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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo, determinar la influencia del contacto piel a piel
al nacer en el apego madre e hijo en el servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo La
Merced, mayo - octubre 2015. El tipo de investigacion es experimental, con un disefio pre
experimental. La poblacion estara conformada por 188 gestantes y neonatos del Hospital
de apoyo La Merced que se encuentren dentro del periodo de parto, y que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. La muestra conformado por 126 Madres y neonatos
lo cual se obtuvo mediante la aplicacion del calculo muestral. La técnica que se empleara
es la observacion y como instrumento la ficha de cotejo; Consta de las siguientes partes:
Titulo, objetivo, datos generales, y el contenido del mismo que evalia ambas variables
por separado. Para medir la variable contacto piel a piel al nacer se considero a la actitud
correcta con la valoracion de 1 y a la incorrecta 0 y para la medicion de la variable de
apego entre la madre y su hijo se asignoé a la actitud correcta con la valoracion de 1y la
incorrecta 0. Por lo tanto el rango de puntaje de 0 a 8 determinara Apego Patologico, y

por consiguiente el rango de 9 a 17 Apego Normal.

PALABLRAS CLAVES: Contacto, piel madre, apego, hijo.



INTRODUCCION
El desarrollo del nifio implica una serie de cambios biopsicosociales, los cuales se dan
desde el inicio de la concepcion. El nifio desde antes del nacimiento comienza a reconocer
a quienes tiene a su alrededor, mediante las voces experimentara una serie de sentimientos
de acuerdo al ambiente externo que lo esté esperando, es por esto que se crean estrategias
para proteger al nifio de cualquier alteracion relacional.
El contacto piel a piel temprano constituye una de estas estrategias que consiste en colocar
al recién nacido desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre
inmediatamente después del nacimiento?, la cual genera a través estimulos sensoriales
como el tacto, el calor, y el olor, una estimulacion vagal que libera oxitocina materna, la
oxitocina promueve el apego materno? que influye en la conducta materno-neonatal.
El contacto piel con piel del recién nacido con su madre, después de producido el parto,
fue por siglos la costumbre usual en las distintas culturas como forma natural de
proteccion al recién nacido, como primera manifestacion de carifio por parte de la madre
y como forma de reconocimiento mutuo entre ésta y el nifio®.
En la biologia de los mamiferos, el mantenimiento del medio materno después del
nacimiento es necesario para suscitar las conductas innatas del neonato y de la madre, las
rutinas hospitalarias postparto tempranas pueden perturbar estas conductas innatas, como
se demostrd de forma experimental en Widstrom 1990 y en los estudios descriptivos de
Righard 1990, Jansson 1995, y Gomez 1998 quien encontrd que los recién nacidos que
pasaron mas de 50 minutos en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después
del nacimiento presentaron ocho veces mas probabilidades de lactar de forma espontanea,

y concluyd que el tiempo de contacto piel a piel puede ser un componente critico en lo



que respecta al éxito de la lactancia, la lactancia durante el contacto piel a piel estimula la
secrecion de hormonas como la oxitocina que como ya se menciono es muy importante
para promover el apego materno.

El apego se considera como el vinculo de unién que se desarrolla entre la madre y el
neonato, este proceso de vinculacion desempefia un rol fundamental en la regulacion del
estrés o angustia. Las relaciones de apego proveen los fundamentos para el desarrollo
emocional, cognitivo y social del ser humano®.

Ademas el contacto parental fisico y sensorial contribuye al sentimiento de seguridad en
los nifios. La seguridad sentida tempranamente conduce a confiar y tener motivacion
competente.

Sin embargo desde el siglo XX la separacion del neonato y su madre en las salas de parto
y postparto poco después del nacimiento se ha vuelto una rutina, que perturba
significativamente el desarrollo de las primeras interacciones entre la madre y el recién
nacido. La separacién del medio materno produce un llanto inmediato por angustia, y una
conducta de "protesta o desesperacion”.

Frente a este problema observado las investigadoras nos planteamos la siguiente
investigacion: “Influencia del contacto piel a piel al nacer en el apego madre e hijo en

el servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo La Merced, Mayo — Octubre 20157,
con el cual se intenta concientizar al personal de salud para considerar al contacto piel

a piel como una intervencion rutinaria de la atencion de la salud por los beneficios que

nos proporciona en el apego entre la madre y el neonato.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El hospital de Apoyo La Merced, donde se realizara el presente trabajo
cuenta con un Servicio de Neonatologia que brinda atencion de segundo nivel; en
la labor cotidiana se observa que las madres primerizas muestran ansiedad e
indiferencia con respecto a los primeros cuidados del neonato asi mismo
demuestran temor para coger a sus bebes ya que tienen poca experiencia; Tener un
bebé es un acontecimiento feliz para la mayoria de las mujeres pero también puede
aparecer un mundo intimidante y poco familiar ya que se generan cambios
bioquimicos, psicologicos y sociales que hacen que las mujeres sean mas
vulnerables a cambios en su estado de animo en el posparto, esto puede causar
estrés tanto en él bebe y en la madre, es por esto que se crean estrategias para
proteger al nifio y a la madre de cualquier alteracién relacional.

El contacto piel a piel temprano constituye una de estas estrategias, ya que nos
permite el reconocimiento temprano entre la madre y el neonato estableciendo un
vinculo de apego reciproco. Esta técnica consiste en colocar al recién nacido
desnudo en posicion decubito ventral sobre el dorso desnudo de la madre?, apenas
nace, siendo este acto un potente estimulante vagal que libera oxitocina materna,
la cual antagoniza el efecto de la lucha/huida, reduciendo la ansiedad materna, asi

mismo favorece en la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina,



disminuyendo sus niveles de cortisol en sangre y por ende el estrés, ademas tiene
un efecto favorable en el proceso de vinculacion madre-recién nacido®.

Este proceso de vinculacion entre la madre y el neonato desempefia un rol
fundamental en la regulacion del estrés o angustia. Los seres humanos nacen con
la tendencia innata de apegarse a una persona protectora que lo cuida. Las
relaciones de apego proveen los fundamentos para el desarrollo emocional,
cognitivo y social del ser humano. El contacto parental fisico y sensorial
contribuye al sentimiento de seguridad en los nifios; La seguridad sentida
tempranamente conduce a confiar y tener motivacion competente, la cual
promueve un enlace afectivo.

Sin embargo desde el siglo xx las rutinas hospitalarias de las salas de parto y
postparto han generado la separacion del neonato de la madre poco después del
nacimiento, lo cual puede perturbar significativamente el desarrollo de las
primeras interacciones entre la madre y el RN.

En el hospital de apoyo La Merced se observan estos problemas ya que
inmediatamente tras el parto el RN es trasladado a la servo cuna donde se
proporciona la atencién inmediata, garantizando su estabilidad térmica y
controlando su evolucion durante el periodo adaptativo, no teniendo en cuenta la
importancia del contacto piel a piel temprano y los beneficios que este genera en
el apego del neonato y su madre.

Teniendo en cuenta la importancia del contacto piel a piel y el vinculo de
apego que se genera entre la madre y el neonato se decide realizar el presente

proyecto de investigacion: “Influencia del contacto piel a piel al nacer en el apego



madre e hijo en el servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo La Merced, Mayo
— Octubre 20157, con el cual se intenta concientizar al personal de salud para
considerar al contacto piel a piel como una intervencion rutinaria de la atencion de
la salud por los beneficios que nos proporciona en el apego entre la madre y el
neonato.

Por lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Como influye el contacto piel a piel al nacer en el apego madre e hijo en el

servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo La Merced, Mayo - Octubre 2015?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.3.1. Objetivo General:

v Determinar la influencia del contacto piel a piel al nacer en el apego madre
e hijo en el servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo La Merced, mayo
- octubre 2015.

1.3.2. Objetivos especificos:
v’ Determinar las caracteristicas de la técnica del contacto piel a piel.
v ldentificar los cambios relacionados con el apego, generados en la madre e

hijo al someterse a la técnica de contacto piel a piel.



1.4 JUSTIFICACION:

Los resultados del estudio “Influencia del Contacto de piel a piel al nacer
en el apego madre e hijo”, Seran de vital importancia para el profesional de
Enfermeria, porque esto permitira conocer, reflexionar, sobre lo importante que es
la técnica del contacto piel a piel al nacer en la generacion de lazos afectivos entre
la mamd y su hijo, favoreciendo la estimulacion en el desarrollo psicomotor y una
salud Optima para el nifio, ademas de que este estudio servird de guia para futuras

investigaciones ya que en el Pert no se dispone de estudios propios al tema.

1.5 PROPOSITO:

El presente trabajo de investigacion tiene el propésito de proporcionar
informacion real y confiable para implementar las estrategias que permitan la
sensibilizacion e involucramiento de las enfermeras en la aplicacion del
contacto piel a piel precoz del recién nacido garantizando la estabilidad
fisioldgica, el desarrollo madurativo y el crecimiento socio-emocional del bebe,
ademas se lograra una mayor confianza de los padres en el cuidado de sus hijos,

favoreciendo el vinculo madre/padre/hijo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Existen pocos estudios que determinen con claridad la influencia del
contacto piel a piel al nacer en el apego madre e hijo, sobre todo el apego que se
genera en el neonato, sin embargo encontramos estudios en los cuales se investiga
por separado ambas variables, asi tenemos que Herrera en su estudio “El contacto
piel con piel de la madre con el recién nacido durante el parto” Granada ene.-
jun. 2013realiz6 una revision bibliografica de los protocolos de actuacion y
procedimientos enfermeros acerca del tema, en Cuiden y diversas bases de datos
y publicaciones de diferentes instituciones y sociedades cientificas de ambito
nacional e internacional desarrollando como Resultado un protocolo de actuacion
de enfermeria acerca del contacto piel con piel del recién nacido con su madre o
padre®.

Por otro lado en el estudio “Apego y lactancia natural”, Santiago Oct. 2007 nos da
a conocer como el apego y la lactancia natural exclusiva, durante los 6 primeros
meses de vida, han demostrado ser responsables fundamentales en la futura salud
fisica, emocional e intelectual de los Recién Nacidos y sus Madres, asi como el
gran desafio que tienen los profesionales de la salud para este siglo en su
promocion y en la prevencion del apego patoldgico y sus consecuencias.® Ademas
en el estudio titulado “El apego en contextos clinicos Institucionales” Ecuador —

2011 refiere que el establecimiento del vinculo de apego en circunstancias criticas



tiene dificultades tanto para el bebé (las dificultades en el desarrollo neuronal y la
construccion de significados), para los padres y/o cuidadores (el desbalance y el
alto grado de incertidumbre que aumenta la disonancia, el conflicto, la disociacién)
y para el equipo de salud (la exposicion a situaciones de burnout); finalmente
concluye con lo siguiente: el campo de la psiconeonatologia, es sin duda, un
terreno arido, intenso y para muchos, estimulante. Las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UTIN) pueden ser lugares en donde se lleve adelante una
tarea colaborativa, un sumar manos para facilitar que el apego encuentre otros
canales, otras redes neuronales para poder establecerse’.

Finalmente en el estudio “Contacto piel a piel temprano para las madres y sus
recién nacidos sanos” 2007, recopilaron ensayos en los cuales resaltaron las
siguientes conclusiones: Las madres que sostuvieron a sus neonatos en contacto
piel a piel mostraron una preferencia fuerte por el mismo tipo de atencion postparto
en el futuro (86%) (Carfoot 2005)ademéas Las madres que sostuvieron a sus
neonatos en contacto piel a piel presentaron un menor estado de ansiedad a los tres
dias después del nacimiento y mas confianza sobre sus capacidades de cuidado
infantil al alta hospitalaria a diferencia de las madres del grupo control separadas
de sus neonatos inmediatamente después del nacimiento (Villalon1993) (Shiau
1997); en cuanto a la conducta del neonato Mazurek encontré en 1999 que los
neonatos del grupo de contacto piel a piel lloraron por un tiempo mas corto durante
un periodo de observacién de 75 minutos, comparados con los neonatos del grupo

control, asi mismo en diez estudios analizaron las conductas de apego materno,



varios investigadores obtuvieron datos sobre una serie de conductas diferentes,

como mirar de frente a los ojos, besar, sonreir, sostener en los brazos y abrazar?.

2.2 BASE TEORICA:

A. CONTACTO PIEL A PIEL.- Es el contacto fisico entre el recién nacido
y la madre inmediatamente después del nacimiento, con el cual se crean
fuertes lazos afectivos entre la mama y su hijo. (Lorena Quiroz
Villavicencio, Gineco-obstetra); Consiste en colocar al recién nacido
desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre?,
comienza de forma ideal en el momento del nacimiento y constituye a
través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor, y el olor, un potente
estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina materna, La
oxitocina antagoniza el efecto de la lucha/huida, lo que reduce la ansiedad
materna, y aumenta la tranquilidad y la receptividad social. Durante las
primeras horas después del nacimiento, es posible que la oxitocina también
estimule las conductas de crianza. Ademas es probable que el acto de
sostener al recién nacido poco después del nacimiento reduzca el estrés
para los neonatos y predisponga a las madres a presentar mas conductas de

contacto afectivo en los primeros dias postparto.



Por otro lado el medico Isabel Llan afirma que el contacto piel con piel se
asocia con mayor estabilidad térmica del neonato y con una proporcion mas
elevada de lactancia materna en el momento del alta hospitalaria. Asi como
diversos autores que han demostrado los efectos beneficiosos de la
aplicacion del contacto piel con piel (CPCP) tras el nacimiento, tales como
aumento de la duracion de la lactancia materna (LM) o la sensacion de
competencia por parte de los padres.®

Actualmente, se recomienda que inmediatamente después del parto el
recién nacido vigoroso se cologue en contacto piel con piel sobre el pecho
y el abdomen materno. Esta recomendacion ha sido apoyada por la
Sociedad Esparfiola de Neonatologia, la Iniciativa para la Humanizacion de
la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia de UNICEF y el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia. También queda recogida
en las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria y en las
guias clinicas australiana, canadiense y britanica.

Son numerosas las razones que sustentan esta recomendacion. El vinculo
afectivo entre padres e hijo es crucial para la supervivencia y el desarrollo
del recién nacido, y para que aparezca es preciso el contacto fisico y la
interaccion entre los padres y el recién nacido. El establecimiento del
vinculo y el apego van a condicionar las respuestas emocionales de los
nifios durante sus primeros afios. El contacto piel con piel precoz entre la

madre y el nifio mejora las percepciones de su hijo, las habilidades
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maternas, su comportamiento, los resultados en cuanto a lactancia materna
y reduce el tiempo de llanto del recién nacido.®

Asi mismo cave resaltar que en las dos primeras horas después del
nacimiento, el recién nacido esta en una fase de alerta tranquila, provocada
por la descarga de noradrenalina durante el parto, lo cual facilita el
reconocimiento temprano del olor materno, para establecer el vinculo y la
adaptacion al ambiente postnatal. Este es el llamado periodo sensitivo®,
este periodo de tiempo puede representar un “periodo de reconocimiento
sensible™ psicofisioldgico para programar la conducta futura y beneficiar
los resultados del apego temprano entre la madre y el neonato reduciendo
asi los periodos de llanto en el recién nacido. Predispone o prepara a las
madres y a los recién nacidos para que desarrollen pautas de interaccion
sincronicas y reciprocas, que indican un mejor vinculo o apego, otros
resultados incluyen un mayor sentido de control y autoperfeccionamiento,
lo que genera una mayor confianza?. En este estado el bebé observa qué
ocurre a su alrededor y busca proteccion. Acaba de vivir una situacion
estresante (el parto), y esto hace que esté muy sensible. Enseguida escucha
voces familiares: son sus padres. La voz de su madre, asi como el olor que
desprende, son lo que busca, empieza a crear el vinculo con ella y esto
duraré de por vida. Todavia no se sabe con exactitud cuanto dura el periodo
‘sensitivo’, pero se cree que pierde efectividad entre las tres y las cuatro

horas después del nacimiento.
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Anderson 1989 propuso un fundamento basado en pruebas de que la
separacion de la madre y el recién nacido se asocia con un exceso de llanto
del neonato que puede ser perjudicial porque el llanto restablece porciones
de la circulacién fetal. Cada ciclo de llanto hace que un bolo de sangre
venosa insaturada pase a través del foramen oval hacia la circulacion
sistémica en vez de dirigirse a los pulmones, lo que resulta en hipoxemia.
Este hecho puede producir un cierre tardio del foramen oval o explicar la
incidencia de un foramen oval permanentemente permeable en
aproximadamente el 20% de los adultos aparentemente normales.
Anderson 1989 propuso ademas que el llanto desperdicia calorias
destinadas al crecimiento, produce un flujo sanguineo cerebral, una
velocidad del flujo sanguineo cerebral y una presion intracraneal mayor y
fluctuante, lo que aumenta el riesgo de hemorragia intraventricular.
Moore ER, Anderson GC, Bergman N divide el poner dato completo y
siglas en parentesis COPAP en varias subcategorias®. Asi tenemos el
Contacto piel a piel al nacer que se realiza desde el primer minuto de vida
hasta al menos una hora después del nacimiento, Contacto piel a piel muy
temprano que comienza aproximadamente 30 a 40 minutos después del
nacimiento y el Contacto piel a piel temprano que puede comenzar en
cualquier momento entre una y 24 horas despues del nacimiento.

En la presente investigacién nos avocaremos en el contacto piel a piel al
nacer ya que consideramos que representa la primera oportunidad de

reconocimiento sensible del neonato y su madre.

12



El contacto piel a piel puede realizarse sin restricciones en el RN a término
(>37 semanas de gestacion), con liquido amniético claro, respiracion

espontanea, llanto vigoroso y con buen tono muscular.

TECNICA DEL CONTACTO PIEL A PIEL Se realizé una revision
bibliografica de los protocolos de actuacién y procedimientos de
enfermeria acerca del contacto piel con piel del recién nacido son su madre,
actualizados desde 1990 hasta el 2011. Asi también, fueron consultadas las
bases de datos y publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Asi tenemos que considerar que los materiales a usarse en el
procedimiento son: tres pafales, un gorro de algodon para la cabeza del
RN, 2 pulseras identificativas del RN y 1 para la madre, y una fuente de
calor, ademas verificar que el Ambiente debe ser silencioso, calido, con
poca luz, manteniendo su adecuada temperatura y el procedimiento
consiste en precalentar los pafales y gorros en la cuna térmica hasta la
Ilegada del parto, colocar al RN directamente sobre la piel de su madre,
secandole suavemente el dorso con un pafio precalentado; Es aconsejable
no secar las manos del RN, para conservar el olor a liquido amniotico, una
vez secado al RN, se le retira el pafio utilizado, y se cubre a la madre y al
RN con un pafal seco y caliente, que no sobrepase los hombros del bebé y
asi de este modo, se permita el contacto visual entre ambos; Igualmente, se
debe permitir, si la madre lo desea, que el RN se agarre al pecho

espontaneamente, sin forzar la primera toma, dejando que se mueva hacia
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el pecho, y ponga en marcha los reflejos de arraigo (succion del pufio,
busqueda, lametones). Se puede facilitar el acceso al pecho pero es
importante dejar que realice el agarre espontaneo; EI RN puede mantener
las extremidades abiertas y flexionadas, y la cabeza ladeada y ligeramente
extendida, apoyada en el pecho materno, y evitando la flexion e
hiperextension del cuello, en todo momento, se debe favorecer el contacto
visual entre madre-hijo. EI CPP no debe interferir en la realizacion de otros
procedimientos como pueden ser: el alumbramiento dirigido, la recogida
de sangre de cordon, la colocacién de la pinza o clamp de Hollister en el
cordon umbilical, la identificacion del RN, del mismo modo, el test de
Apgar se debe hacer sobre el cuerpo de la madre, no se debe pesar al RN,
salvo si se sospecha un peso menor de 2300 gr, en caso contrario se debe
proseguir con el COPAP.

EL APEGO.- Se cree pertinente comenzar explicando el significado que
posee el término vinculo. Segun el diccionario de la Real Academia vinculo
deriva del latin “vinculum” y significa union o atadura de una persona o
cosa con otra. Cabe sefialar que cualquier vinculo afectivo implica una
interaccion entre dos personas. En particular, al observar el vinculo madre
bebé se puede constatar una temprana interaccion entre estos dos
individuos y es de mencionar que entre ellos predomina un juego de
acciones reciprocas.*®

Asi mismo se entiende por apego al lazo afectivo que existe entre una

persona y otra, un lazo que les une en el espacio y perdura a través del
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tiempo. (Ainsworth 1984)!. Se inicia en el periodo de gestacion mediante
las ideas e iméagenes que los padres comienzan a tener de su futuro bebé, y
en el nacimiento, él bebe da prueba de una capacidad inicial para entrar en
una interaccion social, al principio, el llanto constituye el Unico medio para
sefialar su necesidad de cuidado con lo cual se establece un primer contacto
afectivo que es necesario para la posterior socializacion del bebé y para su
comunicacion con la madre.

El apego, fue detectado cientificamente por psicologos experimentales,
hace mas de seis décadas. Ellos observaron que cuando se apartaba al
cordero recién nacido de su madre inmediatamente después del
alumbramiento por algunas horas, ésta no lo reconocia como hijo propio
cuando le era devuelto. Méas aun, se negaba a amamantarlo y hasta le podia
agredir. Pero si no se interferian las primeras seis horas de vida del
corderito junto a su madre y luego se les separaba, cuando éste retornaba
al alero de su madre, ésta lo acogia, cuidaba y amamantaba con
normalidad. Algo muy importante en relacion al apego, ocurria en las
primeras horas de vida del corderito junto a su madre, lo que determinaba
las conductas posteriores. Estas horas iniciales fueron denominadas
periodo sensitivo. Durante este periodo sensitivo se desarrolla
interacciones reciprocas entre la madre y su hijo. El recién nacido viene
preparado para esta interaccion. Normalmente los recién nacidos duermen
la mayor parte del tiempo, en los primeros dias de vida, con escasos

momentos de alerta. Pero al nacer, al cabo de 3 a 5 minutos, comienzan un
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estado de alerta muy significativo de alrededor de 40 a 60 minutos, que es
el més largo del primer mes de vida. Es durante esta alerta, donde el recién
nacido estd genéticamente preparado para esta magica interaccion. Si la
practica hospitalaria retira al bebé de su madre en este preciso periodo,
priva a ambos de esta maravillosa vivencia inicial y disminuye parte de la
calidad e intensidad del apego.®*®

El apego ha cobrado mucha importancia en las Gltimas dos décadas, tanto
a nivel mundial como nacional, debido a que, un Buen Apego favorece los
lazos afectivos entre la madre y su hijo, estimula un mejor desarrollo
psicomotor y una salud éptima para el nifio.

René Spitz fue uno de los primeros que observo la importancia que tenia
la ausencia materna en el futuro desarrollo del bebé. Hablé de como la
separacion precoz de la madre por un ingreso hospitalario y la depresion
analitica o depresion por dependencia que aparecia en los bebés y les podia
Ilevar en algunos casos a la muerte.

Desde el punto de vista de la investigacion Korner ha descubierto que en
el hombre el proceso cronolégico de mielinizacion del sistema limbico esta
en correlacion con los esquemas de apego del lactante.*?

Por tal motivo durante el parto es recomendable que la madre, si no existe
contraindicacion médica, tenga la oportunidad de permanecer al menos
durante las tres primeras horas, en intimo contacto con su hijo, estando éste
desnudo Yy entre sus pechos, en contacto "piel con piel” y con la maxima

privacidad que sea posible. Permitir que el recién nacido, a través de su
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olfato y movimientos reptantes se aproxime al pezdn y comience a
estimularle para inducir las hormonas prolactina y oxitocina, tan
beneficiosas para el apego®.

Fernando Pinto® en su estudio determina que se distinguen dos tipos de
apego: Apego normal en el cual se observa a la madre contenta con su
recién nacido, tranquila frente al disconfort de su hijo, alerta con sus
demandas, que reconoce claramente, muy positiva, reconoce y respeta su
temperamento, le ayuda a organizarse y se adapta a su patron y ritmo de
alimentacion, asi mismo el recien nacido estd siempre contento con la
mirada atenta, especialmente con su madre, se calma en brazos de su
madre, presenta buena succion y deglucion, manifiesta su hambre y
plenitud y adquiere un patron de alimentacion regular, sin célicos.

Por otro lado se tiene el Apego patoldgico en el cual la madre se muestra
ansiosa y deprimida frente al disconfort de su hijo, no entiende ni atiende
bien demandas de su hijo, muy estresada y sobreprotectora con su hijo,
desconoce su temperamento y ve atributos negativos en él, no detecta las
claves de hambre o plenitud y tiende a sobrealimentarlo, hipoestimula o
sobreestimula y no logra un ritmo y patron alimentario normal, de la misma
forma el recién nacido esta irritable y/o dormilén con la mirada esquiva,
no se calma en brazos de su madre (esta, lo mece constantemente), su
succidn es pobre y descoordinada presenta aerofagia y vomitos frecuentes,

el llanto repetidas veces y adquiere un patron irregular de alimentacion.
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Por otro lado la teoria del apego (bounding) fue acufiada por el
psicoanalista John Bowlby en los afios 70. Se refiere el establecimiento de
relaciones efectivas normales entre los hjos y sus padres, lo cual se
favorece con el establecimiento de un vinculo fisico-afectivo desde
temprano en la vida. Es conocido el efecto negativo que tiene la
hospitalizacién prolongada del recién nacido con su madre, y a
participacion activa del padre desde el nacimiento.

Estas conductas varian mucho entre diferentes culturas, siendo la
occidental la que mas tiene a separar al RN de su madre por diferentes
razones. No se han encontrado diferencias significativas de variables
fisioldgicas entre RNT que practican el contacto piel con piel (Canguro)
desde el nacimiento. Si se ha encontrado beneficioso el alojamiento
conjunto para establecer acercamiento en primiparas adolescentes de bajo
nivel cultural, ademas de mejor acceso al pecho libre demanda®®.

La teoria del apego es un continuo desde el nacimiento hasta la adultez,
por lo tanto, la necesidad de una accion medica como una reanimacion u
hospitalizacidn no alterara por si sola el resultado. Como equipo de salud
se sugiere favorecer un contacto intimo del RN con sus padres desde el
nacimiento, si las condicione de salud lo permiten. Mas importante es
anticipar situaciones de riesgo a futuro en el establecimiento de relaciones
afectivas seguras®®.

Susana Medrano** afirma que la relacion familiar se entiende como un

vinculo afectivo, lo que es importante en la relacion de los padres con sus
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hijos, ya que este nexo fuerte y seguro garantiza una buena socializacion,
autoestima adecuada e inteligencia emocional para toda la vida.

El apego por lo tanto es una técnica que permite establecer un vinculo
precoz entre madre e hijo, este vinculo es intenso, permanente y favorece
la lactancia. Este apego se basa en la capacidad que tiene la madre y el hijo
de reconocerse como propios, desde el nacimiento y es una caracteristica
no solo del hombre sino que de muchos mamiferos. En este reconocimiento
juegan un importante rol nuestros 6rganos de los sentidos, el olfato, el tacto
y el oido. El nifio que reconoce a su madre desde el nacimiento logra de
inmediato una seguridad absoluta y establece una relacién armoénica con su
entorno. Desde el nacimiento los padres que practican el apego se
manifiestan sorprendidos, ya que su hijo no llora o se calma al estar en

contacto piel a piel con ella, tras el parto.

La técnica del apego consiste en que una vez salido el recién nacido,
es puesto en contacto directo piel a piel, sobre el vientre y pecho de su
madre durante 30 a 40 minutos, el padre participa activamente junto a la
madre en este periodo. Durante los primeros minutos el recién nacido se
calma e inicia la apertura de los ojos logrando un estado de beneplécito.
Tras algunos minutos comienza a salivar y a explorar el pecho materno. En
muchos nifios es posible observar como se aproximan al pezén y
comienzan a succionar, logrando su primera alimentacion en pocos

minutos.
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Estd comprobado cientificamente que el apego no produce
alteraciones al recién nacido, este no se enfria ni tiene otras
complicaciones, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud promueve

esta iniciativa.

2.3 HIPOTESIS:
> El contacto piel a piel al nacer influye significativamente en el apego madre
e hijo en el servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo La Merced, Mayo

— Octubre 2015.

2.4. RELACION ENTRE VARIABLES DE LA INVESTIGACION:
En la presente investigacion se han establecido las siguientes variables:
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Contacto de piel a piel al nacer
VARIABLE DEPENDIENTE:

Apego madre e hijo
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEF. OPERACIONAL INDICADORES

Es el contacto

fisico entre el Fase de alerta tranquila, v’ Estimulos sensoriales

recién nacido y la v Periodo de | provocada por la descarga e Contacto visual

madre reconocimiento | de noradrenalina durante el e Manos con liquido

CONTACTO PIEL | inmediatamente sensible parto, lo cual facilita el amniético.
A PIEL AL después del reconocimiento  temprano e oz de la madre
NACER nacimiento, con el del olor materno, para v' Tiempo de estado de alerta

cual se crean establecer el vinculo y la v Arrastre al pecho

fuertes lazos adaptacion al ambiente

afectivos entre la postnatal.

mama y su hijo?.

v" Ambiente
v' Técnica del Esta practica basada en el e Temperatura
contacto piel a | contacto intimo en las e Privacidad
piel primeras horas de vida o Luz
puede facilitar la conducta e Ruido
materno-neonatal.
v Procedimiento

e Pafiales precalentados

e Secado sobre el abdomen
de la madre

e Posicion en
ventral

decubito
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APEGO MADRE E
HIJO

Lazo afectivo que
existe entre una
persona y otra, un
lazo que les une en
el espacio 'y
perdura a través
del tiempo.

v Apego Madre

v' Apego Hijo

Respuesta sensitiva afectiva
que desarrolla la interaccion
madre nifio.

v" Apego normal
9 al7 puntos

v" Apego patoldgico
0 a 8 puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO:
Se realizara un estudio de tipo experimental, con un disefio pre experimental sobre
influencia del contacto piel a piel en el apego madre e hijo en el servicio de
Neonatologia del Hospital Apoyo La Merced desde noviembre del 2014 a marzo del
2015.
3.2 AREA DE ESTUDIO:
El estudio se llevara a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo La
Merced ubicado en la provincia de Chanchamayo, departamento Junin.
3.3 POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion estara conformada por 188gestantes y neonatos del Hospital de apoyo La
Merced que se encuentren dentro del periodo de parto, y que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion (Anexo N°1). Dato obtenido segun estadistica de partos en
seis meses.
CRITERIOS DE INCLUSION:
» Peso de nacimiento : mayor de 2800
> Edad de la madre : de 20-25 afios
» Paridad: Primigesta
» Parto eutdcico vaginal.
CRITERIOS DE EXCLUSION: En principio todas las madres y recién nacidos

deberan tener la oportunidad de realizar contacto piel con piel inmediato salvo en las
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situaciones que a continuacion se detallan que serdn motivo de exclusion total o parcial
(segun el caso):

> Distrés respiratorio.

» Sufrimiento fetal agudo.

> Depresion neonatal.

» Liquido amnidtico meconial (++/+++).

» Prematuridad (<37 semanas).

» Anomalias congeénitas.

» Partos instrumentales (a considerar)

> Fiebre intraparto (a considerar).

> Infeccién materna activa: TBC, VIH. (en casos no activos consultar con el

pediatra)

» Estado materno comprometido: hipotension, shock.

MUESTRA:
Conformado por 126 Madres y neonatos lo cual se obtuvo mediante la aplicacion del
calculo muestral. Se considera un nivel de significancia estadistica de p=0.05 y poder

del 95 %.( Anexo N°2.)

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:
La técnica que se empleara es la observacion y como instrumento la ficha de cotejo:
» La ficha de cotejo fue elaborado por las investigadoras, su validez y
confiabilidad sera determinada mediante juicio de expertos y prueba piloto.

(Anexo N°3).
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» Consta de las siguientes partes: Titulo, objetivo, datos generales, y el contenido
del mismo que evalla ambas variables por separado.
» Para medir la variable contacto piel a piel al nacer se consider6 a la actitud
correcta con la valoracion de 1y a la incorrecta 0.
» Para la medicidn de la variable de apego entre la madre y su hijo se asigné a la
actitud correcta con la valoracion de 1y la incorrecta 0
De 0a8 —> Apego Patoldgico

De9al7 —> Apego Normal

35 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS:
Se realizaron los trdmites administrativos correspondientes para obtener la
autorizacion del Director del Hospital de Apoyo La Merced.
» Se realizaron coordinaciones con la oficina de investigacion y con la enfermera
jefe.
> El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Hospital de Apoyo de la
Merced.
» Ademas se tuvo en consideracion los principios de Declaracion de Helsinki,
para investigacion con seres humanos.
» Se realizara el acercamiento con las madres dandoles a conocer el objetivo de
la investigacion.
» Se pedira el consentimiento informado a la madre para la realizacion del

procedimiento.
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La recoleccion de la informacion se dara a través de la aplicacion de la ficha de
cotejo que durara 1 hora en su primera aplicacion y1 hora mas en su segunda
aplicacion.

Se creara la base de datos tabulando la respuesta de los sujetos segun variable.
Los datos seran vaciados a la base de datos tal y como sean obtenidos, una vez
ahi, podran ser re categorizados de acuerdo a lo expuesto en la
operacionalizacion de las variables.

Se realizara la tabulacion, controlando la calidad del ingreso de datos en la base
de datos.

Se utilizara la estadistica descriptiva ya que se recolectara, ordenara y analizara

los datos con el fin de describir las caracteristicas del procedimiento realizado.
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

4.1. PRINCIPIOS ETICOS:

» Autonomia: Como la capacidad de las personas para toma de decisiones.
La autonomia es clave para la Bioética, dado el cambio de perspectiva que gener6 su
ingreso en la atencién en salud. En el proyecto de investigacion busca el
reconocimiento y respeto de la autonomia de las mujeres, en todos los &mbitos de la
vida de la poblacién femenina.
El ser autbnoma para una mujer embarazada incluye tener en cuenta el significado
cultural del embarazo y la maternidad.
Cabe mencionar las diferencias entre ser autonomo y ser respetado como agente
autonomo. Esto ultimo significa tener derecho a opiniones propias, tanto como a
elegir segun valores y creencias personales. Por lo contrario, el no respetar la
autonomia implica ignorar y negar la igualdad de que goza la persona.
El principio de permiso o el consentimiento es lo que valida la autoridad, hace posible
una comunidad moral y se constituye en el fundamento de la moralidad de autonomia
0 en otras palabras el respeto mutuo.
Por lo tanto al emplear el instrumento de recoleccion de datos en el proyecto de
investigacion, previamente se establece el Consentimiento Informado, ya que

fomenta la autonomia del paciente y le permite autorizar su decision.
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» Beneficencia : Consiste en el andlisis costo beneficioso.

Nuestra practica diaria coloca al paciente en muchas ocasiones en condiciones de
inferioridad, al considerar que todo lo que hacemos es por su bien y por tanto
obviamos la informacion que este amerita sobre su la situacion de salud que se
encuentra y los procedimientos que le practicamos, pensando que estamos
beneficiandolo, pero ignoramos que cuando el paciente no es informado, se crea
desconocimiento y a su vez la ignorancia genera desconcierto y ansiedad y sin
quererlo infringimos mal.

Esto por ello que es de mucha importancia hacer el bien al paciente de forma holistica
y continua, respetando este principio ético tenemos en consideracion todos los

aspectos que se maneja en la recoleccion de datos para el proyecto de investigacion.

» No Maleficencia: Evitar causas perjuicios y dafos.
Tal vez sea éste el principio ético mas importante en las profesiones asistenciales. El
principio de no maleficencia garantiza que el paciente no sufrira dafios con los
cuidados de enfermeria.
El principio de no-maleficencia se refiere a no perjudicar innecesariamente a los
pacientes. Para respetarlo, es recomendable obtener consentimiento del paciente tras
la informacion recibida, de forma previa antes de la aplicacion de instrumento que se

va a usar en la recoleccidn de datos para la madre puérpera y el recién nacido.

» Justicia: Distribucion justa de riesgos y beneficios.
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Principio tributario de la sociedad. Sirve de guia a la sociedad para valorar éticamente
la interrelacion y conflictos entre los dos principios anteriores, asi como

para evaluar la atencion de salud a la poblacién en cuanto a equidad, pertinencia y
calidad cientifica, técnica y humana.

Cabe resalta que la maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes en la
vida de muchas mujeres. Sin embargo, durante los primeros dias, las madres,
especialmente si son primerizas, suelen experimentar cierta ansiedad y sentimientos
encontrados. Es algo absolutamente natural, no s6lo por la carencia de experiencia,
sino por el cambio y la necesidad de adaptacion entre la madre y el bebé. Es por ello
que la atencion se debe dar a todas las personas sin diferencias econémicas, sociales,
raciales u otras.Es una condicion necesaria para que las relaciones humanas se
desarrollen armonicamente en un ambiente de respeto, igualdad, rectitud y

estabilidad.

4.2. FORMATOS DE ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO:

Anexo4.
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4.3. CRONOGRAMA (DIAGRAMA DE GANTT)

NO

2015

ACTIVIDADES

JUL

AGO

SET

I. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Determinacion del
problema

Formulacion del problema

w

Justificacion

ILMARCO TEORICO

Antecedentes

Base tedrica

\Variables e hipotesis

~N (oo &~

Operacionalizacion de
variables

IH1.METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Poblacion y muestra

10

Técnicas e instrumentos
de recoleccidn de datos

11

Plan de andlisis estadisticos
de datos

12

IV. CONDICIONES
ADMINISTRATIVAS

13

VI.PRESUPUESTO

14

VI.REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS ANEXO{

15

Presentacion y

sustentacion del proyecto
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4.4. PRESUPUESTO

N° RUBROS DETALLES TOTAL(S/.)
REMUNERACIONES
Investigadores 2 0
! Asesor 1 0
Digitadora 1 400
SUBTOTAL 400
BIENES Y/O
MATERIALES
I libros 1 100
USB, CD-R 1 80
Materiales de escritorio varios 380
SUB TOTAL 560
SERVICIOS
internet varios 280
Fotocopias varios 300
Il Comunicacion varios 250
Movilidad 20 490
Anilados varios 120
refrigerios varios 200
SUB TOTAL 1640
v
IMPREVISTOS SUB TOTAL 380
TOTAL 2980
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

Qficina de Estadistica & Informatica

Anexo N° 1

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE SALUD

ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL LA MERCED
UTES : CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO
DEPARTAMENTO: JUNIN PROVINCIA: CHYO
ANUAL : ANO: 2014
1. MOVIMIENTO DE HOSPITALIZACION
SALDO MES | INGRESOS EN TRANS EN EL MES EGRESOS | SALDO EL | ESTANCIA [CAMAS
SERVICIO p DEGIRO | A OTROS MES DIAS PACIENTE [ DELOS  [DISEONE
ANTERIOR EL MES SERVICIO | SERVICIOS | EN EL MES | SIGUIENTE EGRESOS S
00. TOTAL 293 3055 [ () 3037 311 [ o 10864 2 3
10. MEDICINA 70 495 0 0 491 74 o y 2142 14
11 MEDICINA GENERAL 70 495 1] 0 491 74 1] 2142 14
2 NEUMOLOGIA
13 CARDILOGIA
14, NEUROLOGIA
15 GASTROENTEROLOGIA
16. DERMATOLOGIA
17. NEFROLOGIA
18. PSIQUIATRIA
19. ONCOLOGIA
1NDOCR INOLOGIA
REUMATOLOGIA
X. OTROS
20. CTRUGTA 106 783 0 0 782 107 o 4296 26
2). CIRUGIA GENLERAL 69 568 ) (4] 561 76 0 3234 17
22. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 37 218 ) [) 221 31 0 1062 9
23. OTORRINOLARINGOLOGIA
24 OFTALMOLOGIA
25 UROLOGIA
26. ONCOLOGIA
27. NEUROCIRUGIA
28. CIRUGIA PLASTICA
. OTROS
10. PEDIATRIA 47 382 0 1] 378 51 0 1695 13
NEONATOLOGIA (<29 DIAS) | 26 179 0 0 176 29 o 866 s
11. LACTANTES (<1 ANO) [ 68 0 [ 66 329 8
12. PRE ESCOLAR Ja A s Anos ) 71 0 [ 71 275
: [¢5 anos) [ 7 0 [} 7 0 25
13. ESCOLAR (6-14 ANOS) 6 57 o 0 58 0 200
10. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 70 1395 0 0 1386 79 0 2731 18
1i. OBSTETRICIA 54 1053 () [) 1049 58 0 2128 12
12. GINECOLOGLA 16 342 0 ] 337 21 0 603 6
1L INTERVENCIONES TII. PROGRAMA PERINATAL IV. CONDICIONES DEL PACIENTE AL
00. TOTAL 1639 No 00. PACIENTES EGRESADOS 3037
11, CIRUGIA GENERAL 80 10. N* DE PARTOS 981 10. VIVOS 2943
12. TRAUMAT. ¥ ORTOPEDIA 201 11. PARTOS EUTOCICOS 377 20. FALLECIDOS 94
13_OTORRINOLARINGOLOGIA 0 12. PARTOS DISTOCICOS 604 21 ANTES DE 24 HORAS 40
14 OFTALMOLOGIA 29 20. N* DE RECIEN NACIDOS 22. 24 - 48 [IORAS 18
15. OTRAS INT. QX 0 21. NACIDOS VIVOS 23. MAS DE 48 HORAS 36
16 ONCOLOGIA 0 22. NACIDOS MUERTOS +
L7. NE! A 0 30. DEFUNCIONES MATERNAS
18. CIRUGIA PLASTICA 1) 40, 11 REMODELACION DE AMPUTACION
120. GINECOLOGIA Y OBST. 21 a1 Z, ARTRODESIS
21, PLANIFICACION FAMILIAR 81 42, 4 OSTEOSINTESIS
22, CESAREAS 603 __|s0. N* DE DEFUNC. HASTA 7 DIAS DE NAC 12 |TENORRAFIA
23 LEGRADO UTERTNG 229 |60 N° DE ABORTOS 232 |EXERESIS DE DEDOS
14 OTROS tup 13 70. N° DE NACIMIENTOS POR PESO 978 | INJERTO DI OSEO
15. APENDICECTOMIA 143 71. 1500 gramos S REDUCCION CRUENTA
COLECISTECTOMIA 82 72. DE 1501-2500 GRAMOS 52 REDUCCTION INCRUENTA
HERNIORRAFIA 41 73. DE 25013500 GRAMOS 581 |RESECCION DE SIGMOIDE
CURA QX. s9 74, DE 3301 6 MAS 340__|AMOSTOMOSIS
LAP.EXPLORATORIA 57 PARTO GEMELAR 8 QUISTECTOMIA
EMERGENCIAS : [ s
V. OTROS SERVICIOS
TIOSFITA- A TOSFITA- TiosTITA
SERVICIO: SERVICIO:
SERVICIO: LIZACION EXTERNA LIZACION EXTERNA LIZACION EXTERNA
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Anexo N° 2

Donde:

N = Poblacién 188 gestantes

p = Proporcién de enfermeras que aplican practicas inadecuadas y actitudes negativas (no
se conoce), p =0.5

Z = Factor de confianza (95%), Z = 1.96

E = Error de estimacion (5%), E = 0.05

g=1-p=0.5, quiere decir que se obtiene a partir de p, tomando en cuenta que entre ambos

deben sumar 1

Reemplazando:

n = (1.96)%0.5)(0.5)(188)
(188)(0.05)2 + (1.96)%(0.5)(0.5)

n = 126



Anexo N° 3 - FICHA DE COTEJO

EDAD MATERNA: ESTADO CIVIL: LUGAR DE PROCEDENCIA:
SEXO DEL BEBE: PESO: INFORMACION SOBRE CONTACTO PIEL A PIEL:
CONTACTO PIEL A PIEL AL NACER APEGO MADRE - HIJO
PROCEDIMIENTO SI NO PROCEDIMIENTO sl | NO

1.- MATERIALES COMPLETOS 1.- MADRE CONTENTA CON SU RN
2.- AMBIENTE SILENCIOSO 2.- MADRE POSITIVA
3.- AMBIENTE CON POCA LUZ 3.- MADRE TRANQUILA FRENTE AL DISCONFORT DE SU HIJO
4.- TEMPERATURA ADECUADA(24°C) 4.- MADRE DEPRIMIDA
5.- PANALES PRECALENTADOS 5.- RECONOCE LAS DEMANDAS DEL RN
6.- SECADO DEL RN EN E ABDOMEN MATERNO(PIEL A PIEL) 6.-RECONOCE Y RESPETA SU TEMPERAMENTO
7.- SECADO DE LAS MANOS DEL RN 7.-SE ADAPTA AL PATRON Y RITMO DE ALIMENTACION
8.- CAMBIO DE PANALES HUMEDOS POR SECOS 8.- MADRE SOBREALIMENTA AL NEONATO
9.- CONTACTO VISUAL ENTRE LA MADRE Y EL RN 9.- RECIEN NACIDO SIEMPRE CONTENTO

10.-RECIEN NACIDO CON MIRADA ATENTA ESPECIALMENTE CON
10.- LACTANCIA MATERNA ESPONTANEA SU MADRE

16 -
30

11.- LACTANCIA MATERNA ( Primera toma) <15min | min | 11.- LLANTO INCONTROLABLE DEL RN

12.- SE CALMA EN LOS BRAZOS DE LA MADRE

13.- BUENA SUCCION Y DEGLUCION

14.- AEROFAGIA

15.- PATRON DE ALIMENTACION IRREGULAR

16.- SIN COLICOS

17.- VOMITOS FRECUENTES




