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RESUMEN

“APEGO PRECOZ Y SU EFECTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, EN
MUJERES POST-CESAREA INMEDIATA, HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL, 2018-2019”.

Autora: Angie Rose Farinango Meneses

Correo: rosangelamf55@gmail.com

El apego precoz entre la madre y el recién nacido es considerado como un indicador
de Buenas Practicas Clinicas, debido a la multitud de beneficios que otorga esta
accion: ayuda a estabilizar los signos vitales del bebé, reduce los niveles de estrés en
la madre, incrementa el vinculo afectivo y permite el inicio de la lactancia materna
precoz. Objetivo: Analizar el apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en
mujeres post-cesarea inmediata, Hospital San Vicente de Paul, 2018-2019.
Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal.
Realizado a 60 madres post-cesarea, en el servicio de Centro Obstétrico, a quienes se
les empled una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Resultados: Se
obtuvo que al 60,0% de madres post-cesarea no se les ha educado sobre este tema, el
nivel de cumplimiento es apenas del 13,3%, en donde el factor limitante de mayor
importancia es la falta de personal para vigilar al bebé con el 28,0%, y se evidencia
que la instauracion de la lactancia materna con un 50,0% comienza despues de las
dos horas luego del nacimiento. Conclusion: Esto confirman que no se da
cumplimiento al apego precoz, debido a los factores limitantes que se presentan en
estos partos por cesarea, razon por lo cual el inicio de la lactancia materna inicia

luego de las dos horas de nacimiento.

Palabras clave: apego precoz, mujeres post-cesarea, recién nacidos.
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ABSTRACT

“EARLY SKIN-TO-SKIN CONTACT (SSC) AND ITS EFFECT ON
BREASTFEEDING, IN WOMEN AFTER CESAREAN SECTION, IN SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2018-2019".

Author: Angie Rose Farinango Meneses

E-mail: rosangelamf55@gmail.com

Early skin-to-skin contact (SSC) between the mother and the newborn is considered
an indicator of Good Clinical Practices, due to its benefits among which are:
stabilization of vital signs in the newborn, it also reduces the stress levels in the
mother, increases the affective bond and allows the initiation of early breastfeeding.
Objective: To analyze early skin-to-skin contact (SSC) and its effect on
breastfeeding, in immediate post-cesarean women, in San Vicente de Paul Hospital,
2018-2019. Methodology: It is a quantitative, not experimental, descriptive cross-
sectional study. Carried out in 60 post-cesarean mothers, to whom were applied a
survey as the tool for the collection of data. Results: It is shown that 60,0% of post-
cesarean mothers have not been informed about this subject, with only a 13,3%
compliance rate, where the most important limiting factor is lack of personnel to
supervise the infant with a rate of 28,0%, and is evidenced that breastfeeding in
50,0% begins two hours after birth. Conclusion: This data confirms that early skin to
skin contact is not performed with cesarean section due to limiting factors, that is

why breastfeeding begins later than expected.

Key words: precocious attachment, postcesarian women, newborn.
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TEMA:

“APEGO PRECOZ Y SU EFECTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, EN
MUJERES POST-CESAREA INMEDIATA, HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL, 2018-2019”.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La normativa de la OMS-UNICEF, conjuntamente con la “Iniciativa Hospital Amigo
de los Nifios”, recomiendan que; el bebé debe colocarse en contacto con la piel de su
madre inmediatamente después de haber nacido, independientemente de la edad, el
peso al nacer y el estado clinico, siempre y cuando las condiciones de vida de ambos
sean adecuadas (1). El recién nacido que se separa de forma inmediata de su madre,
entra en un estado de ansiedad y desesperacion activando sus mecanismos
fisioldgicos de defensa, obstaculizando la regulacion de sus signos vitales como la

temperatura corporal y dificultando el inicio de la lactancia (2).

Un bebé recién nacido muere cada dos minutos en el oeste Region del Pacifico, que
representa mas de la mitad de todos los nifios menores de cinco afios. Muchas de
estas muertes son prevenibles. Por lo tanto, la Organizacién de Naciones Unidas en
conjunto con la OMS tomaron medidas para poner fin a las muertes evitables en los
infantes, y de esta manera cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4y 5
salud de las mujeres y los nifios. Mejorando la calidad de atencion, durante el trabajo
de parto y el parto y para los recién nacidos después del nacimiento, implementando
estrategias de bajo costo como es el “primer abrazo”, centrandose en maximizar el

contacto del recién nacido con la madre (3).

La separacion de la madre de su recién nacido después del nacimiento es frecuente
en la cultura occidental. Segun, Moore 2005, los obstaculos para una lactancia
materna a largo plazo en los Estados Unidos, se debe a la falta de apego precoz,
debido a que no se inicia el vinculo madre-hijo por lo que hay una baja de
maternidad (4).

El apego precoz en comparacion con los cuidados convencionales (incubadoras) y
con separacion padre-infante, tiene un efecto negativo en los nifios de parto por



cesarea y bajo peso al nacer. Un estudio realizado en el Hospital Zimbabwe Suecia,
demostré que a los nifios que no se les realiza apego precoz, son transferidos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un 5.6%, mientras que al realizar
contacto directo con la madre inmediatamente luego del nacimiento se reduce el
porcentaje a 1.75% de transferencias a esta unidad. Evitando que las funciones

fisiol6gicas y atenuantes del recién nacido sean potencialmente perjudiciales (5).

Ademas, en este estudio, pero a largo plazo realizado por Almgren demostrd
notablemente que el contacto piel con piel, ayudé a incrementar el funcionamiento
autonomico del bebé, ademas de la conducta de apego materno en el periodo
posparto. Adicionalmente, una reduccion materna de ansiedad y un mayor desarrollo
cognitivo infantil y se detectaron funciones ejecutivas en medidas a partir de 6 meses

a 10 afos, indicando que el contacto temprano puede tener un impacto duradero (5).

La revista médica Lancet publico un estudio realizado en Suecia en el que
observaron durante dos horas a 72 neonatos: el resultado fue que el 70% del primer
grupo que tuvo contacto piel con piel ininterrumpidamente enseguida de nacer,
consiguid lactar correctamente a los 50 minutos, mientras que del segundo grupo a
quienes se les separd de su madre por mas de 30 minutos, solo logro lactar el 20%
(6). Esto convencié a la comunidad médica de muchos paises, que el lugar donde
debe permanecer un neonato es en el pecho de la madre inmediatamente al nacer, y
no en cunas alejados del calor materno, ya sea en caso de partos normales o cesareas,

si estas no tuvieron complicaciones (6).

Un estudio realizado en Espafia, con una muestra de 241 mujeres, a quienes se les
realizd cesarea. Demostro que “el inicio de la lactancia materna esta relacionado
directamente con el apego precoz, en donde debe haber contacto piel con piel por lo
menos por 30 minutos entre madre e hijo”, los resultados de este estudio reflejaron
que apenas el 36,44% de los recién nacidos se les realiz6 apego precoz con su madre,

mientras que el 63,41 no lo tuvieron (7).

A nivel latinoamericano, en Argentina segun la Encuesta Nacional de Lactancia

Materna del afio 2018, el porcentaje de contacto piel con piel dentro de la primera



hora de vida fue del 69,6%, de recién nacidos con peso mayor a 2500 gramos, y el
41,15% en recién nacido con peso menor a 2500 gramos. Siendo porcentajes
aceptables, a pesar de esto no se evidencia especificamente que estos apegos sean
realizados en cesareas, siendo en estos casos en donde el nifio necesita més el calor
de su madre, debido al procedimiento invasivo que provoca inestabilidad en la

regulacion de signos vitales y ansiedad en la madre (8).

En Ecuador, un estudio realizado en la ciudad de Cuenca demostr6 que el
cumplimiento del apego precoz no se cumple en su totalidad a pesar de ser una
normativa, demostrando repercusiones importantes que afectan el inicio de la
primera lactancia dentro de las primeras 24 horas de nacido. Tania Prado, ginecologa
del hospital Vicente Corral Moscoso menciond: “Que no se realiza apego precoz
cuando la vida del recién nacido o de la madre corre peligro, pero si la intervencion

se realiza sin riesgo, el apego precoz es aplicado” (9).

Silvia Lovato, enfermera de neonatologia, menciona: “Que al no realizar apego
precoz se pierde el vinculo entre un recién nacido y su madre, enfatizando en la
dificultad que hay en el inicio de la lactancia materna dentro de las primeras horas,

por lo que los bebés son mas susceptibles a padecer enfermedades” (10).

En el afio 2018 en la cuidad de Ibarra se dejo un saldo de 1011 cesareas, realizadas
en el Hospital San Vicente de Paul. De ellos aproximadamente 577 fueron por
cesarea anterior, en donde no hay compromiso de la madre o el recién nacido. A
pesar de esto, en doce meses solo se realizaron 24 apegos, dando un porcentaje de
cumplimiento del 4,2%, demostrando que no se aplica el contacto piel con piel,
siendo una de las razones principales para un inicio ineficaz de la lactancia materna

en esta poblacion.



1.2. Formulacion del problema

¢Como influye el apego precoz sobre la lactancia materna, en mujeres post-cesarea

inmediata, Hospital san Vicente de Paul?



1.3. Justificacién

La primera hora de vida es el punto clave para llevar una maternidad eficaz,
adecuada, y es en donde se logra crear un vinculo de amor entre madre e hijo. Por tal
razon, al ser una futura enfermera que busca brindar cuidado de calidad y calidez, me
he enfocado en buscar las principales barreras que dificultan realizar apego precoz en
mujeres durante la cesarea, siendo en estos casos en donde se debe enfatizar en el

cumplimiento de esta norma.

Siempre se habla de parto humanizado y apego precoz en postparto, pero casi nunca
se menciona sobre el contacto piel con piel en las cesareas. Con los resultados de esta
investigacion se pretende incentivar al profesional de salud, sobre la importancia del
apego precoz, entendiendo la necesidad de evitar la separacion y de aprovechar el

periodo de alerta sensitiva del recién nacido.

Considerando que el nacimiento es un momento Unico, y si este es por cesarea, es en
ddnde el personal de salud debe intentar humanizarlo, asemejandolo lo més posible a
un parto normal, para favorecer el vinculo entre madre e hijo, siempre que la cirugia
lo permita, para lograr un puerperio inmediato adecuado y con menos

complicaciones, favoreciendo el inicio de la lactancia materna inmediata.

El estudio permitird conocer el cumplimiento de la normativa establecida por el
ESAMYN, conociendo los principales obstaculos para realizar un adecuado apego
precoz. Con el fin de evitar inconvenientes en la relacion madre-hijo, logrando
reducir la morbi-mortalidad en los recién nacidos, y complicaciones en el puerperio,

disminuyendo costos a nivel nacional en ambito de la salud.

Las beneficiadas directas de esta investigacion son las madres de cesarea y los recién
nacidos atendidos en el Hospital San Vicente de Paul, los familiares de las pacientes
y la comunidad en general. De igual manera beneficia a la carrera de enfermeria ya
que uno de los roles principales de una enfermera es de brindar educacién a los
usuarios. Los estudiantes que realizan practicas en este servicio, podran informar y

educar a las mujeres de cesareas programadas y a sus familiares sobre la importancia



del apego precoz, y todos los beneficios que conlleva un adecuado contacto piel con

piel, con el fin de ofrecer una atencién mas humanizada en las ceséreas.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

v Analizar el apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres

post-cesarea inmediata, Hospital san Vicente de Paul, 2018-2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

v’ Evaluar el nivel de conocimiento del apego precoz en usuarias de post-
cesarea.

v Determinar el cumplimiento de apego precoz en las mujeres a quienes se les
realizd ceséarea.

v"Identificar los factores que inciden en el apego precoz en las cesareas.

v" Describir los beneficios del apego precoz sobre lactancia materna en las
madres post-cesarea.

v Elaborar un poster informativo sobre apego precoz en las cesareas para el

servicio de centro obstétrico.



1.5. Preguntas de Investigacion

v' ;Cbémo determinar el nivel de conocimiento del apego precoz en usuarias de

post-cesarea?

v ¢Qué factores que inciden en el apego precoz en las mujeres a quienes se les

realiz6 cesarea?

v’ ¢Cudles son los beneficios del apego precoz sobre lactancia materna en las

madres post-cesarea?

v' ¢Como beneficia el elaborar un poster informativo sobre apego precoz en las

cesareas para el servicio de centro obstétrico?



CAPITULO I

2. Marco Teoérico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. El contacto precoz y su importancia en la lactancia materna frente a la
cesarea, 2012.

El contacto precoz madre-hijo, establecen un vinculo afectivo entre amos y favorece
el inicio de la lactancia materna. El objetivo de este estudio es conocer si el contacto
“piel con piel” en los nacimientos por cesareas apoya la instauracion de una
favorable lactancia materna. Debido a que esta practica es menos implantada si la via

del parto es por cesérea (7).

Estudio observacional y retrospectivo, realizado en una muestra de 241 mujeres. Se
observo que al establecer contacto precoz entre madre-hijo, incrementa el inicio de la
lactancia materna en 2,336 veces mayor que si no se hace. Se menciona también que,
en las 2 horas siguientes al nacimiento, el recién nacido se encuentra en un estado de
alerta tranquila debido a la noradrenalina segregada durante el parto, que sumado al
contacto piel con piel, disminuye los llantos del bebé y facilita una mayor
termorregulacion. En relacion a las implicaciones clinicas se destaca que el contacto
precoz permite que las intervenciones por cesarea, sean similares a los partos

eutdcicos, dada la poca complicacion técnica que supone (7).

Este estudio refleja que existe el doble de posibilidades de que los recién nacidos que
han tenido contacto precoz con la madre inicien precozmente con la lactancia
materna y esta puede ser mantenida por mayor tiempo luego del alta hospitalaria.
Debido a que el contacto piel con piel permite asemejar un parto por cesarea con un

parto normal, gracias a todos los beneficios que conlleva realizar esta accion, es



necesario un pequefio cambio en el trabajo diario de los profesionales para dar

cumplimiento a esta normativa beneficiosa para la madre y el recién nacido.

2.1.2. Los efectos del contacto piel con piel sobre la temperaturay el éxito de la
lactancia materna en recién nacidos a término completo después del parto por

cesarea.

Una de las necesidades méas importantes de los bebés al nacer es el mantenimiento de
la temperatura, y la primera lactancia materna. Debido a esto una de las funciones
mas importantes de una enfermera es facilitar una relacion de vinculacién estrecha
entre la madre y el bebé. En donde las enfermeras aplican un metodo eficaz y
accesible denominado contacto de la madre y el recién nacido piel a piel,
permitiendo que hay un aumento de la secrecién de oxitocina, lo que resulta en un
aumento de la secrecion de calostro y el calor del pecho materno. El calor se
transfiere de la madre al hijo, lo que resulta en la relajacion, aumentando de esta

manera la temperatura corporal del bebé (11).

Este estudio se disefi6 como un ensayo clinico aleatorizado, las herramientas de
recoleccion de datos constaron de cuatro partes. Datos demograficos de las madres y
de los lactantes; la forma de registrar las temperaturas y herramienta estandar de
evaluacién de lactancia materna. El cuestionario fue elaborado a partir de recursos

cientificos auténticos y la muestra fue de 90 diadas madre / bebé (11).

Los hallazgos del presente estudio se demuestran que el inicio de la lactancia
materna es de 3.5 horas en partos naturales y 6.9 horas en partos por cesarea, y solo
el 1.5% de los bebés son amamantados durante la primera hora de nacimiento. Los
bebés en el grupo de piel a piel comenzaron la lactancia inicial antes que los bebés en
el grupo de atencion de rutina, mostraron que el contacto piel a piel entre la madre y
el bebé fue eficaz en el éxito de la lactancia materna. En este mismo estudio se
menciona que en la investigacion de Bystrova et al., 2009, los bebés en contacto piel

con piel con sus madres después del nacimiento comenzaron a buscar el seno de la
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madre de manera mas rapida, encontraron el seno y comenzaron a chupar sin la
ayuda de la madre o el personal de atencion (11).

Se demuestra de esta manera que el recién nacido no deben ser separados de su
madre, excepto por razones médicas importantes, tratando de reducir el tiempo de
separacion entre madre-hijo, iniciando con el contacto piel con piel lo antes posible
para poder iniciar con la lactancia materna. Por lo tanto, es necesario estandarizar la
fuerza laboral de enfermeria para implementar este método de manera rutinaria
después de las cesareas, debido a que son la fuente primordial en atencién directa al
usuario, siendo las responsables de brindar educacion y asistencia a la madre y al

recién nacido luego del nacimiento.

2.1.3. El contacto piel con piel de la madre con el recién nacido durante el parto,
2013

El contacto piel con piel temprano, consiste en colocar al recién nacido desnudo en
posicién decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace o poco
tiempo después. En este estudio buscan la realizacion de un protocolo de actuacion
de enfermeria acerca del contacto piel con piel del recién nacido con su madre o
padre, la metodologia utilizada fue a través de una revision bibliogréfica de los
protocolos de actuacion y procedimientos de enfermeria acerca del contacto piel con
piel (12).

Se evidenci6 que los procedimientos de enfermeria son similares a los
procedimientos realizados en otros paises, fomentando el contacto piel con piel libre
del recién nacido en el pecho de la madre o del padre, y de una manera lo mas natural
e intima posible. todo esto sin restricciones de tiempo ni interrupciones innecesarias.
Entre las diferencias encontradas para la realizacion del apego precoz varia en:
material utilizado, diversidad de posturas de la madre, y sobre todo que el personal
que realiza el apego precoz no solo lo realizan los médicos, también enfermeras,

auxiliares de enfermeria, hasta colaboradores de obstetricia (12).

Por tanto, en este estudio se fomentara el contacto piel a piel, si el estado de salud de

la madre no lo permite, se ofreceréd al padre la posibilidad de mantener el contacto
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piel a piel con su hijo, tal y como la evidencia cientifica lo expone, con el fin de crear
el vinculo de amor entre padre-hijo. Esta investigacion permite, tener en cuenta al
padre como fuente necesaria para la aplicacion del apego precoz, reduciendo de esta
manera la separacion del bebé de un ambiente familiar, con el fin de que el recién
nacido entre en campo de tranquilidad, para permitirse iniciar con la lactancia

materna.

2.1.4. Contacto piel a piel al nacimiento, 2017.

Después del nacimiento, colocar al recién nacido desnudo sobre el pecho materno,
cubierto solamente con un gorro, sabana 0 campo, para curse su transicion de un
ambiente cerrado hacia el entorno, provocando conductas innatas del neonato,
generando el vinculo madre-hijo necesario para la supervivencia y dando paso al

inicio de la lactancia materna (13).

La metodologia del estudio se realizd un estudio de cohorte, prospectivo,
longitudinal y comparativo, descriptivo, observacional, y de corte transversal.
Mediante la basqueda de la informacion en la base de datos de la unidad de cuidados
inmediatos al recién nacido del 01/agosto/2015 al 31/julio/2016 (13).

Con este estudio se pretende conocer el efecto del contacto piel con piel en la
lactancia materna de los recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia.
Debido a que los recién nacidos que se les permite el contacto piel con piel después
del nacimiento, inician la succién mas rapido que el resto de bebés, se ha
evidenciado que el periodo de lactancia tiene mayor eficacia, asi como aumenta la
produccion de leche en la madre y el aumento de peso del recién nacido es ideal. En
los resultados obtenidos con el estudio se verifico que se realizd el contacto piel con
piel en el (78.95%). Observando que el contacto piel con piel favorecia

significativamente la lactancia al seno materno (13).

Demostrando que el contacto piel con piel favorece la lactancia materna en un
(99.2%) logrando que su primer alimento sea leche materna, disminuyendo el uso de

sucedaneos. Y que la separacion de las madres con sus hijos al nacer no es buena, ya
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que se a convertido en una préctica habitual en las salas de quir6fano por rutinas
hospitalarias, colocando al recién nacido en una cuna de calor radiante, iniciando la
lactancia materna después de las 2 hora de vida, perjudicando el vinculo de amor

ente la madre y su hijo.

2.1.5. El contacto piel a piel con padres y su efecto sobre la lactancia materna,
2013

El recién nacido es capaz de alcanzar el pezon de la madre después del nacimiento,
siempre y cuando se coloca en contacto piel a piel inmediatamente después del parto.
La separacion del recién nacido de la madre produce llanto inmediato por angustia y
una conducta de "protesta o desesperacion™ en donde el bebé pierde la capacidad de
“memorizar” las sensaciones olfativas, mediante las cuales puedan reconocer el olor
del cuerpo materno. EIl objetivo del estudio es evaluar los efectos del contacto piel
con

piel con padres cuyas madres han sufrido una cesarea, y sobre el tiempo que tarda el

bebé en iniciar la lactancia materna al entrar en contacto con su madre (14).

La metodologia usada fue mediante un ensayo clinico no aleatorizado en el que un
grupo hizo contacto piel con piel paterno, de veintinueve diadas padre-hijo cuyos
bebés fueron asignados al azar a estar en piel con piel con su padre. Encontraron que
los recién nacidos del grupo de piel con piel fueron consolados, dejaron de llorar, se
tranquilizaron, y llegaron a un estado de suefio antes que los nifios del grupo de la
cuna (14).

Los resultados de la investigacion indicaron que el inicio de la lactancia materna fue
mas rapido en el grupo de contacto piel con piel: 5,63 minutos frente a 15 minutos.
Mikiel Kostyra et al. observé que los nifios que se encontraban en contacto piel con
piel con sus madres durante al menos 30 minutos fueron amamantados
exclusivamente durante 1,2 meses mas y destetados 1,7 meses mas tarde que

aquellos con un contacto piel con piel mas corto (14).
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A pesar de que, la cesarea tiene una influencia negativa en la adaptacion inicial del
recién nacido al mundo, el apego y el inicio de la lactancia permite que esta etapa sea
considerada de una mejor manera. Comprobando que el contacto piel con piel con
los padres es una intervencion sencilla y segura que puede ser aplicada en aquellos

hospitales donde éste no es posible realizar apego precoz con las madres.

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefia Historica del Hospital San Vicente de Paul

El origen del Hospital de Ibarra no es muy claro. Pero seria el 22 de abril de 1.609 la
fecha historica en la cual el Cabildo comienza por preocuparse de las acciones de
salud puablica. Por iniciativa de Antonio de Carvajal se dono y adjudicé el solar para
la construccion del hospital de Ibarra, en pleno trazado urbano, aunque algo distante
del centro politico-administrativo.

A partir de la fecha de iniciacion de sus actividades y comenzando con el
funcionamiento de una sola sala general para hombres, se fue incrementando poco a
poco sus servicios y dependencias y asi se cre0 la sala de mujeres; se establecen en
1.885 las Hermanas de la Caridad, quienes hacen de enfermeras y orientadoras
espirituales; inicio sus funciones la Botica; la Sala de Cirugia General; la Sala de
Pediatria; el Servicio de Maternidad, cuya construccion se concluy6 en 1944,

En la actualidad, el Hospital San Vicente de Paul, estd al servicio de la ciudad y
provincia de Imbabura y del norte del pais en general. Consta con instalaciones a la
altura de casas de salud de cualquier parte del mundo en su nivel, sus instalaciones,
equipos, instrumental y planta fisica asi lo determinan, constituyéndose en una

institucion de orgullo para ibarrefios y ecuatorianos (28).

Es un hospital general que brinda atencion de primer nivel, resuelve las referencias
recibidas de las Unidades de menor complejidad y direcciona la contrarreferencia.
Presta servicios clinico-quirdrgicos y ambulatorios en consulta externa,
hospitalizacion, cuidados intensivos, cuidados intermedios y emergencias, con

especialidades bésicas y subespecialidades reconocidas por la ley; cuenta con una
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unidad de dialisis, medicina transfusional, trabajo social, atencién basica de
guemados. Servicios de apoyo diagnostico y tratamiento (laboratorio clinico,
imagenologia, anatomia patolégica, nutricion y dietética, medicina fisica y

rehabilitacidn). Dispone de farmacia institucional (29).

2.2.2. Generalidades del Hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paul es una institucion de segundo nivel de atencién,
dedicado a brindar asistencia sanitaria a los pobladores del norte del pais, este cuenta
con una amplia cobertura a nivel de las provincias que conforman la Zona 1

delimitada con las provincias de Imbabura, Carchi, Esmeraldas y Sucumbios.

El Hospital San Vicente de Paul cuenta con una infraestructura estratégica, en la cual
se distribuyen los diferentes servicios de especialidad clinica que presta a la
comunidad lo cuales son: Medicina Interna, Unidad de didlisis, Pediatria, Cirugia,
Traumatologia, Ginecologia, Obstetricia, Emergencia, Consulta Externa y

Neonatologia (30).

2.2.3. Mision y Vision del Hospital San Vicente de Padl

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo
en red, en el marco de la justicia y equidad social (31).

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
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principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente (31).

2.2.4. Servicio de Centro Obstétrico
El servicio de Centro Obstétrico estd ubicado en el segundo piso del Hospital San
Vicente de Padul, frente al servicio de Ginecologia. consta con:

Zona negra, gris y blanca.

Sala de dilatacién con: 5 camas
Sala de recuperacion con: 6 camas
Sala de preeclampsia: 2 camas

2 quirdéfanos

1 sala de partos con: 3 mesas para partos
Estacion de enfermeria

Area de lenceria

Area de material estéril

Area de material

Area de desinfeccion

Oficina de enfermeria

A N N N N N N N N NN

Sala académica
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2.2. Marco Conceptual

2.1.1. Teoria Modelo de rol materno de Ramona Mercer

Segun la teorista Ramona Mercer quien habla del cuidado de enfermeria binomio
madre-hijo, propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en
cuenta el entorno familia. La aplicacion de esta teoria a la practica se fundamenta en
la adquisicion de la diada como parte del que hacer propio de enfermeria. En dénde
el cuidado de enfermeria debe de contribuir en este proceso, para plantear acciones
que favorezcan la adopcion del rol materno (15).

Mercer habla sobre el temperamento de los lactantes que pueden afectar las practicas
maternas, como el inicio de la lactancia materna, debido a la falta de apego
inmediato entre madre e hijo, apenas este llega a la vida extrauterina. También
menciona que la posibilidad de que los padres utilicen la alimentacidn con biberon es
muy elevada, ya que no se inicia la lactancia materna dentro de las dos primeras
horas de vida, por lo que el bebé permanece irritable provocando una deficiencia en

su alimentacion (16).

Por lo tanto, se entiende que la separacion entre madre e hijo en los primeros minutos
de vida interfieren en la adopcion del rol materno. Perjudicando el estado de salud
materno: este concepto lo refiere Mercer como las percepciones maternas sobre su
salud anterior, actual y futura. Se representa por la fatiga materna y estado de
impotencia al no poder alimentar a su bebé, incrementando la separacion de los lazos

binomio madre-hijo.

2.1.2. Apego precoz

El contacto del recién nacido debe ser desnudo, en posicion prona sobre el pecho
desnudo de su madre, cubierto por su espalda con una manta tibia, inmediatamente

ocurrido el parto durante al menos una hora. Esta accidn una técnica que permite el
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contacto fisico, creando un vinculo precoz entre la madre y el recien nacido, este

vinculo es intenso, permanente y favorece la lactancia materna (17).

2.1.3.Contacto piel con piel

Es el procedimiento de colocar inmediatamente al recién nacido sobre el pecho
materno por el personal que atiende el parto. El recién nacido se encuentra en un
estado de alerta tranquila debido a la noradrenalina segregada durante el parto que,
sumado al contacto piel con piel realizado nada mas al nacer. Permite una adecuada
transicion del recién nacido de un ambiente cerrado al mundo exterior, favoreciendo
la adaptacion fisioldgica a la vida extrauterina con rapida mejoria de la oxigenacion,

regulacion de su temperatura corporal y disminucion del gasto energético (18).

El fundamento para el contacto piel con piel se basa en estudios realizados en
animales, en donde se demostrd que ciertas conductas innatas necesarias para la
supervivencia de los neonatos dependen del habitat en donde pasaron las primeras
horas de vida (19).

2.1.4. Apego precoz luego de una cesarea

Lebovici, define al apego precoz como una relacién que se caracteriza, por la
tendencia de la madre de tocar, acariciar, sostener, cuidar, a su bebé y entrar en
contacto con él; en relacion con este concepto la madre modifica su propia conducta
de acuerdo con las necesidades del recién nacido. Por su parte, Bowlby define las
conductas de apego como la bdsqueda de la proximidad del bebé con la madre, es

decir, con quien regularmente lo cuida y alimenta (20).

Esta practica estd menos implantada cuando la via del parto es la cesarea, debido a la
complejidad del procedimiento obstétrico y los riesgos que puede correr la madre o
el recién nacido. Los motivos por los que se realiza una cesarea no se pueden
controlar, pero si se puede realizar unos cambios para favorecer el contacto precoz

entre madre y recién nacido; en concreto, cuidar las condiciones ambientales de
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silencio e intimidad para el primer contacto visual, tactil, olfativo y microbioldgico
de la criatura con su madre, y preparar el campo, siempre que sea posible, para

realizar apego precoz (7).

2.1.5. Apego precoz con el padre

La separacion del recién nacido de la madre después del nacimiento por ceséarea es
muy comun. Ya sea por alguna razén médica, en donde la madre debe permanecer en
terapia intensiva y el bebé estd en condiciones optimas, es perfecto que sea el padre
quien le brinde al recién nacido el calor, los latidos del corazon y los movimientos
respiratorios que necesita para aprender a respirar, estimulan un mejor desarrollo
psicomotor y una salud 6ptima para el nifio, estableciendo un vinculo con el padre y

de esta manera con la familia (19).

2.1.6. Historia del apego precoz

El apego o Imprinting o Bonding, como se menciona en inglés, 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. Mé&s aln, 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. Estas horas iniciales fueron denominadas

periodo sensitivo.

A finales de la década de los sesenta, los doctores M. Klaus y J. Kennel en Cleveland
(Ohio, USA), se preocuparon del tema y se preguntaron como se producia el apego y
cual era el periodo sensitivo en el ser humano. Después del parto, el ver, tocar, oler y

reconocer al hijo permite el comienzo del apego inicial.
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El parto era un evento privado donde se protegia la intimidad de la madre con su

recién nacido, en las primeras horas de vida. Esas primeras horas, a la luz de los

conocimientos actuales corresponden al Periodo Sensitivo. Diferentes hallazgos

fueron suficientes para sospechar que efectivamente existia un periodo sensitivo en el

ser humano y que en ese lapso comienza una etapa muy importante del Apego.

Durante este periodo sensitivo se desarrolla un apego progresivo que se explica por

las interacciones reciprocas entre la madre y su hijo en los primeros momentos de

relacion. Si en la practica hospitalaria se retira al bebé, alejandolo de su madre en

este preciso periodo, priva a ambos de la maravillosa vivencia inicial de amor y

disminuye parte de la calidad e intensidad de esta emocion (21).

2.1.7.Factores que limitan el apego precoz

Tabla 1 Factores que limitan el apego precoz

Temor que el bebé

se enfrie

Secar al bebé y colocarle desnudo en el pecho de la madre.
El contacto piel con piel permite la regulacion de la
temperatura del recién nacido, es mejor que el calefactor.
Se puede cubrirles con un cobertor a ambos la madre y el
bebé. Cubrir la cabeza del bebé con un gorrito para evitar

la pérdida de calor.

El bebé necesita

examinarse

La mayoria de los exdmenes pueden realizarse en el pecho
de la madre, donde el bebé yacera tranquilo. El peso y talla

se tomara después.

La madre necesita

que la suturen

El bebé puede permanecer en el pecho de la madre si la

episiotomia o la cesarea necesitan suturarse.

El bebé necesita

bafiarse

Retrasar el primer bafio permite que el unto sebaceo
(vernix) humecte la piel del bebé, la lubrique y la proteja.
Retrasar el bafio también previene la pérdida de

temperatura.
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La sala de parto esta

ocupada

Si la sala de parto esta ocupada, la madre y el bebé pueden
ser transferidos a la sala en contacto piel a piel, y el

contacto continuara en la sala.

No
disponible

hay personal
para
permanecer con la

madre y Su recién

Un miembro de la familia puede permanecer con la madre

y el bebé.

nacido.

El bebé no estd Siel bebé esta letargico es aiun mas importante que esté en

alerta contacto con su madre porque necesita apoyo
extraordinario para el apego y su alimentacion.

La madre estd Raravez la madre estatan cansada que no quiere sostener a

cansada su bebé. El contacto con su recién nacido puede ayudarle a

la madre a relajarse.

La madre no quiere

sostener a su bebé

Si la madre no quiere sostener a su bebé, puede ser
indicativo de depresion de la madre y un mayor riesgo de
abandono, negligencia o abuso del bebé. Alentar el
contacto es importante porque puede reducir el riesgo de
dafio en el bebé (22).

Fuente: Curso para el personal del Hospital San Vicente de Padl
Elaborado por: La Autora

2.1.8.Disfuncion en el apego precoz

La disfuncion en el apego puede ser detectada, tanto en la madre como en el recién

nacido, a traves de una acuciosa observacion clinica y conversando e interrogando a

la madre. La madre con disfuncidn en apego es una mujer tensa y angustiada, que se

siente incompetente para criar y amamantar a su hijo porque basicamente no se

puede comunicar con él y no entiende sus claves comunicacionales.
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Esta situacion de angustia e incompetencia, la va deprimiendo progresivamente hasta

el grado de perder la motivacion por su hijo, terminar la lactancia natural y llegar al

extremo de perder el amor por él.

El recién nacido o lactante menor con disfuncion en apego, también esta muy tenso.

Altera su ritmo de suefio y alimentacion, padece de aerofagia y colicos consecuentes,

y desarrolla conductas reactivas a dicha agresion, con rechazo al exceso de

alimentacion y llantos excesivos e incontrolables. Una deteccion precoz de esta

disfuncién en el apego por un profesional de la salud con experiencia puede revertir

el problema y reencauzar el apego hacia una evolucion normal (21).

Tabla 2 Complicaciones por falta de apego precoz

Recién nacido sano sin apego precoz

v

NN NN

v

Esta irritable y/o dormilon.

Mirada esquiva.

No se calma en brazos de su madre.
Succion pobre o descoordinado.
Aerofagia y vomitos frecuentes.
Llanto muy frecuente.

Adquiere un patrén irregular de alimentacion.

Madre sana sin apego precoz

v

NN

v

Ansiosa y deprimida frente al discomfort 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.

No logra un ritmo y patrén alimentario normal.

Fuente: Fernando Pinto L. Apego y lactancia natural. Rev Chil Pediatr 2007; 78
(Supl 1): 96-102
Elaborado por: La Autora
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2.1.9.Ventajas del contacto piel con piel

Tabla 3 Ventajas del contacto piel con piel

Para el recién nacido

Para la madre

v

v

Provee estabilizacion de las
funciones vitales.

Mejora los niveles de saturacién
de oxigeno.

Mantiene estable la temperatura
corporal, mediante la irradiacion
de calor de la madre.

Disminuye la percepcion de
dolor.

Confiere periodos mas largos

de suefio.

Mayor desarrollo neuronal.
Reduce el llanto del
reduce el estrés y el
energético.
Favorece
precoz.
Permite que el bebé encuentre el
pecho y se pegue, lo cual tiene
mas posibilidades de terminar en
una succion efectiva

Ayuda con la adaptacion
metabdlica y estabilizacion de la
glicemia en el bebé.

Permite la colonizacion del
intestino del bebé con las
bacterias normales que tiene la
madre (22).

bebé,
gasto

la lactancia materna

v

Mejora en la percepcion del
parto.

Tranquiliza a la madre.
Reduccion del sangrado post-
cesarea.

Fortalecimiento  del  vinculo
madre-hijo, estimulacion de la
lactancia materna.

Reduce los niveles de ansiedad y
depresion puerperal (23).

Fuente: Vela, Fiorella Paola Guzman. Calidad del contacto precoz piel a piel entre la
madre y su recién nacido a término vigoroso. 2015
Elaborado por: La Autora
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2.1.10. Lactancia materna dentro de la primera hora de vida

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. La OMS recomienda la
lactancia materna exclusiva durante seis primeros meses de vida, la introduccion de
alimentos apropiados para la edad es seguros a partir de entonces, y el

mantenimiento de la lactancia materna debe ser hasta los 2 afios 0 mas (24).

El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora de vida se conoce
como "inicio temprano de la lactancia materna™; asi se asegura que recibe el calostro
("primera leche™), rico en factores de proteccion contra enfermedades, tales como:
alergias, diabetes, infecciones respiratorias, infecciones urinarias, otitis, diarreas y
caries (1) (25).

La lactancia materna, permite que el recién nacido, a través del olfato y movimientos
reptantes, se aproxime al pezén y comience a estimularle el pezén para inducir las
hormonas prolactina y oxitocina, hormonas encargadas de la produccion de leche,
beneficiando el apego, la lactancia y la prevencién de hemorragias uterinas después

del parto.

2.1.11. Importancia del calostro

El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del
parto. Tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio o nifia desde su
nacimiento; protege al bebé contra infecciones y alergias, expulsa el meconio, ayuda
a prevenir la ictericia, acelera la maduracion intestinal, previene alergia e
intolerancia, reduce la gravedad de algunas infecciones (como sarampion y diarrea),
previene enfermedades oculares causadas por deficiencia de vitamina A (26).
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2.1.12.

Los 10 pasos para una lactancia materna exitosa que deben seguir los

hospitales

10.

Cumplir el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos de
Leche Materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981 con
el objetivo de proteger a todas las madres y a sus bebés de las préacticas
inapropiadas de comercializacion, que entre otras cosas prohibe toda
promocion de los sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas y tiene
como objetivo asegurar que las madres reciban informacién adecuada por
parte del personal de salud.

Asegurarse de que toda la plantilla del centro sanitario tiene el conocimiento
y habilidades suficientes para apoyar la lactancia materna.

Informar sobre los beneficios de la lactancia materna a la mujer y sus
familiares.

Facilitar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé nada mas nacer y
animar a las madres a iniciar la lactancia tan pronto como sea posible después
del parto.

Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia y hacer frente a las
dificultades.

No dar al recién nacido ningln otro alimento diferente a la leche materna,
salvo que se requiera por prescripcién médica

Posibilitar que la madre y el bebé estén juntos las 24 horas del dia.

Ensefiar a las madres a detectar las sefiales que indican que su pequefio quiere
mamar.

Aconseje a las madres sobre el uso y los riesgos que tiene para el
establecimiento de la lactancia materna usar biberones, tetinas y chupetes (no
se debe ofrecer el chupete al bebé hasta que la lactancia esté bien establecida
porque la forma de succionar es diferente y confunde al recién nacido).
Ofrecer asistencia y atencion continua sobre la lactancia a los padres y sus

bebés después del alta hospitalaria (6).
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2.1.13. Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el recién nacido:

v

v

La leche de la madre ayuda a desarrollar el cuerpo y la inteligencia de los
nifios o nifias.

La leche materna, es el alimento mas completo aporta todos los nutrientes que
el bebé necesita hasta los 6 meses de edad para que crezca protegida,
inteligente, despierta y llena de vida.

La leche de la madre es suficiente para alimentar y calmar la sed del nifio o
nifia durante los primeros 6 meses.

Le proporciona un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social (25).

La lactancia materna llena la necesidad del nifio o nifia de estar cerca de su
mama, que es tan importante como el alimento, fomentando una buena

relacion madre hijo.

Beneficios para la madre:

El contacto constante de la madre con su hijo o hija desde el momento que nace

facilita la buena lactancia.

v

NN

<\

La placenta sale con mas facilidad y rapidamente

La hemorragia es menor.

Disminuye el riesgo de anemia.

La matriz recupera rapidamente su tamafio normal.

La madre tendréd pechos menos congestionados cuando baje la leche.

La leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando el nifio o nifia
mama desde que nace.

La madre no tendra fiebre con la bajada de la leche.

Las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen menos riesgo de cancer

en el seno o en los ovarios.
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v" Ayuda al restablecimiento la salud general de los 6rganos reproductores
femeninos.

v Previene la formacion de quistes mamarios.
v' La lactancia facilita e incrementa el amor de la madre a su hijo o hija.

v" Amamantar le da tranquilidad a la madre y al nifio o nifia (27).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion Séptima: Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas
econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La presentacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (32).

Seccidén segunda. Salud.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.



Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas (32).

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion

prioritaria establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de
salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida
de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y

postparto (32).

2.4.2. Ley Organica de Salud

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccién.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las
acciones que permitan efectivizar el derecho universal a
la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad,

irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,



pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético (33).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccién de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (33).

2.4.3. Plan Toda una Vida

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Politicas:

Meta:

1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al
cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de

accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

Aumentar del 46,4% al 64%, la prevalencia de lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, a
2021 (34).
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2.4.4. Establecimiento de salud amigos de la madre y el nifio (ESAMyN)

Componente C. Parto y postparto

Paso 11: Garantizar las practicas integradas a la atencién del parto.

a) Garantizar el contacto piel a piel inmediato de las
madres con sus hijos para proporcionar abrigo y
apego, salvo restriccion especifica por el estado de
salud de la madre y/o el recién nacido. Los partos por
cesarea con anestesia local o general no son una

restriccion para esta practica.

b) Garantizar la puesta al pecho en la primera media
hora a no ser que exista una restriccion por el estado

de salud de la madre y/o el recién nacido (35).



2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo deontoldgico del cie para la profesion de enfermeria

1. Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera serd para con las personas que necesiten

cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un
entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorard de que la persona reciba
informacidn precisa, suficiente y oportuna, de manera
culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacién

personal y utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartirhA con la sociedad la
responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud vy
sociales del publico, en particular las de las poblaciones

vulnerables.

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en
la distribucion de los recursos, en el acceso a los cuidados

de salud y en los demas servicios sociales y econdémicos.



La enfermera demostrara valores profesionales tales
como el respeto, la disponibilidad, la compasion, la

confianza y la integridad.

2. La enfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacion

continua.

La enfermera mantendrd un nivel de salud personal que

no compro-meta su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al

aceptar y delegar responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de
conducta personal que honren a la profesién y fomenten

su imagen y la confianza del pablico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de
que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos
son compatibles con la seguridad, la dignidad y los

derechos de las personas.

La enfermera tratard de fomentar y mantener una cultura
de la préactica profesional que favorezca el

comportamiento ético y el didlogo abierto (36).
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2.5.2. Principios bioéticos

Principio de justicia: se refiere a tratar a todos los

pacientes equitativamente sin discriminaciones.

Principio de no maleficencia: Recoge la clasica consigna
latina de la ética médica “primum non nocere”, es decir,
no perjudicar. Este principio obliga no hacer dafio a la
gestante y, si es necesario hacérselo, a que sea el menor

mal necesario para conseguir un mayor bien.

Principio de beneficencia: busca no solo no hacer el mal,
sino también a hacer el bien. Significa prestar a las
embarazadas un servicio profesional competente (que
requiere preparacion inicial y formacion permanente),

eficiente, responsable y adecuado a sus necesidades.

Principio de autonomia: obliga moralmente a respetar a
cada persona en su individualidad, en sus valores, deseos,
ilusiones y preferencias. Se identifica con la capacidad de
tomar decisiones y de gestionar aspectos relativos a la
vida y a la muerte. ElI consentimiento informado
representa una garantia para que se cumpla dicho

principio (37).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Definicion: es un planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organizadas,
que pueden adaptarse a las particularidades de cada investigacion y que nos indican
los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar datos
(38).

v Investigacién Cuantitativa
Definicion: es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos
sobre variables (39).

El tipo de investigacion es cuantitativo ya que permite mediante la aplicacion de
encuestas, conocer los factores que inciden en el apego precoz en cesareas y su
influencia en el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida,
también se utilizan valores y porcentajes, tomando en cuenta la relacion entre las
variables definidas operacionalmente, para la elaboracion de tablas estadisticas, con

el fin de organizar la informacion y analizarla.

v" Investigacion No Experimental
Definicion: es un estudio en el cual no hay control de variables (40).

El estudio es no experimental, ya que no se manipulan deliberadamente las variables,
es decir la investigacion se enfocara en observar fendmenos, para luego analizarlos;
debido a que el apego precoz es una normativa que apenas se esta implementando en
la institucion de estudio, mediante el estudio de campo se verificard el cumplimiento
de esta actividad, los datos obtenidos seran recolectados del servicio de Centro

Obstétrico, directamente de la muestra.

35



3.2. Tipo de la investigacion

Definicion: es la precision de la ubicacion del estudio en una clasificaciéon de las
investigaciones. El investigador ubicara el tipo de estudio, teniendo en cuenta cada
una de las clasificaciones existentes, pero no dejara de tener en cuenta el tipo de

investigacion segun el control de variables (40).

v" Investigacion descriptiva
Definicion: se denomina asi ya que el investigador no le interesa hacer
experimento sino mas bien enunciar las caracteristicas de aquello que se

propone estudiar (40).

Esta investigacion buscara describir los factores que inciden en el apego precoz y su
efecto sobre la lactancia materna dentro de la primera hora de vida luego de una
cesarea, y mediante el uso de técnicas de recoleccion de informacion, para describir

las principales caracteristicas y los hallazgos de acuerdo a los objetivos.

v Investigacion documental
Definicion: es un tipo de estudio de preguntas que utiliza documentos
oficiales y personales como fuente de informacion. Dichos documentos

pueden ser de varios tipos: impresos, electronicos o graficos (41).

Es documental ya que la informacién recolectada provino de diferentes fuentes
bibliograficas como, libros en fisico, libros digitales, articulos cientificos
actualizados, paginas de instituciones acreditadas, proporcionando la fundamentacion

tedrica para el desarrollo del marco teérico.

v Investigacion de corte transversal
Definicion: se entiende como un tipo de investigacion que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion
predefinida (42).
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El estudio y la recoleccion de datos se realizé una sola vez y en un limite de tiempo

previamente determinado.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevard a cabo en el servicio de Centro Obstétrico
Hospital San Vicente de Paul, ubicado en parroquia el Sagrario, calle Luis Vargas
Torres 11-56 y L. Gdmez Jurado, Ibarra-Imbabura. Junto a la panamericana.

lustracion 1 Ubicacion del Hospital San Vicente de Paul
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3.4. Poblacion

Definicion: Totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de
analisis o entidades de poblacion que integran dicho fendmeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto de entidades que

participan de una determinada caracteristica (38).

La poblacidn a investigar, son las mujeres de post-cesarea atendidas en el Hospital

San Vicente de Paul, en el afio 2019.
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3.1.1.Universo

Definicion: cuando para un estudio se toma la totalidad de la poblacién y por ello no
es necesario realizar un muestreo para el estudio o investigacion que se proyecta
(38).

Se tomara en cuenta a todas las mujeres atendidas en el Hospital San Vicente de

Paul, en el afio 2019.

3.1.2. Muestra

Definicion: a partir de la poblacion cuantificada para una investigacion se determina
la muestra, cuando no es posible medir cada una de las entidades de la poblacion;

esta muestra, se considera, es representativa de la poblacién (38).

Estudio no probabilistico, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion,
debido a esto para el calculo de la muestra se tomd en cuenta los datos obtenidos en
cada mes en el servicio de Centro Obstétrico, registrados en el libro de cesareas, en
donde se observa que cada mes se realizan por minimo 100 partos por cesareas, de
los cuales el 40% tienen complicaciones maternas y fetales, por lo que se tomo en
cuenta a 60 madres post-cesarea para el desarrollo de la investigacion, atendidas

durante el mes de abril en el Hospital San Vicente de Paul.

3.5. Técnicas e instrumentos

3.5.1. Técnica

La técnica que se utilizd como fue una encueta, dirigida a la poblacidn, para recopilar
datos generales y conocer el nivel de conocimiento y cumplimiento del apego precoz,
siendo el origen de investigacion de fuente primaria, con el fin de cumplir los

objetivos.
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3.5.2. Instrumento

v

Encuesta: Se disefid un cuestionario con preguntas cerradas, en donde se
establecié todos los parametros necesarios para la correcta recoleccion de
informacion, el mismo que incluydé datos maternos (edad, estado civil,
instruccion, namero de hijos, si hubo complicaciones en la cesarea), y datos
que permitiran evaluar el conocimiento, la calidad y cumplimiento del
contacto piel con piel que se viene realizando en el Hospital San Vicente de

Paul. Este cuestionario fue validado por 6 profesionales expertos en el tema.

3.5.3. Criterios de inclusion

v
v
v
v

Madres de cesarea anterior
Madres con recién nacidos a término sin complicaciones
Madres con recién nacidos vigorosos (Apgar 7 omasal 1"y 57).

Madres que acepten participar en el estudio.

3.5.4. Criterios de exclusion

SR N N N N N

Madres de recién nacidos prematuros.

Madres de recién nacidos por parto distocico.

Madres de recién nacidos gemelares.

Madres de recién nacidos con malformaciones u otras patologias.

Madres con complicaciones puerperales (hemorragia postparto, endometritis).
Madres de recién nacidos con signos de sufrimiento fetal.

Madres que no quisieron formar parte del estudio.
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3.6. Operacionalizacion de variables
3.6.1. Variable dependiente

v" Cumplimiento de la normativa de apego precoz dentro de la primera hora de

vida luego de una cesarea.

3.6.2. Variable independiente

v’ Evaluar el nivel de conocimiento del apego precoz en usuarias de post-
cesarea.

v Determinar el cumplimiento de apego precoz en las mujeres a quienes se les
realizd ceséarea.

v"Identificar los factores que inciden en el apego precoz en las cesareas.

v Describir los beneficios del apego precoz sobre lactancia materna en las

madres post-cesarea.
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3.6.3. Matriz de relacion de Variables

Evaluar el nivel de conocimiento del apego precoz en usuarias de post-cesarea.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala Tipo de variable
El contacto piel | Informacién Educacién al | 1. Si Variable
con piel es un |sobre el apego | usuario/Conocimiento | 2. No interviniente
indicador de | precoz
Bunas  Practicas | Beneficios  del 1. Ayuda a la | Variable

Conocimiento
sobre apego
precoz

Clinicas, en donde
se puede evaluar
el  conocimiento
de los
profesionales de
salud, mediante la
actuacion de los
mismos tras un
parto por cesarea.
Permitiendo  que
la madre y el bebé
entren en un

estado de
tranquilidad

mediante el
contacto  directo

(desnudos), dando
paso a la primera
lactancia materna
(44).

apego precoz

estabilizacion de las
funciones vitales del
bebé

Mantiene estable la
temperatura corporal
Reduce el llanto del
bebé

Favorece la lactancia
materna precoz
Reduccion del
sangrado post-cesarea
Reduce los niveles de
ansiedad y depresion
post-cesarea

dependiente
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Determinar el cumplimiento de apego precoz en las mujeres a quienes se les realiz6 cesérea.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala Tipo de variable
El apego precoz es | Apego precoz en | Cumplimiento 1. Si Variable
una intervencion | cesareas 2. No interviniente
sencilla en donde | Tiempo de 1. De 10 a 20 minutos | Variable
se coloca al recién | permanencia 2. De 30 a 40 minutos | interviniente
nacido 3. Més de una hora
inmediatamente [ Contacto piel 1.Si
después del | con piel con el 2. No

Cumplimiento del | nacimiento, en el | padre

apego precoz pecho desnudo de

la madre, esta
accion aumenta el
bienestar  fisico,
mental, emocional
y social del bebé
(45).

Identificar los factores que inciden en el apego precoz en las cesareas.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala Tipo de variable
El contacto piel | Motivo de la | Tipo de parto 1. Cesérea anterior Variable
con piel en las | cesarea 2. Complicacion materna | dependiente

Factores que ce§ér_eas es una 3. Complica}c_i()n fetal _
inciden en el practl_cg R_azo_nes para | Apego precoz 1. Exar_nen_flsmo _Varlable_
apego precoz beneficiosa y | finalizar el apego 2. P_roﬂlgxns ocular vy | intermedia
segura. Un | precoz vitamina K
protocolo 3. Limpieza y secado del

bebé
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consensuado

favorece su
aplicacion

habitual, para
conseguir un
entorno similar al
que se produce
tras un parto
vaginal, pero sin
olvidar que se
trata de una
intervencion

quirdrgica,

siempre que las
condiciones de la
madre y del bebé
lo permitan.
Gracias a la
oxitocina y las

endorfinas que
provocan  apego
intenso,

dependencia y
enamoramiento

visceral mutuo de
madre e hijo (46).

I

. Atencion a la madre

Tipo de anestesia

Anestesia

Anestesia
larga
Anestesia
corta
Anestesia raquidea

general

general

Variable intermedia

Factores que
inciden en el
apego precoz

Apego precoz

El bebé pude quedarse
hipotérmico

El bebé puede caerse
del pecho de la madre
La madre estda muy
cansada para sostener
al bebé

Falta de personal para
vigilar al bebé

La madre se rusa a
sostener a su bebé
Posible contaminacion
de la zona estéril
Incomodidad
suturar

para

Variable intermedia

Quirofano
cesareas

para

Infraestructura

El espacio es
adecuado

El espacio es muy
pequefio

Se necesita un espacio
extra para realizar
procedimientos con el

Variable
interdependiente
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4.

bebé
Mejor ubicacion de la
cuna térmica

Describir los benefic

ios del apego precoz

sobre lactancia materna en las madres post-cesarea.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala Tipo de variable
La primera leche | Lactancia Educacion y| 1 Si Variable
materna 0 | materna asistencia al usuario | 2. No dependiente
calostro, es el | inmediata
mejor  alimento | Primera lactancia 1. Si Variable
para el bebé recién | materna 2. No cuantitativa de
nacido. Si se deja intervalo
al bebe sobre el | Inicio de la| Lactancia materna 1. Inmediatamente Variable
Lactancia abdomen de la | primera lactancia después del | interdependiente
materna madre, poco a | materna nacimiento, durante el

poco, el bebé va
reptando hacia los
pechos, toca el
pezon, y pone en

marcha los
reflejos de
busqueda, se
dirige  hacia la
areola, que

reconoce por su
color oscuro y por

su olor, y tras
varios intentos,
comienza a

Beneficios de la
lactancia materna
inmediata

contacto piel con piel

2. Antes de la primera
hora de nacido

3. Entre 1 y 2 horas
después de nacido

4. Més de 2 horas
después de nacido

1. El bebé y la madre | Variable
permanecen dependiente
tranquilos

2. El bebé logra
alimentarse sin
complicaciones

3. El bebé permanece
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succionarla,
dandose el inicio
de la lactancia
materna de forma
instintiva (47).

todo el tiempo junto
a la madre

El dolor de la madre
disminuye al ver a
su bebé alimentarse
Incrementa el
vinculo de amor
entre madre-hijo
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3.7. Andlisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se procedio a la
tabulacion de datos en el programa estadistico SPSS version 25, para o proceder a
elaborar tablas que permitan detallar los resultados y facilitar de esa forma el analisis

respectivo.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion y analisis

Tabla 4 Datos maternos

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo de Edad

19-25 36 60,0%
>26 20 33.3%
Nivel de Instruccién

Sin instruccion 5 8,3%
Primaria complete 10 16,7%
Secundaria complete 11 18,3%
Superior técnico 23 38,3%
Superior universitario 11 18,3%
Etnia

Mestiza 32 53,3%
Indigena 19 31,7%
Estado Civil

Soltera 15 25,0 %
Casada 23 38,3%
Union libre 22 36,7%
NuUmero de partos

Primero 20 31,7%
Segundo 31 56,7%
Tercero 9 11,7%

Analisis: Se determind que, el 60% de madres encuestadas tienen una edad de 19 a
25 afos seguido por el 33,33% que son mayores de 26 afios. Con respecto al nivel de
educacion, el porcentaje mas alto es de madres con titulo superior técnico es del
38,3% seguido por madres que han culminado el superior universitario y la
secundaria completa con un 18,3%, el 16,7% ha terminado la primaria completa y el
8,3% no tiene ningun tipo de instruccion.

Con respecto a la etnia el porcentaje més alto fue a la raza mestiza con un 53,3%);
seguido por la raza indigena con un 31,7%. En el estado civil se encontrd que el
38,3% de mujeres son casadas; el 36,7% son mujeres que viven en union libre con su

pareja y el 25% son madres solteras. Con respecto al numero de partos el 56,7% son
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madres secundigestantes seguido del 31.7% que eran madres primigestas y apenas el
11.7% eran madres multigestas.

Discusién: Se tom6 en cuenta un estudio realizado en Hospital Materno Infantil de
Malaga. En donde la muestra aleatoria es de 52 parejas, la edad media fue de 32,8
afos siendo una edad aceptable para crear una familia. Los niveles educativos son
superiores, la nacionalidad en el estudio indica que mas del 90% eran espafioles, en
ddnde se nota que predomina la raza blanca (14).

Un estudio realizado en la unidad de salud de la ciudad de Medellin menciona que
las madres solteras se relacionan con un apego en riesgo, esto quiere decir que en los
dias 1 y 5 de postparto puede perjudicar la relacion entre madre e hijo. Ademas, estas
madres pueden limitar el acceso a los niveles de estrés y resultar en una conducta

inadecuada de cuidado en el bebé (48).

De esta manera podemos evidenciar y relacionar que en el estudio realizado a las
madres de post-cesarea con respecto a la edad son demasiado jovenes, ya que a la
edad de 20 aln no adquieren la suficiente experiencia para ser madres o llevar una
vida independiente. Asimismo, los niveles de educacion en relacion a las edades
demuestran una decadencia en la educacién, debido a que al proceso de parto trunca
los estudios de muchas madres, las que se ven obligadas a acceder estudios de menor

tiempo como las tecnologias y no poder acceder a las universidades.

La mayoria de la poblacion fue mestiza, quienes entiende de mejor manera el
proceso de parto por cesarea, mientras que la etnia indigena a pesar de que la cesarea
sea un procedimiento que invade el templo sagrado de una mujer, estan de acuerdo
con tratar de humanizar las cesareas, mediante al acompafiamiento de un familiar y el
apego precoz. Con relacion al nimero de partos se sefiala que es mas factible llevar
acabo el apego precoz en la poblacion de madres secundigestas, debido a que la
mayoria de cesareas son programadas y se puede iniciar con la educacion a la madre

y el padre sobre el contacto piel con piel antes del nacimiento.
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4.1. Evaluar el nivel de conocimiento del apego precoz en usuarias de post-
cesarea.

Tabla 5 Nivel de conocimiento del apego precoz en usuarias post-cesarea

Variables Frecuencia Porcentaje
Educacion al paciente sobre apego precoz

Si 24 40,0%
No 36 60,0%
Beneficios del apego precoz

Ayuda a la 21 12,0 %

estabilizacion de las
funciones vitales del

bebé

Mantiene estable la 31 18,0%
temperatura corporal

Reduce el llanto del 32 19,0%
bebé

Favorece la lactancia 33 20,0%
materna precoz

Reduccion del 19 11,0%
sangrado post-cesarea

Reduce los niveles de 34 20,3%

ansiedad y depresion
post-cesarea

Analisis: Al determinar el conocimiento de las madres se observé que el 60,0% no
conoce 0 no le han hablado sobre apego precoz y el 40,0% menciona que si han
recibido algo de informacion sobre el tema. Tomando en cuanto la informacion que
se debe de brindar a los usuarios, se ha determinado que el 12% de madres
encuestadas conocen que el apego precoz ayuda a la estabilizacion de los signos
vitales del bebé, el 18%, conoce que ayuda a mantener estable la temperatura
corporal del bebé, el 19% menciona reduce el Ilanto del bebé, el 20% indica que
favorece a la lactancia materna precoz, el 11% sabe que ayuda a reducir el sangrado
post-cesdrea y el 23.3% dicen que ayuda a reducir los niveles de ansiedad y

depresion post-cesarea.

Discusién: Al basarse en los formularios del ESAMyN, en el componente C de parto
y postparto, menciona que el 80% de madres con cesarea sin anestesia general, se

coloco al bebé desnudo en contacto piel a piel, y el 80% de madres con parto por
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cesarea con anestesia general indica que colocaron a su bebé desnudo en contacto
piel a piel tan pronto las madres despertaron y estuvieron alertas (22). En el articulo
realizado en Navarra se destaca que la educacion fue brindada meses antes del parto,
mencionan que a partir del cuarto mes comenzaron a aceptar orientacién acerca del
contacto piel con piel precoz, madre-hijo, antes de que se produzca el nacimiento
(49).

En un articulo realizado en México mencionan que el contacto piel con piel, permite
una adecuada estabilizacion de los signos vitales, disminuyendo la frecuencia
cardiorrespiratoria, permite el mantenimiento de la temperatura, ademas reduce el
riesgo de infeccidn, disminuye los episodios de llanto (50). Otro articulo realizado en
Estados Unidos menciona que en las madres a quienes se les separd de sus bebés,
mostraron una disminucion afectiva, mostrandose mas asperas a los movimientos
cuando se trata de conseguir que el recién nacido se aferre al pezdn durante la

lactancia materna y una estimulacion més &spera del recién nacido (51).

Con los resultados obtenidos se puede evidenciar que el nivel de conocimiento de las
madres no es el adecuado. En dénde se evidencid una de las principales fallas se
debe a la falta de educacién del personal de enfermeria hacia las usuarias, méas de la
mitad de las madres no recibieron informacion sobre apego precoz, siendo un
problema para el cumplimiento del contacto piel con piel.

Se demostré que, si se realizara una buena educacion al usuario, las madres
conocerian que ademas de todas las ventajas antes mencionadas también beneficia de
gran manera al inicio de la lactancia materna precoz, favorecié la contractibilidad e
involucion uterina y previno la hemorragia post-parto, debido al calor que
proporciona la madre a su bebé comienza un estado de relajacion y disminuye la

presencia de dolor.
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4.2. Determinar el cumplimiento de apego precoz en las mujeres a quienes se les

realiz6 cesarea

Tabla 6 Cumplimiento del apego precoz

Variables Frecuencia Porcentaje
Realizacion del apego precoz contestacion de las madres

Si 8 13,3 %
No 52 86,7%
Tiempo de permanencia del bebé

De 10 a 20 minutos 7 11,7%
De 30 a 40 minutos 1 1,7%
No hay apego 52 86,7%

Si la madre tiene alguna complicacion, se considera realizar apego
precoz con el padre
No 60 100,0%

Analisis: Con respecto al cumplimiento mencionado por las madres se encontrd que
al 86.7% no se ha realizado apego precoz, solo en el 13,3% se aplicado esta
normativa.

El tiempo de permanencia es de 10 a 20 minutos con un cumplimiento de 11,7%, de
30 a 40 minutos con un cumplimiento de 1,7% y al 86,7% no se ha cumplido con
esta accion.

Discusién: Un estudio realizado en Estados Unidos sefiala que el contacto piel con
piel comienza idealmente al momento del nacimiento, de acuerdo a la neurociencia
de los mamiferos, el contacto intimo inherente en lugar despierta neuroconductores
que garantizan el cumplimiento de las necesidades bioldgicas basicas en los recién
nacidos, permitiendo que el “periodo sensible” programe el comportamiento en el

futuro (52).

En el estudio realizado en el Hospital Universitario de Florianopolis, en la region sur
de Brasil, menciona que el establecimiento del contacto piel con piel en los primeros
cinco casos fue inmediato, en los demas el inicio tardé de tres a diez minutos,
teniendo como motivo la necesidad de la atencion al recién nacido debido a la

hipoactividad, cianosis, baja oxigenacion o ausencia de llanto (53).
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Otra investigacion realizada en Sao Paulo-Brasil, indicando que la participacion
activa del padre en el momento del nacimiento, es una recomendacion a nivel
mundial. La propuesta de la investigacion realizada fué crear un proceso de
desarrollo con los padres, mediante el perfeccionamiento de la preparacion antenatal
participativa de los mismos. De esta forma, durante la etapa de parto y
alumbramiento el conocimiento de actuacion del padre le permitiré entrar en el rol de
acompafiante y como padre que se conecta precozmente con su bebé durante el

nacimiento mediante la realizacion del contacto piel con piel (54).

Se puede evidenciar que no hay un correcto nivel de cumplimiento, ya que a mas de
la mitad de madres de parto por ceséarea no se les ha realizado apego precoz con sus
bebés. Con respecto, al tiempo de inicio y permanencia del bebé, son porcentajes
aceptables ya que de igual manera se menciona que el tiempo de inicio es adecuado
pasados los 5 minutos de nacido hasta 15 minutos, tomando en cuenta que la madre y
el bebé se encuentren estables, para permanecer por lo menos una hora en esta
posicion.

Pero si se encuentra una complicacion con la madre y el bebé permanece con un
apgar mayor a 8 0 9 se puede incluir al padre en el proceso de transicion del recién
nacido de la vida intrauterina a la extrauterina, con el objetivo de ayudar a la
estabilizacion de la temperatura del bebé, y comenzar a crear lazos de amor entre
padre e hijo, que en estos casos no se ha logrado hacerlo, debido a la falta de

iniciativa de los profesionales.
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4.3. Identificar los factores que inciden en el apego precoz en las cesareas.

Tabla 7 Factores que inciden en el apego precoz

Variables Frecuencia Porcentaje
Razones por las que se realiza la cesarea

Cesérea anterior 35 58,3 %
Complicacion materna 8 13,3%
Complicacion fetal 17 28.3%
Situaciones por las que se deja de hacer contacto piel con piel
Atencion a la madre 58 93,3%
Tipo de anestesia para realizar apego precoz

Anestesia raquidea 60 100,0%

Analisis: Las razones por las que se realiza la cesarea es del 58,3% por cesareas
anteriores, el 28,3% es por complicaciéon fetal y el 13,3% es por complicacion
materna. Se deja de hacer contacto piel con piel por atencion a la madre con un
93,3%. El tipo de anestesia con el que se puede realizar apego precoz es con raquidea

con un 100,0% de aceptacion.

Discusién: En el articulo de Otal, S, en el Hospital General de Barbastro (Huesca-
Navarra), menciona que a pesar de las implicaciones clinicas creen que se puede
hacer facilmente el apego precoz en las intervenciones por cesarea anterior, como lo
demuestra Smith et al, en su estudio, comparandolo a los partos eutdcicos, debido a
la escasa complicacion que supone, siempre y cuando haya un pequefio cambio en el
trabajo diario de los profesionales, debido a los grandes beneficios que conlleva el

realizar esta accion (49).

Debido a la diversidad de motivos para terminar el contacto piel con piel, estos
pueden variar, dependiendo de la madre, hasta la solicitud del equipo
multidisciplinario para el inicio de los cuidados del bebé o de la madre.
Independientemente de la razon por la que se interrumpa el apego precoz, no tiene
ninguna desventaja si esta se la realiza luego de la hora, ya que es en donde comienza

el llamado alojamiento conjunto, razén por la cual no es correcto que se obstaculice
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el momento de vinculo afectivo y apego que comienza con el primer contacto fisico
de madre-hijo, ademas facilita el desarrollo de un comportamiento de proteccién y un

sentimiento de capacidad de la madre para cuidar de su hijo.

54



Tabla 8 Limitaciones al realizar apego precoz

Variables Frecuencia Porcentaje
Limitaciones al realizar apego precoz

El bebé puede 9 31,0%
quedarse hipotérmico

El bebé puede caerse 5 17,0%
del pecho de la madre

La madre esta muy 14,0%
cansada para sostener a 4

su bebé

Falta de personal para 8 28,0%
vigilar al bebé

La madre se rehulsa a 2 7,0%

sostener a su bebé

La infraestructura del quiréfano para cesareas es adecuada
El espacio es adecuado 18 33,3%
Se necesita espacio 35 60,0%
extra para realizar

procedimientos con el

bebé

Analisis: Con respecto a las limitaciones al realiza apego precoz, se encontro que el
31,0% se debe a que el bebé puede quedarse hipotérmico, el 28,0% es por la falta de
personal que pueda vigilar al bebé mientras termina la cirugia, el 17,0% dicen que es
por el temor a que el bebé puede caerse del pecho de la madre, el 14,0%, dicen que la
madre estd muy cansada para sostener a su bebg, y en ocasiones la madre se rehusa a
sostener al bebé con el 7,0%. De acuerdo a la infraestructura mas de la mitad de
enfermeras con un 60,0% menciona que se necesita espacio extra para realizar
procedimientos con el bebé y de esta manera llevar a cabo el apego precoz, mientras

que el 33,3% esta de acuerdo con la infraestructura actual.

Discusién: Existen demasiadas barreras que en la sala quirargica que dificulta llevar
a cabo el apego precoz, las principales que se menciona la Asociacion Espafiola de
Pediatria en esta guia son similares en el quiréfano es un lugar frio y el bebé se puede
quedar hipotérmico; la cesdreas es una cirugia mayor en donde puede haber

complicaciones, como posible contaminacion de la zona estéril, hay mayor riesgo de
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que el bebe se caiga o puede descompensarse el o la madre, quien puede estar muy

cansada para sostener a su hijo, o en ocasiones rehusarse a sostenerlo.

El personal de salud debe insistir en colocar al bebé sobre el pecho de la madre en las
cesareas con el fin de contribuir a los beneficios ya mencionados como fundamento
para el alentar el cumplimiento de la norma, enfatizando en la primera lactancia que
puede llevarse antes de que culmine la cirugia. Asistiendo durante el traslado del
recién nacido y la madre a la sala de recuperacién, realizando un pequefio cambio en

el trabajo diario de cada profesional.
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4.4. Describir los beneficios del apego precoz sobre la lactancia materna en las
madres post-cesarea.
Tabla 9 Apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna

Variables Frecuencia Porcentaje
Educacion al usuario sobre lactancia materna

Si 51 85,0 %
No 9 15,0%
Asistencia en el inicio de la primera lactancia materna

Si 29 48,3%
No 31 51,7%
Tiempo de inicio de la primera lactancia materna

Antes de la primera 9 15,0%
hora de nacido

Entre 1y 2 horas 21 35,0%
después de nacido

Mas de 2 horas después 30 50,0%
de nacido

Analisis: En la educacion de lactancia materna inmediata a los usuarios se identifico
que, al 85% de madres se les ha brindado informacion sobre lactancia materna, y a
penas al 15% no se les ha informado sobre este tema. En relacion a la asistencia para
dar inicio a la lactancia materna se observé que el 51,7% no se brinda ayuda para dar
inicio a la primera lactancia materna durante la post-cesarea, y al 48,3% si se les ha
brindado esta asistencia.

En el tiempo de inicio es identificd que el 50% de madres menciona que su bebé
inicio a lactar luego de las dos horas de nacido. EI 35% menciona a sus bebés
lograron lactar luego de la primera hora. Durante su estancia en la sala de
recuperacion y el 15% menciona que sus bebés lograron lactar antes de la primera
hora.

Discusion: El estudio realizado Navarra a 241 mujeres obtuvieron datos de la
informacion previa sobre lactancia materna, las cuales informaron que al 86,7% si se
les ha brindado informacidn sobre lactancia y al 92% no se les ha informado sobre el
tema (49). El estudio realizado en Malaga en el Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, tiene que el tiempo de inicio de la primera toma fue significativamente

diferente en los grupos investigados, debido a que en el primer grupo de control el

57



inicio de la primera lactancia fue a los 15 minutos luego del nacimiento, permitiendo
una lactancia materna exclusiva, y de esta manera poder adquirir todos los

componentes que tiene el calostro (55).

Estos datos demuestran que la educacion brindada en el hospital es apropiada en
relacion a la lactancia materna, los porcentajes de los dos estudios son similares, en
el cumplimiento de educacién al usuario. Incluso al momento de dar inicio a la
primera lactancia materna, se encuentra una deficiencia en la asistencia por parte de
enfermeria ya que las madres debido a su condicion necesitan este apoyo, que les
permite entrar en un nuevo contacto con su bebé, lo que permite mejor estimulacion
de la eyeccion del calostro, que se reduzca el dolor post-cesarea y disminuya el

sangrado.

Igualmente, en él estudié se observa que la mitad de la poblacién no logra dar de
lactar a su bebé dentro de las dos primeras horas de nacido, teniendo como primer
error la falta de apego precoz, que como se lo ha mencionado antes, ayuda a que se

inicie mas rapidamente la alimentacion del bebé dentro de la primera hora de nacido.
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Tabla 10 Beneficios del apego precoz sobre la lactancia materna

Variables Frecuencia Porcentaje
Beneficios del apego precoz sobre la lactancia materna

El bebé y la madre 38 22,0 %
permanecen tranquilos

El bebé logra 41 23,0%

alimentarse sin
complicaciones

El bebe permanece todo 41 23,0%
el tiempo junto a la

madre

El dolor de la madre 30 17,0%

disminuye al ver a su

bebé alimentarse

Incrementa el vinculo 27 15,0%
de amor entre madre-

hijo

Analisis: Los beneficios que se pueden obtener al realizar apego precoz son varios,
con la encuesta de determino que el 22% de madres conocen que la lactancia precoz
ayuda al bebé y a la madre a permanecer tranquilos, el 23% conoce de esta manera el
bebé logra alimentarse sin complicaciones, el 23% afirma que si se inicia temprano
con la lactancia el bebé permanece todo el tiempo junto a la madre, no hay
separacion y se evita que el bebé sea llevado a neonatologia, también el 17%
menciona que al dar de lactar al bebé ayuda a que el dolor de la madre disminuya
mientras ve a su bebé alimentarse y el 15% menciona que ayuda a incrementar el

vinculo de amor entre madre-hijo.

Discusion: En el estudio realizado en Suecia por el Center of Molecular Medicine,
menciona que el apego precoz ayuda a disminuir los niveles de cortisol, en donde las
respuestas al estrés autondmico-neuroendocrino, es menor. Se entiende que el
contacto piel es un éxito, y la forma mas eficaz iniciar y mantener la lactancia
materna. La mejor forma de contribuir a la prevencion de las dificultades de la
lactancia, es colocando al bebé desnudo sobre el pecho de la madre, promoviendo de
esta manera que se eleven los niveles de oxitocina para la mejor estimulacion y

eyeccion del calostro (5).
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Un estudio realizado en Hospital de Castelli, Italia, sefiala que el contacto piel con
piel del recién nacido con su madre representa un factor de apoyo en la lactancia
materna exclusiva por un periodo mas prolongados que a los que no se les realiza

contacto precoz (56).

Esta investigacion permiti6 relacionar los beneficios, que proporciona el contacto
piel con piel enfatizando al inicio de la primera lactancia materna, la que permite
iniciar  un periodo de tranquilidad, en dénde el bebé puede alimentarse
adecuadamente, recibiendo todos los beneficios que le otorga el calostro materno, y
de esta manera permanecer en alojamiento conjunto por lo menos por 24 horas,
reduciendo la ansiedad y malestar de la madre, con el fin de fortalecer los lazos de

amor que se crean desde el primer contacto fisico entre madre e hijo.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

v En el apego precoz se demostrd, que las madres de post-cesarea no conocen
sobre el tema y que el personal de enfermeria no ha brindado la educacion
adecuada, ya sea porque no estd actualizado o por la deficiencia en el
conocimiento sobre la normativa del ESAMyN, perjudicando que se lleve a

cabo esta accion en el quiréfano.

v' El contacto piel con piel en las cesareas se concluye que no hubo un
adecuado cumplimiento de este procedimiento, convirtiéndose en un
problema para las madres y los recién nacidos ya que provocO que la
lactancia materna se tarde mas tiempo en iniciar, y los lazos de amor entre
madre-hijo se vean afectados por el tiempo de separacion lo que conllevo a

un mal manejo materno.

v El contacto piel con piel tiene varias barreras que se relacionan con las
practicas arraigadas por parte del personal de salud, esta acciéon se ve
interrumpida por la diversidad de actividades que realiza el equipo médico
antes de entregar al recién nacido a su madre, en donde se destacaron una
multitud de limitaciones que evitaron que se logre llevar a cabo el apego
inmediato, lo que entorpecid la adaptacion y la estabilizacion de los signos

vitales del bebé, provocando que no se comience con una succién efectiva.

v' La probabilidad de éxito de la lactancia materna precoz fue mayor al
establecer el contacto piel con piel entre madre-hijo, tomando en cuenta que
la puesta al pecho se inici6 desde los 5 a 15 minutos, y por lo menos se la

mantuvo por una hora, de esta manera se inicio el periodo de olfateo en dénde
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el recién nacido busco el pezdn de la madre dando comienzo a la primera
lactancia materna, que en algunas ocasiones inicio dentro de la primera hora

luego del nacimiento.

Finalmente se concluye que ain no se ha tomado en cuenta la participacion
activa del padre, quien cumple el papel de acompafiante, y que en la mayoria
de casos solo es un observador quién no aporta suficiente apoyo a la mujer,
debido a la falta de preparacion e informacién por parte de enfermeria,

perjudicando las nuevas experiencias de satisfaccion para la familia.
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5.2. Recomendaciones

v Se recomienda realizar talleres a todo el personal incluyendo a enfermeras,
obstetras, médicos, anestesiologos e internos de medicina y enfermeria,
fundamentando la importancia del primer contacto entre madre-hijo y que
este debe tener lugar dentro de la primera o las dos horas de nacido, con el fin
de brindar una apropiada educacion sobre apego precoz a las mujeres de

cesarea programada y a sus parejas en la etapa prenatal.

v' Se recomienda que se inicie con comités multidisciplinarios, quienes se
encarguen de incentivar a los profesionales a comprometerse con el

cumplimiento del apego precoz en las cesareas.

v Se sugiere que se tome como iniciativa la realizaciéon de un protocolo en
donde se detalle los pasos correctos para realizar el contacto piel con piel y

las actuaciones de cada profesional en el quiréfano.

v" Se recomienda que en la mayoria de las cesareas se realice contacto piel con
piel entre madre-hijo en el quiréfano y si no se logra hacerlo en la sala de
operacion, se comience con este acto en la sala de recuperacién post-
anestésica, con el pecho desnudo de la madre, y con el pecho desnudo del
bebé quien podré estar con pafial y gorro, y cubiertos con una manta caliente,

para favorecer el comienzo de la lactancia materna.

v Se aconseja que el inicio de la primera lactancia materna debe llevarse dentro
de las dos horas post-parto, sin ejercer presion a la madre ni al bebé,
indicando la posicion mas comoda para dar de lactar, ayudando para que el
bebé encuentre el pecho materno y por su voluntad comience a moverse hacia
el pezon, con el fin de que se inicie con la primera succion, logrando

mantener por mayor tiempo la lactancia materna exclusiva.
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v Con el fin de humanizar el nacimiento en el parto por cesarea, se recomienda
reducir el tiempo de separacion entre madre e hijo, incluyendo como parte
fundamental la participacion del padre en esta etapa, favoreciendo una
experiencia Unica y satisfactoria que es importante para la estructuracién de

una familia estable.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta madres post-cesarea

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Recopilar informacion para determinar el nivel de cumplimiento
y conocer los factores que inciden en el apego precoz, tomando en cuenta al personal de centro
obstétrico.

Consentimiento informado

La presente encuesta tiene como fin compilar informacion para el proyecto de investigacion: Apego
precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres post-cesarea inmediata, hospital san
Vicente de Padl 2018-2019. La investigacion contribuira a la obtencion del titulo de Licenciatura en
Enfermeria, por lo que los datos adquiridos serdn utilizados Gnicamente con fines académicos. Con su
firma acepta voluntariamente ser parte de este estudio.

NP° de encuesta ......

Encuesta para madres post-cesarea
Marque su respuesta con una [X]

DATOS MATERNOS

1. Edad:
2. Nivel de instruccién:

Sin instruccion [ Primaria completa [J Secundaria completa [

Superior técnico L1 Superior universitario [
3. Etnia:

Mestiza [ Indigena [J Afroecuatoriana [J Blanca [1 Mulata [J
4. Estado civil:

Soltera [ Casada [J Divorciada I Viuda CJ Unioén libre [
5. Numero de parto
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Primero [] Segundo [ Tercero [1 Més de cuatro [

CONOCIMIENTO APEGO PRECOZ

6.

¢El personal de enfermeria le ha explicado o informado sobre el apego precoz o
contacto piel con piel con su bebé y sus beneficios?

Si O No I

Tomando en cuenta la informacion brindada, seleccione los beneficios del apego
precoz luego de la cesarea.

Ayuda a la estabilizacion de las funciones vitales del bebé [ Mantiene estable la
temperatura corporal [1 Reduce el Ilanto del bebé [1 Favorece la lactancia materna
precoz [1 Reduccion del sangrado post-cesarea [1 Reduce los niveles de ansiedad y

depresion post-cesarea []

CUMPLIMIENTO DEL APEGO PRECOZ

8.

10.

¢Colocaron a su bebé inmediatamente luego de haber nacido sobre su pecho
desnudo?
Si LI No I

Si la anterior pregunta es afirmativa, conteste la siguiente. ¢Cuanto tiempo
aproximadamente permanecio su bebé, en su pecho?

De 10 a 20 minutos [ De 30 a 40 minutos [1 Més de una hora [
¢ Si usted tuvo alguna complicacion y el bebé no, se ha considerdé realizar
apego precoz con el padre?

Si O No O

FACTORES QUE INCIDEN EN EL APEGO PRECOZ EN LAS CESAREAS

11.

12.

13.

14.

¢Por qué razon se le realiz6 su cesarea?

Cesarea anterior [1 Complicacion materna C1 Complicacién fetal [

Al realizar apego precoz, ¢por qué situaciones se deja de hacer contacto piel
con piel?

Examen fisico [ Profilaxis ocular y vitamina K [
Limpieza y secado del bebé [1 Atencién a la madre [
¢ Con qué tipo de anestesia se podria realizar el apego precoz?

Anestesia general larga [1 Anestesia general corta [1 Anestesia raquidea [

¢ Cudles considera que son los temores mas grandes al realizar apego precoz
en la cesarea?
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15.

El bebé puede quedarse hipotérmico [ El bebé puede caerse del pecho de la madre
1 La madre estd muy cansada para sostener al bebé [1
Falta de personal para vigilar al bebé [ La madre se rehlsa a sostener a su bebé [

Posible contaminacién de la zona estéril 1 Incomodidad para suturar [

¢Considera que la infraestructura del quiréfano para cesareas es
adecuada para llevar a cabo el apego precoz?

El espacio es adecuado Ul
El espacio es muy pequefio O
Se necesita un espacio extra para realizar procedimientos con el bebé¢ [

Mejor ubicacion de la cuna térmica L]

LACTANCIA MATERNA

16.

17.

18.

19.

¢El personal de enfermeria le hablado acerca de la lactancia materna
inmediata?

Si O No O

¢El personal de enfermeria le ayudé a darle de lactar por primera vez a su
bebé, durante su estancia en la sala de recuperacion?

Si O No O

¢Cuanto tiempo pasé desde el nacimiento de su bebé hasta el inicio de la
primera lactancia?

5. Inmediatamente después del nacimiento, durante el contacto piel con piel [

6. Antes de la primera hora de nacido O
7. Entre 1y 2 horas después de nacido O
8. Mas de 2 horas después de nacido d

Seleccione ¢, Cuales son los beneficios de la lactancia materna inmediata?
El bebé y la madre permanecen tranquilos O

El bebé logra alimentarse sin complicaciones
El bebé permanece todo el tiempo junto a la madre

El dolor de la madre disminuye al ver a su bebé alimentarse

O 0O 0O O

Incrementa el vinculo de amor entre madre-hijo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3: Fotografias
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Anexo 4: Oficio para validacién de encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 08 de mayo del 2019

De mis consideraciones

Me permito solicitar a usted muy comedidamente me conceda su opinion de experto para
la validacion de las encuestas, del tema de tesis de grado titulada: “APEGO PRECOZ Y
SU EFECTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, EN MUJERES POSTCESAREA
INMEDIATA, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 2018-2019”. Las encuestas,
contienen los siguienies componentes; cumplimiento del apego precoz, factores que
inciden en el apego precoz en las cesareas, componentes sociodemogrificos,
cumplimiento del apego precoz, y lactancia matema inmediata. Con el fin de poder
aplicar el instrumento, para realizar la investigacién como requisito previo a la obtencién

del titulo de Licenciatura en Enfermeria.
Por la atencion que se brinde a la presente, mis més sentidos agradecimientos.

Atentamente:

Srta. Angle Rose Farmango ' Msc.,,Gl- ys Morejon
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA DIRECTORA DE TESIS

Ciudadela Universitaria barro Ei ¢
iz L Teléfono:(06) 2 953-4461 Casillo 19
Mision Insfitucional (06) 2609-420 2640-811 Fox Ext:A
Contribuir al desarrollo educotivo, cientifico. tecnolégico. socioecanémico v cultural de la reglén - Emailuin@uin.edu.ec
norte del pais. Formar profesionaies criicos. humanistas y éticos comprometidas con el cambio social. www.uin.edu.ec
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Anexo 5: Validacion de encuestas por expertos

__ Criterios e instrumentos para validacion

INSTRUMENTO DE VALIDACION

TITULO DEL TRABAJO:

Apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres
postcesdrea inmediata, Hospital San Vicente de Paul 2018-2019,
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 Criterios e instrumentos para validacién

INSTRUMENTO DE VALIDACION

TITULO DEL TRABA) O:

Apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres
postcesdrea inmediata, Hospital San Vicente de Padl 2018-2019.
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_ Criterios & instrumentos para validacion

INSTRUM ENTO DE VALIDACION

TITULO DEL TRABAJO:

Apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres
postcesdrea inmediata, Hospital San Vicente de Paul 2018-2019.
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~ Criterios e instrumentos para validacion

INSTRUM ENTO DE VALIDACION

Apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres
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Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Recopilar informacién para determinar el nivel de cumplimiento y
conocer los factores que inciden en el apego precoz, tomando en cuenta al personal de centro obstétrico.

Consentimiento informado

La presente encuesta tiene como fin compilar informacion para el proyecto de investigacion: Apego precoz
¥ su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres posicesdrea inmediata, hospital san Vicente de Pail
2018-2019. La investigacién contribuird a la obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermerfa, por lo que
los datos adquiridos serdn utilizados Unicamente con fines académicos. Con su firma acepta

voluntariamente ser parte de este estudio,

N°deencuesta......  Fechai L./

Encuesta al enfermero/a

Marque su respuesta con una [X]

CUMPLIMIENTO DEL APEGO PRECOZ

1. ;Tomande en cuenta la normativa ESAMyN, conoce el componente en dénde
se menciona el apego precoz?

Componente A [0 Componente B[] Componente C [0 Componente D 2

2. (En las cesdreas en dénde no hay compromiso de la madre ni del recién
nacido, se lleva a cabo ¢l apego precoz?

Si @ No O

3. (En los casos en los que se realiza apego precoz, el contacto fisico se lleva a cabo?
Dentro de los 5 al0 primeros minutos [& Luego de la primera media hora [
Luego de la primera hora [ Luego de dos horas postcesarea [J

4. (El contacto piel con piel en las cesdreas se lleva a cabo con el pecho desnudo del
bebé sobre el pecho desnudo de la madre?

Si&@ Nol
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL APEGO PRECOZ EN LAS CESAREAS

5.

¢Por qué se deja de hacer contacto piel con piel entre madre e hijo?

Examen fisico [J Profilaxis ocular y vitamina K [J

Limpieza y secado del bebé [] Atencién a la madre [

¢ Con qué tipo de anestesia se podria realizar el épego precoz?

Anestesia general larga [J Anestesia general corta [] Anestesia raquidea &
;Cudles considera que son los temores mas grandes al realizar apego precoz en
la cesdrea?

El bebé pude quedarse hipotérmico [ El bebé puede caerse del pecho de la madre [
La madre esti muy cansada para sostener al bebé [&

Falta de personal para vigilar al bebé [& La madre se rusa a sostener a su bebé [

¢;Cudl es la posicién correcta para colocar al bebé en el pecho de la madre?

Recién nacido desnudo en forma cruzada entre los pechos de la madre 2~
Recién nacido desnudo en forma lateral entre los pechos de la madre [
Recién nacido desnudo sobre los pechos de la madre [

Recién nacido desnudo junto a la madre [
,Considera que si el bebé no tiene complicaciones puede examinarse en el

_ pecho de la madre?
SiE@No O

10.

11.

12.

Luego de la cesdrea, durante la sutura del abdomen, cual considera la
razén que impide llevar a cabo el contacto piel con piel?

Incomodidad para suturar [J Posible contaminacién de la zona estéril [J Posible

infeccion de la herida [ Mayor permanencia en el quiréfano }Zl

(Considera que la infraestructura del quiréfano para cesireas es adecuada
para llevar a cabo el apego precoz?

El espacio es adecuado [ El espacio es muy pequefio [J

Se necesita un espacio extra para realizar procedimientos con el bebé [J

Mejor ubicacién de la cuna térmica 22
¢Si la madre sufre algiin percance, y el bebé no ha tenido complicaciones se
ha considerado realizar apego precoz con el padre?

Sl No O

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERTA

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Recopilar informacién para determinar ¢l nivel de cumplimiento y
conocer los factores que inciden en el apego precoz, tomando en cuenta al personal de centro obstétrico.

Consentimiento informado
La presente encuesta ticne como fin compilar informacién para el proyecto de investigacién: Apego precoz

v su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres postcesdrea inmediata, hospital san Vicente de Paiil
2018-2019. T.a investigacién contribuird a la obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermeria, por lo que
los datos adquiridos serin utilizados utnicamente con fines académicos. Con su finrma acepta

voluntariamente ser parte de este estudio.

N°deencuesta...... . Fecha: 1LY 0]

) Encuesta para madres postcedrea
Marque su respuesta con una [X]

DATOS MATERNOS
1. Edad: _ 34
2. Nivel de instruccién:
Sin instruccién [ Primaria completa [J Secundaria completa []
Superior técnico [ Superior universitario B
3. Etnia:

Mestiza B Indigena OJ Afroecuatoriana [J Blanca [J Mulata [
- 4. Estado civil:

Soltera [J Casada B Divorciada [J Vinda [J Unién libre (0
5. Niimero de parto

Primero B Segundo [ Tercero [J Més de cuatro [

CUMPLIMIENTOQ DEL APEGO PRECOZ
6. (Su parto por cesdrea tuvo algiin tipo de riesgo?

Sid0d Nol
7. ¢El personal de salud Ie ha explicado o informado sobre el apego precoz o contacto
piel con piel con su bebé?

SiENoO
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8. ;Conoce los beneficios del apego precoz?
Si K'No O

9. ;Colocaron a su bebé inmediatamente luego de haber nacido sobre su pecho
desnudo?

Si EINo O

10. Si la anterior pregunta es afirmativa, conteste la siguiente. ;Cudnto tiempo
aproximadamente permaneci6 su bebé, en su pecho?

De 10 a 20 minutos [J De 30 a 40 minutos K1’ Mas de una hora [

LACTANCIA MATERNA

11. ;Le han hablado acerca de la lactancia materna inmediata?
Si®@No O

12. ;Conoce usted sobre las técnicas de lactancia materna?

Si K No O

13. ;Cudnto tiempo pasé desde el nacimiento de su bebé hasta el inicio de la primera
lactancia?

a. Inmediatamente después del nacimiento, durante el contacto piel con piel &

b. Antes de la primera hora de nacido O
c. Entre 1y 2 horas después de nacido O
d. Maés de 2 horas después de nacido O

14. Seleccione ;Cudles son los beneficios que consiguié con su bebé al darle de
lactar dentro de las primeras horas de nacido?

El bebé y la madre permanecen tranquilos =]
El bebé logra alimentarse sin complicaciones £
El bebé permanece todo el tiempo junto a la madre &
El dolor disminuye al ver a su bebé alimentarse [l

Incrementa el vinculo de amor entre madre-hijo K

15. ;Cudl es el problema mas comiin al darle de lactar a su bebé?

El bebé no succiona [ El bebé no deja de llorar [J El bebé permanece dormido [J

Se le dificulta dar de lactar [ Le duele moverse y se siente cansada i

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6: Poster sobre apego precoz
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ABSTRACT

EARLY SKIN-TO-SKIN CONTACT (SSC) "AND ITS EFFECT ON
BREASTFEEDING, IN WOMEN AFTER CESAREAN SECTION, IN SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2018-2019".

Author: Angie Rose Farinango Meneses

E-mail: rosangelamf55@gmail.com

Early skin-to-skin contact (SSC) between the mother and the newborn is considered
an indicator of Good Clinical Practices, due to its benefits among which are:
stabilization of vital signs in the newborn, it also reduces the stress levels in the mother,
increases the affective bond and allows the initiation of early breastfeeding. Objective:
To analyze early skin-to-skin contact (SSC) and its effect on breastfeeding, in
immediate post-cesarean women, in San Vicente de Paul Hospital, 2018-2019.
Methodology: It is a quantitative, not experimental, descriptive cross-sectional study.
Carried out in 60 post-cesarean mothers, to whom were applied a survey as the tool
for the collection of data. Results: It is shown that 60,0% of post-cesarean mothers
have not been informed about this subject, with only a 13,3% compliance rate, where
the most important limiting factor is lack of personnel to supervise the infant with a
rate of 28,0%, and is evidenced that breastfeeding in 50,0% begins two hours after
birth. Conclusion: This data confirm that early skin to skin contact is not performed
with cesarean section due to limiting factors, that is why breastfeeding begins later

than expected.

Key words: precocious attachment, postcesarian women, newborn.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS-FARINANGO MENESES ANGIE ROSE.docx (D54455435)
Submitted: 7/16/2019 9:55:00 PM

Submitted By: rosangelamf55@gmail.com

Significance: 1 %

Sources included in the report:

1A_CABRERA QUISPE VALIA DENNISSE TITULO PROFESIONAL_2019.doex (D49781426)
Version final tesis Med Fam corregido.docx (D43239024)

Préacticas Integrales del parto.docx (D47178836)
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/5961/2/Apego%20precoz%20gu%C3%

ADa.pdf
http://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/la-importancia-de-
la-primera-hora-para-el-exito-de-la-lactancia-materna/

Instances where selected sources appear:
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C.C: 100243053-4
DIRECTORA DE TESIS

MSc. Gladys Morejon-J

£ 4.5 DOCENTE
$ 7 SENESCYT 103106

poare

87



