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RESUMEN

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa del ciclo de vida en la que se dan cambios
cruciales en el desarrollo, por lo que ser madre en este momento supone un
gran impacto.

Segun la OMS, en el momento en el que la madre adolescente regrese a su
casa debe contar con las herramientas suficientes para brindar un cuidado
adecuado tanto para su bebe como hacia ellas mismas. Aun con estos datos
gue aporta la OMS mientras que el periodo prenatal esta bien atendido , no
sucede lo mismo con el periodo postnatal.

La forma de educar a la madre de manera individualizada e integral es a
través de las visitas domiciliarias, comenzando a la primera semana del
regreso a casa. Aunque su coste es mayor se ha demostrado una serie de
beneficios respecto a la visita realizada en la consulta.

OBJETIVO

Disefiar un programa de autocuidado para madres adolescentes y sus hijos
en el puerperio a través de visitas domiciliarias.

METODOLOGIA

En la realizacién del presente trabajo descriptivo se siguié una busqueda
bibliografica acerca del cuidado de los hijos de madres adolescentes durante
el puerperio inmediato, consultando las diferentes bases de datos, guias y
paginas web.

CONCLUSION

Existen pocos programas para la educacién en el puerperio en mujeres
adolescentes y sus hijos, es necesario elaborar un programa de
intervencidn como el que se propone.



ABSTRACT

INTRODUCTION
Adolescence is the stage of the life cycle in which crucial developmental
changes occur, so that being a mother at this time is a big impact.

According to OMS, the moment in which teenage mothers return home
must have sufficient tools to provide adequate care for your baby so as to
themselves. Even with these data provided by the OMS as the prenatal
period is well attended during pregnancy, not the case with the postnatal
period.

How to educate mothers on an individual and integral is through home
visits, beginning the first week of homecoming. Although it is more
expensive has shown a number of benefits over the visit in the query.

GOAL
Design a self-care program for teenage mothers and their children in the
postpartum period through household visits.

METHODOLOGY

In the embodiment of the present descriptive work a literature search about
caring for the children of teenage mothers in the immediate postpartum
period, referring to the different databases, guides and web pages are
followed.

CONCLUSION

There are few programs to educate adolescent postpartum women and their
children, it is necessary to develop an intervention program like the one
proposed.




INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define la adolescencia como el grupo
poblacional de 10 a 19 afios de edad. (1)

En Espafa el nimero de madres menores de 19 afos que dieron a luz en
2013 fue de 8,955. Desde el 2009 se ha visto un descenso del niumero de
partos anuales para este rango de edad. (2)(ANEXO 1)

La adolescencia es la etapa del ciclo de vida en la que se dan cambios
cruciales en el desarrollo fisico, psicosocial, psicosexual e intelectual del
individuo, preparandose en la busqueda de independencia, desarrollo de su
personalidad y autonomia, adquisicidn de valores y capacidades sociales al
comunicarse, demostrar afectos, aprender a amar y vivir como mujer o
como hombre, para expresar y sentir emociones a lo largo de toda la vida y
establecer su proyecto de vida para una adultez sana. (1)

En Aragdén el niumero de partos en menores de 19 anos fue descendiendo
desde 2009 hasta 2012 siendo la cifra mas baja en ese ultimo afio de
217.En 2013 se ha observado un cambio en la tendencia aumentando hasta
254, a diferencia de lo que ocurre en Espafa. (2)(ANEXO 2)

Segun los datos de la OMS, 2005, en el momento en el que la madre
adolescente regrese a su casa debe contar con las herramientas suficientes
para brindar un cuidado adecuado tanto para su bebe como hacia ellas
mismas. Asi disminuiran los reingresos hospitalarios y podrian evitarse 3 de
los 4 millones de muertes de niflos menores de un mes cada ano a nivel
mundial. (3-4)

Aun con estos datos que aporta la OMS mientras que el periodo prenatal
esta bien atendido, no sucede lo mismo con el periodo postnatal. Las
mujeres con sus bebes son dados de alta a las pocas horas de dar a luz y
no vuelven a tener contacto con enfermeria hasta la primera revision. Al
mismo tiempo muchas de ellas no cuentan con fuentes de apoyo familiar o
social y el cuidado que realizan las madres adolescentes a sus bebes esta
cargado de mitos populares, y podria no ser suficiente o adecuado. (4-5)

En el caso de que la madre adolescente si cuente con apoyo social se
convierte en un ser dependiente de su familia, por lo que es importante
incluir a la misma en los programas de salud. Esto nos ayudara a elaborar
factores protectores tanto para la propia madre como para su bebe, ademas
de que estos otros cuidadores sepan identificar los signos de alarma,
factores de riesgo y posibles complicaciones de la misma manera que lo
hardn los padres del bebe. Es papel de enfermeria acompafar a la madre a
asumir el rol materno y fortalecer el vinculo madre-hijo -padre con
actividades ludicas o expresiones de afecto. (5-6)



En cuanto al cuidado, a pesar de que Ila madre adolescente si refiere
encontrar dificultades, su percepcion de riesgo esta mermada. Esta
inmadurez psicoldgica, el no seguimiento de las orientaciones educativas y
el destete precoz al que someten a sus hijos, son las causas de que éstos
ingresen con mayor frecuencia. Hasta dos terceras partes de las
defunciones son prevenibles con intervenciones eficaces como es la
atencion domiciliaria, que previene el 30% y 60% de las defunciones
neonatales en entornos de mortalidad elevada. Es por tanto necesaria una
educacién de enfermeria que ayude a estas madres a comprender el
significado de riesgo y las complicaciones futuras que pueden ocurrir si no
se toman ciertas precauciones. (7-8)(1)

La forma de prestarle esta educacion a la madre de manera individualizada
e integral es a través de las visitas domiciliarias. Resultan dptimas para los
sujetos mas vulnerables, como son los adolescentes, ya que tienen mayores
dificultades para acceder a los sistemas de salud (en las primeras 24 horas
la cobertura de atencidn postnatal alcanza tan solo un 13%) y desconocen
las ofertas de salud disponibles. (9-10-11)(5)

Aunque el coste de una visita domiciliaria es mayor se ha demostrado una
serie de beneficios respecto a la visita realizada en la consulta: mayor grado
de satisfaccion materna, menor uso de servicios de urgencia y mayor
adhesién al programa de autocuidado. Asi como una mayor independencia
en su propia salud y el aumento de la adherencia al tratamiento.
Favoreceran las habilidades parenterales, mejorando la calidad del
ambiente, asi como un impacto en el bienestar fisco y mental del nifio.
(9-10-11-12)(5)

Aparte, las visitas domiciliarias van a permitir una continuidad en la
atencién iniciada en el centro de salud durante el embarazo, luego, en el
hospital durante el parto y, seguidamente, en el centro de salud y la visita
durante el puerperio, se trata de un proceso lineal que encadena una etapa
con otra.

Podemos a través de estas visitas, identificar signos de alarma, promover
estilos de vida al mismo tiempo que se reevallan los aprendizajes
adquiridos durante la hospitalizacion y en otras visitas previas. Ademas se
cree que aumentaria la cobertura y la supervivencia del recién nacido. (1)
(5) (10-11-12)

Segun la bibliografia consultada, aunque no hay nada definido, la primera
visita domiciliaria que se realice a la mujer y al bebe debera encontrarse en
la semana posterior al alta hospitalaria (no sobrepasando el décimo
dia).Aunque lo conveniente seria que se realizase en las 48 horas
posteriores al parto o al cuarto dia del mismo. Esto es asi porque es en este
periodo de tiempo cuando se van a producir importantes fendmenos
fisioldgicos en el bebe (como es la pérdida de peso). Si tenemos en cuenta
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los datos estadisticos, independientemente de si son madres adolescentes o
no, cada afio mueren 3,7 millones de recién nacidos durante las cuatro
primeras semanas de vida. El 75% de las muertes neonatales se produce
durante la primera semana de vida, el 25% y 45% durante las primeras 24
horas, por lo que concluimos que es en estas primeras semanas cuando el
bebe necesita una mayor atencion. (1)(9)

El apoyo educativo de enfermeria en adolescentes primiparas es efectivo,
por ello seria conveniente establecer formalmente el programa educativo en
las instituciones de salud, ya que permite desarrollar acciones de caracter
preventivo. (13)

Ademas de todo lo mencionado anteriormente debemos tener en cuenta la
cultura. La teoria del cuidado cultural se inici6 en 1978 con Madeleine
Leininger, que decia que el cuidado era importante visualizarlo desde la
perspectiva cultural pues esta condicionado por dichos factores.

Enfermeria debe promover la salud desde esta perspectiva cultural. Existen
oportunidades y amenazas, de las cuales pueden ser las primeras
preservadas y las ultimas negociadas o reestructuradas, pero ambas sera
importante plantearnoslas antes de eliminarlas fulminantemente de la
conducta materna. (14)



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:
-Disefiar un programa de autocuidado para madres adolescentes y
sus hijos en el puerperio a través de visitas domiciliarias.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Identificar las necesidades de aprendizaje de las madres
adolescentes.
-Promover las buenas practicas y cuidados basicos de salud para la
madre vy el hijo.
-Evaluar los signos de peligro, explicar cdmo reconocerlos y como
asesorar sobre cuando acudir a los servicios de salud.

METODOLOGIA

En la realizacién del presente trabajo descriptivo se siguié una busqueda
bibliografica acerca del cuidado de los hijos de madres adolescentes durante
el puerperio inmediato.

Las bases de datos utilizadas son las siguientes: Cuiden, Scielo, Pubmed,
Dialnet, Science direct. Ademas de las paginas web: OMS (organizacion
mundial de la salud) e INE (instituto nacional de estadistica) y la pagina de
la asociacion espafiola de pediatria (AEP) y de los buscadores: Alcorze y
google académico.

Se realizé una primera revisidén y una segunda actualizando la tabla.

Se realiz6 la lectura de diferentes guias acerca del tema a tratar.

Las palabras clave mas usadas

non m”n mnon m”n "o

fueron:”madres”,”adolescentes”,”cuiado”,”educacién”,”enfermeria”,"teen
moons”,"visita domiciliaria”, “recién nacido” y “puerperio”.

Como limites a la hora de la busqueda se escogié principalmente los afios
de publicacidn. En primer lugar cinco anos atras y posteriormente se amplié
a 10 afios atrads en una segunda busqueda. Los articulos encontrados estan

en inglés, espafnol y portugués.



“Madres”and” adolescentes”and
“cuidado”and” recién nacido”

“Educacién”and” cuidado”and” 23 7 2
hijo”and” adolescente”

“Redes”and” sociales 2 1 1
“and”maternidad”

“Cuidado”and” puérpera”and 24 9 1
“adolescente”

“Visita”and” domiciliaria”and”madre” 3 1 0
and “adolescente”

“percepcion”and”riesgo”and”madre 1 1 1
adolescente”

“Método canguro” 47 1 1

“Madre”and” adolescente”and 34 6 0
“enfermeria”

“Visitas domiciliarias"and” madres 4 3 2
“and”adolescentes” -1:scielo

-1: Science
Direct.
“Visita domiciliaria “and”puerperal” 4 2 1(Dialnet)
“Seguimiento”and” enfermeria”and” 4 1 1(Scielo)
recién nacido”and “ puerperio”
“Cuidados”and” centrados”and” 34 2 1(Science
desarrollo” Direct)
“tolls”"and” teen moms” 1 1 0
“teen moms”and” nurse” 2 1 0
“Visitas domiciliarias” and”recién 177 2 1

nacido”

» Perception of premature infants mothers on home visits before and after hospital
discharge. (Pubmed)

» Educacién a los padre del recién nacido en el alojamiento conjunto.




DESARROLLO

DIAGNOSTICO

El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicolégico, cultural, social y
bioldgico en cualquier edad y en la adolescencia supone mayores
complicaciones tanto en la madre como en el hijo, presentdndose aumento
de la morbi-mortalidad materna e infantil. Hay una diferencia de
conocimientos, habilidades y motivacidn entre madres adolescentes y
madres adultas; ademas, la madre adolescente se encuentra en una
situacion de miedo, incertidumbre por lo que siempre realiza los cuidados
con ayuda de otra persona. Las preocupaciones de la madre adolescente
son las cosas basicas como la higiene y la alimentacion, olvidandose
muchas veces de otros asuntos también importantes como son la
inmunizacion, seguridad o desarrollo psicomotor. (14)(15)

Aunque en la mayoria de las comunidades auténomas espafiolas y de los
paises europeos se recomienda realizar la visita puerperal en el domicilio
materno, y deberia considerarse un objetivo basico de los programas de
salud, la realidad es que el 90% se realizan en las consultas del centro de
salud, reservandose la domiciliaria para casos muy especiales y de
urgencia. (5) (9)

Teniendo en cuenta esta situacidon actual se consideran los siguientes
diagndsticos enfermeros para los padres:

-Ansiedad relacionado con cambio en el estatus de rol manifestado por
expresion de preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales.
(00146)

-Transtorno de la identidad personal relacionado con cambios en el rol social
manifestado por desempenfo ineficaz del rol. (00121)

-Lactancia materna ineficaz relacionado con interrupcién de la lactancia
materna manifestado por insatisfaccién con el proceso de
amamantamiento. (00104)

Y un ultimo diagnostico enfermero para el bebe:
-Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante relacionado con madre
muy joven. (00156) (16)



PLANIFICACION

OBJETIVO GENERAL
Aumentar la autonomia y potenciar las habilidades de las madres
adolescentes en el cuidado de sus hijos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer las principales necesidades del recién nacido.

-Que la madre adquiera las habilidades y conocimientos necesarios.
-Fomentar el vinculo afectivo.

-Eliminar mitos y potenciar la buena praxis.

-Concienciar de la importancia de la seguridad.

POBLACION DIANA

Programa dirigido a mujeres adolescentes y sus hijos, madres primerizas,
menores de 15 anos hasta 20. No se tendrd en cuenta: nacionalidad,
ocupacioén y nivel de estudios.

En ocasiones, si es oportuno, se incluird en el programa a la pareja de la
mujer y la red de apoyo.

Seran nifios sanos nacidos en Zaragoza y que pertenezcan a nuestro centro
de salud.

La captacién de esta poblacion sera a través de la matrona y de los grupos
de educacidén preparto.




RECURSQOS

RECURSO

UNIDADES

ENFERMERA

1

SALA CENTRO DE
SALUD

1

PIZARRA

ROTULADOR

PROYECTOR

POWER POINT

R ==

GUIAS DE CONSULTA

1 por unidad familiar.

MUNECO

1

CALENDARIOS
VACUNALES

1 por unidad familiar.

FICHAS RESUMEN

1 por unidad familiar .

-Higiene y cuidado del cordén umbilical.

-Cuidados centrados en el desarrollo.
-Método canguro.
-Actividades para la red de apoyo.

CARTULINA 1 por unidad familiar.
IMAGENES 10
-3: sesion 1 (suefio).
-6: sesion 2 (prevencion de accidentes).
TIJERAS 1
PEGAMENTO 1
1 por unidad familiar.
CUESTIONARIOS
EVALUACION

ORDENADOR PORTATIL
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ESTRATEGIAS

En nuestra intervencidon tendremos dos tipos de actividades, grupales en el
centro de salud e individuales en el domicilio.

La grupal la realizaremos junto con madres adultas para permitir a las
adolescentes integrarse en la comunidad con similar situacién de salud con
el resto de madres en el puerperio. En la primera sesion individual
dedicaremos la Ultima media hora a la red de apoyo principal, para
fomentar la independencia materna.

Las dos sesiones individuales las realizaremos en el hogar de la familia, ya
que es donde se van a realizar los cuidados.

En nuestro programa de intervencién incluiremos las llamadas telefénicas
para hacer un continuo seguimiento a la familia y para que cuando la madre
se sienta angustiada o agobiada pueda contactar con nosotros.

El programa de autocuidado no incluye formador de formadores. La
enfermeria encargada de cada bebe en la consulta, serd la que llevara a
cabo el programa. Si lo hay, incluiremos en todas las sesiones al padre del
bebe.

Previo a la practica haremos una breve explicacién de los puntos mas

importantes a tener en cuenta, realizando cada una de las practicas en el
lugar real donde después la adolescente realizara la actividad.
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ACTIVIDADES (ANEXO 3)

SESION 1: iBIENVENIDOS!

OBJETIVOS

-Conocer las principales necesidades del recién
nacido y sus caracteristicas evolutivas.
-Concienciar sobre la vacunacion.

-Integrar positivamente el nuevo rol de
maternidad y paternidad.

-Que la madre adquiera las habilidades para el
cuidado del recién nacido.

-Aumentar la independencia materna de su
entorno social cercano.

-Eliminar mitos y potenciar la buena praxis.
-Fortalecer  independencia de cuidados
trabajando con red de apoyo.

DESTINATARIOS

-Madres adolescentes menores de 15 afnos
hasta 20 y pareja, si la hay.
-Red de apoyo principal.

METODOLOGIA

-Exposicion oral.

-Braingstorming.

-Entrega manual o guia.

-Recomendacién de lecturas de otras guias y
paginas web.

-Role playing.

-Entrega fichas resumen.

-Practica con el bebe, en algunos casos.
-Practica con mufeco.

CONTENIDOS

BIENVENIDA. ¢COMO ES MI HIJJO?
Cambios de peso en el neonato.
Reflejos normales en el neonato.

Piel.
Ojos.
Cabeza.
Mamas.

Abdomen abombado.
. Deposiciones.

10. Miccion.

11. Genitales.

12. Llanto.

13. Eructo.

RN AWNE

Respiracion irregular, hipo, estornudos y flujos normales.
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CALENDARIO VACUNAL Y BENEFICIOS DE LAS VACUNAS.
1. Calendario vacunal actual.
2. Beneficios de las vacunas.

ACTIVIDAD 1: HIGIENE.

e El bafo.

« Cambio de pahfal.
* Ropa.

e Temperatura.

« Ufas.

e Cura del cordon umbilical.
« Cambio postural del bebe.
ACTIVIDAD 2: EL SUENO.

ACTIVIDAD 3: ALIMENTACION.
-Lactancia.

-Miccién.

-Deposicion.

ACTIVIDAD 4: EL APOYO PRINCIPAL.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

BIENVENIDA. ¢{COMO ES MI HIJO?

Nos interesaremos por el estado de la madre y del bebe. Le explicaremos en que consiste el
programa, como y cuando vamos a realizar las visitas domiciliarias.

Se expondran una serie de contenidos muy basicos con ayuda de un power point, para
adelantarnos a lo que las familias se van a encontrar y sobre temas sobre los que
previamente se habra realizado un braingstorming.

Hablaremos de practicas tradicionales en el cuidado del bebe y se tratan mitos y verdades.
Se entregaran algunas guias propuestas.

Expondremos y entregaremos el calendario vacunal actual, halaremos de los beneficios de
las vacunas para la prevencion de enfermedades.

ACTIVIDAD 1.

Esta actividad la vamos a realizar con el mufieco de practicas y con el bebe.

-EL BANO Y CAMBIO DE PANAL: lo realizaremos con el mufieco de préacticas.

En esta actividad consideramos importante que la madre sea capaz de preparar todo lo
necesario previamente, la temperatura del agua y del ambiente, postura adecuada de la
madre para banar al bebe, limpieza correcta de los genitales.

Después del bafio trataremos el cuidado de la piel y su hidratacién y colocacién del paial.
-CURA DEL CORDON: en esta actividad aprovecharemos para explorar el cordén umbilical
del bebe y hacerle una demostracion a la madre de como curarlo.

-ROPA, TEMPERATURA, UNAS Y CAMBIO POSTURAL: estas actividades las hablaremos con
los padres. En el caso del corte de ufias nos aseguraremos que la familia cuente con unas
tijeras adecuadas para el bebe y sino le ensefiaremos unas para que pueda adquirirlas.
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ACTIVIDAD 2.

Exponemos dos imagenes y le pedimos a los padres que nos den su opinidon y que nos
cuenten que extraen de la imagen.

1. Una de las imagenes se trata de un dibujo en el que es de noche, el padre esta despierto
en la cama y la madre se estd levantando, afligida. Ambos ponen cara de cansados y
preocupados porque el nino esta en la cuna llorando.

2.0tra imagen es de dia y el nifio estd durmiendo placidamente en la cuna mientras la
madre , inquieta, no para de mirar el reloj , tiene que darles el pecho e intenta
despertarlo.(17)

A través de ellas pretendemos explicar a los padres los ritmos de suefo del bebe y les
daremos unas indicaciones para ayudar al bebe a distinguir las noches de los dias.

3. La tercera imagen muestra una serie de vifietas en las que el bebe “destierra” a sus
padres de su lugar en la cama.
En la imagen aprovecharemos para hablar del colecho y la cohabitacion.

En esta actividad explicaremos que es la muerte subita y como evitarla.

Para finalizar la actividad recordaremos a los padres la importancia del cambio postural para
evitar las deformaciones craneales.

ACTIVIDAD 3: ALIMENTACION.

Con esta actividad no se pretende profundizar.

La principal idea es evaluar si la madre ha escogido la forma de alimentar a su hijo con toda
la informacién necesaria y en ese caso si lo estda haciendo bien. Y si no es asi le daremos
unas indicaciones o la derivaremos a los grupos de lactancia materna del centro de salud.

ACTIVIDAD 4: EL APOYO PRINCIPAL.

Pretenderemos concienciarle, de que puede ayudar a la madre adolescente, pero no
suplirla.

Para ello le indicaremos cuales van a ser las actividades que realizaran los padres y en
cuales puede participar ayudando, y aquellas otras en las que debe mantenerse
completamente al margen. Le entregaremos una hoja con algunas indicaciones.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES -Enfermeria.

-Utiles para las actividades que la madre
tendra en su hogar.

-Ordenador portatil.

-Power point.

-Calendario vacunal.

-Folletos esquema.

-Imagenes.

-Mufieco de practicas.
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LUGAR Y DURACION

Hogar del bebe y sus padres.

La duracién total serd de dos horas. Hora y
media para las actividades con los padres.
Dedicaremos media hora para hablar con la
red de apoyo.

Primera semana de la estancia en el hogar de
la familia.

METODOS DE EVALUACION

Plantearemos dos situaciones ejemplo vy
pediremos a la mujer que las resuelva con el
mufieco o con el bebe.

CRONOGRAMA
FEBRERO MARZO IABRIL IMAYO JUNIO IJULIO
ANALISIS
PROBLEMA
ELABORACION
PROGRAMA
CAPTACION
POBLACION
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EJECUCION

El siguiente programa es un planteamiento para ser implantado en un
centro de salud para aquellas madres que reunan los requisitos
especificados en la poblacion diana.

EVALUACION

La evaluacién del grado de satisfaccion con el curso se realizara en la ultima
sesion a través del cuestionario de valoracion. (ANEXO 4)

En cada una de las sesiones iremos realizando una continua evaluacion,

observando cémo cambia la conducta de la madre y reevaluando los
contenidos descritos en la sesion, asi como los de la sesién anterior.

CONCLUSION

Existen pocos programas para la educacién en el puerperio en mujeres
adolescentes y sus hijos, a pesar de las recomendaciones de la OMS.
Debido a esto y a las dificultades que las mujeres por el hecho de ser
adolescentes encuentran en el cuidado de sus hijos en esta etapa, es
necesario elaborar un programa de intervencién como el que se propone.

En nuestro programa pretendemos elaborar una intervencién individualizada

en el entorno de la familia incluyendo a la red de apoyo y teniendo en
cuenta la cultura.
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ANEXOS

ANEXO 1

INE (instituto nacional de estadistica): http://www.ine.es/.
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ANEXO 3

SESION 2: UN AMBIENTE SEGURO.

OBJETIVOS -Que la madre adquiera las habilidades para
el cuidado del recién nacido.

-Aumentar la independencia materna de su
entorno social cercano.

-Eliminar mitos y potenciar la buena praxis.
-Potenciar el vinculo afectivo.

-Concienciar de Ila importancia de Ia
seguridad.

-Afianzar conocimientos.

DESTINATARIOS -Madres menores de 15 afios hasta 20 y
pareja si la hay.

METODOLOGIA -Exposicién oral.
-Entrega fichas resumen.
-Rol playing.

-Trabajo con imagenes.

CONTENIDOS

- EL CONTACTO CORPORAL Y EL VINCULO MADRE-HIJO.METODO CANGURO.CUIDADOS
CENTRADOS EN EL DESARROLLO.
1. Vinculo afectivo.
2. La comunicacién con el recién nacido y del recién nacido.
3. El rol materno y paterno.
-LA SEGURIDAD Y SIGNOS DE ALARMA.
-CONOCIMIENTOS ASIMILADOS.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD 1: EL CONTACTO CORPORAL Y EL VINCULO MADRE-HIJO.METODO
CANGURO.CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO.

Se explicard en qué consisten los cuidados centrados en el desarrollo. Se entregara una lista
de indicaciones de como ellos mismos pueden participar en el desarrollo fisioldgico y
neurolégico de su bebe modificando aspectos del microambiente (luz, ruido) vy el
macroambiente (posicién, abordaje del dolor, promociéon y apoyo de la lactancia materna).
(18)

-Se plantearan las siguientes cuestiones:

« ¢Qué son los cuidados centrados en el desarrollo?
« ¢Qué es el método canguro?
« ¢a qué nifios van dirigidos?
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Se dejara unos 5 minutos para que la familia pueda responder y posteriormente la enfermera
respondera a las preguntas introduciendo y desarrollando los beneficios e importancia de
estas técnicas.

-Se expondran y explicara a través de la ficha resumen la correcta posicidn para el método
canguro.

-Rol playing con mufeco, simulando que es el bebe.

ACTIVIDAD 2: LA SEGURIDAD Y LOS SIGNOS DE ALARMA.
Esta actividad merece especial importancia en el caso de las adolescentes, ya que como se
dijo en la introduccién su percepcion de riesgo esta disminuida.

En esta actividad presentaremos a los padres 6 imagenes y ellos indicaran si es adecuado o
no lo que ahi aparece para la seguridad de su bebe, realizando la enfermera las
puntualizaciones que sean oportunas.

Para finalizar indicaremos algunas medidas de seguridad en el hogar y precauciones para los
padres para cuando el bebe adquiera una mayor movilidad y pueda deambular.

ACTIDAD 3: CONOCIMIENTOS ASIMILADOS.

Le vamos a exponer a los padres los contenidos que hemos trabajado a lo largo de estos
dias. Le habremos pedido anteriormente que se haga una foto con su bebe realizando
actividades relacionadas con estos contenidos.

Vamos a pedirles que peguen las fotos en las cartulinas y al lado de cada una de ellas nos
indiquen tres puntos importantes para de cada contenido y como se han sentido al realizarlas
de manera independiente y alguna anécdota que recuerden.

Para finalizar el personal de enfermeria expondra lo que ella considera fundamental para
cada actividad, asi reforzaremos los conocimientos.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS -Enfermeria.

-Fichas resumen.
-Cartulina.
-Imagenes.

-Fotos.

-Tijeras y pegamento.
-Bolis, lapices...
-Mufieco de practicas.

LUGAR Y DURACION La actividad se realizara en el hogar de los
padres.

La duracidn serd de hora y media y se
realizara a los quince dias de la llegada a
casa.
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METODOS DE EVALUACION Pediremos a los padres que nombren algunas
medidas ambientales para el correcto
desarrollo del bebe y algunas medidas de
seguridad para prevenir accidentes.

SESION 3 : EL COMIENZO

OBJETIVOS -Fortalecer los conocimientos y habilidades.
-Evaluar el programa.
-Despedir y mostrar nuestra disposicion.

DESTINATARIOS Madres menores de 15 afos hasta 20 vy
pareja, si la hay.
Madres adultas en igual situacion de salud.

METODOLOGIA -Entrevista.
-Exposicion oral.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD 1:DESPEDIDA .(17)

Esta Ultima actividad servird para despedir a las participantes y cerrar las visitas domiciliarias
y el curso.

Ademas nos va a permitir hacer una valoracion del grado de satisfaccion con el curso a través
de la entrega de un cuestionario.

Cuando todo el mundo lo haya rellenado haremos una puesta en comun.

Dejaremos un tiempo para dudas o temas que las/los participantes quieran exponer o repasar.

Se hablard sobre otros grupos de ayuda, como son el de lactancia al que ya habremos
remitido a alguna asistente. Recordaremos paginas web y guias.

Nos despediremos y nos pondremos a la disposicién de las/los participantes para cuando asi lo
requieran.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES -Enfermeria.
-Sala del centro de salud.
-Cuestionarios y boli.

LUGAR Y DURACION -Sala centro de salud.
-Una hora con las madres adolescentes y
acompafante.

-Se realizard mas o menos al finalizar un mes
de la estancia en el hogar, cuando haya
grupos de madres adultas formados.

EVALUACION Esta sesidn es una evaluacidén en si misma de
todos los conocimientos adquiridos durante el
programa.
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE VALORACION

« ¢Qué es lo que mas te ha gustado del curso?

« ¢Qué es lo que menos te ha gustado del curso?

« (Cudl crees que ha sido el hecho mas destacable del curso?

« (Te ha ayudado el curso para sentirte mas preparada/o? écdmo?
« (Sobre qué temas crees que necesitas mas informacién?

« ¢Qué conclusiones has obtenido sobre la preparacion?
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