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GLOSARIO

* AAP: American Academy of Pediatrics

* AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria

e INE: Instituto Nacional de Estadistica

e LA: Lactancia artificial

* LM: Lactancia materna

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
¢ RN: Recién nacido.

¢ RNS: Recién nacido sano.

¢ SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia

«  SMSL: sindrome de muerte subita del lactante.



&
- Guia de recomendaciones para el RNS y la madre durante el puerperio- &

RESUMEN

Introduccién: la incorporaciéon de un nuevo miembro en la familia, en ocasiones
puede dar lugar a inseguridades provocadas por los cambios de reestructuracion
familiar que suponen, esto deja lugar a un aumento de estrés y dudas sobre el cuidado
del RN que han quedado sin resolver una vez la nueva familia regresa al hogar, lo que
nos llevé a pensar en la necesidad de una guia donde los padres pudieran hacer una
consulta rapida. Objetivo: desarrollar una guia de recomendaciones dirigidas a las
parteras del Hospital de Mollet, para reforzar y/o complementar informacién sobre el
cuidado y el manejo del RN sano y a término hasta el puerperio tardio para el personal
no profesional. Material y método: se utilizaron las recomendaciones del manual
metodologico para la "Elaboracion de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional
de Salud". Se elaboré un cuestionario para conocer los cuidados mas consultados que
tienen las parteras al respecto del cuidado de sus RN y se extrajo informacién basada
en la evidencia mediante el uso de articulos, guias, protocolos y libros especializados
en la materia. Conclusion: es una asunto de relevancia profesional promover cuidados
para el RN unificando criterios basados en la evidencia cientifica. Aportar una guia
durante el ingreso va a fomentar la promociéon de la salud y la prevencion de
conductas de riesgo, para ello, creemos necesaria una segunda fase de estudio con el
objetivo de conocer el impacto de la guia. Por otra parte hemos detectado que se
necesitan mas estudios clinicos, que incorporen una evaluacion de los conocimientos
que tienen las madres del cuidado del RN y la facilidad del acceso a la informacion.
Palabras clave: Alimentacion, artificial, chupete, cuidados, lactancia, materna, pecho,
pezoneras, recomendaciones, SMSL, tramites.

Operadores boleanos: And/Or/Not.
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ABSTRACT

Introduction: Welcoming a newborn baby into a family can create some big changes
to the foundation of the family structure. Stress and doubts about how to take care of a
newborn once the family is back home can arise. That fact lead us to consider the
necessity of the creation of a guide where parents could quickly consult on anything.
Objective: Develop recommendation guidelines for the midwives of the Hospital de
Mollet and the ordinary citizen to reinforce and/or complement information about the
care and handling of a healthy newborn at term to postnatal period.

Materials and methodology: The recommendations used have been gathered from
“Elaboracion de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud”. A
questionnaire has been created to get to know better the doubts over care for newborns
that most regularly present themselves from the families. Further information based on
evidence has been extracted from articles, guides, protocols and books specialised on
the subject. Conclusion: It is an important issue to promote care for the newborn by
unifying criteria based on scientific evidence. Having a guide during hospitalization
will promote health and prevent risky behaviour. For that reason we consider a second
phase of the study to be necessary in order to be able to know the impact of the guide.
Furthermore, it has been observed that there is a need for further clinical studies which
evaluate the knowledge that mothers have about the newborn and how easily they can
access the information.

Key words: artificial feeding, breast, breastfeeding, care, counsel, feeding, first-time

mothers, nutrition, pacifier, recommendations, SIDS, support .

Mesh: And/Or/Not.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente se define el puerperio como el periodo que va desde la
finalizacion del parto hasta que el organismo materno regresa a su estado basal. En
general, se considera que este periodo dura entre 6-8 semanas. Durante este periodo la
madre se vera sometida a una gran cantidad de cambios fisicos y psicoloégicos que,
como nos dice la autora Cafiete Palomo M.L. en el libro obstetricia y medicina
materno-fetal ", pueden conducir a alteraciones conductuales que hasta el 10% de las

puérperas desembocara en una depresion postparto.

Segun la cronologia, se distinguen tres periodos durante el puerperio recogidos en el
protocolo de la SEGO (Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia) “'°)

¢ Puerperio inmediato: primeras 24 horas postparto.

* Puerperio mediato: desde el segundo hasta el décimo dia potsparto.

* Puerperio tardio: desde el dia 11 hasta el dia 42 posparto.

Tener un hijo es un acontecimiento muy importante en la vida de una pareja,
aunque este evento forma parte de un proceso normal, en ocasiones puede dar lugar a
inseguridades provocadas por los cambios que exige la incorporacion de un nuevo
miembro en la familia. Durante la estancia de la madre en el hospital, que suele ser de
48h postparto, si no hay ninguna contraindicacion, se realizan numerosos controles
analiticos, pruebas y exploraciones, con resultados cuantificables y de maximo interés
pero que a menudo no atienden al bienestar emocional de la madre y el hijo, tan
importantes para la salud psiquica y fisica de cada uno de ellos. A veces el propio
sistema sanitario es demasiado estricto, y frio, con el exceso de normas y
medicalizacion que favorece que la mujer pierda autonomia y “deje el bebé” al cuidado
del sistema sanitario. Esta atencion se da en el contexto de un sistema de prestacion de

servicios de salud que impone restricciones a la accion de profesionales limitando el
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tiempo de interaccion con las familias durante la estancia hospitalaria y con
politicas de alta hospitalaria cada vez mas temprana que dificultan una adecuada
asistencia en el periodo de transicion mediato y tardio. “”“Esto deja lugar a un
aumento de estrés y dudas sobre el cuidado del RN que han quedado sin resolver una
vez la nueva familia regresa al hogar lo que nos ha llevado a pensar en la necesidad de
un documento tipo guia donde los padres pudieran hacer una consulta rapida. Esta idea
surgio a raiz de unas practicas que realizamos en el hospital de Mollet en el area de

neonatologia.

La poblacion de Mollet es un Municipio que pertenece a la comarca del Valles
oriental y cuenta con un total de poblacion de 51.954 habitantes de los cuales 7014 son
extranjeros segun los datos de Idescat para el 2013, Por lo que respecta a la poblacién
extranjera hay que destacar que el mayor nimero de personas provienen de Africa (de
los cuales 1.629 provienen de Marruecos) y América (mayormente de América Latina).
Dato a tener en cuenta por las repercusiones que implican las barreras idiomaticas

cuando se realiza educacion sanitaria.

El crecimiento de poblacién de Mollet ha ido disminuyendo desde el 2008 hasta
la actualidad, conforme a los datos registrados en el idescat los nacimientos estan
experimentando un leve descenso respecto al 2009. El niimero total de nacimientos
durante el 2012 fueron de 559 de los cuales 385 fueron de madres Espafiolas y 174 de

madre extranjera®.
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Teniendo en cuenta que el perfil general de la poblacién en Espafia esta
envejecida, podemos constatar que en el municipio de Mollet del Valles es bastante
joven puesto que, como se puede observar en la piramide poblacional, la mayor

densidad de poblacién de mujeres se encuentra en la franja de los 30 a 457

Piramice de poblacid grafica - Ajuntamert de Mollet del allés - MOLLET DEL VALLES i} Hnmbresl

095 .. 099} - . . I]Mujeresl

000 .. 004} -+ . | [
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La edad mas frecuente de parto en las madres autéctonas de Mollet se da entre los

30 y los afios, mientras que para las extranjeras se da entre los 25 y 29 afios®.

No se han obtenido datos sobre la LM para la poblacion especifica de Mollet pero
segun datos de INE, en Espafia, a las seis semanas de nacer el bebé, el 66% recibe
lactancia materna exclusiva, a los tres meses, el porcentaje se reduce al 53% y a los
seis meses, al 28%. Para Catalufia (en 2006) las cifras son muy similares, la LM a las
seis semanas es del 69,57%, del 55,8% a los tres meses y del 28,89% a los seis
meses'”.

El asunto de la LM es de gran interés para muchas de las madres que consultaran
la guia y es, también, un tema de interés relevante para la salud de la poblacion puesto
que segun la OMS la LM es la mejor forma de aportar a los nifios los nutrientes que
necesitan para un desarrollo saludable y recomienda que su administracion debe
comenzar la primera

hora de vida, seguir con LM exclusiva hasta los 6 m de vida y complementarlo
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con otros alimentos hasta los 2 afios® ('Y, Defiende que practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion, del apoyo
de su familia y del sistema de atencion de salud. En este sentido segtn un articulo
publicado en Elsevier, Lactancia materna: ;puede el personal sanitario influir
positivamente en su duracion?, remarca que el personal sanitario puede influir
positivamente en la decision y duracion de la LM, segun el articulo, si el primer
contacto madre-hijo (ponerlo al pecho) es >30 min, el 51% abandona la LM antes del
primer mes, pero si el tiempo del primer contacto es < 30 min, el abandono antes del
primer mes es del 20,8%'" . Segiin los datos en la literatura cientifica, la educacion
antes del parto aumenta las cifras del inicio de LM en un 5-10% y el apoyo de la

informacién aumenta su efecto!!?-(:(4)

JUSTIFICACION

Durante las practicas que realizamos en el Hospital de Mollet en el servicio de
neonatologia, se observdO que muchas de las madres, sobre todo, primerizas,
manifestaban dudas respecto al cuidado de sus RN: técnicas para la LM, los cuidados
del pecho, cuando y como iniciar los bafios en el RN, etc, de hecho en el articulo de
(Katherine K) publicado en el The Journal of Perinatal education', los consejos mas
solicitados por las madres tanto a profesionales como a no profesionales, fueron:
cuidados generales del RN como bafio, cura umbilical, alimentaciéon del bebé y
cuidados de la madre entre otros. Ademas cuando algunos RN se iban de alta y
volvian por algin motivo (prueba de hipoacusia incompleta o que daba falsos
positivos) muchas de las madres reconsultaban las mismas dudas que ya tenian en el
ingreso, e incluso algunas manifestaron que habian abandonado la LM o la
combinaban con LA porque no habian recibido la informacion necesaria cuando se les

dio de alta. Durante ese periodo hablamos con la supervisora de Obstetricia y Nursery
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sobre la elaboracion de un documento tipo guia que reforzara la educacién sanitaria
que las enfermeras proporcionan a las madres a lo largo de esas 48h de ingreso y
manifesté que se habia propuesto con el equipo de enfermeria un documento de éste
tipo pero que por diversas razones no lo habian podido elaborar, por este motivo vy,
teniendo en cuenta que el hospital de Mollet atiende 552 partos al afio nos decidimos
por la elaboracion de una guia rdpida que proporcionara informacién sobre los
cuidados del RN durante el puerperio °.

Muchas madres, especialmente primerizas, buscan ayuda y consejo en sus familias,
amigos, y profesionales sanitarios para adaptarse al nuevo rol de madre y aprender los
cuidados para el RN'*"” (Hung & Chung, 20001; Pridham, 1997), las enfermeras y los
profesionales sanitarios estan en la mejor posicién para proporcionar recomendaciones
e informacion basada en la evidencia cientifica'™'*" (King, 1990; Katherine K 20009,
Lothian 2008.) En el art. de Katherine K. para conocer el soporte que reciben las
madres sobre el cuidado de sus recién nacidos destaca que las madres primeramente
buscan informacién de no profesionales como amigos y familiares y prefieren esperar
a la consulta con el profesional para preguntar dudas que no han quedado resueltas.
Ademas, clasificd por categorias los cuidados mas solicitados por las madres siendo,
en primer lugar, cuidados generales del bebé (40,6%) y en segundo lugar la
alimentacion (29,6%) y concluye que los padres no expresan estas dudas hasta que
nace el bebé y sienten la necesidad de tener esta informacion a mano y accesible para

poder consultarla.

Es conocido por todos los profesionales sanitarios que la informacién es el
principal medio para conseguir una conducta saludable, adhesion a los tratamientos y

1259121418~ agte hecho es comun en todos los

prevencion de las conductas de riesgo
ambitos sanitarios pero en contraposicion encontramos que en la practica asistencial la
falta de informacién sigue siendo un problema usual que manifiestan muchos

usuarios. En un articulo publicado en la revista Matronas “Ser padre y ser madre en
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la actualidad: repensar los cuidados de enfermeria en el puerperio”*’ donde se

explora la percepcién de los cuidados postnatales, resalta que la falta de informacion
es uno de los indicadores de insatisfaccién que manifiestan los usuarios durante el
ingreso. Hay que tener en cuenta que surgen muchas dudas en torno al recién llegado
que, a menudo, la madre vive con temor y puede hacer que se sienta sola, responsable
e incapaz para atender al bebé. La situacion puede llegar a desbordarla si se siente
muy exigida, desvalorizada y poco “cuidadora”"*.Por este motivo es esencial hacer
las recomendaciones durante las 48h de ingreso, guiando y explicando a la madre,
resolviendo sus dudas y aportando soluciones para los problemas que vayan

surgiendo.

OBJETIVOS DE LA GUIA

Esta guia tiene como objetivo general:

Crear una guia de recomendaciones dirigida a las parteras del Hospital de Mollet, para
reforzar y/o complementar informacién sobre el cuidado y el manejo del RN sano y a
término hasta el puerperio tardio para el personal no profesional.

Objetivos especificos:

* Aumentar los conocimientos de las parteras sobre el cuidado del RN

* Disminuir los motivos que suscitan mas reconsultas/ingresos.

HIPOTESIS

La implementacion de la guia aumentara los conocimientos de las parteras y

disminuira las reconsultas en el Hospital de Mollet.

e 9
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METODOLOGIA

Hay una apreciable cantidad de variables en muchos de los aspectos de estructura
y proceso de la atencion del recién nacido sano que requieren de una estandarizacion
mediante recomendaciones basadas en evidencia y parametros de practica clinica ',
por este motivo, las recomendaciones que proporciona la guia son un conjunto de
“dudas” frecuentes que se han recopilado a partir de la buisqueda bibliografica de
articulos, guias, protocolos, libros y consulta de expertos de enfermeria que atienden a
las madres y neonatos en las 48h postparto. Esta guia es un conjunto de
recomendaciones dirigidas al manejo del RN sano y a término hasta el puerperio
tardio para el personal no profesional. (No incluye recomendaciones para los grupos
poblacionales de RN prematuros o con complicaciones o factores de riesgo).
Para la elaboracion de la guia se han contemplado aspectos que aparecen en el Manual

Metodoldgico «Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de

Salud "» considerando adaptaciones para el publico al cual nos dirigimos.

El trabajo se ha dividido en 2 fases. En la primera parte nos hemos centrado en
conocer como es la poblacion de mollet, qué soporte reciben las madres y la facilidad
de acceso a la informacion en referencia a los cuidados del RN. Para ello hemos usado
libros especializados en pediatria y neonatologia, que nos ha permitido elaborar un
listado de cuidados generales del RNS, paginas oficiales como INE, Ajuntament de
Mollet o Gencat que nos han permitido obtener datos oficiales de la poblacién,
articulos de revista, para conocer si existen estudios que evaliien los conocimientos
que tienen las madres sobre el cuidado de sus RN, y paginas de organizaciones de

referencia como la OMS, AAP, EAP o WHO.

En la segunda fase nos hemos centrado en conocer qué dice la evidencia cientifica al
respecto de los cuidados del RNS para proporcionar cuidados basados en la evidencia,

para ello, se ha consultado, sobre todo, articulos de revista sobre estudios cientificos

10
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usando bases de datos como Pubmed o Cochrane entre otros y paginas de

organizaciones de referencia ya citadas anteriormente.

POBLACION DIANA

Esta guia es un conjunto de recomendaciones dirigidas al manejo del RN sano y
a término hasta el puerperio tardio para el personal no profesional. (No incluye
recomendaciones para los grupos poblacionales de RN prematuros o con

complicaciones o factores de riesgo).

VARIABLES

Independiente:

* Guia de recomendaciones para el recién nacido y la madre durante el puerperio.
Dependiente:
¢ Numero de parteras que reconsultan al alta.

* Grado de conocimientos de las parteras.

INSTRUMENTO DE MEDIDA

El cuestionario esta clasificado en 72 cuidados generales que se realizan al RNS
durante el puerperio (puede ser consultado en el Anexo 1). Se ha pedido a las 8
enfermeras de la plantilla de neonatologia del Hospital de Mollet que escojan los 10
cuidados mas solicitados por las madres y que den un valor del 10 al 1 (siendo 10 el
mas frecuentemente solicitado y 1 el menor). Las respuestas, por tanto, estan basadas

en la larga experiencia profesional de las enfermeras de neonatologia de Mollet.

11
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Puesto que la guia ha de ser un instrumento facil, comodo y practico para el

usuario se ha decidido que la guia conste de 10 apartados. A continuacion se han

seleccionado los cuidados que recibieron alguna puntuacion por parte de las

enfermeras; como puede observarse hay 12, por lo que en el Grafico 1 se detalla el

analisis de datos que se ha seguido para seleccionar 10 cuidados.

A través del analisis de estos datos se ha descartado la ictericia fisiolégica y que

detectan las revisiones para obtener la lista de los 10 cuidados mas consultados, y

hemos podido concluir que, como muestra el grafico 1 hay mucho consenso cuando la

puntuacion es elevada, alrededor de 10, es decir, la mayoria de enfermeras tiene muy

claro los cuidados mas consultados por las pacientes, pero a medida que la puntuacion

decrece hay mas variabilidad entre las respuestas de las 8 enfermeras.

RESULTADOS DE LAENCUESTA

CUIDADOS SELECCIONADOS

ENFERMERAS

c|D

E

F

Técnicas lactancia materna

10

10|10

10

10

Alimentacion indicadalcontraindicada para la lactancia

Técnicas lactancia artificial

© |

Cuidados del pecho

~N| 0| ©

Cuando/como iniciar los bafios

Cuidados del cordén umbilical

Técnicas para el descanso del bebé

g0 | N |~ © |

Pezoneras

PO N W h| O 0

Qué detectan las revisiones

N oA~ O

N O w N>

Tramites burocraticos para el recién nacido

ICuando/como se recomienda el uso del chupete

g N

Ictericia fisioldgica

12
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Grafico 1:
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GUIA DE RECOMENDACIONES

¢COMO PUEDO AMAMANTAR A MI BEBE?

La OMS recomienda alimentar al RN exclusivamente con LM, esta debe iniciarse
durante la primera hora de vida, cuando el reflejo de succién es muy poderoso, y

seguir con ella hasta los 6 meses, posteriormente, debe complementarse con otros
alimentos pero sin abandonar la LM hasta los 2 afios o mas. (OMS 2004). La LM
tiene numerosos beneficios, demostrados segtin evidencia cientifica, para madre
e hijo como son: favorecer las contracciones del ttero, disminuir la intensidad de
las hemorragias, mayor protecciéon contra infecciones para el lactante, reduccion
del cancer de mama, favorece el vinculo madre-hijo, entre otros. (OMS, AAP,

AEP). 10, 12,40-50.

Cuanto mas veces le des el pecho, mayor sera tu produccion; si te lo pones poco
o le quitas el hambre con ayudas de sueros o leches artificiales, produciras menos
leche®. Es importante que mame entre 8 y 12 veces al dia para que tengas una
buena subida de leche pero cada bebé tiene su ritmo y habra que respetarselo:
habra quien tome cada 3 horas durante el dia y la noche, o bien cada hora durante
el dia y dormiran de 4 a 6 horas seguidas por la noche, en cualquier caso es
importante que el pecho sea a demanda y no deben haber horarios rigidos puesto

que ello perjudica a la succién del bebé y favorece la ingurguitacion mamaria.
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Es normal y deseable que el bebé mame muy frecuentemente los primeros dias.
Mas adelante tendera a espaciar las tomas. Si tu bebé esta irritable, muestra una
excrecion adecuada y su ganancia de peso es normal, la irritabilidad no se debe a

la falta de leche™.

Es importante que el bebé reciba la leche con méas grasa que sale al final de la
toma, para ello es conveniente dejar que vacie la mama. Si el bebé no queda
saciado antes del vaciado ofrecele el mismo cuando vuelva a tener hambre,
cuando este pecho esté vacio podras ofrecerle el otro. Si el propio bebé se retira
del pecho, se duerme o deja de succionar, la mayoria de las veces indica que ya
esta saciado. Si deseas retirartelo del pecho por alguna razon, rézale con un dedo
la comisura del labio hasta que vaya a buscar el dedo, esto evitara lesiones en el

pecho.

Para que el bebé se agarre frota el pezon contra su labio inferior hasta que abra
bien la boca y entonces acércate el bebé al pecho y no el pecho al bebé. Sujeta el
pecho por debajo con la palma de la mano y con el pulgar por encima de la
areola (en forma de C), una vez agarrado, puedes soltarte el pecho °*°. Debe
abarcar con su boca parte de la areola y los labios del bebé deben quedar

evertidos (vueltos hacia fuera), y las mejillas se inflan hacia afuera (fig 1).
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" Lﬂka por

- debaje de
peron y araola

en forma de
canal

i " abios
Posicitn de la evartdos
mana en “C”

Fig 1: posicion correcta Posicion incorrecta.

Posiciones para amamantar:

Deberas encontrar la posicion que os sea mas comoda a ti y al bebé y que mejor
se adapte a la situacion, en general puedes probar darle el pecho sentada con el
bebé estirado, en posicion de rugby con el cuerpo del bebé por debajo de tu
antebrazo, a caballito, o acostados los dos. Lo normal es pasar muchas horas totales

al dia amamantando, por ello busca posiciones ergonémicas para no sufrir dolores de

48, 53, 57-62

espalda

Rugby . A caballito Acostados
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¢QUE ALIMENTOS DEBO EVITAR PARA NO INTERFERIR CON EL
SABOR DE LA LECHE?

El lactante sano normal, a término, alimentado exclusivamente al pecho no
precisa suplementos vitaminicos o minerales hasta los 6 meses de vida, s6lo en
algunas situaciones especiales que el médico te indicara, si es preciso, pueden

hacer necesarios los suplementos en algunos casos*> ** *.

No es necesario retirar ningin alimento de la dieta. Casi todos los alimentos
pueden modificar el sabor de la leche, sobre todo los que contienen sustancias
volatiles como el ajo, cebolla, apio, col, entre otros. Esto, en principio, no es
malo para tu bebé porque asi se acostumbra a probar nuevos sabores y facilitara
la introduccion de los alimentos sélidos. Ningun alimento consumido por la
madre provoca gases en la leche o en el nifio que pueda provocar célicos, solo en
el caso muy concreto de algunos alimentos como leche de vaca o huevo pueden
desencadenar reacciones de tipo alérgico que provoquen dolor abdominal, sobre
todo si hay antecedentes de alergia. Si observas que cuando comes algin
alimento concreto tu hijo/a rechaza el pecho o tiene mas coélicos de lo normal,

intenta evitarlo durante un tiempo®~"°.

La dieta de la madre debe ser variada y
equilibrada, los mitos sobre reglas dietéticas son
una barrera para el amamantamiento y no tienen
base cientifica ademas, segtin diferentes fuentes

bibliograficas tampoco hay evidencia de que tomar

mas liquidos o algunos alimentos aumenten la

produccion de leche® .

-
4

®

)
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:COMO PREPARO EL BIBERON PARA MI BEBE?

Las formulas estandar se derivan de la leche de vaca. Se dividen en férmulas de
iniciacion, de continuacion y seguimiento. Las de iniciacion son las recomendadas
para lactantes durante los primeros 6 meses de vida. Las de continuacion se dan a
partir de los 6 meses y hasta el afio de edad y contienen mayor cantidad de proteinas
en relacion a las de iniciacion. La de seguimiento esta recomendada para el lactante de
1 a 3 afios como complemento de la dieta familiar y tiene un alto valor energético y

proteinas de alto valor biolégico.

La alimentacion con féormulas puede favorecer las infecciones gastrointestinales
en los lactantes cuando se preparan sin medidas higiénicas. Se recomienda un lavado
de manos antes de su preparacién y usar agua hervida para esterilizar los elementos

del biber6n** "',

Antes de iniciar la toma busca un entorno tranquilo puesto que las tomas suelen
durar entre 15 y 20 min. El bebé debe estar semiincorporado, nunca les des el biberon

acostado puesto que podria atragantarse. Finalizada la toma incorpora al tu bebé’.

Cada casa comercial tiene un cacito medidor de la cantidad y especifica qué
cantidad de leche en polvo hay que poner por medida de agua. Las ingestas sefialadas
por el fabricante para cada edad son s6lo orientativas. Por regla general, durante las
primeras 2 semanas el bebé puede ingerir 8 tomas de 60 ml. Entre la segunda y la
octava semana, 7 tomas con 90 ml. Durante el segundo y tercer mes puedes disminuir
el nimero de tomas a cinco diarias, naturalmente segun las peculiaridades de cada
nifio, aunque generalmente el pediatra te ajustara las pautas y la distribucion horaria

segun las necesidades de tu bebé.

18
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El agujero del biberon siempre depende del tipo de alimento y de la edad, utiliza
el recomendado puesto que si es demasiado grande puede atragantarse y si es pequefio
se cansara antes de tiempo. La tetina debe quedar llena de leche y no contener aire. Es
preferible que utilices agua embotellada de baja mineralizacién. Una vez preparado,
no recalentar y desechar después de 6 a 8 horas, si lo has dejado a temperatura
ambiente, y, si lo has dejado en la nevera desde su preparacion inicial, deshéchalo

después de 24h**">7°,

¢COMO CUIDO MI PECHO DURANTE LA LACTANCIA?

Los tratamientos para la preparacion de los pezones durante el embarazo no estan

indicados ya que se ha comprobado que son ineficaces.””*’

La ducha diaria es suficiente. Seca bien las areolas y pezones
para evitar que la zona quede humeda. No es recomendable
lavar la areola ni el pezon, ni antes ni después de amamantar ni

tampoco el uso de cremas para el pezén, aunque puedes utilizar

productos naturales que no sea necesario retirar para dar de
mamar como por ejemplo exprimir y dejar secar la propia leche -que tiene sustancias

antisépticas y reparadoras como la lanolina.

@
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Si usas discos absorbentes cambialos con frecuencia puesto que si permanecen

hiimedos puede favorecer la aparicion de problemas en el

L~ 48,77,79
pezon.

Debes saber que la mejor prevencion de problemas en el

pecho, como las grietas, es que la postura de la madre y del ~
@

bebé sea correcta. #%*

¢CUALES SON LOS CUIDADOS DE SU OMBLIGO?

La cicatrizacion del cordon umbilical suele tardar entre 5 y 15 dias. Para evitar

las infecciones es conveniente mantenerlo limpio y seco. *

La medida higiénica mas importante es lavarse las
\'l

y . . ,
| NS manos antes de manipular su ombligo. Para la cura deberas

utilizar una gasa estéril, alcohol de 70 o clorhexidina al
4%, 2 veces al dia o cuando se ensucie o humedezca por
alguna razén y, finalmente, no debes cubrirlo con ninguna
gasa o aposito. Cuando pongas el pafial este no debe cubrirlo ya que en contacto con
las deposiciones podria infectarse, finalmente, observa que la piel de alrededor esta en
buen estado. “**"*%*%, Cuando el cordén se caiga, debes seguir curando su herida
hasta que cicatrice**. No debe obsesionarte si en el momento del bafio caen restos de
agua y jabén puesto que luego podras secarle. No se recomienda usar remedios
caseros para la cura umbilical puesto que puede favorecer la aparicién de
48,85,86

infecciones.

Finalmente, ante cualquier anomalia como

.. .. X '
secrecion purulenta o enrojecimiento, acude al WY A a »
lt/ £
centro de salud. o
Cicatrizacion del 'h'
cordén umbilical »
» e’
= "f»' } | = ) ¥ ./
4 S
-9 » v
0, 20 FADAM.
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¢ES RECOMENDABLE QUE USE PEZONERAS?

Las pezoneras y tetinas pueden conducir al abandono

de la LM si no se usan con buen criterio.”**"*

/ \ Durante la lactancia los pezones se hacen mas
eréctiles debido a la influencia hormonal. El1 RN a término
sano es capaz de encontrar el pecho y mamar

introduciendo una buena parte de la areola dentro de la boca, de manera que el pezén

se estira o alarga hasta 3 veces su longitud inicial en el techo del paladar. Si el pezon y

el tejido areolar estan blandos o flexibles se adaptaran a la boca del nifio y no es tanto

el pezon el que puede provocar un problema de agarre sino la posicion que tenga el
bebé al lactar. Los pezones planos o invertidos no contraindican la lactancia; aunque en
ocasiones, para iniciarla se precise de asesoramiento cualificado. La visualizacion del
pezodn es insuficiente para determinar la normalidad o no para el amamantamiento y, la
palpacién, es esencial; algunos pezones invertidos son facilmente protruibles (sacar
hacia afuera) al estimularse por la lactancia y, una vez en reposo, vuelven a su posicion
inicial, considerandose pseudoinvertidos. Generalmente la apropiada compresion del
pezon entre el pulgar y el indice a unos 2 cm de la base del pezon provoca la eversion

del mism012,48,59,89,90

Debes tener en cuenta que las pezoneras no solucionaran la baja demanda, ni los
problemas de agarre, aunque las uses, debes asegurar el buen agarre del bebé y es
recomendable que sigas el consejo de los profesionales sobre si estan recomendadas en

tu caso”".
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¢CUANDO Y COMO DEBO USAR EL CHUPETE?

el

El uso del chupete se encuentra muy arraigado en la
sociedad civilizada ya que calma el llanto de un bebé, ayuda

a conciliar el suefio y reduce el estrés *>%°,

Se ha demostrado que el uso del chupete reduce el riesgo

del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). La edad

- de mayor riesgo para el SMSL es entre el 1 y 5 meses por lo
que en lactantes amamantados se recomienda el uso del chupete durante el suefio a
partir del primer mes de vida. Por otro lado debes conocer que hay estudios que
demuestran que los lactantes expuestos a tetinas o chupetes son mas propensos a
presentar las manifestaciones del "sindrome de confusion de pezon" que da como
resultado una dificultad para el agarre y puede llevar al abandono precoz de la LM vy,
ademas, su abuso puede conducir a una mala oclusién dental (Lang. S, Lawrence C. J.,

Orme R) (Neifert. M), (Howard. CR) (Victora C.G)***'%,

Por tanto, teniendo en cuenta todo esto te recomendamos su uso a partir del mes
de vida durante el suefio y retirarlo al afio de edad. Puedes usarlo, también, cuando
inicies el destete y para calmar el llanto cuando esté muy ansioso pero no lo uses para

retrasar la comida.

¢:COMO Y CUANDO DEBO BANAR A MI BEBE?

Al nacer el bebé, su piel tiene sustancias protectoras y beneficiosas como la
vérnix caseosa, que le protegen de agentes externos, asi mismo esta practica esta
recomendada por la OMS (2004), la AEP y la AAP. Por tanto el bafio puedes iniciarlo

a los 2 o 3 dias del nacimiento del bebé*>*7485101-106

Durante el primer mes, es preferible que el bafio no sea a diario, pudiendo

hacerlo a dias alternos ya que de esta manera tu bebé tendra menos estrés térmico,

D
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menor sequedad y mas defensas en su piel. Es mejor usar un jabon suave especial para
bebés con pH menor de 7, aunque no es preciso usarlo todos los dias que lo bafies ya
que los bebés se ensucian poco, pues no son capaces de sudar, pero frecuentemente
suelen tener restos de leche en pliegues como el cuello o restos de heces en la zona del
panal '”. Ambas sustancias contienen grasa y, por tanto, requieren algo mas que agua
para su limpieza, en cualquier caso no es preciso una limpieza exhaustiva ni frotarle
mucho la piel. Te recomendamos que uses la mano o bien una esponja natural ya que

cuando ésta esta inservible se desintegra rapidamente y no alberga bacterias™®'*'%*

110

Para aprovechar el poder relajante del bafio, te aconsejamos hacerlo por la tarde-
noche y cuando los padres estéis tranquilos. Preparalo todo antes de iniciar el bafio;
llena la bafiera con 10 o 15 cm de agua que esté entre 36-37 grados y deja un
termometro sumergido para que puedas controlar la temperatura, procura que la
habitacion permanezca entre 22 y 24 grados y evita corrientes de aire. Los bafios

deben ser de poca duraciéon unos 5 min mas o menos para que el agua no se enfrie

48,54,53,111

Si el cordon no se ha caido no debes sumergir el bebé ni mojarselo, puedes
sujetar el bebé con la mano no dominante y usar la otra para enjabonar y retirar el
jabén, cuando haya caido, podras hundirlo un poco sujetando al bebé. Empieza por la
cabeza y deja los genitales para el final, si es nifia lava en direcciéon de vagina a ano y
si es nifio retira un poco el prepucio hacia atras y recolocarselo después. Para secarle,
un consejo practico es poner el bebé encima de la toalla, para ello, no arrastres la
toalla con su piel sino utiliza toques suaves. Finalmente puedes usar crema o aceite

hidratante especial para bebés™*''*''*,
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Debes tener en cuenta que algunos nifios al nacer tienen unas costras localizadas en el
cuero cabelludo, cejas y orejas llamadas costra lactea, son benignas y desaparecen

solas, si tu bebé las tiene, no debes frotarlas para sacarlas con el bafo'".

:COMO PUEDO AYUDAR AL DESCANSO DE MI BEBE?

Algunos bebés lloran mucho durante los primeros
dias, especialmente, antes de que tenga lugar la subida de
la leche. Pueden estar tan irritables que rechacen el
pecho. Este llanto o irritabilidad precoz no es

exclusivamente por hambre, sino que se debe también a

una forma de reaccionar de algunos bebés de
temperamento mas irritable, probablemente, como parte
de su proceso de adaptacion o como respuesta a los estimulos sensoriales del

postparto.

Tradicionalmente el llanto del bebé se consideraba signo de buena salud pero se
ha comprobado bajo evidencia cientifica que el llanto excesivo provoca un aumento
del trabajo muscular, del consumo de energia y deglucion de aire entre otros, todo el
cual puede producir fiebre, por tanto, es recomendable que intentes calmarle sin
obsesionarte en ello, para ello puedes probar el contacto
fisico piel con piel con el bebé y, cuando baje su

irritabilidad prueba de ponerlo al pecho*'**,

Establecer rutinas para dormir al bebé te sera de ||

gran ayuda, puedes probar con este orden: bafio, cena,

ponerle el pijama y a dormir. Las siestas son importantes para la salud y el desarrollo,

los RN duermen entre 16-18 horas/dia repartidas en 6-7 periodos. Procura que su

~B
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estancia sea lo mas acogedora posible, sabanas tibias, ropa comoda, evita el exceso de
temperatura en la habitacion y la exposicion al humo del tabaco. El lugar mas
indicado para dormir es su cuna que debe tener un colchdn firme. No es recomendable
dejar al bebé en decubito prono (boca abajo) si no va estar bajo la supervision de un
adulto por el riesgo de SMSL. No dejes nunca al bebé en sofas o camas solos pues
podria resvalarse. La oscuridad invita a la relajacion, atenta la luz para ir a dormir e

ilumina las estancias a la hora de levantarse*®!">¢,

QUE PAPELEO DEBO HACER AL NACER MI BEBE?

Inscripcion en el registro civil''” '~

Quién lo puede hacer?

* Si es hijo/a de padres casados pueden hacerlo el padre, la madre o cualquier

persona mayor de 18 afios (autorizada).

* Si es hijo/a de padres no casados o solteros pueden hacerlo el padre y la madre

juntos, o la madre sola, sin consignar los datos del padre.
Qué documentacién necesito?
Hijo matrimonial

1. Declaracion de quién tenga conocimiento nacimiento (padre, madre abuelos,

tios, primos o cufiados).
2. Informe médico del nacimiento
3. DNI de los padres y libro de familia o documento que acredite el matrimonio

Hijo no matrimonial

W 25
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1. Declaracion de los progenitores. ( Se presentaran ambos en el registro)
2. Informe médico del nacimiento

3. DNI de los padres

4. Se debe hacer constar el estado civil de la madre

5. En cuanto a la madre si hay un matrimonio anterior se debera romper la
presuncion legal de paternidad aportando certificado de matrimonio, con la
inscripcion marginal del divorcio y, en caso de que ain no hubiera la
inscripcion, la sentencia firme de separacién o divorcio testimoniada. Si el
certificado de matrimonio ya consta inscrita la sentencia de divorcio, entonces

no sera necesario aportar testimonio.

6. Si se trata de separacion de hecho, se debe acudir al registro con dos

testimonios.
Inscripcion realizada en un Registro Civil diferente al del nacimiento

Es necesario que comparezcan el padre y la madre y aporten la siguiente

documentacion:
1. Certificado de empadronamiento de ambos padres.

2. Certificado de la clinica o el hospital de que no se ha promovido ninguna otra

inscripcion del recién nacido.

3. Se debe acreditar el domicilio comtn de los padres en el lugar en que se quiere
inscribir. La acreditacién se hara por DNI o, en su defecto, por certificado de

empadronamiento.

4. Los solicitantes deben manifestar bajo su responsabilidad que no han promovido
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la inscripcion en el Registro Civil correspondiente al lugar de nacimiento,
acompafiando ademas una certificacion acreditativa de que tampoco lo ha hecho

la direccién del centro hospitalario donde se produjo el nacimiento.

5. Se debe hacer constar en la casilla de observaciones que se considera a todos los
efectos legales que el lugar de nacimiento del inscrito es el municipio en que se

ha hecho el asiento.

Inscripcion en el Padrén municipal

Documentacion necesaria:
* Personas con nacionalidad espafiola: DNI, carnet de conducir o pasaporte

* Personas de nacionalidad extranjera: Tarjeta de residencia o de trabajo,

pasaporte, o documento de identidad del pais de origen.
* Menores de edad: DNI, tarjeta de residencia, pasaporte o libro de familia

Ademas, es necesario llevar la escritura de la propiedad o el contrato de alquiler de la

vivienda.

Si la gestién la realiza otra persona, ha de llevar una autorizacion y la fotocopia del

DNI de cada una de las personas empadronadas.

Para la incorporacion de un miembro a un nucleo ya existente, es necesaria la

conformidad firmada.
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Donde pedirlo

Ajuntament de Mollet del Valles
Oficina d'Atenci6 Ciutadana (OAC)
PI. Major, 1

08100 Mollet del Valles

Tel. 93 571 95 05

Inscripcion en la cartilla de la Seguridad Social
Obtencion de la tarjeta sanitaria individual (TSI)

Para solicitar la TSI por primera vez tienes que dirigirte al Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS), donde te entregaran un documento en el que se especificara
tu condicion con respecto al Sistema Nacional de Salud. Con este documento te
presentaras en tu centro de atencion primaria (CAP), donde rellenaras el formulario de
solicitud y presentaras la documentacion siguiente o autorizaras al CatSalut para que la

consulte en linea a las administraciones correspondientes:
* Documento identificador (DNI, NIE, pasaporte).
* Volante de empadronamiento con fecha de emision inferior a tres meses.

e Fotocopia del documento que le ha entregado el INSS en lo relativo a su

condicién de asegurado

Si la solicitud se realiza en nombre de otra persona, debera aportar la documentacion
que corresponda relativa a la representacion legal, ya sea la fotocopia del libro de

familia o el documento que acredite dicha representacion.

El CatSalut le remitira gratuitamente la TSI a su domicilio, por correo postal.
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TRIPTICO DE LA GUIA

< Quienes somos?

Somos un grupe de alumnas de
cuarto curso de Enfermeria de
la Escuela Super de Cienc

de la Salud del TecnoCampus.

SA quién va dirigido?

o va dirigido a las
del Hospital de Mollet
ban de dar a luz a un

¢Cuales son nuestros
objetivos?

cuidado de vuestr:

e Proporcionar un material de
uso rapido para c¢ ultar
dudas

Paginas de interés:

Asociacion Espanola de Pediatria: www.aeped.es/

Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios ([HAN):
www.ihan.es

La Liga de la Leche: www laligadelaleche.es.

Via Lactea, Aragon: www.vialactea.org

Alba Lactancia Materna, Catalufia:
www.albalactanciamaterna.org

Sueno infantil: www.dormirsinllorar.com

Bebés y mas: www.bebesymas.com

Quiero que te quiero: www.savethechildren.es/
quieroquetequiero

Salud en familia: www saludenfamilia.es

Salud y familia: www saludyfamilia.es

TecnoCam
$=

Comité de Trabajo Final de Grade

Lara Cunillf/ lcunill@escs.tecnocampus.cat

M2 Carmen Gallar is.cat
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RECOMENDACIONES
PARA EL RECIEN
NACIDO Y MADRE

DURANTE EL
PUERPERIO

S

iiiiFelicidades ya eres madre!!l!

Seguramente estas experimentando
muchas emociones y dudas sobre
cuales son los cuidados de tu bebe.
Con este triptico te damos unos

consejos sobre cuales son sus
cuidados basicos para que puedas
leerlo durante tu ingreso y tengas
cerca los profesionales que pueden
servirte de ayuda para ampliar la
informacién,
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4COMO PUEDO AMAMANTAR A MI BEBE?

Cuantas més veces le des el pecho mayor serk tu produceidn de leche
Dale el pecho a demanda sin horarios rigidos

Es conveniente que reciba la leche con mas grasa que sale al final de la
toma, por esto aseglrate que vaoié la mama. 51 el bebé queda saciado
antes del vaciado ofrégele ol mismo cuando vuelva a tener hambre
Cuando este esté vacio podras ofrecerle el otro

Técnica:

Frota el pezén contra su labio inferior, sujétate el pecha con la mano en
forma de C, debe abarcar con su boca parte de la areolay los labios del
bebé deben quedar evertidos (vueltos hacia fuers), y las mejillas se
inflan hacia afuera

Agarre incorrecto

Agarre comecto

Posiciones:

Z,C()MO CUIDO MI PECHO DURANTE LA LACTAN-
CIA?

La ducha diaria es suficiente. Evita la humedad en areola y pezones y si
usas discos absorbentes cémbialos con frecuencia para que estén secos

La lsche matema tiene sustancias antisépticas y reparadoras como la
lanolina, puedes exprimir unas gotas y dejarlas secar al aire para el
cuidado de la areola y pezén

"‘QU'E ALIMENTOS DEBO EVITAR PARA NO INTER-
FERIR CON EL SABOR DE LA LECHE?

La dieta de la madre debe ser variaday equilibrada, los
mitos sobre reglas dietéticas no tienen base cientifica

No es necesario retirar ningin alimento de la dieta ya
que casi todos los alimentos pueden modificar el sabor
de laleche

(COMO PREPARO EL BIBERON PARA MI BEBE?

Se recomienda un lavado de manos antes de la preparacién y user agua hervida
para esterilizar los elementos del biberén

El pediatra te ajustard las pautas y la distribucién horaria segin
las necesidades de tu bebé. Cuando compres las tetinas del
biberén fen en cuenta que el tamafio del agujero varia segin el

tipo de alimento y la edad del bebé, Es preferible que utilices

agua embotellada de baja mineralizacién

Tncorpora al bebé para darle el biberdn y procura que no quede aire en la tetina
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(ES RECOMENDABLE QUE USE PEZONERAS?

-

Las pezoneras y tetinas pueden conducir al abandono de la LM si no se usan con
buen criterio

Estas o solucionan la baja demands, ni los problemas de agarre, aunque las uses,
debes asegurar el buen agarre del bebé y es recomnendable que sigas el consejo de
les sobresi estén dadas en by caso,

los pr
",CUAN'DO Y COMO DEBO USAR EI. CHUPETE?

Se recomiendausar el chupete a partir del mes de vida, cuando La LM se ha instau-
rado comrectamente, para no confundir la succién del bebé y evitar el sindrome de
muerte stbita del lactante durante e susfio

Su abuso puede llevar a a mala oclusién dental, por tanto, se recomienda retirar al
afio de edad

4CUALES SON LOS CUIDADOS DE SUOMBLIGO?
Para evitar las infecciones es convenierte mantenerlo limpio y seco. Es muy im-
portante un lavado de manos cada vez que le hages la cura Para curarlo ayidate
de una gasa estéril empapada con alcohol de 70 o clorhexidina al 4%. Déjalo
secaraal aire y no cubras con el pafial

Sigue curando cuando el cordén se caiga hasta que cicatrice la herida

Ante cualquier anomalia acude al centro de salud.
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2 COMO Y CUANDO DEBO BANAR A MI BEBE?

Puedes iniciar el bafio a partir del 2° o 3% dia del nacimiento del bebé,
y puede ser a diario o a dias alternos. Si usas jabén tiene que ser espe-
cial para bebés con pH<7 pudiendo usar la mano o una esponja natural,

Liena la baffera con 10 0 15 cm de agua que esté eire 36-37 grados y
La habitacién entre 22 y 24 grados evitando las corrientes de aire

Si el cordén no se ha caido puedes baiarlo perc evita
sumergirlo y recuerda secarlo bien cuando finalice el
batio. Empieza por la cabeza y deja los genitales
para el final, que, si es nifia hay que lavarle en
direccién de vagina a ano y si es nifio tendrés que
retirar un poco ol prepucio hacia atrés y reco-
Locirselo después

Seca el bebé con toques suaves sin arrastrar la boalla por su piel que es
muy frégil

LCOMO PUEDO AYUDAR AL DESCANSO DE MI
BEBE?

Establecer rutinas para dorrmir al bebé te serg de gran
“  ayuda, puedes probar con este orden: bafio, cens, po-
nerle el pijama y & dormir, Las siestas son importan-
tes para la salud y el desarrollo los BRIV duermen
entre 16-18 horas/dia repartidas en 6-7 perfodos
Procura que su estancia sea lo mis acogedora posi-
ble, mantén una temperatura agradable, sibanas tibias, ropa
cémoda, y colchén confortable y firme. La oscuridad invita a la relaja-
cién, abentia la luz para ir a dormir ¢ ilumina las estancias a la hora de
levantarse. Para dormir dejaal bebe boca arriba en su cuna y retira
almohadas , peluches o cualquier objeto

,;QU'E PAPELEO DEBO HACER AL NACER MI BEBE?

Inscripcion en el registro civil.
Inscripcion en el Padrén municipal.
Ajuntament de Mollet del Valles
Oficina d'Atencié Ciutadana (OAC)
PL Major, 1
08100 Mollet del Vallés
Tel. 93 571 95 05

Inscripcion en la cartilla de la Seguridad Social
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LIMITACIONES DE ESTUDIO

Hay escasa informacioén sobre los resultados que se obtienen al aportar guias en
mujeres embarazadas, por lo que en este sentido creemos que se requieren mas

estudios.

IMPLICACIONES POTENCIALES EN LA PRACTICA PROFESIONAL
INNOVACION

Creemos que esta guia junto con el triptico ayudard a las madres a identificar
posibles dudas durante el ingreso y que, al mismo tiempo, podran ampliar su
informacién con los profesionales de la salud. Y por otra parte creemos que aporta un
soporte informativo y formativo para los profesionales de la salud a la hora de dar las
recomendaciones, en este sentido, creemos que disponer de un documento ayuda a la
unificacién de criterios. Para llevarlo a cabo es primordial la implicacién de los
profesionales de enfermeria.

Finalmente, tras la realizacion del trabajo creemos que es necesaria una segunda
fase de estudio para conocer el impacto que ha tenido nuestra guia en las parteras del

Hospital de Mollet y poder conocer asi, si la hipdtesis se confirma o no.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE PRAXIS FUTURAS

La adecuada atencion en el periodo de transicién de la vida intrauterina a la
extrauterina no ha de limitarse a la atencion en la sala de partos sino que debe asegurar
y promover un proceso sano de vinculacién y apego con su madre, promocion y
prevencion de la salud, implementar acciones correctivas y detectando, cuando sea
preciso, desviaciones de lo normal y dificultades de adaptacién. Durante el puerperio
inmediato las madres experimentan muchas emociones mezcladas con el cansancio

fisico que hace que, a menudo, no puedan manifestar sus dudas respecto al cuidado de
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sus RN en las primeras 24h postparto, en este sentido creemos que aportar un triptico
con una guia durante el ingreso va a ser de gran ayuda para fomentar la manifestacion
de posibles dudas que puedan surgir para ser detectadas a tiempo y promover los
cuidados bajo evidencia cientifica. Ademas, la creciente moda de los remedios
naturales, no estudiados ni supervisados y los mitos existentes entorno al cuidado del
RN y la alimentacion, en muchas ocasiones, crea confusion a la madre que puede
llevarla a practicas de riesgo, evitable, para él o su bebé. Creemos que el tipo de perfil
profesional debe tener una experiencia adecuada y unas aptitudes apropiadas para la
comunicacién y que, ademas, identifique factores o conductas de riesgo, reconozca el
inicio de complicaciones, lleve a cabo observaciones de la madre y del nifio y sea
capaz de trasladar a la mujer o el nifio a un especialista si detecta complicaciones que
requieran de intervencion especializada, las cuales van mas alla de su competencia.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) define como alta hospitalaria
temprana (AHT) aquella que se produce antes de las 48 horas después de un parto
eutdcico. Existe controversia sobre cual es el momento idoneo del alta de la madre y su
recién nacido ya que no se ha demostrado evidencia cientifica clara. Tras la
elaboracion del documento y conocer las dudas de las madres, en este sentido creemos
que se necesitan mas estudios clinicos, con un gran numero de participantes y un
disefio adecuado de los programas de alta temprana. Ademas, hemos encontrado
mucha dificultad para la obtencion de estudios cientificos que incorporen una
evaluacion de los conocimientos que tienen las madres del cuidado del RN y la
facilidad del acceso a la informacion basada en la evidencia para la aclaracion de las
dudas, por lo que creemos que el asunto sobre el alta precoz requiere de un estudio mas
exhaustivo.

Las guias de practica clinica se definen como "conocimientos sistematicos
desarrollados para tomar la decision acerca del apropiado cuidado de salud [...]"" pero

creemos que se necesita mas consenso y estandarizar algunos cuidados como por
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ejemplo en la cura del ombligo para la prevencion de la onfalitis. No existe consenso a
la hora de seguir las curas y esto es porque no hay evidencia cientifica de que el
proceso de momificacion sea mas efectivo usando alcohol de 70°, clorhexidina, secarlo
al aire, tapar con gasa, o lavarlo en el momento del bafio. En este sentido hemos
seguido las recomendaciones de la AEP. En la misma linea no hay un consenso sobre si

es mejor el bafio por inmersién o por partes antes que caiga el cordon.

CRONOGRAMA

Febrero

Entrega
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo la guia necesitaremos de los siguientes recursos:

* Recursos humanos: Se requerira el tiempo y la implicacion de los profesionales

de enfermeria de neonatologia. Estos seran los encargados de garantizar la

informacion necesaria y el reparto de las guias.

* Recursos materiales: materiales de papeleria y oficina: folios, toner/cartuchos

de impresora. Equipos: ordenadores, impresoras

* Recursos infraestructura fisica: La actividad se llevara a cabo en el Hospital de

Mollet en la unidad de neonatologia

* Recursos financieros: Los costes de la impresién de la guia pueden ir a cargo

del hospital o de entidades que quieran colaborar en la guia y subvencionen una

parte o la integridad de ella.

Imprevistos: Se sumara un 5% del total de los gastos del presupuesto.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

Cuestionario de cuidados™*

Cuidados de la madre

Episiotomia/cesarea
¢ Cuidados/higiene

¢ Medidas para evitar el dolor
e Medidas para acelerar la cicatrizaciéon
e Signos de alarma
Loquios
*  ;Qué son?
¢ Duracion
¢ Evolucién
* Aspecto/olor

e Signos de alarma

Entuertos
e ¢Qué son?

e Duracion

Sexualidad
. Cuando retomarla

*  Anticonceptivos
e Dificultades para retomarlo

Revision ginecologica
e Cuando realizar 1° revision

e Cuando realizar 1° citologia

Actividad/descanso
e (Cuando descansar
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* Ejercicios de recuperacion
¢ Cuando empezar con ABVD

Alimentacion
* Alimentacién indicada/contraindicada para la lactancia

¢ Indicacién/contraindicacion para seguir un régimen
e Cantidad de agua necesaria

* Suplementos adicionales para la madre
Higiene
¢ Cuando/como la primera ducha

e Uso de tampones/compresas

Cuidados del pecho
e Cuidados

e Complicaciones
* Pezoneras

e Signos de alarma

Cambios psicologicos/sociales
* Vinculo madre-hijo

e Depresion postparto

Papel del padre
Cuidados del recién nacido®®*¥

Controles médicos
* Pruebas durante las primeras 48h postparto

e (Cuando la 1? revision

e Siguientes revisiones
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Lactancia materna/artificial
* Beneficios/perjuicios de la lactancia materna/artificial

* Tipos de leche en lactancia materna y artificial

* Interferencia farmacol6gica con la lactancia materna
e Técnicas lactancia materna

* Técnicas lactancia artificial

Control del peso
e Por qué es necesario el control

. Frecuencia del control

Llanto
¢ Cuando, como y porqué llora

Chupete
. Cuando/como se recomienda su uso

Cordon umbilical
. Cuidados

e Signos de alarma

Higiene/ropa
* Articulos para el bebé

e Cuando/como iniciar los bafios
¢ Como/cuanto abrigarle

* Tipo de ropa y calzado
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¢ Como lavar su ropa

Descanso
e Técnicas para el descanso del bebé

Ejercicio
e Cuando y como empezar con los paseos

Deposiciones
e Evolucion de las heces
* Frecuencia
e Signos de alarma

Revisiones
*  Qué detectan

* Frecuencia

Ictericia
* Ictericia fisiol6gica

* Manejo

Colico del lactante
e Medidas preventivas

Desarrollo
* Fisico
e Psiquico

e Sensorial

e Estimulacion temprana
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Regurgitaciones

Hipo

Cuando acudir al pediatra
Dispositivos para el bebé
Los niiios y los accidentes
Vacunas

Nuevo ciudadano

e Tramites burocraticos para el recién nacido
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