evidencié la necesidad de crear ayudas educativas visuales durante la
experiencia clinica, por lo que se estructuran para su implementacién



7.Recomendaciones

Generar politicas que reconozcan la importancia de los padres en el proceso de
cuidado durante el puerperio.

Crear programas institucionales que permitan el acceso del padre como agente
activo de cuidado a la puérpera y recién nacido.

Implementar el plan de cuidado dirigido a los padres, para el empoderamiento en
el cuidado de su hijo y compafiera.

Capacitar y vincular al equipo de salud en el proceso de cuidado dirigido al padre
como ente activo durante esta etapa.
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SIGNOS DE ALARMA#
Sefiales por las cuales usted tendra dudas, o ante las cuales debe llevar al médico a su
hijo.
ko
DUDA QUE HACER?
Fizbrz. Elbebs sz sisnte # Toms la tamparatura dsbajo del brazo. 34 la temperatura 25 mavor ds
calisnts v asta muy 318*C, v no baja al desnudar sl nifio v colocarls panes tibios, dsbas

molasto. llevar al madico.

Comemal dusrmemas # Los racign nacidos con frecusncia dusmmen hasta 16 horas por dia.

delo normal, o tisns Tomes la tamparatura, sino tisns fisbrs pero El bebé no parsce alarta o
cambios de conducta no tisne mucha anergis para comer, vomita todo lo que coms me
notorios. orina, o asta muv amarillo v al sacarlo a la =z dzl dia no mejora,

llavar inmediataments al madico.

Dificultadas para Una raspiracion ocasionalments rapida o lanta s normal pero sihay
r25pirar. fosas nasales bisn abisrtas, mides sibilantss, fos, labios o lagwa de
color aml o gris ¥ miras que asta respirando muy rapido, debes llavar

al medico.

Mariztapada La nariz tapada v los sstomudos son normalss si las sacrecionss son
minimas o transparsntas.

Paro si 2l beb2 no pusds dormir o comer debido a la congsstion
colocar 5 gotas de suero fisiologico sino mejora , o si hav secracion
L - colorsads, debes llavar al medice.

L

Boca - “Perlas™ blancas en el paladar son normales.

v manchas blancas an la langna v en los costados de la boca per
tro{aleodoncille), ssto no 25 normal, producs dificultad v dolor
rqgr.‘ﬁebre: sedebe llavar al madico.

Ojos Lagrimas transparsntss o lagafias lavar con agna tibia v una gasa
limpia.

3i hav hinchazon, sprojecimisnto o secrecion dz color llsvar al
madico.
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DHarrza Los recisn nacidos tisnen daposicionss fremusntss, v acuosas dea color

amarillo como “husveorsvuslto” nomoalmants.

Deaposicionss totalmants liquidas, fatidss, rucosas o sangumolantss
(6 - 12/d1s) deben sar motivopara llevarsl medico d2 inmadiato.

Eritemas (pisl roja, Cambie los patiales con frecuencia o no se los ponga lave con
irtitads o con granitos). § asua la piel. cologue cremas pera 1= paalisis que le indigue el
medico, De un bafo sentado de 10 minutos 3 veces al dia

=i tiene la carne viva o el eritemna no majors dentro de 2-2 diss, debe
levar al madico.

Salpullido (pequefos Limpie bien con ERsagiEua v seque bien
sranitos rojosenel 4

cuello, entrelas Siel &rez seinfecta, d.*}.ﬂar al medico.
piernas o debzjo de los ; i
brazos) b

Cordon umbilical Mantenerlo zeco v a' {

alrzdsdor dal cordénd es ¢ P =z Waﬂaﬂn al
¥ ; i
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ESPECIALITACION EN CUIDADD
HATERMOFERINATAL COM APDYD FAMILIAR

LACTANCIA MATERNA#+

#» Favorezca un ambiente tranquilo para lactar.

s  Haga que el bebé se alimente a libre demanda de 8 a 12 veces al dia. En ocasiones,
necesitard despertar al bebé para alimentarlo.

s Vigileque el iempo que suhijo esta lactando seaminimo 20 minutos de succion activa.

# 5 el bebe se queda dormido mientras lacta se debe masajear suavementa la mejilla del
bebé, o higale cosquillas en las orejas o la cabeza, o estirele el brazo que esté encima, para
estimular al bebé a que termine de mamar. Desvista al bebé si estd demasiado dormido,
como para comer bier.

s los bebes que son amamantados adecuadamente mojan de 5 a 8 pafiales diarios, e incluso
pueden hacer deposicion blandas después de cada alimentacidn. Demasiados patiales
secos, significanuna alimentacidn insuficiente.

» Lo que la mamita come, bebe o fuma se va directamente a la leche materna, no debe
consumirmedicamentos 2 menos que hable con el médico o especialista.

¢ La mamita debe seguirse alimentando como cuando estaba embarazada, debe tomar
abundante leche, proteinas, frutas, vegetales y mucha agua y liquidos sin cafeina

*  Sedebe evitar usar biberones y chupones, para que €l bebé pueda aprender a tomar pecho
y 1o se confunda de pezones.

»  5i observa que los senos de su compafiera estan llenos, duros, si ella refiere dolor deben
usar duchas calientes, los masajes en los pechos y hacer que alimente frecuentemente al
behé empezando por el seno mas blando.

s  Administrar analgesico segin lo indicado por el médico.

» En caso de pezones agrietados o maltartados se debe corregir la forma de amamantar al
bebé, 1a boca del nifio debe cubrir completamente la zona oscura del seno (oreola). colocar
al nifio barriga con barriga ¥ continuar lactando.

* Lamamita puede alicar leche de pecho en sus pezones después de alimentarlo.

s  Favorezca lazs mejores posiciones de su compafiera al momento de lactar como las
siguientes:

R

/y

Posicion brazes cruzada.  Posicién de "asimiento Posicion acostada
de pelotade fiithol”
Recuerde que la leche materna tiene muchas ventajas para bebé para su comparfiera y
para usted. La leche de pecho es la comida ideal para su bebé al comienzo de su vida v es
el alimento mas completo para las necesidades nutricionales de L
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EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

¢ 5ilamadre del bebe tiene que dejarlo por alguna razon, recuerde que la leche materna se
puede extraer y almacenar en lanevera para que se le proporcione al bebe cuando tenga
hambre y evitar iniciar formulas lacteas no recomendadas antes de los seis meses. Se
debe realizar el siguiente proceso:

1. Quelamadre se realice muy buen aseo del seno y pezon.

2, Con muy buena limpieza de manos extraer 13 leche de los senos, usted puede
ayudarle a extraerla,

3. Recoger en un recipiente, preferiblemente plastico o de vidrio, completamente
limpio la leche materna y marcarla con una cinta donde se escriba la fecha y hora de
las extraccion.

4. La leche materna puede durar a temperatura ambiente, donde no le de el saol ni
calorhasta 8 horas en climafrio.

3, 5ilamama3tiene demasiada produccion de leche, extaerla y almacenarla en la nevers,
si la va a conservar por mds de 3 dias, coloquela en el congelador. La leche depecho
puede mantenerse congelada hasta 3 meses,

6. Para administrarla a su hijo, si la leche esta en el congelador, debe bajarla a la la
nevera y dejarla alli hasta que este liquida. posteriormente cologue agua en un
recipiente y pongalo a hervir, cuando el agua hay hervido, apague el fuego. baje el
agua al meson y dentro de un recipiente coloque el frasco con leche materna dentro
del agua caliente y cuando este atibia, se da al nifio.

¢ Deesta manera estd alimentado de la mejor manera a su hijo, evitando complicaciones y

ayudando a su economia.

AUTORES:
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ESPECIALIZACION EN CUIDADD
VACUNAS £ MATERMNOPERINATAL CON APOYOD FAMILIAR

Las vacunas se deben aplicar segiin la edad que tenga el nifio, a continuacién encontrara un
esquema que le indica que vacuna debe recibir su hijo segiin la edad, recuerde que siempre debe
llevar a vacunas a su hijo a un lugar seguro como hospitales y centros de atencién en salud
reconocidos por el ministerio de la proteccién social.

EDAD DEL NINO || VACUNAS QUE DEDE COLOCAR

Nacimiento * Laanti tuberculosis, (BCG).
s Anti hepatitis b, (HB).

2 meses s Lapentavalente es una vacuna que tiene cinco biolégicos en
una 6sea le ayuda a prevenir contra cinco enfermedades.

+ polio (VPO).

s Rotavirus, Primera.

¢+ Neumococo. Primera.

4 meses * Lapentavalente ¥ polio (VPO).
s PRotavirus segunda.
*+ Neumococo.segunda.

6 meses ¢ Lapentavalente y polio (VPO).
s Influenza Ala primera.

7 meses & Influenza Ala segunda.

12 meses s Latriple viral: sarampion, rubeola y paperas.
® Fiebre amarilla.

¢+ Neumococo. Refuerzo.

¢ Influenzaanual.

& Hepatitis A.

18 meses + Difteria, tosferina y tétanos(DPT), primer refuerzo.
¢ Polio.

5 afios s DPT segundo refuerzo.
e Polio.

s Tripleviral, refuerzo.

<« Tenga en cuenta que el nifio puede llegar a presentar fiebre por la aplicacién de las vacunas,
el medico le indicara con que manejarla, es recomendable colocar pafiitos de agua tibiaen la
region donde se aplicaron las vacunas y no hacer masajes. ==
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Anexo 5 — Folleto de higiene y vestido
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SEDE ROGOT A

FACULTAD [ ENTEEMERLS
FRFTCLALIZACEIM I CUIDADD
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VESTIDO?®
Para comprar la ropa de su hijo tenga en cuenta el clima donde reside,

- Un bebe que ests molesto o incomodo puede ser por la ropa. téquelo con su mejilla para
ver qué tan caliente o frio se siente, luegohaga cambios en la ropa si es necesario.

% En tiempo de frio, use ropa en capas de manera que sea mds practica quitarla o
poneria defpendiendo de las temperaturas interiores y exteriores.

& En tiempo caluros péngale muy poca ropa. la ropa de algodén es més recomendable.
% Evite colocar ropa que contenga accesorios o cordones que el nifio pueda ingerir.
4 Tenga la precaucién al vestir al bebe, de enrollar 1a tela de la prenda con su mano

cuando cologue la ropa por 1a cabeza o cuando pase por un brazo por una manga Dobla o
estire los brazos o piernas delbebé,

HIGIENE

% Elegir la hora del bafio de acuerdo a la respuesta del ni
bafiarle en las horas de la mafiana si lo hace dormir,
favorecer el descanso.

4 Aliste previamente todo lo que va a utilizar en el bafio, pre caliente la ropa.

% Use agua tibia desde los pies hasta la cabeza, Vaya secando al bebé iniciando por k
cabeza a para evitar que se enfrie. Limpie el cordén con alcohol después del bafio como se
indicd.

4 Siempre probarla temperatura del aguacon el codo antes de meter al nifio.

% El bafionodebe durar mis de S minutos.

# No utilizar jabones con olores fu debe utilizar jabén neutro.

= Realizar el bafio dentro de un espa odonde no hayan corrientes de aire.

4 No aplicar cremas olorosas. Hidratar la piel con cremas no olorosas.
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Anexo 6 — Folleto de prevencion de
accidentes

25 NACIONAL
% DE COLOMBIA

SIDEBROGOT A

FACLILTAD D EXPFERMERLA
WRPR AL AT WO LM OO
HMATTRMOPTRIMATAL COM APCTO FAMILIAR

PREVENCION DE ACCIDENTES 37

<% Mantener al nifio en la cuna con las barandas arriba y sin almohadas o juguetes
dentro de ella. o0 un corralito en el suelo. La mayoria de accidentes son por caidas.

% Coloque al bebé bocarriba cuando duerma. a menos que su médico le haya |
aconsejado algo diferente para su hijo en particular. De esta manera se disminuye

el riesgo de muerte sibita del lactante,

# Lavar las manos antes de tocar a su hijo y haga que las visitas tambiénse las
laven para evitar infecciones.

% Nodejar solo al bebé, ni por un minuto dentro de un carro.
Asegiirese que el bebé no se tape la cabeza con cobijas.
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Anexo 7 — Folleto de cuidado a su
companera
¥ UNIVERSIDAD
NACIONAL
DECOLOMBIA__~
ATAD DR EXFARMERIA
HATERNGPERIMATAL COM APOY FAMAIAR
CUIDADOS A SU COMPANERA
Tenga en cuenta:
Cambios corporales
Secreciones vaginales:

Dolores después del parto:

% El sangrado después del parto cambia de rojo intenso a rosado a blangquecino
durante las primeras semanas.

< El flujo puede interrumpirse y comenzar de nuevo. pueden presentarse codgulos

pequefios y sangre provenientes del Gtero. 5i su compafiera presenta sangrado

mds abundante, probablemente se deba a que estd haciendo demasiados

esfuerzos. Necesita descansar mas. Y realicele masajes circulares en el abdomen

para ayudar a contraer el {itero. 5i aun con descanso y masajes sigue abundante

el sangrado. debe llevarla al médico.

No deben tener olor fétido.

No debe presentar fiebre.

Si presenta alguno de estos sintomas debe llevarla al médico.

L

= Después del parto el atero se contrae para volver a su estado normal mientras se
contrae, los vasos sanguineos en el (tero se comprimen para aminorar el
sangrado. Una vejiga llena puede impedir que &l (tero se contraiga bien. por lo
que debe orinar con frecuencia. Y disminuiri el dolor.

< El amamantamiento o la succién de los pezones pueden causar entuertos o
retorcijones. Ayude a calmara su compafiera explicando el porqué de los dolores.

< El caminar sin fatigarse, aplicar compresas tibias en el abdomen le pueden
ayudar a disminuir los retorcijones o
entusrtos.

El estreniimiento:

%+ La evacuacién normal puede aparecer del 1-4
dia posparto.

#+ Vigilar que su compafiera coma alimentos con
alto contenido de fibra: frutas. vegetales.
granos enteros, cereal de salvado, ciruelas
secas, y abundantes liquidos, etc.”
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Otros cambios
Relacionados con las hormonas y fluidos como:

La episiorrafia:

Las suturas se reabsorberdn del 7-14 dias y el dolordisminuird.
Colaborar con bafios de agua tibia cada vez que vayaal bario.
Mantener el drea secay limpia

5enosadoloridos y turgentes:

Ayude a que su companera:

<+ Comiencea amamantar inmediatamente luego del parto.

<% Dé de mamar con frecuencia a libre demanda.

<+ Despierte a su bebé para alimentarlo, si han pasado mis de 3 horas desde el
dltimo amamantamiento.

<+ No limite la duracién del amamantamiento (aliente a su bebé a que sucdone y
trague).

< Evitedarle alimento suplementarioy el uso del chupo.

<+ Saque leche si sus senos quedan llenos después de dar de mamar,

<+ Coloque compresas tibias y himedas sobre sus pechos, de 3 a 5 minutos antes de
dar de mamar.

<+ Tomar una ducha tibia y siquese leche con la mano para aliviar los pechos
congestionados.

<+ Masajee suavemente los pechos y utilice el extractor de leche o la extraccién
manual para lograr leche y que el nifio perciba el olorde la leche y lacte.

< Masajéese suavemente, mientras el bebé esti mamando

< Utilice varias posidones diferentes para amamantar, a fin de lograr que se vacien
todas las Bireas del pecho.

< Coléquese compresas de hielo por unos 15 a 20 minutos, luego dd

amamantamiento (las bolsas de vegetales congelados dan buen resultado
también,

Sudoraciones nocturnas.
Bochormos.

Pérdida del cabello

Piel seca

Cambios de estado de dnimo,
Sequedad vaginal.

Orinar con mis frecuencia e incapacidad de sentir lavejiga llena.

Retencidn de liquidos /hinchazén.

Vigile que beba mis de 2 litros de agua al dia para mejorar las molestias urinarias
y disminuirlased.

fesir e ek

AUTORES:

ALEX RN PACHECD PELAET WIWVIAM O5H | BOCHAVELASDILET EYANETH TRLBLLO CASTRILLOM. ASESORA-

BERUNHILDE GOETHE




53 Participacién activa del padre en el proceso de cuidado de su hijo y compafiera
durante el puerperio

Anexo 8 — Folleto de cambios emocionales

UNIVERSIDAD
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SEDEBOGOTA
FACLILTAD DE ENFERMERIA

EN CUIDADO
HATERNOPERINATAL CON APDYO FAMILIAR

CAMBIOS EMOCIONALES #3-50

El parto puede traer consigo una serie de sentimientos encontrad os, felicidad.
amor sin limites o frustracion y desilusién.

Avude a su compafiera para gue sea flexible con las expectativas gue tiene de
ellamisma y con los miembros de su familia.

Hagale entender que el amor, como la habilidad hacia el bebe llega a veces con
eltiempo.

madres al inicio estén inseguras.

3 pueden estar ansiosos al inico, mientras se
diferentes tareas, la falta de suefio, las
par ate. Continde comunicindose con su pareja y
scesidades, con el fin de aminorar las reacciones emocionales.
se puede sentir triste o abrumada asi como los sentimientos de
rmales v por la‘ﬁqﬁl"ﬂesaparecen en el transcurso de un

el lado clive;t%k e

o disfrutar delasc;]sés:" e

Hagan planes juntos. UnosBpocos > de i 3 daytidaran a
cadamiembro a sentirse parte de la fam

<< Ella puede necesitar mucho mas de su apovo en estos ‘ﬁ:mfh*s, que el apoyo
gue usted necesita de ella.=>
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Anexo 9 — Presupuesto

INSUMO VALOR (LsJBI)\IITARIO CANTIDAD VALOI?$')I'OTAL
Internet 1.000 500 horas 500.000
Enfermeros 2.000.000 Mensual 3 6.000.000
Telefonia 20.000 1 20.000
CD 10.000 2 20.000
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