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Resumen:

Introduccion: El nacimiento de un nuevo miembro en la familia, supone
un cambio para la mujer y para todo su entorno familiar. Tras la
hospitalizacion, la mujer y su familia se enfrentan a nuevos roles, y
nuevas situaciones, para los cuales es necesario un proceso de
adaptacion. El profesional de enfermeria, tiene un papel importante en
este proceso, especialmente cuando la familia afronta esta nueva
situacién por primera vez. Es la enfermera la responsable de cubrir las
necesidades de educacion de la madre para poder ejercer sus nuevos
roles de la manera mas efectiva.

Objetivo: Identificar las necesidades de las mujeres en el momento del
alta hospitalaria tras haber dado a luz a su primer hijo e identificar las
intervenciones enfermeras que pueden facilitar a la mujer este proceso y
la adaptacién a su nueva situacion.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica de la literatura durante
el mes de junio de 2017 para obtener la informacion actual mas relevante
a la cuestion planteada. Las bases de datos consultadas han sido:
PubMed, CINHAL y Web of Science. Los términos incluidos en la
basqueda fueron: “primipara needs”, “nursing intervention” y “hospital
discharge.

Resultados: De le busqueda se han obtenido un total de 11 articulos
para dar respuesta a la pregunta de investigacion. Las necesidades que
presentan las mujeres primiparas en el momento del alta hospitalaria se
podrian agrupar en cuatro importantes: (1) necesidad de mejorar la
calidad de las relaciones con los profesionales de enfermeria, (2)
necesidad de informacién, sobre todo acerca de la lactancia materna, (3)
necesidad de soporte y apoyo en los cuidados y (4) necesidad de poder
acceder al cuidado postnatal con la matrona. Las intervenciones de
enfermeria que facilitan a las mujeres este proceso incluyen: visitas a
domicilio, prestacion de informacién por escrito, reuniones en grupo y

programas telefénicos de apoyo.



Conclusiones: La mujer primipara identifica una serie de necesidades en
el momento del alta hospitalaria. Esto es debido a la nueva situacion a la
qgue se enfrenta. Todas estas necesidades deberan ser cubiertas por el
profesional enfermero. Muchas de las intervenciones establecidas se
realizardn durante la estancia hospitalaria, mientras que otras se llevaran
a cabo una vez que la mujer se encuentre en su hogar familiar.

Palabras clave: Necesidades de las primiparas, Intervencion de

enfermeria, Alta hospitalaria.

Resumo:

Introduccion: O nacemento dun novo membro da familia, supon un
cambio para a muller e para todo o seu entorno. Tras a hospitalizacién, a
muller e a sta familia enfréntanse a novos roles, e novas situacién, para
0os cales é necesario un proceso de adaptacion. O profesional de
enfermeria, ten un papel importante neste proceso, especialmente cando
a familia afronta esta nova situacion pro primeira vez. E a enfermera a
responsable de cubrir as necesidades de educacién da madre para poder
exercer 0s seus novos roles de maneira mais efectiva.

Obxectivo: Identificar as necesidades das mulleres no momento do alta
hospitalaria tras dar a luz 6 seu primeiro fillo e identificar as intervenciéns
enfermeras que poden facilitar & muller este proceso e a adaptacion da
sUa nova situacion.

Metodoloxia: Realizouse unha revisidon bibliografica da literatura durante
0 mes de xunio de 2017 para obter a informacién actual mais relevante a
cuestion planteada. As bases de datos consultadas foron: PubMed,
CINHAL y Web of Science. Os términos incluidos na blsqueda foron:
“Primipara needs”, “nursing intervention”, “hospital discharge”.
Resultados: Da busqueda realizada obtiveronse un total de 11 artigos
para dar resposta & pregunta de investigacion. As necesidades que
presentan as mulleres primiparas no momento do alta hospitalaria se
podrian agrupar en catro importantes: (1) necesidad de mellorar a

calidade das relacion con os profesionais de enfermaria, (2) necesidad de



informacion, sobre todo acerca da lactancia materna, (3) necesidad de
soporte e apoio en los coidados e (4) necesidad de poder acceder ao
coidado postnatal coa matrona. As intervencions de enfermaria que
facilitan as mulleres este proceso inclien: visitas a domicilio, prestacion
de informacioén por escrito, reuniones en grupo y programas telefénicos de
apoio.

Conclusions: A muller primimpara identifica una serie de necesidades no
momento do alta hospitalaria. Isto € debido a nova situacién & que se
enfrenta. Todas estas necesidades deberan ser cubertas polo profesional
enfermeiro. Moitas das intervencions establecidas realizaranse durante a
estancia hospitalaria, mentras que outras levaranse a cabo una vez que a
mullera tépese no seu hogar familiar.

Palabras clave: necesidades das primiparas, intervencions de

enfermaria, alta hospitalaria.

Abstract:

Background: The birth of a new member in the family is a change for the
woman and for all her family environment. After hospitalization, the woman
and her family face new roles, and new situations, for which a process of
adaptation is necessary. The nursing professional plays an important role
in this process, especially when the family faces this new situation for the
first time. It is the nurse responsible for covering the mother's educational
needs in order to be able to exercise her new roles in the most effective
way.

Aim: Identify the needs of women at the time of hospital discharge after
having given birth to their first child and identify the nurses interventions
that can facilitate this process for the woman and the adaptation to her
new situation.

Methods: A bibliographic review of the literature was carried out during
the month of June 2017 to obtain the most relevant current information to

the question raised. The databases consulted were: PubMed, CINHAL



and Web of Science. The terms included in the search were: "primipara
needs", "nursing intervention" and "hospital discharge.

Results: A total of 11 articles were obtained from the research to answer
the research question. The needs of primiparous women at the time of
hospital discharge could be grouped into four important ones: (1) the need
to improve the quality of relationships with nursing professionals, (2) the
need for information, especially about breastfeeding (3) need for support
and support in care, and (4) need to be able to access postnatal care with
the midwife. Nursing interventions that provide women with this process
include: home visits, provision of written information, group meetings, and
telephone support programs.

Conclusions: The primiparous woman identifies a number of needs at the
time of discharge from the hospital. This is due to the new situation that
faces. All these needs must be covered by the nursing professional. Many
of the established interventions will be performed during the hospital stay,
while others will be performed once the woman is in her family home.
Keywords: primipara needs", "nursing intervention” and "hospital

discharge.



Introduccion:

Antecedentes:

El nacimiento de un nuevo miembro en la familia, supone un
cambio para la mujer y para todo su entorno familiar. Tras la
hospitalizacion, la mujer y su familia se afrontan a nuevos roles, y nuevas
situaciones, para los cuales es necesario un proceso de adaptacion. Entre
ellas, destaca, la instauracion efectiva de la lactancia materna, mediante
la cual, la mujer establece un vinculo con el recién nacido que va mas alla
qgue el simple hecho de alimentarlo. El profesional de enfermeria, tiene un
papel importante en este proceso, especialmente cuando la familia afronta
esta nueva situacién por primera vez. Es la enfermera la responsable de
cubrir las necesidades de educacion de la madre para poder ejercer sus
nuevos roles de la manera mas efectiva. Por ello, se pretende conocer las
necesidades identificadas por la primipara en el momento del alta
hospitalaria para adaptar las intervenciones del profesional enfermero en
la instauracion efectiva de la lactancia materna y en el proceso de
adaptacion tanto de la mujer como de su familia para poder asumir sus
nuevos roles.

A partir de los afios 80 el numero de dias de hospitalizacion tras el
parto se ha reducido de 9.2 a 1.9 dias tras parto vaginal. Es un hecho a
nivel internacional que esté disminuyendo el numero de dias de
hospitalizacion tras el parto. En paises como Taiwan la media de dias es
de 3 tras parto y 5 tras cesarea. En Suiza, las estancias hospitalarias
posteriores al parto se han reducido a la mitad. En los ultimos 50 afios
esta reduccion ha pasado de casi 2 semanas a 5 dias.

Esta reduccion de la estancia hospitalaria dificulta el proporcionar
la informacion necesaria y el apoyo a los padres. Estas reducciones
limitan el tiempo disponible para el monitorizacion de la salud materna e
infantil, asi como para la educacién de los padres por parte de los

profesionales de la salud.



Esto, dificulta la sensibilidad de los profesionales de la salud para
identificar las necesidades de cada padre y respetar la experiencia y el
conocimiento de cada uno de ellos.

Las madres tras el parto se centran en su salud, tras los primeros
dias de haber dado a luz. Y no tienen confianza en su habilidad para
cuidar al bebe.

Los padres experimentan insatisfaccion con su vida. Para aliviar esta
ansiedad, es necesario el apoyo continuo de los profesionales. Esto es
esencial para construir confianza en los padres.

Habitualmente no se le da la importancia necesaria a los cuidados
postparto. Estos cuidados no consisten so6lo en asegurar la salud de la
madre y el bebe, sino también en ayudar a los padres con esta nueva
situacion y proporcionarles el apoyo necesario durante este duro periodo
de adaptacion y asegurar asi que los padres se sienten seguros a la hora
de proporcionar cuidados a su bebe.

Existen estudios que confirman que la confianza de los padres en
su habilidad para ser padres es un predictor de su habilidad como padres.

Existen pocos estudios que investiguen especificamente la
seguridad de los padres en esta nueva situacion en la que se encuentran,

y las necesidades que experimentan en este periodo postnatal.



Formulacion de la pregunta de investigacion:

Con la realizacién de este trabajo se pretende responder a la
pregunta de investigacion planteada a continuacion: ¢Cuales son las
percepciones y necesidades de la primipara en el momento del alta
hospitalaria y qué intervenciones enfermeras existen para responder a

dichas necesidades?

Objetivos:

General:

Identificar las necesidades de las mujeres en el momento del alta
hospitalaria tras haber dado a luz a su primer hijo e identificar las
intervenciones enfermeras que pueden facilitar a la mujer este proceso y

la adaptacién a su nueva situacion.

Especificos:

Conocer las percepciones y necesidades de las mujeres primiparas

en el momento del alta hospitalaria.

Identificar las intervenciones enfermeras que ayudarian a
proporcionar los mejores cuidados a la mujer primipara en el momento del

alta.

Identificar una necesidad de mejora en la practica clinica que
permita establecer intervenciones enfermeras para mejorar el proceso del

alta hospitalaria de la mujer tras haber dado a luz a su primer hijo.

Metodologia:

Con el objetivo de identificar las necesidades y percepciones de la
mujer primipara en el momento de recibir el alta hospitalaria e identificar
las intervenciones enfermeras que pueden facilitar a la mujer este proceso
y la adaptacion a su nueva situacion se realiz6 en primer lugar una

revision de la literatura.



Estrategia de busqueda:

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréfica en las bases de
datos: PubMed, CINHAL y Web of Science.

Se seleccionaron estas bases de datos ya que PubMed, contiene
un gran numero de referencias bibliograficas en constante actualizacion y
esta especializada en ciencias de la salud; CINAHL, porque es la mayor
base de datos de enfermeria y ofrece una gran cantidad de articulos en
texto completo y Web of Science, pues proporciona el acceso a un
conjunto de bases de datos en las que aparecen citas de articulos de
revistas cientificas, libros y otro tipo de material impreso que abarca todos
los campos del conocimiento académico. Esta busqueda fue realizada en
el mes de junio de 2017, con el fin de responder a la pregunta de
investigaciéon planteada al comienzo de la revision.

Para la busqueda, se introdujeron los términos “primipara needs”,
“‘nursing intervention” y “hospital discharge” en las bases de datos y
fueron combinados utilizando el booleano “AND” para obtener la
bibliografia mas relevante, tal y como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Estrategia de busqueda

Primipara
needs

AND

Hospital Nursing
discharge intervention

Se establecieron como limites, el idioma, seleccionando aquellos
articulos que estuviesen redactados tanto en inglés como en castellano y

los afios de publicacion de los articulos, introduciendo los articulos

10



publicados entre los afios 2006 y 2016, con el fin de revisar la literatura
mas actual en relacion a la pregunta de estudio.
Los criterios de inclusion para la seleccion de los estudios fueron

los siguientes:

Criterios de inclusion:

Tipos de estudios: se incluyeron las revisiones sistematicas, los

articulos cientificos, estudios de cohortes y los estudios de casos y
controles.

Tipos de participantes: Mujeres, en cualquier rango de edad. Seran

incluidos todos aquellos articulos que hagan referencia a las necesidades
que las mujeres primiparas experimentan en el momento de recibir el alta
hospitalaria.

Tipo de intervencién: En cuanto al tipo de intervencion, se tuvieron

en cuenta todas aquellas intervenciones realizadas por los profesionales
enfermeros que facilitasen a la mujer primipara el proceso del alta
hospitalaria y la adaptacion al hogar en su nueva situacion vital.

Idiomas: inglés y castellano.

Cobertura cronolégica: articulos publicados entre enero de 2006 y
junio de 2017.

Criterios de exclusion:

Tipos de estudios: se excluyeron las revisiones narrativas,

comunicaciones a congresos, fichas técnicas e informes breves.

Tipos de participantes: Mujeres, en cualquier rango de edad, que

ya hayan dado a luz por primera vez. Seran excluidos todos aquellos
articulos que no hagan referencia a las necesidades que las mujeres
primiparas experimentan en el momento de recibir el alta hospitalaria.

Tipo de intervencion: Estudios que excluyan todas aquellas

intervenciones realizadas por los profesionales enfermeros que facilitasen
a la mujer primipara el proceso del alta hospitalaria y la adaptacién al
hogar en su nueva situacion vital.

Idiomas: los demas.
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Cobertura cronoldgica: articulos publicados antes del afio 2006.

Definicion de variables:

A continuacién se describen las variables que se analizaran en los
estudios:

Variables sociodemograficas

- Pais en el que se ha llevado a cabo la investigacion.
- Numero de mujeres seleccionadas para el estudio.

Variables clinicas

-Percepciones y necesidades de las mujeres primiparas en el
momento del alta hospitalaria.

Variables sobre la intervenciéon

- Tipo de intervencion
-Duracion: periodo de tiempo en el que se realiza el seguimiento de
los pacientes, incluyendo las horas empleadas para realizar la

intervencion

Proceso de seleccion de articulos:

De la estrategia de busqueda se obtuvieron un total de 40 articulos.
Tras la lectura de los titulos y abstracts y la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvieron 12 articulos. Una vez eliminados los
articulos duplicados, el resultado final conté con 11 publicaciones. Este

proceso queda reflejado en la Figura 2.

Figura 2. Proceso de seleccién de los articulos.

PubMed: 2 CINAHL: 28 Web of Science: 10

A 4

Segundo paso: Seleccion de articulos por titulo y abstract y segun criteros de
inclusién y exclusién

PubMed: 1 CINAHL: 3 Web of Science: 8




Gestion de la bibliografia localizada:

Las referencias obtenidas a partir de la busqueda bibliografica en
las diferentes bases de datos se descargaron en el gestor de referencias

Refworks.

Evaluacioén del nivel de evidencia de los estudios:

Se han clasificado los articulos segun el nivel de evidencia y el
grado de recomendacion conforme a las pautas establecidas por la United
States Preventive Services Task Force (USPSTF), un grupo de expertos

en la prevencion y en la medicina basada en la evidencia.

Resultados:

Tras la busqueda se han localizado un total de 11 articulos que
cumplen los criterios de inclusion. Los resultados han sido analizados
siguiendo las variables que se pretenden estudiar en esta revision

bibliografica.

Variables sociodemogréaficas

El tamafio muestral de los estudios es muy variado y oscila entre
18 participantes y 479 participantes. Se puede destacar que cinco
articulos han llevado a cabo su estudio en EE.UU, tres en Europa, dos en

Australiay s6lo uno se ha realizado en Asia.

Variables clinicas

Las necesidades que presentan las mujeres primiparas en el
momento del alta hospitalaria se podrian agrupar en cuatro importantes:
(1) necesidad de mejorar la calidad de las relaciones con los
profesionales de enfermeria, (2) necesidad de informacion, sobre todo
acerca de la lactancia materna, (3) necesidad de soporte y apoyo en los
cuidados y (4) necesidad de poder acceder al cuidado postnatal con la

matrona. Se describen de forma mas detallada en la discusion.
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Variables sobre la intervencién

Las intervenciones de enfermeria que facilitan a las mujeres este
proceso incluyen: visitas a domicilio, prestacion de informacion por escrito,
reuniones en grupo y programas telefénicos de apoyo.

La seleccion de los articulos ha sido recogida en una tabla situada

en el Anexo I.

Discusion:
A continuacion se comienza el apartado de discusion, donde se

comentaran y se analizaran los hallazgos obtenidos tras la realizacion de

la revision bibliogréfica.

Coémo ya se ha comentado anteriormente, la mujer y su familia
sufre un periodo de adaptacion a una nueva situacion vital tras el
nacimiento de un nuevo miembro en la familia. Este proceso se acentua
cuando se trata del primer hijo de la mujer. Esto se debe, a que la
experiencia no ha sido vivida anteriormente y supone un cabio sustancial

en los roles tanto de la madre como del padre.

Uno de los problemas identificados en la literatura, en relacion con
este proceso de adaptacién, es el hecho de que la estancia hospitalaria
tras el parto ha disminuido de manera muy notable en los ultimos 50 afios.
Esto ha sido asi, hasta el punto de que ha nacido un nuevo término
llamado alta hospitalaria temprana, que consiste en proporcionar el alta a
la mujer entre las 6 y las 72 horas tras el parto. Este modo de proceder
aumenta la prevalencia de reingresos tanto de la madre como del bebe.
Ademas, en relacion con el tema de estudio, este protocolo, impide que la
mujer reciba la informacion y la educacion para la salud necesaria para
llevar a cabo una adecuada adaptacion a su nueva situacion vital. Acortar
la estancia de la mujer en el hospital, impide a los profesionales de la
salud, entre ellos enfermeros, proporcionar la ayuda y el soporte

necesarios para la mujer en ese momento.
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Tras el analisis de la bibliografia se han identificado diferentes
necesidades y cuestiones que la mujer pone de manifiesto tras haber
dado a luz. En algunos documentos, se identifica la necesidad de mejorar
la calidad de las relaciones interpersonales entre los profesionales y las
mujeres que acaban de dar a luz. Esto facilitaria de manera notable la
efectividad de la educacion proporcionada por los profesionales sanitarios
a las mujeres, asi como mejorar el empoderamiento de las mujeres sobre

su propia salud, su cuidado y el cuidado del recién nacido.

Otro de los aspectos identificado como punto de mejora, es la
informacién proporcionada por los profesionales sanitarios a las mujeres
que acaban de dar a luz, en concreto toda aquella informacion
relacionada con la lactancia materna.

Al verse disminuido el nimero de dias de hospitalizacion tras haber
dado a luz, los profesionales sanitarios, ven muy reducido la posibilidad
de transmitir toda la informacién necesaria para la mujer durante su
estancia en el hospital. Ademas hay que afiadir, que esta transmision de
informacion se ve dificultada por el estado de salud en el que se
encuentra la madre y por la nueva situacion en la que se encuentra. Esta
informacion a la que se hace referencia, abarca los temas del cuidado de
la madre tras el parto, cuidados del recién nacido, continuidad de los
cuidados tras el parto en cuanto a revisiones médicas tanto de la madre
como de su hijo y principalmente, informacién sobre la lactancia materna.

Las mujeres primiparas no poseen ningun tipo de conocimiento
sobre la instauracion efectiva de la lactancia materna y este, es uno de los
puntos clave, en la informacion que el profesional enfermero debe
proporcionar a la mujer. El correcto aprendizaje del proceso de
alimentacion mediante la lactancia materna esta identificado como una de
las principales necesidades de la mujer primipara en el momento del alta
hospitalaria. La prioridad de este aprendizaje est4 en que se asocia una
correcta instauracion de la lactancia materna con un buen estado de salud
tanto del bebé como de la madre, ademas facilitara el patrén descanso de

ambos, lo que facilitard una pronta recuperaciéon de la madre, asi como
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una disminucion de la fatiga producida tras el trabajo de parto o tras la
intervencion quirdrgica en el caso de la cesarea. Esta necesidad de
aprendizaje, debe ser cubierta en la mayoria de los casos por el
profesional enfermero y siempre y cuando sea posible este aprendizaje
debe llevarse a cabo durante la estancia de la mujer en el hospital.

Las mujeres que deciden alimentar a sus hijos mediante el método
de lactancia materna, se les recomienda el comienzo de esta, nada mas
haber dado a luz. Un vez haya sido expulsado el feto los profesionales
recomiendan a la madre la colocaciéon de este en el pecho materno para
gue comience lo antes posible este proceso.

La lactancia materna esta identificada en la bibliografia como un
proceso de realizaciobn materna con el cual se culmina el hecho de la
maternidad y mediante el cual se establecen vinculos afectivos entre la
madre y el nifio. Es por esto, que los profesionales intentardn recomendar
en primer lugar este método de alimentacion. Es cierto que, a pesar de
ser el método mas natural y fisiologico de alimentacion, no siempre
resulta facil y placentero para la madre. En este proceso se ven
implicados distintos factores tanto maternos como del recién nacido que
pueden dificultar o facilitar el correcto enganche y posterior
amamantamiento del nifio a la madre.

Por otro lado, otra de las necesidades identificadas por las mujeres
en esta etapa de su vida es la de mejorar el acceso al cuidado postnatal
con la matrona por lo menos las dos semanas posteriores de haber dado
a luz a su primer hijo. Esta necesidad se debe, a que la mujer después del
alta hospitalaria, refiere sentirse fisicamente extrafia debido a los cambios
corporales que ha sufrido su cuerpo tras el parto. A esto hay que afadir,
que tras el nacimiento del primer hijo la recuperacion de la figura corporal
es mas costosa y requiere mas tiempo. Esta necesidad de conocimiento
sobre los cuidados a la madre tras el parto son muy demandados por las
primiparas tras el nacimiento de su primer hijo, ya que esta muy asociado
a el cuidado del recién nacido. Si la madre dispone de un buen estado de

salud, podra ejercer mejor su nuevo papel de madre y proporcionar los
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cuidados necesarios y satisfacer las necesidades de su hijo. En este
aspecto hay que incluir a la figura paterna, la cual también percibe la
necesidad de intervenir en estos cuidados y por lo tanto también identifica
esta necesidad tras el nacimiento de su primer hijo, ya que refieren un
absoluto desconocimiento ante esta nueva situacion.

Otra de las necesidades identificada por las primiparas, es la de
apoyo y soporte en los cuidados al bebe y con el autocuidado. Como ya
se ha mencionado anteriormente, la mujer tras el nacimiento de su primer
hijo vive una nueva y significativa experiencia, para la cual necesita la
educacion necesaria para afrontarla de manera eficaz. Tanto la madre
como el recién nacido necesitan cuidados especificos propios de este
periodo, ademas de los cuidados relacionados con el estado de salud.
Las madres perciben la necesidad de orientacion acerca de los cuidados
para ella y su recién nacido, una guia sobre consejos y medidas a tomar
el los dias posteriores tras el nacimiento de un hijo.

En otro de los articulos revisados, surgen cuatro temas
importantes, identificados como necesidades, para mejorar la experiencia
de la mujer en el proceso de dar a luz. Estos son, la necesidad de mejorar
la calidad del cuidado, la necesidad de poder elegir y verse implicadas en
la toma de decisiones, satisfacer sus necesidades de informacion, sobre
todo acerca de la lactancia materna y satisfacer sus preocupaciones
sobre el entorno del cuidado.

En la bibliografia se refiere también, que después del alta
hospitalaria, los nuevos padres necesitan apoyo practico en cuanto al
cuidado de la madre y del recién nacido, monitorizacion, por parte de los
profesionales de la salud, durante las primeras semanas tras haber dado
a luz, y cuidados especificos tanto a la madre como al nifio propias del
proceso del parto o cesarea, segun cada caso. Este apoyo es importante
para la salud y el bienestar de la madre y el nifio. Los servicios integrados
de atencidn que ofrecen algunos centros y sistemas sanitarios, incluyendo

visitas de los profesionales a los domicilios y/o una linea de ayuda las 24
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horas del dia, pueden ayudar a satisfacer las necesidades de las nuevas
familias durante este proceso de adaptacion.

En relacion con todo esto, la bibliografia identifica que varios
programas de seguimiento de transicion, incluyendo visitas a domicilio por
una matrona o una enfermera de salud publica, han demostrado una
mejora de la confianza materna, en cuanto al desarrollo de su nuevo rol
como madre, mas éxito en la instauracion eficaz de la lactancia materna y
la disminucion de la fatiga postparto y la depresion.

Sin embargo, también se ha visto, que no todos los programas de
visita a domicilio por parte de los profesionales, son universalmente
exitosos. Otras intervenciones de atencion postnatal, como la prestacion
de informacion por escrito, reuniones de grupo o visitas de seguimiento
temprano en el hogar de las familias tras el alta hospitalaria, no han
demostrado, en algunos casos, efectos positivos sobre el estado de salud
materna e infantil.

Del mismo modo, las visitas domiciliarias bajo demanda o las
consultas domiciliarias programadas para tratar las complicaciones, no
han demostrado claramente efectos positivos sobre los resultados de
salud la mujer y el recién nacido.

Sin embargo, si que hay estudios que demuestran, que las
intervenciones de tele asistencia, incluyendo programas telefénicos de
apoyo entre comparieros, para ofrecer soporte en el tema de la lactancia
materna y para abordar el problema de la depresion posparto, han sido
bastante efectivas y de gran ayuda para las madres.

La bibliografia aporta informacién sobre una intervencion enfermera
gue consistia en apoyo telefonico de manera continuada. Los resultados
de esta intervencion se asociaron con menor estrés percibido por parte de
la mujer y con menores gastos de atencién de salud infantil, ya que en
algunas ocasiones esta atencién disminuye la prevalencia de reingresos o
visitas al centro de atencion sanitaria, debido a que muchos de los
problemas causantes de todo esto, pueden ser solucionados mediante via

telefénica con el profesional enfermero.
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Con todo esto se ve reflejado las aportaciones que hace la
bibliografia en cuanto a la necesidad de la intervencion enfermera en el
momento del alta hospitalaria de la mujer tras haber dado a luz a su
primer hijo. Los articulos revisados hacen referencia a la enfermera como
principal profesional para cubrir estas necesidades percibidas por la mujer

y su familia en este momento de su vida.

Conclusiones:

En cuanto a las conclusiones de la revision bibliografica realizada
hay que decir que se han identificado distintas necesidades vy
percepciones de las mujeres en el momento del alta hospitalaria tras el
nacimiento de su primer hijo.

Las mujeres al llegar a casa viven una situacion distinta a la del
hospital al no estar acompafadas por los profesionales y no tener ese
soporte y esa guia a la hora de llevar a cabo los cuidados al recién nacido
entre los que se incluye el proceso de lactancia materna. Esta situacion
produce en las mujeres miedos e inseguridades que pueden ser aliviados
mediante una correcta intervencion enfermera basada en cubrir las
necesidades identificadas por la mujer en este momento concreto de su
vida.

En el momento de abandonar el hospital y llegar al domicilio los
padres se hacen conscientes del peso de su responsabilidad. Esto es
mas acentuado en los casos en los que ha habido complicaciones en el
parto y se han visto afectadas la salud de la madre o del recién nacido.

Entre las necesidades identificadas por la mujer se encuentran
necesidades de informacion sobre los cuidados propios y los del recién
nacido, donde se encuentra la mayor necesidad identificada que es la
educacion a la madre en el proceso de lactancia materna. Otra de las
necesidades identificadas es la necesidad de orientacion en el
desemperio del nuevo rol al que tiene que hacer frente la primipara.

Por otro lado, se identifica la necesidad de mejorar la coordinacion

de los cuidados postparto, asi como la elaboracion de una guia de
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referencia para ayudar a la mujer al empoderamiento de su propia salud y
la de su hijo.

Otra de las conclusiones identificadas tras la realizacion de la
bibliografia es, que las visitas a domicilio por parte de los profesionales de
la salud, no sustituyen la estancia hospitalaria y los medios disponibles alli
asi como los cuidados y atencion integral que la mujer y su familia pueden
recibir.

Ademas de todo esto, cabe destacar la necesidad de la
intervencién enfermera para ayudar a la mujer en este proceso de
adaptacion a su nueva situacion. La enfermera es la profesional
responsable de orientar a la mujer en los cuidados propios como en los
del recién nacido, asi como de fomentar y ayudar en la instauracion

efectiva de la lactancia materna.
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