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INTRODUCCION

Se denomina “contacto piel con piel precoz” al que se realiza colocando al
recién nacido (RN) en decubito prono desn_udo sobre el abdomen y torax
de su madre, inmediatamente tras el parto (1) . Esta practica sin ninguna
interferencia constituye una de la estrategias que impactan en la salud
fisica y mental del recién nacido a corto y largo plazo como lo demuestran

estudios en el campo de la neurociencia (2)

Sin embargo en muchos casos desde el nacimiento del RN, esta practica
no se realiza por la ejecucién de otras actividades de la atencion
inmediata al RN, que si bien son necesarias, pueden perturbar

significativamente el desarrollo de las primeras interacciones (3)

La separacién del RN después del nacimiento pertenece puramente al
siglo XX, debido a la institucionalizacién de la atencién del parto practica
que contradice la historia evolutiva del ser humano, donde la sobrevida
neonatal dependia del contacto intimo y practicamente continuo con ia

madre. (4)

En los ultimos afios se ha venido reconsiderando la practica del contacto
precoz piel a piel madre RN en el posparto en los diferentes
establecimientos de salud pulblicos o privados como un derecho
fundamental del binomio, respaldada y sustentada en diversos

documentos y por organizaciones internacionales como: La Declaracion



conjunta Organizacion Mundial de la Salud - El Fondo de las Naciones
Unidas para Ié Infancia para la promocion, proteccién y apoyo a la
lactancia materna (1989), la declaracién de Inocenti (1990) y la normativa
de _Ia OMS/Unicef con la “Iniciativa Hospitai Amigo de los Nifios”, que
desde los afios 1991 promueve diez pasos hacia una feliz Iacténcia
natural, promoviendo el contacto. precoz como estrategia para el inicio de

la lactancia materna en la primera hora postparto (3)

El presente informe de experiencia laboral titulado Cuidados de
enfermeria en el contacto precoz piel con piel. del recién nacido en el
servicio de neonatologia del Hospital Jorge Reategui Delgado 2014-2016
Piura, tiene como objetivo describir las intervenciones de enfermeria
relacionadas con el contacto precoz del recién nacido inmediatamente

tras el parto.

Los cuidados de Enfermeria estan dirigidos a potenciar la adaptacién del 7
recién nacido al medio extrauterino de forma lo mas semejante posible al
vientre materno; brindando la asistencia de una manera humanizada, con

calidad en la atencion.

El Presente informe consta de siete capitulos y anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las primeras horas tras el parto son cruciales para la aparicién del vinculo
madre/padre-hijo y para la instauracion de la lactancia materna.. Ambos
hechos, favorecen el proceso de vinculacion y la lactancia matermna e
influiran de forma determinante en el estado de salud del nific/a y en su

desarrollo emocional. (5)

En el mundo casi el 20% de las defunciones mundiales corresponden a
ninos menores de 5 anos. La mortalidad neonatal (cifra de defunciones en
los primeros 28 dias de vida por 1000 nacidos vivos) es responsable de
una gran proporcion de las defunciones en la nifiez en muchos paises,

sobre todo en los entornos de ingresos bajos. (6)

iniciar lactancia materna en la primera hora de vida disminuye la
mortalidad neonatal en el 22 % vy retrasar el inicio de lactancia después de
1 hora de nacido aumenta la probabilidad de muerte neonatal hasta 2.5
veces, después de un dia la aumenta hasta 4.5 veces y después de 3

dias aumenta 11 veces la mortalidad neonatal. (7)

Las tasas de monralidad neonatal en Europa varian entre los distintos
paises, oscilando entre el 1,2 por 1.000 de nacidos vivos en Islandia al 4,5
en Malta y 5,5 en Rumania, experimentando la mayoria de los paises
descensos en sus tasas de mortalidad neonatal (con un valor medio del

24%). (8)



En.América Latina y el Caribe la mortalidad neonatal representa el 58%
de las muertes en menores de 5 afios de edad, y mas del 70% de las
muertes en menores de 1 afo. El 17% de los 11.2 millones de
nacimientos son atendidos sin personal capacitado y las mueries suceden
en los sitios mas postergados, promoviéndose a nivel de la region y

dentro de los mismos paises, un verdadero problema de inequidad (7)

Segln la ENDES 2012 la tasa de mortalidad neonatal nacional fue 9 por
mil nacidos vivos y represento el 52.9% de la mortalidad infantil. En el
departamento de Piura segun Endes 2012, nos demuestra que durante la
primera hora de vida e! 49.7% de nacidos recibieron lactancia materna, el
94.6% lo hizo durante el primer dia de nacido, el 45.6% recibieron

alimentos antes de empezar a lactar (9)

El hospital Jorge Reategui Delgado, Piura es un hospital de nivel ll, con
capacidad para la atencion primaria, hospitalizacién y rehabilitacion. Las
cifras en cuanto recién nacidos atendidos por cesarea oscilan entre 29.4
% al 37.3% del total de atendidos. La separaciéon del recién nacido y la
privacion del contacto precoz empeoran las condiciones para una
lactancia exitosa. Asi tenemos que en el 2014 se tuvo un 65.4 % de
lactancia materna exclusiva en el 2015 83.5 % en el 2016 56.6%. Ademas
en el servicio de neonatologia el contacto precoz no se viene realizando
de acuerdo al tiempo requerido, lo cual lleva a pensar que esta
repercutiendo negativamente en la practica del amamantamiento al seno

materno.



Conociendo. esta realidad surge la necesidad de realizar esta
investigacion relacionada al contacto precoz piel con piel del recién nacido
inmediatamente al nacer y poder evidenciar su repercusion en la salud del

neonato.

1.2. OBJETIVO
Describir la experiencia profesional en el cuidade de Enfermeria en el
contacto précoz piel a piel del reciéh nacido en el servicio de neonatologia

del hospital Jorge Reategui Delgado Essalud- Piura, 2014 — 2016.

1.3. JUSTIFICACION:

El presente informe tiene por finalidad conocer los cuidados de enfermeria
en el contacto precoz del recién nacido con su madre, medida que
permite establecer ese acercamiento mutuo, natural, enriquecedor gue

define el bienestar y adaptacion de este nuevo ser al entorno.

El contacto precoz inmediatamente tras el nacimiento es importante
porque en este tiempo se establecen lazos de interaccién mutua en la
intervienen  aspectos  bioquimicos  neurosensoriales para el
reconocimiento, facilitando el inicio de la alimentacion con el seno
materno y asi mismo de una manera natural y fisiolégica la adaptacién del

recién nacido fuera del utero.



Asi mismo este informe se justifica:

A nivel tedrico, Permita que el desempeio de enfermeria se base en
conocimientos evidenciados y respaldados por la ciencia, brindando la

calidad de atencidén que merece el recien nacido.

A nivel practico: El personal de salud pasarian a ser los principales

actores del sistema, facilitando 1a funcion de los padres.

A nivel Economico: Es una intervencidén de bajo costo y muy eficaz, ya

gue disminuiria los costos de salud, familiar y social.

Los beneficiados seran: recién nacidos, padres, familias, personal de

salud, instituciones de salud, sociedad, y estado.

El aporte en la sociedad, construir un mundo mas humanizado, aportando
seres felices, seguros de si mismos que no solo se preocupen por elios

mismos sino también por los demas y su entorno.



. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:
Para el presente estudio se reunio las siguientes fuentes de investigacion

realizados:

A.- ESTUDIOS INTERNACIONALES

Luchini R, C, Marquez D, F, Uribe T,C ( Granada 2012 ). En su estudio
“Efectos el contacto piel con piel del recién nacido con su madre”
Concluyeron que el contacto pie! con piel brinda multiples beneficios a
recién nacidos. Se presenta como alternativa de cuidado segura, factible
de impiementar. Se observaron beneficios en las variables: duracion de
lactancia materna, comportamiento neurosensorial, regulacién de
temperatura, como alternativa al cuidado estandar, disminucion en dias
hospitalizacion y niveles de cortisol, favorecedor de la interaccion madre-
hijo y desarrollo infantil. (10)

Cristobal Rengel Diaz. (Malaga- Espafia 2012) En su estudio “Contacto
Piel con Piel con padres® el tipo de disefic empleado fue cuasi
experimental en la que se muestra una tendencia clinica significativa a
tener en cuenta. unos resultados concluye que : El contacto piel con piel
con padres de recién nacidos por cesareas influye de modo positivo en el
tiempo de inicio de la lactancia materna, habiéndose constatado que este

es mas corto en el grupo de madres cuyos bebés han estado en CPP con



sus padres, mientras la madre estaba en la recuperacion anestésica,
ademas muestra una tendencia clinica no significativa en el tipo de
lactancia al alta, siendo exclusiva en un porcentaje mayor en los recién
nacidos del grupo intervencion frente al grupo comparaciéon (96,3% vs

88%). (4)

B.- ANTECEDENTES NACIONALES

Guzman Vela Fiorella P. (Lima- 2015). En su estudio realizado en el
Instituto  Nacional Materno Perinatal denominado cuyo objetivo fue
describir la “Calidad del contactd precoz piel a piel entre la madre y sus
recién nacidos a término vigorosos” , el tipo de disefio aplicado fue
descriptivo, prospectivo, de corte transversal llegd a la siguiente
conclusién que, la calidad no fue la adecuada, debido a que el tiempo de
permanencia del recién nacido en el pecho materno fue menor de 15
minutos en el 96% de las pacientes Y respecto a la forma de entrega del
recién nacido a término vigoroso a lIa madre fue de buena calidad, ya que
se entregd al bebé desnudo y en posicion prono. (11)

Almerco Huayanay J. (Lima- 2011). En su estudio realizado “Relacion
entre conocimientos y actitudes de las enfermera hacia el contacto precoz
madre-nifio en el servicio de neonatologia del hospital Jorge Voto
Verdales Essalud -2011, cuyo tipo de estudio fue descriptivo

correlacional, obtienen los siguientes resultados: que existe una relacion



entre actitud y conocimientos de las enfermeras, comprobado mediante la
prueba del Ji cuadrado se obtiene un X2 calculado > X2 tabulado = 24.20 >
5.99. del 100% de enfermeras el 53% no conocen y 47% conocen a

cerca del contacto precoz madre - nifio. (12)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

CONTACTO PRECOZ

Se conoce como contacto precoz el contacto piel con piel entre el bebé y
su lmadre después del nacimiento. Se habla de contacto inmediato
cuando es de inmediato y de contacto precoz cuando se da durante la
media hora post parto. Es el reconocimiento mutuo entre madre, hijo o
padre a través del contacto piel a piel después del parto, estableciendo
entre elios un fuerte lazo afectivo el que induce en la madre padre un
fuerte sentimiento de ternura admiracion y necesidad de proteccion hacia

su hijo. (13)

Histéricamente en muchas culturas los bebes eran colocados
directamente sobre el pecho desnudo de la madre inmediatamente
después del nacimiento, siendo este un comportamiento necesario para la
supervivencia del recién nacido. En Ié actualidad la mayoria de los nifios
nacen en el ambito hospitalario, lo que lieva implicito en la mayoria de las

ocasiones la separacion del recién nacido y la madre, lo cual ha sugerido
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que estas rutinas hospitalarias pueden llegar a tener efectos nocivos
como el impedimento de una lactancia satisfactoria. (14). Este contacto
podria representar un "periodo de reconocimiento sensible" para
predisponer a las madres y sus recién nacidos a que desarrollen pautas
de interaccién sincronicas y reciprocas, siempre y cuando estén juntos y
en contacto intimo (15). La revision de Mercer concluyé que el contacto
piel con piel temprano presenta beneficios tanto a corto como a largo
plazo: a corto plazo aumenta y mantiene la temperatura del RN, duerme
mas tiempo y liora menos. A largo plazo, cuando se produce el contacto
piel con piel y el amamantamiento en la primera hora, aumenta el tiempo
de lactancia, se aumenta el afecto materno y se obtiene una puntacién
mas alta en los niveles de sentimientos (vinculos madre-hijo). No se han

encontrados efectos adversos en el contacto piel con piel. (14)

Las hormonas del vinculo intervienen en todo este sistema desde el
embarazo y muy especialmente a través de la lactancia materna. Las
madres que tenian niveles mas alios de oxitocina en el primer trimestres
los mantenian durante el embarazo y después, presentaban mas
conductas maternales postparto y se sincronizaban mas con los bebes
que las que tenian niveles mas bajos. Ademas presentaban pensamientos
mas vividos y placenteros de sus bebe (Feldman & Eidelman, 2007;
Feldman, Gordon, Schneiderman, Weissman, & Zagoory-Sharon, 2010).
Se ha comprobado como la sincronia puede tener un efecto duradero en

el desarrolio cerebral del lactante (Swain, Lorberbaum, Kose, &

11



Strathearn, 2007). A los 3 y 9 meses el grado de sincronia predice la
autorregulaciéon a los 2, 4, y 6 afios y en la empatia de los adolescentes
(Feldman, 2007). Comprender las bases neuronales y neuroguimicas del
sistema afectivo madre-hijo/a puede proporcionarnos ideas sobre los
origenes de la sociabilidad en general. Ya que es plausible que este lazo
fundamental, que es comun a todos los mamiferos, vaya a proporcionar la
base neural para el desarrollo de otros sistemas de gratificacion social.
(Keverne, 1988). Por tanto, alterar las bases neurobioquimicas que
regulan estos circuitos en el momento perinatal podria producir una mayor

susceptibilidad a presentar problemas en la edad adulta. (16)
FISIOLOGIA DEL CONTACTO PRECOZ

Durante las 2 primeras horas después del nacimiento, el recien nacido
esta en alerta tranquila, es el llamado periodo sensitivo, provocado por la

descarga de noradrenalina que tiene lugar durante el parto.

El bebé ha estado en contacto, con el olor del liquido amniético materno
durante el embarazo. Los niveles elevado de noradrenalina en el encéfalo
facilita el reconocimiento temprano del olor materno, muy importante para

el establecimiento del vinculo y la adaptacion del ambiente posnatal. (13}

La transicidon de la vida intrauterina a la exirauterina es un periodo critico y
delicado porque implica cambios en la respiracién, circulacion sanguinea
y en la manera de alimentacién. Los sistemas sensoriales del recién

nacido estan preparados para recibir nuevos estimulos y el recién nacido

12



los recibe tal cual son, sin ningin tipo de filtro. Estos filtros los va
desarrollando con el aprendizaje. Aunque la unién entre madre e hijo/a es
continua, ias primeras horas de vida del bebé--sén especialmente
importantes. Por esto, la iniciacion precoz de la lactancia, proporciona una
experiencia singular de vinculacion afectiva para Ié madre y criatura, yé
que estimula la mayoria de los sentidos y el intimo contacto corporal
permite al bebé reconocer el olor de su madre. Esto tiene efectos
positivos para toda la vida. La IHAN especifica la duracion de al menos
una hora o incluso mas, pues los RN pueden tardar mas de ese periodo
en engancharse de forma efectiva al pecho, salvo que haya una
indicacidon médica que justifique la separacion. Con mas de 50 minutos de
contacto la probabilidad de hacer una toma de forma espbnténea es 8
veces mayor que si el tiempo es inferior a 50 minutos. Ei CPP supone
una continuidad con el Gtero materno donde se encontraba en un
ambiente térmico oliendo a su madre, donde oia su vdz y sentia el latido

de su corazon. (2)

El cerebro del RN libera la hormona del estrés cor;isol, qgue aumenta el
ritmo cardiaco y la respiracion como una reaccion basica del instinto de
«lucha o huida». La somatostatina (que contrarresta la hormona del
crecimiento) también se libera y actia en el intéstino para reducir la
absorcion de los alimentos. Estas hormonas del estrés permanecen
elevadas mientras dure la separaciéon y siguen elevadas incluso 30

minutos tras iniciar el contacto. (4)

13



. AUTOREGULACION DEL RECIEN NACIDO

El contacto piel a piel (CPP) permite que el recién nacido experimente
estimulos tactiles, auditivos y propioceptivos, el ritmo cardiaco, el sonido
del flujo de los grandes vasos y las caricias maternas mientras es
sostenido. Esto estimula la autorregulacion necesaria para la
supervivencia, evidenciado en la capacidad del recién nacido para
ajustarse y mantener el equilibrio en relacion con los cambios ambientales
" extrauterinos a través de diversos comportamientos corho: tono y postura
relajados,  despertar-mirar, | posicion  flexionada-relajada, gateo,

familiarizacion, succion del pecho y suefio (17)

LLucchini C, refiere que Gitau R., en su estudio sobre el efecto del contacto
piel con piel vs. el masaje en nifos pretérmino medido en la secrecion de
cortisol en saliva como indicador de estrés en el nifio, demostré que los
niveles de cortisol tuvieron una disminucion significativa después de

recibir el contacto piel con piel con su madre (p = 0,0058). (10)
DESARROLLO SENSORIAL Y PERCEPTVO DEL RECIEN NACIDO

PERCEPCION TACTIL Los receptores sensoriales cutaneos inician su
desarrollo en la region perioral alrededor de las 6 semanas de gestacion y
estan bien distribuidos antes de las 20 semanas de gestacion. Un recién
nacido a término tiene una densidad de receptores sensoriales cutaneos

comparativamente mayor que el adulto (18). Los recién nacidos

14



responden activamente frente a las estimulaciones del tacto y la
sensibilidad tactil aumenta rapidamente durante los primeros dias de vida.
Por tanto se recomienda un contacto precoz, acelera el desarrollo, facilita
la adaptacion metabolica y su recuperacion; ya que el gasto energético es
menor (al reducir el llanto e incluso erradicarlo y al tener calor humano).

(15)

PERCEPCION GUSTATIVA Y OLFATIVA Ambos sentidos estan
presentes en el reéién nacido, aunque no muy desarrollados todavia. Aun
asi el RN es capaz de reconocer el olor del liquido amnidtico y leche
materna de su madre. Por ello, el sistema olfativo es el mas importante
para la supervivencia del RN, los olores generan diferentes expectativas
en su cerebrol. Por tanto, se recomienda la lactancia materna ante el
biberon, ya que los RN pierden los estimulos sensoriales para su

desarrolio. (19)

PERCEPCION AUDITIVA Entre ia 10-12 semanas intrattero ef feto ya
puede oir; inmediatamente después del nacimiento, el recién nacido
podra oir, su umbral sensitivo es mas alto que el de los adultos. La
mayoria de los lactantes son sensibles a los estimulos auditivos intensos
y fuertes, calmandose cuando escuchan musica clasica, 0 la voz humana
sobre todo materna; disefiada para ayudar a simular el ambiente fetal. (1)
Dentro ‘del utero, el feto se encuentra en un ambiente calido, oscuro,

hamedo y con los ruidos del exterior amortiguados, un “habitat” que
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proporciona al feto.estimulos sensoriales adecuados que le permiten un
desarrollo global correcto en cada etapa de su crecimiento. Por el
contrario, el ambiente que rodea al neonato fuera del -Utero a veces es
frio, seco, ruidoso, con bastante iluminacion, con estimulos constantes e
inapropiados, se ve sometido a una sobrecarga sensorial toxica
inesperada para un Sistema Nervioso Central inmaduro, pero en rapido
crecimiento y esta sometido a un gran riesgo de que se produzca una
desorganizacion de su desarrollo que puede conllevar problemas serios
en su futuro. (20) Actualmente se han incrementado los articuios que
advierten del ambi-en.te extfauterino no adecuado como fuentes

potenciales de enfermedad iatrogénica, entre ellos la luz y el ruido (21)

PERCEPCION VISUAL

William James dijo que el mundo del recién nacido aparece girando a su
airededor de forma confusa; se equivocaba. La percepcion del bebe esta
mas avanzada de lo que pensabamos.

Los lactantes pueden diferenciar los estimulos visuales y ya discriminan la
luz y la oscuridad, perciben los colores, siguen con la mirada el
movimiento de ciertos objetos (19).

KONRAD (22) llamé "imprinting" podria traducirse como impronta a la
huella que queda en el cerebro de los recién nacidos con la imagen de su
madre o del primer ser que' encuentra al salir del cascarén. Adaptacion
Neurosensitiva del recién nacido. Estudio de las mejores practicas (14) .

Calidad de visién: El ojo humano es un instrumento perceptivo muy

16



importante. Desde una edad muy precoz (30-32s); su desarrollo total a los

3 anos de vida (19).

CONTACTO PRECOZ Y LA LACTANCIA MATERNA

El recién nacido en decubito prono, en contacto piel con piel, poce a poco
va reptando hacia los pechos de su madre, mediante los movimientos de
flexién y extension de las extremidades inferiores, toca el pezén pone en
marcha los reflejos de busqueda, se dirige hacia la areola que réconoce
por su olor y la succiona correctamente. Este proceso requiere su tiempo.
El 90 % de los bebés hace la primera toma espontanea al pecho antes de
los 70 minutos. Sin embargo la separaciéon aungue sea unos minutos
altera este proceso y disminuye la frecuencia de tomas realizadas con
exito. Muchas veces con el afan de ayudario a agarrarse al pecho, se le
fuerza y se pueden abolir el reflejo de busqueda vy alterar la colocacién de
ta lengua lo da lugar a una técnica de succién inadecuada. Es mucho
mejor que todo ocurra en forma espontanea y lo ideal es que la madre y el
bebé permanezcan en contacto piel con piel durante las dos primeras

hora de vida (13).

Si el nino se ha secado bien y esta en contacto piel con piel con la madre,
ella lo calienta y el recién nacido regula su temperatura con mayor
eficiencia que en una cuna calefaccionada. Durante las primeras horas de
vida el nific se encuentra en estado de alerta tranquilo‘ lo gue le permitira

mirar con atencién a su alrededor vy fijar |la vista en la cara de su madre y
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regulaciéon relacionada con el dolor. La atencién de madres canguro

puede ser efectiva si se administra a los recien nacidos durante mas de

respuesta de desconexion del medio, que se puede acompaiar con
disminucién de la temperatura corporal y ritmo cardiaco, y, la liberacion
masiva de hormonas del estrés. Esta respuesta de angustia a la
separacion, también se ha observado en nifios que se encuentran en
cunas, donde lloran hasta 10 veces mas que los bebés que se encuentran
piel con piel con su madre. Hoy en dia, se sabe que ensefar a ios ninos a
dormir en estas condiciones no produce beneficios fisicos ni psiquicos.
Existen pruebas convincentes de que los niveles elevados de hormonas
de estrés pueden causar cambios permanentes en las respuestas al
estrés en el bebé. Estos cambios afectan a la memoria, la atencién y a la
emocidn, y pueden provocar una respuesta exagerada al estrés durante
toda la vida, que incluye una predisposicion a la ansiedad y trastornos

depresivos (16)
PADRE Y CONTACTO PRECOZ

Si la madre, por su estado de salud, no puede estar en contacto piel con
piel con su hijo se ha mostrado que el contacto piel con piel
inmediatamente tras el parto con el padre puede ser beneficioso para
ambos. Los nifios que estuvieron en contacto piel con piel con su padre
lioraron menos, se mantuvieron mas calmados y adquirieron un

comportamiento mas organizado de forma mas precoz. Parece que el
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padre puede ser el cuidador principal en esté periodo de tiempo tan
importante, ya qde facilita el comportamiento que tendra que poner en

marcha el nifio para asegurar una adecuada lactancia maternal (16)

BENEFICIOS FISIOLOGICOS y PSICOLOGICOS PARA EL RECIEN

NACIDO

- Disminucion de los niveles de las hormonas del estrés (cortisol),

- favorece la estabilidad respiratoria, cardiaca, la glicemia y temperatura
corporal

- estimula la secrecion de oxitocina con su efecto antiestrés por aumento
de niveles enddgenos opiaceos;

- Favorece el amamantamiento y lactancia prolongada:

- Fortalece la interaccion positiva madre nifio a corto y largo plazo
(Proteccién para su neurodesarrollo sensitivo y perceptivo

- Favorece el “periodo de reconocimiento sensible”, la autorregutacion y
fortalece la interaccion positiva con la madre a corto y largo plazo; en
relacibn a la madre se enconiré como beneficios fisioldgicos que
favorece la confianza y seguridad materna para el cuidado del RN,
produce satisfaccion materna y disminucidn de niveles de depresion
posparto (24)

REQUISITOS PARA REALIZAR EL CPP: Puede realizarse CPP sin

restricciones si:

- RN a término o en el pretérmino tardio (35-37 semanas)
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Liquido amnidtico claro -

Respira o llorasin dificultad

Presenta buen tono muscular Ademas en -los partos de riesgo, podra
realizarse el CPP, siempre que el o la pediatra presente lo considere
indicado.

Los procedimientos y las medidas meédicas no urgentes no deberian
realizarse inmediatamente tras el parto, no soélo porque implican
separacion, sino porque son maniobras estresanteé que pueden interferir
en la adaptacion del RN a ia vida extrauterina y contribuir a su

desestabilizacion. (25)

COMPORTAMIENTC DEL RECIEN NACIDO DURANTE EL CPP

Tras el nacimiento, el bebé descansa sobre el cuerpo de su madre,
adquiriendo una coloracién sonrosada de los labios, con los ojos abiertos
y reaiiiando pequefos movimientos durante 10-20 minutos. A
continuacién, pone en marcha los reflejos de arraigo (pataleo, reptacion,
cabeceo, acercamiento del pufic a la cara, lametadas, busqueda y
succion del pufio que esta impregnado del olor del liquido amnidtico
materno), io que le permite acercarse al pezén y realizar un agarre
espontaneo. Mas del 70% se agarra al pecho en la primera hora de vida y

si el CPP se prolonga hasta las dos horas mas del 90%. (25)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA -

Informar a la madre durante el periodo de dilatacién de los beneficios
del CPP y la importancia de realizario con su hij6 0 Hija.

Responder a sus dudas y necesidades de forma individual, respetando
en todo momento su decision.

Mantener una adecuada temperatura en paritorio (22-24°C) .

Mantener pafos, muletones, gorros y pafales calientes en la cuna
térmica del paritorio que se mantendra en modo precalentamiento.

El parto es un acto intimo que requiere de un entorno que favorezca la
confianza, la tranquilidad y la privacidad de la mujer. El ambiente del
paritorio debe ser silencioso, clido, con poca luz, con un acompafante
para !a madre y con el menor nimero de profesionales posible.

En los dltimos minutos del expulsivo invitar a la madre a que se
descubra el abdomen/pecho ayudandola si lo necesita y cubriéndola
con un muletdn caliente.

Retirar el muleton en el momento del nacimiento.

Colocar el RN directamente sobre la piel de su madre, secandole
suavemente el dorso con un pafio precalentado, comprobando que
respira sin dificultad, con buenos movimientos toracicos y que tiene
buen tono muscular.

Retirar el pafo utilizado para secar al bebé y cubrir a ambos con un
muleton seco y caliente, que no sobrepase los hombros del bebé para

permitir el contacto visual.
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Colocar a la madre semiincorporada abrazando a su hijo/a a 45° con el
RN en posicion prona entre sus pechos o RN con las extremidades
abiertas y flexionadas y la cabeza ladeada y ligeramente extendida,
apoyada en el pecho materno, evitando la flexién e hiperexiensién del
cuello favoreciendo el contacto visual entre madre-hijo/a.

Colocar un gorro de algodén precalentado

Realizar el Test de Apgar al minuto y a los 5 min sobre el cuerpo de la
madre.

Recoger sangre de corddn segun el procedimiento habitual {(grupo y Rh
fetal, gases).

Vigilar el bienestar del RN, evaluando su coloracion, respiracién y tono
muscular. durante todo e! proceso.

Permitir, si la madre lo desea, que el RN se agarre al pecho
espontaneamente, sin forzar la primera toma, dejando gue se mueva
hacia el pecho y ponga en marcha los reflejos de arraigo (succion del
pufio, busqueda, lametadas...). Se puede facilitar el acceso al pecho
pero es importante dejar que realice el agarre espontaneo.

Mantener al RN en contacto piel con piel mientras la madre pasa a la

cama. (25)
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TEORIA DEL APEGO

Es la forma de explicar y entender la tendencia de los seres humanos a
crear fuertes lazos afectivos con determinadas personas en particular.
Esta nos puede ayudar a comprender las reacciones que surgen tras una
separacion indeseada y una pérdida afectiva tales como: el dolor
emocional, los trastornos de la personalidad, emociones como¢ la

ansiedad, la ira, la represion o el aiejamiento emocional.

La figura de apego es una pieza clave en el desarrolio. La calidad en la
historia afectiva estructura todo el funcionamiento interno de la persona

generando confianza y seguridad ayudando en su desarrollo personal.

La figura de apego actia como base de seguridad para el nifio, que la
considera incondicional, estable, accesible y duradera, a la vez que le

ayuda a explorar el mundo, alejarse y acular experiencia.

Por otro lado la figura de apego, es el lugar donde acude para consolarse
y reafirmarse ante situaciones percibidas como peligrosas, malestar o

afliccion (26).

El concepto de” interacciéon” en la teoria del apego también es importante,
el desarrollo del bebé depende del ambiente es decir de la figura de

apego. (27).
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BASES NEUROLOGICAS DEL APEGO

El sistema nervioso autdonomo de nuestro organismo esta compuesto de
dos Subsistemas que actian simultAneamente, prevaleciendo uno u otro
en funcion de si la situacion en la que se encuentra la persona es una
reaccion de alarma o si por el contrario se encuentra franquilo y
sosegado. Estos sistemas son el sistema nervioso simpatico y el sistema
nervioso parasimpatico, los cuaies adquieren un marcado interés en la
teoria del apego, pues la ‘activacién de las conductas de apego surge en
situaciones que la persona considefe seguras, le inspiren confianza y se
'sie-nta ‘relajada. _

Cuando una persona capta un suceso considerado de peligro 0 amenaza,
da inconscientemente una alarma al organismo, que rapidamente se
coloca en posicidn de defensa: entra en accion el sistema nervioso
simpatico, poniendo en marcha los mecanismos para la supervivencia
individual y la huida, generando ansiedad, excitacién, elevando la tasa
cardiaca y respiratoria, contrayendo los esfinteres y produciéndose
broncodilatacién. Ante esta situacidn percibida como amenaza, no es
posible la interaccidn social, pues el organismo estd dispuesto para la
supervivencia individual (28).

Por el otro lado tenemos al nervio vago (X par craneal) el cual esta
reguiado por el sistema nervioso parasimpatico, responsable de las
respuestas experimentadas como seguridad, armonia y tranquilidad, y

entre sus funciones se encuentran la relajacion del organismo vy
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ralentizacion de la tension arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria del
cuerpo. Es el encargado también de regular los prihcipales organos
viscerales, la musculatura de la cara y de la cabeza: que esta relacionada
con el contacto visual y la vocalizacion: relacionada con la inflexion de
lamada y las expresiones faciales. Todas ellas éoiaboran en el proceso
de comunicacion.

Segun la teoria del Apego, la interaccién social necesaria para que se
desarrolle la vinculacion afectiva y la exploracion del ambiente solo se da
si el individuo se siente seguro, confiado, y no percibe una amenaza en su
supervivencia. El apego se produce entonces con la activacion del

sistema nervioso parasimpatico (26).
SEPARACION EN EL POSPARTO INMEDIATO

En ocasiones, como consecuencia de patologia materna o neonatal, o
bien debido a practicas no refrendadas por la evidencia cientifica
(limitando el acceso a los padres a las unidades neonatales o evitando el
contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento), se produce la
separacidn entre la madre y el recién nacido inmediatamente después del
parto. Los estimulos fisicos y tactiles llevados a cabo entre la madre y su
recien nacido son de una gran relevancia para el futuro neurodesarrollo
de éste. Concretamente estos estimulos tactiies que de formé espontanea

realiza ia madre ante su cria, tienen especial relevancia en las primeras
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horas, dias tras el parto, pues, al menos en roedores, implican una serie
de cambios epigenéticos, es decir, modificaciones en su programacion
genética, con efectos que persisten a largo plazo. Asi, en estos animales
la deprivacién del contacto con su madre tras el nacimiento conlleva una
alteraciéon de la respuesta en la edad adulta al estrés o la ansiedad
(Nagasawa, Okabe, Mogi, & Kikusui, 2012). Del mismo modo,
favoreciendo el contacto intimo madre-cria tras el nacimiento, se produce
una elevacion de los niveles de oxitocina en el cerebro de la cria que a su
vez, implican una serie de cambios neuroanatémicos que perduran con el
tiempo y permiten que, llegada la edad adulta, ejerza una actitud de
apego mayor para con sus descendientes (Kendrick, 2004). Las secuelas
de la separacién materno-filial temprana son duraderas, en un estudio se
comprobd como el impacto de pasar las dos primeras horas de vida
separados se traducia en una peor interaccion madre bebé al afio de vida,
independientemente de ofras variables (Bystrova et al.,, 2009). En
diversas especies de mamiferos la separacion desencadena una
respuesta altamente agresiva en la madre, sin que se haya estudiado

hasta |la fecha la respuesta en humanas. (16)
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TEORIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Las teorias de enfermeria que se adaptan al tema de investigacién sobre

el cuidado al recién nacido son las siguientes:

KATHRYN E. BARNARD (modelo de interaccidén padres - hijo)

La teoria de nivel medio de Kathryn E. Barnard procede de la sicologia y
del desarrollo humano y se centra en la interaccion madre-nific con el
entorno. Esta teoria se basa en los datos empiricos acumulados a traves
de escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza y
el entorno. Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno
durante los tres primeros anos de vida, permitiendo el desarrolio de
definiciones conceptuales y operativas. |

Barnard cree que el sistema padres-lactante esta influido por las
caracteristicas de cada uno de los miembros. Estas caracteristicas se
modifican para satisfacer las necesidades del sistema mediante un
comportamiento adaptativo.

La interaccidén entre el padre (o el cuidador) y el nifio se describen en
el modelo de Barnard mediante cinco sefales y actividades:

1) la claridad del lactante en la emision de sefiales

2) la reactividad del lactante a los padres

3) la sensibilidad de los padres a las sefiales del lactante
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4) la capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante
5) las actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del

desa‘frollo desplegadas por los padres (29).

RAMONA MERCER “ADOPCION DEL PAPEL MATERNAL”

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcién del papel
maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se
va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacion
de los cuidados asociados a su papel y experimenta placer y gratificacion
dentro del mismo.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta
determinada por un ntcleo del si mismo relativamente estable, adquirido
a través de la socializacion a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre
su hijo y ofras respuestas referentes a su maternidad estan influidas
ademas de la socializacion, por las caracteristicas innatas de su

personalidad y por su nivel evolutivo.

METAPARADIGMAS:
Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la individualizacién
maternal una mujer puede alcanzar de nuevo su propia condicion de

persona.
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Salud: La define como la percepcion por parte del padre y de la madre de
su salud previa.

Entorno: No lo define. Describe la cultura del individuo, la pareja, la
familia o red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la
adopcion del papel maternal. El amor, el apoyo y la contribucién por parte
del conyuge, los familiares y los amigos son factores importantes para
hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre.

Enfermeria: Se refiera a elia como una ciencia que esta evolucionando
desde una adolescencia turbuienta a la edad adulta. Las enfermeras son
las responsables de proveer salud, dada la continua interaccién con la

gestante durante toda la maternidad (30).

DIMENSIONES SEGUN LOS FACTORES DE CUIDADO DE JEAN
WATSON

1) Dimensién Fenomenologica

Watson, afirma que el campo fenomenal corresponde a la totalidad de la
experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones
corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y significado de las percepciones de uno
mismo; todas ias cuales estan basadas en la historia pasada, el
presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Agrega ademas que el
campo fenomenoidgico esta integrada en las tres esferas de la persona

(el alma, el cuerpo, y el espiritu) para conseguir la armonia interior.

30



Sabiendo que el resultado de la interaccién constante que se da entre la
enfermera y el paciente, se forma percepciones del cuidado dado por la
- enfermera; formando parte del desarrolio del campo fenomenclégico del

paciente. (31)
2) Dimensién de Interaccion

Abarca los siguientes factores (relacion de ayuda y confianza, promocién
y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos).
Dimension basada en el cuidado transpersonal, Esta relacién va mas
alla de una evaluacién objetiva, mostrando interés hacia el significado
subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion
de salud. Permite al paciente y la enfermera entrar en el campo
fenomenoldgico del otro, teniendo como objetivo proteger, realzar, y

conservar la dignidad de la persona y su armonia interior. (32)
3) Dimensidén de Necesidades Humanas

Se entiende por necesidad humana, “la sensacion de carencia de algo
unida al deseo de satisfacerla, cuya satisfaccién es un recurso necesario
e importante para la supervivencia, bienestar o confoﬁ de una persona”
(33). La teorista jean Watson, basandose en la piramide jerarquica de
las necesidades humanas del psicdlogo Abraham Masiow, estratifica
dichas necesidades , afirmando gque las necesidades del primer nivel
esta representado por las necesidades que el individuo precisa
satisfacer y son referentes a la supervivencia o también llamadas

“biofisicas” como son: respirar, comer, descanso etc. En el segundo nivel
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_se ubican las necesidades psicofisicas (reposo, actividad etc.); en un
tercer nivel se encuentran las necesidades psicosociales (pertenecia y
logros) y el nivel mas elevado las necesidades . interpersonales

(realizacion) (34).
4} Dimension Cientifica

La enfermeria como profesion cientifica, aplica conocimientcs, es
practica, acadéemica, cumple procedimientos basados en principios
cientificos; afirmacion que concuerda y abarca el factor de cuidado
establecido por Watson (utilizacion sistematica del método cientifico).
Método que permite a la enfermera (0) reaiizar Ios cuidados, basados
pensamientos logicos a través del proceso de atencién de enfermeria, el
cual constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica
clinica, en el que influyen las opiniones conocimientos y habilidades que
permiten un razonamiento critico, capacidades cognoscitivas , técnicas e
interpersonales de la enfermera (35). Asi mismo debe adquirir
habilidades o capacidades sociales tales como el trabajo en equipo, la
comunigacién cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en si
misma, ser influenciable y desarrollar el liderazgo, etc. Asi mismo
Watson afirma que en la practica cotidiana de la énfermeria se debe
sostener, cultivar e integrar los conocimientos cientificos a lo largo de ia
vida profesional para guiar su actuar diario, sin embargo enfatiza que la
asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina

enfermera.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

CUIDADO.- El cuidado, también puede ser entendido como; el arte de -
interactuar y ofrecer reciprocidad, estar cara a cara con el otro (persona
sola o con una familia) en un compromiso de conservacion,
restablecimienio y auto cuidado de la vida. Significa la presencia
comprensiva y respetuosa a la experiencia de quien ‘Ia solicite y brindar
___especial apoyo a quien lo necesite, ya sea por incomodidad, dolor fisico o

psiquico, limitacién o incapacidad. (36)

CUIDADO DE ENFERMERIA. Se asocia a la atencion y vigilancia del
estado de un enfermo. El cuidado constituye el elemento esencial en la
relacién interpersonal enfermera usuario. Por lo que resulta muy
importante para satisfacer las necesidades del usuario y brindar un

cuidado humanizado.

CONTACTO PIEL CON PIEL PRECOZ
Se denomina “contacto piel con piel precoz” al que se realiza colocando al
recien nacido (RN} en decubito prono desnudo sobre el abdomen y tdrax

de su madre (piel con piel), inmediatamente tras el parto. (29)
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RECIEN NACIDO: Es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su
nacimiento Representa una etapa muy corta de la vida, sin embargo en
ella suceden-cambios la mayoria predecibles, que establecen la norma
del desarrollo y crecimiento infantil. El término se ajusta a nacidos

pretérmino, a término o pos termino,
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.- RECOLECCION DE DATOS
Para la ejecucion del presente informe se ha considerado algunos
instrumentos de recolecciéon de datos tales como: registro de atencion del

recién, Oficina de atencién primaria, del hospital Jorge Reategui Delgado.

3.2 EXPER!ENCIA PROFESIONAL.

Desde el inicio de mi carrera , inicié mi labor profesional de enfermeria
con el SERUMS en el afio 1998-1999 en la regién Cajamarca, en Jaén
Bellavista en el Hospital, donde desempefié tanto el area asistencial ,
tanto en atencién primaria y hospitalaria durante este afio, demostré mis
capacidades profesionales, desempefiandome bon responsabilidad y
dedicacion en la areas asignadas como: area nifio: control de crecimiento
y desarrollo e inmunizaciones, area de control de la tuberculosis donde
las actividades basicas eran promocion y prevencion de la salud
aplicando actividades como : control de crecimiento y desarrollo del nifio
sano de 0 a 5 afos, consejerias en estimulacion temprana, nutricion,
higiene, charlas educativas, seguimientos , detecciones de casos de
desnutricion, alteraciones del desarrolio , deteccion de sintomaticos
respiratorios, febriles, vacunacién, campanas de prevencion y promocion,
etc en las diferentes etapas de vida en todos los servicios desempefados
la atencion brindada a los usuarios era dar atencién integral, brindando

la mayor cantidad de atenciones de acuerdo a sus necesidades. Las
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metas alcanzadas fueron adecuadas oOptimas de acuerdo a los
indicadores establecidos. En hospitalizacidon me desempefié atendiendo
pacientes adultos con diferentes patologias y también en el area de
madre-nific atendiendo a los recién nacidos, durante la atencion
inmediata y en alojamiento conjunto. Durante ese ano fui contratada

medio afio mas por modalidad SIS.

En el ano2001 trabajé en centro poblado EIl Porvenir de Huarango, en un
puesto de salud, donde desempené como jefe del establecimiento, sblo
contaba con un personal técnico, desempefie tanto la parte asistencial e
incluso haciendo |la labor de meédico atendiendo las consultas médicas,
atendiendo también controles de gestante ademas de toda la parte de
enfermeria asimismo la labor administrativa y docente y de gestion,
donde mi experiencia como un caso dificil fue atender a una paciente con
retencion de placenta. También en este ano laboré en el centro de salud
Chunchuquille taborando como enfermera desempefandome en el area

de programas de salud.

En el aﬁo‘ 2002 trabajé en el centro de salud San Felipe, Centro de salud
Hurandoza y centro de salud Chunchugquillo, donde mi desempefio a sido
netamente promocidn y prevencion de la salud, donde una de las
actividades nuevas realizadas eran las actividades itinerantes fuera de

establecimiento en las comunidades, asistencial y visitas domiciliarias.
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Del 2003- 2007, laboré en el Distrito de Pucara donde fui fa responsable
del area adulto y Adulto Mayor y promocion de la salud. Un centro de
salud donde contaba  con buen numero de recurso humano total 20
trabajadores. En este periodo la estrategia de trabajo se inicié con el
MAIS donde cada trabajador se hacia cargo de un sector un lugar dentro
de la jurisdiccion del Distrito, la estratificacion de las zonas estaban
establecidas mediante el mapeo categorizadas como bajo riesgo,
mediano y alto riesgo donde cada trabajador deberia realizar las
actividades de atencién correspondiente a su zona establecida, ademas
se hacia uso de un croquis, identificando el niumero de casas. En este
centro el sistema de capacitacién era planificado y estructurado con ef
mismo personal del establecimiento. Mi persona estaba responsabie de la
capacitacion a los promotores de salud donde prevalecia el sistema de
vigilancia de las comunidades y la mutua coordinacién con el sistema de
salud. En el area de promocion de la salud mi desempefio fue trabajar con
escuelas saludables, comunidad saludable, familia saludable, municipio
saludable. Donde una experiencia gratificante dentro de mi actividades
fue haber eliminado con éxito los inservibles en campafas realizadas con
apoyo de las autoridades de la comunidad disminuyendo en forma
notable la incidencia de casos de dengue. Asimismo en el programa de
escuelas saludables tuve una experiencia exitosa al lograr que el
establecimiento cuente servicios higiénicos limpios, lograr que cada aula

cuente con utensilios de higiene para lavado de manos, los nifios llegaron
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a comprender el orden y la limpieza eliminando adecuadamente la
basura, y la higiene personal, todo este logro fue obtenido mediante el
trabajo en conjunto tanto de profesores, padres de familia, alumnos y

personal de salud.

En las areas del adulto mayor también se realizaban actividades diversas
como charlas educativas, preparacion de alimentos saludables, practica
de ejercicios, caminatas, tai - chi, campafas de deteccidén de hipertension,

diabetes, sobrepeso y obesidad, deteccion de catarata.

En el 2008 inicie a laborar en el centro de salud El alto, de ES salud, en la
cual me desempefié como enfermera también en atencion primaria,
dando énfasis a la promocion de la salud en toda las etapas de vida,

ademas de la parte asistencial y administrativa.

En el afo 2013 fui desplazada a Piura hospital Jorge Reategui Delgado,

desempefandome basicamente el area asistencial.

3.3.- PROCESOS REALIZADOS EN E L SERVICIO

El servicio de neonatologia del Hospital Jorge Reategui Delgado, esta
estructuralmente localizado en el area hospitalaria, cuenta con diferentes
ambientes como: sala de partos, alojamiento conjunto, unidad de
cuidados intermedios ( 2 ambientes: para los que nacen en el mismo
hospital y otro para los que vienen de afuera o es usado como ambiente
para recién nacido infectados) dentro de este pabelldn se encuentra 2

ambientes de maternidad, cuenta con un ambiente para vestuario, un
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ambiente en el cual se bafian a los recién nacidos y alli funciona el
lactario a la vez , una pequefia sala de estar para enfermeras del personal
donde el personal que labora brinda la atencion en forma calificada y
esté provista de tecnologia acorde al nivel hospitalario Il. En cuanto a la
iluminacién los ambientes estan provistos de adecuado sistema de
iluminacion, las ventanas no cuentas con cortinas ya que esas permiten la
dispersion de los gérmenes, en cuanto al sistema de climatizacion del
ambiente de sala de partos es un ambiente cerrado para mantener
temperaturas entre 24 y 28 grados centigrados adecuados para la

atencion del recién nacido y mantener su termorregulacion

Recursos humanos cuenta con 5 pediatras quienes hacen la labor de
neonatologia, atendiendo diariamente a los recién nacidos tanto en
alojamiento conjunto como los que estan hospitalizados por alguna
patologia. El personal de enfermeria son 2 especialistas en neonatologia
y 3 con experiencia en el area, incluido una coordinadora del servicio;
personal técnico son 5, quienes cumplen funciones de apoyo a personal

de enfermeria.

En cuanto al equipamiento : cuenta con 8 cunas para la atencidén del
recién nacido con patologia, con 2 incubadoras ' que son unas camas
cerradas con fuente de calor himedo que concentran el calor, con un
sistema de oxigeno y control de temperatura ) que se usa cuando es
estrictamente necesario principalmente en prematuros, 2 servocunas, un

monitor multiparametros, que se usa solo cuando hay que monitorear
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estrictamente al recién nacido, 2 bombas de infusion para administracion
de medicamentos , cuenta con 2 ldamparas para fototerapia, cuenta con 17
camas para alojamiento conjunto -equipos de oxigenoterapia, cuenta con
sistema de mesclador que hace las veces del blender para llegar en forma

adecuada al recién nacido.

En cuanto a la organizacidn del servicio; existe un lavamanos en el area
del bano del recién nacido, con el objetivo de poder realizar el
procedimientd para prevenir y controlar las infecciones, cuenta con
letreros y esquemas de los pasos y la técnica del lavado de manos.

El ingreso a la unidad, tanto del personal asistencial y de los visitantes,
debe hacerse con ropa apropiada, a las madres se les exige que ingresen
baﬁadas y limpias, previamente se les pide que se laven las manos para
ponerse en contacto, con su bebé como reforzamiento de las normas de
higiene. En cuanto a los cuidados centrados en la familia en los recién
nacidos que esta hospitalizados se permite el ingreso solo del papa y la
mama en horarios de dia, para que puedan interactuar con su bebé, y se
amamamante al recién nacido, ademas en ese tiempo ias madres deben
dejar la leche extraida para conservarla en refrigeracién. Cuenta con un
area de vestuario para que el personal que labora pueda cambiar las
ropas de calle por ropas de trabajo. Cuenta con un sistema de
comunicacion interno, que facilite la comunicacién interinstitucional via

teléfono para coordinar la recepcidon o traslado de pacientes, la
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comunicacién externa igual se efectiviza via, teléfono, existiendo
problemas mayormente para las contrareferencias y el seguimiento.

La oficina de la enfermera coordinadora esta ubicada en el pasadizo, solo
hace uso de un escritorio y una silla, no reuniendo totalmente las
condiciones adecuadas.

Cuenta con un médico jefe del servicio, responsable de la supervision,
organizacién y planificacion del correcto funcionamiento de la labor de los
médicos,

Cuenta con un jefa de enfermeras general del hospital asi con una
coordinadora que hace turno diurno todos los dias con la finalidad de
poder realizar funciones de coordinacién, supervision, monitoreo de la
labor de enfermeria en el cuidado del recién nacido, asi mismo que se
cumpla con las normas vigentes.

Los ambientes no retnen las condiciones de un minimo de 6 metros
cuadrados, permitiendo que exista hacinamiento en el area.

La labor de la enfermera en el servicio de neonatologia, se desarrolla de
acuerdo a la necesidad de los cuidados en los recién nacidos, las
enfermeras gue desempefamos en el area, demostramos, capacidades
destrezas, habilidades en las diferentes intervenciones de cuidado
gjerciendo actividades tanto asistenciales, administrativas, docente e
investigacidn, con el objetivo de optimizar el cuidado y obtener resultados

adecuados.
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Para cada atencién del recién nacido el ambiente debe de estar
preparado con todos los materiales y equipos necesarios ademas de
contar con el ambiente propicio y con el recurso humano calificado.
Previamente a cada atencién la enfermera evalla €l carnet de control
perinatal para evaluar el riesgo del recién nacido, las condiciones
inmediatas para prevenir posibleé dafios, identificar y resolver
oportunamente las situaciones de riesgos o complicaciones.

Siempre en el servicio se tiene en cuenta que cualquier momento se
tienen que atender a un recién nacido con complicaciones. Para estos
casos existe dos kit exclusivos (equipos, materiales y medicamentos).
Una consideracion importante dentro del area neonatal es el riesgo para
las infecciones intrahospitalarias, por lo que la principal politica del
establecimiento es la practica del lavado de manos. Antes y después de
cada procedimiento o examen del neonato, medidas estrictas de asepsia
en la colocacion de cateteres endovenosos y en la administracion de
medicacién a través de ellos, medidas de asepsia en los procedimientos
invasivos, utilizacion de material estéril.

Los recién nacido con complicaciones o prematuros reciben la atencién
para su estabilizacion, luego se refiere al hospital Cayetano Heredia,

establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
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LABOR ASISTENCIAL

Entregar y recibir en cada turno de trabajo, los pacientes y recursos
materiales del servicio.

El equipo responsable de la atencién inmediata estd conformado por el
profesional de enfermeria con capacidades o con competencias para la
atencion del recién nacido. En casos de emergencia y en ausencia de los
profesionales antes mencionados, el recién nacido es atendido por la
enfermera, sélo en casos de riesgo el médico pediatra participa.

Se realiza ia reanimacion cardiopulmbnar en caso de ser un recién nacido
con asfixia o bronco aspiracion de meconio.

En cuanto a la practica del contacto precoz, se vienen aplicando de una
manera poco consiente respecto a los beneficios que proporciona esta
practica

Si es un recién nacido normal vigoroso: Se le coloca al recién nacido en
forma inmediata al pecho de su madre alli se seca la piel y luego se
cambia otro campo seco y precalentado.

Mi experiencia profesional esta basada en los principios teodricos y
cientificos de promocién y proteccion de la lactancia materna, respaldada
y sustentada por organizaciones internacionales como Organizacion
Mundial de la Salud Y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
ademas de conocimientos basicos sobre los beneficios del contacto
precoz del recién nacido con su madre. Al investigar sobre contacto

precoz siempre me ha llamado la atencion la frase de Nlls Bergman, un
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médico, reumatdlogo, experto en neurociencia perinatal “Los primeros
minufos de vida determinan la existencia y desarrollo del cerebro del
recién nacido”. La institucion no cuenta con un sistema de capacitacion
permanente y continua , El servicio tampoco tienen establecido como
norma desarrollar capacitaciones sistematicas, lo cual en vez de ser una
fortaleza pasa a ser un factor poco favorable para el empoderamiento y
desarrollo y fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos.
Para el desarrollo de la asistencia al neonato se fienen en cuenta la
norma técnica de salud neonatal MINSA 2015, donde contempla el
contacto precoz por un tiempo de 45 a 60 min. Dentro de la practica
asistencial este tiempo beneficioso no se esta cumpliendo a cabalidad, el
tiempo de permanencia en el pecho materno que se practica es entre 10 —
20 minutos, en cuanto a la inmediatez del contacto se puede considerar
gue es optima, asi como la forma de entrega del recién nacido, es decir
en el pecho descubierto de la madre y el recién nacido en posicidon prono,
secando mientras empieza el contacto con campos estériles y
precaientados. Durante ese tiempd de interaccién del recién nacido mi
labor ha sido evaluar como se va adaptando a su nuevo entorno y vigilar
algln signo de alarma, se ha podido evidenciar como mantuvieron su
termorregulacion, el nivel de saturacién 6ptima y las funciones vitales
dentro de los limites normales. Asi también he podido cbservar como el
recién nacido reacciona ante las ‘palabras carinosas de su madre y abren

sus ojitos o intentan abrirlos. Muchas veces se ha intentado dirigir al
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recién nacido para que coja el pezon y empiece a lactar pero ha sido una
practica erronea ya que los recién nacidos cogen el pezén solos y dentro
de la primera hora y en su mayoria hasta los 70 minutos. Para realizar
esta intervencién se tuvo en cuenta la estabilidad del recién nacido y

previa comunicacion con la madre.

LABOR ADMINISTRATIVA

Se garantiza que el servicio cuente con la disponibilidad de material
meaico, medicamentos e insumos para la atencidon neonatal oportuna y
adecuada. Se participa en el sistema de registros para la elaboracion de
estadisticas para reporte al sistema de vigilancia y épidemiologia. Se
recopila los datos en la historia clinica y se detalla el examen fisico.
Valoro la perspectiva integral del recién nacido que incluye: tiempo de
gestacion, su grado de madurez, crecimiento y desarrollo, factores de
riesgo antes, durante y después del parto, adaptacidon a la vida
extrauterina. Se planifican los cuidados de enfermeria de acuerdo a las
necesidades del recién nacido, se formulan los diagndsticos de
enfermeria, siempre teniendo en cuenta las prioridades del neonato, por
tanto el diagnéstico de enfermeria se convierte en la base del plan de
cuidados. La fuente principal de informacién es la comunicacién con otros
miembros del equipo de salud. Para realizar la evaluacién se determina
mediante el plan de cuidados, los cuales se fundamentan en los

diagnosticos de enfermeria y resultado de las acciones de enfermeria. En
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esta etapa se evallia la evolucidn del recién nacido para determinar si se
han aicanzado las expectativas propuestas.

LABOR DOCENTE -

La educacidn que se brinda a los padres para su participacion en el
contacto precoz y sus beneficios, esta orientacion se viene realizando a
los padres durante ia etapa de dilatacion de la madre. En el alojamiento
conjunto se brinda educacion a las madres sobre la lactancia materna y
Sus beneficios, se les ensefia como posicionar su nifio y algunas técnicas
para el amamantamiento, ademas de la importancia del esquema de
vacunacion. Se interactla con los padres para ayudar a balancear el
desequilibrio resultante de la separacién en algunos casos. Asimismo se
brinda informacién sobre cuidados del recién nacido en condicién de alta.
LABOR DE INVESTIGACION

Los profesionales de enfermeria por la falta de politicas institucionales de
capacitacion no cuentan con un verdadero programa sistematico de
capacitacion, lo que genera que la profesionalizacion se realice con los
propios medios generando de esta manera gasto de bolsilio pafa

beneficio institucional
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IV. RESULTADOS
Cuadros N° 1

NUMERO DE ATENDIDOS DE RECIEN NACIDOS DE PARTO
EUTOCICO DITRIBUIDOS POR SEXO DEL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO PIURA 2014 — 2016

i 2014 2015 2016
ANO N T % | N 1 % | N° | %

CESAREA | 590 |37.3| 453 | 29.4| 443 | 332

EUTOCICO | 991 | 62.7 | 1086 7061 891 | 66.8

TOTAL 1581 | 100 | 1539 | 100 | 1334 | 100

Fuente: Libro de registro de atencidn del recién nacido del servicio de

neonatologia
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La Organizacién Mundial de la Salud, que sefiala que en ningun pais se
deberia superar el 10-15% de nacimientos por ceséarea, mientras en
nuestro pais se roza el 25%, es decir, uno de cada cuatro nifios viene al
mundo por cesarea. En el hospital Jorge Reategui Delgado, las cifras
superan al porcentaje nacional 37.3%, , 29.4% Y 33.2%, deduciendo que
hay una interferencia de una buena proporcion de atendidos para realizar

el contacto precoz.
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CUADRO N° 2

PROPORCION DEL TOTAL DE RECIEN NACIDOS ATENDIDOS Y
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO PIURA 2014-2016

i 2014 2015 2016
ANO
N° % N© % N© %
LME 1034 | 65.4 977 | 635 755 56.6
TOTAL 1581 100 1539 100 1334 100

Fuente : Oficina de atencion primaria.

GRAFICO N° 2
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La préactica de la lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad tiene
una tendencia a disminuir. Existen una gran diversidad de factores, entre

ellas esta incluida el problema con el contacto precoz al nacer.
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V. CONCLUSIONES:

A.- El contacto precoz piel con piel. madre-RN en el postparto inmediato
como intervencion de enfermeria resulta ser un método de bajo costo y

eficaz con gran impacto en la salud a corto y largo plazo.

B.- La enfermera es la responsable de este cambio para ofrecer cuidados

humanizados y de calidad basados en la evidencia cientifica.
C.- El padre resulta ser la alternativa para la practica del contacto precoz

cuando la madre no esta disponible, por razones de salud. Facilita la

lactancia materna y la organizacién del recién nacido.
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VI. RECOMENDACIONES

A.- Realizar investigaciones que evalien la calidad con que se realiza
esta practica del contacto precoz en el recién nacido, ademas como

influye en el desarrollo y en el comportamiento del ser humano.

B.- Se necesita que las enfermeras especialistas cambien de actitudes
para un adecuado desarrollo en la practica en cuanto al contacto precoz
del recién nacido ya que resulta la principal protagonista en este periodo

sensible.

C.- Reorientar las intervenciones de salud, dando lugar a que el padre
participe en el momento del parto y principalmente en el parto por

cesarea.
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CUESTIONARIO :

1.- Ha recibido informacion sobre contacto precoz previo al
nacimiento SI( ) NO()

2.- Colocaron a su bebé boca abajo inmediatamente al nacer en su
pecho desnudo SI( ) NO( )

3.- Porque tiempo aproximado mantuvieron a su nifio en contacto piel
conpiel. .......ooeein

4.- Interrumpieron el contacto precoz piel a piel para pesar a su niRo.
SI( ) NO ( )

PARTO EUTOCICO : 13
PARTO POR CESAREA: 7

REALIZADO A LAS MADRES QUE SE ENCONTRARON EN EL
SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

RESULTADOS

EL 100% DE CESAREADAS NO REALIZARON CONTACTO
PRECOZ

EL 100% DE PARTO EUTOCICO REALIZARON CONTACTO
PRECOZ POR SOLO ENTRE 5 A 20 MINUTOS.

EL 40% DE LAS ATENDIDAS POR PARTO EUTOCICO
INTERRUMPIERON EL CONTACTO PRECOZ PARA PESAR A SU
NINO

E120% DE LAS.ATENDIDAS POR PARTO EUTOCICO RECIBIERN
INFORMACION SOBRE CONTACTO PRECOZ PREVIO AL
NACIMIENTO
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