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Resumen

Los programas de atencion inmediata post-parto son fundamentales para garantizar la
supervivencia y vinculo afectivo de los neonatos con sus padres. El contacto piel con piel
(CPP) entre la madre y el recién nacido cumple con este proposito y ha sido reconocido
cientificamente a nivel internacional y nacional. Sin embargo, la pandemia actual
ocasionada por SARS- CoV-2 dificulta la aplicacién de dicho procedimiento y disminuye
la efectividad de los beneficios en las madres y sus neonatos. El presente trabajo tiene como
objetivo conocer las vivencias maternas durante la aplicacion del protocolo CPP en el
Hospital Universitario Del Rio de la ciudad de Cuenca. El estudio es de tipo exploratorio
desde el enfoque cualitativo, por lo tanto se utilizaron entrevistas para conocer la
satisfaccion de la experiencia realizada. Para concluir, los resultados se analizaron a través
de categorias de analisis (experiencia del CPP y reacciones psicofisioldgicas durante el
CPP) utilizando el compendio de relatos de las participantes, los datos obtenidos fueron

utilizados exclusivamente para fines investigativos.

Palabras clave: Contacto piel con piel, covid-19, vivencias, vinculo afectivo, recién nacido,

supervivencia, pandemia, categorias de analisis, cualitativo, protocolo.



Abstract

Abstract
lrmediate post-partum care programs are essential to ensure the survival and emotional
attachment of newbormns to their parents. The skin-to-skin contact (S5C) between the mother
and her baby meets this purpose and has been scientifically recognized at infernational and
national level. However, the cument pandemic caused by SARS-CoW-2 hinders the
implementation of this procedure and decreases the effectiveness of the benefits in mothers
and their newboms. The present work aims at knowing the maternal expeniences during the
application of the S5C protocol at the Hospital Universitario del Rio in Cuenca. This is an
exploratory study from the gualitative approach. Therefore, interviews were used to know
the satisfaction of the expenence made. To conclude, the results were analyeed through
categories of analysis (experience of S8C and psychophysiological reactions duning S85C)
using the compendium of accounts of the participants, the data obtained were used

exnclusively for research purposes.

Keywords: Skin-to-skin contact, Covid-19, experiences, emotional attachment, newboms,

survival, pandemic, analysis calegories, gualitative, protocol.

Translated bay:
ol fserar

Sofia Asanea Rojas
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Introduccién

Al rededor del mundo se ha podido evidenciar que varios centros de salud han optado por
aplicar el Programa Contacto Piel con Piel (CPP) en los recién nacidos sanos, por lo que se
ha mejorado su adaptacion fisiologica y psicoldgica al ambiente externo, asi como la
lactancia materna de manera amigable y satisfactoria. No obstante, aln persisten problemas
para su aplicacion como: limitacion de espacio en el quiréfano, la contaminacion, falta de
comunicacion, ambiguedad con respecto al personal y sus roles, pacientes positivas a Covid-
19, entre otros. Estos aspectos pudiesen ser manejados desde la intevercion oportuna de
profesionales del area de Educacion Inicial, Estimulacion e Intervencion Precoz,

conjuntamente con el equipo de salud.

En Ecuador, se han realizado estudios sobre centros de salud que llevan a cabo dicho
programa demostrando que la aplicacion del protocolo es inadecuada, debido a que no hay
contacto piel con piel, solamente un apego del nifio a su madre. La realizacion de dicho
procedimiento se ha visto limitado durante la pandemia para evitar la transmision del
coronavirus, generando asi un efecto negativo en cuanto a los beneficios del contacto piel
con piel. Por lo tanto, es importante conocer los procedimientos y recomendaciones que
plantea la OMS para la aplicacion del protocolo tanto en pacientes positivas como en

negativas para Covid-19.

El siguiente trabajo se fundamentara tedricamente a partir del abordaje de contenidos
relacionados con el tema de estudio tales como el recién nacido sano, apego, contacto piel a

piel, CPP y el Covid-19, CPP en cesarea y maternidad. Para llevar a cabo este proyecto es
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fundamental establecer la muestra a la cual va a ir dirigido el estudio para la aplicacion de
las entrevistas, las mismas que seran elaboradas por las estudiantes y validada por la pediatra
y tutores encargados del proyecto. Por altimo, con los datos obtenidos se llevara a cabo la
interpretacion y analisis de cada caso para esclarecer la importancia de la aplicacion del CPP

sustentandolo en el andlisis global que tiene como referencia los autores citados en el mismo.
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Capitulo 1
1 FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccion

En el siguiente capitulo se abordaron distintos contenidos relacionados con el tema de
estudio, los cuales nos ayudaron a comprender mas a fondo el CPP desde la perspectiva
materna, asimismo, se incluyeron la importancia, barreras, beneficios y procedimientos de
actuacion para llevar a cabo el protocolo. También, se habla del recién nacido sano, ya que
es uno de los protagonistas del CPP. Por ultimo, es importante mencionar la maternidad,
puesto que se la considera como una experiencia positiva que ayuda a la formacién del

vinculo afectivo.

1.1 Recepcidn del recién nacido sano
1.1.1 Requerimientos para la atencion adecuada de un recién nacido

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (2018, p. 13) después del nacimiento, la mayoria
de los recién nacidos solo requieren cuidados bésicos, que permitan una exitosa transicion a
la vida extrauterina, por lo tanto propone las siguientes actividades para el cuidado del recién

nacido sano:

1. Valoracién de los antecedentes maternos.
2. Cuidado del recien nacido en sala de partos.
a. Preparacion del personal y equipos.

b. Recepcidn del recién nacido.
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c. Cuidado esencial inmediato.
3. Cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto.
a. Monitoreo del periodo transicional.
b. Alimentacion inicial — lactancia materna.
c. Profilaxis ocular.
d. Profilaxis con vitamina K.
e. Valoracion de la estatura y peso y clasificacion del recién nacido.
f. Examen fisico.
g. Cuidado diario.

4. Alta del recién nacido.

Asimismo, Lopez argumenta que debe considerarse las siguientes pautas:

Antes del nacimiento debera acomodarse todo el material bajo la fuente de calor
radiante; es responsabilidad del médico verificar que todo el equipo esté en buenas
condiciones. En una evaluacion rapida, el pediatra debe verificar si el neonato es de
término, si esta respirando y si tiene buen tono muscular; en caso de responder
afirmativamente a las tres interrogantes se requiere solo la atencion de rutina. Al
minuto y a los cinco minutos de vida se realiza la valoracion de Apgar. A los 10
minutos se realiza la valoracion de Silverman-Andersen. Posteriormente debe
realizarse una exploracion fisica minuciosa con el objetivo de identificar
malformaciones; en particular deben revisarse permeabilidad de coanas, eséfago y

ano. Ademas, se realiza la evaluacion del peso, talla y perimetro cefalico como
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minimo). Posteriormente, el neonato puede colocarse boca abajo en el abdomen o en
el pecho de la madre, alli aspirarse si fuera necesario, secarse, retirar el campo
htimedo y cubrirse la parte posterior. Por Gltimo, siempre se identificaré al bebé antes

de salir de la sala de parto. (2014, p. 514)

Durante la visita a la sala de parto se observo como se lleva a cabo el examen fisico dentro

del Hospital Universitario del Rio:

1. Levar al recién nacido a la fuente calor, secar al bebé y estimular.

2. Aspiracion de secreciones mediante una sonda nasogastrica y ventilacion constante
3. Evaluacion de la permeabilidad esofagica.

4. Auscultacion bilateral del térax: calidad de ruidos, frecuencia y ruidos cardiacos.
5. Exploracion abdominal: palpacion de rifiones, evalucion del cordon y genitales.

6. Se liga el corddn a dos dedos por encima del ombligo, una vez cortado se verifica que haya
dos arterias y una vena.

7. Exploracion de suturas.

8.Exploracion fontanelas.

9. Exploracion de la implantacion de la oreja.

10. Exploracion del paladar.

11. Exploracion de claviculas.

12. Signos de Barlow y Ortolani.

13. Exploracion del térax posterior: malformaion de medula espinal.

14. Permeabilidad rectal.
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15. Valoracion de Silverman: Aleteo nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccion
esternal, disasociacion toraxico-abdominal.

16. Capurro: planta pies, glandula mamaria y formacion del pezon, forma de la orejay textura
de la piel.

18. Peso.

19. Medidas: perimetrico cefalico, perimetrico toraxico, perimetrico abdominal, pie y el
brazo.

20. Profilaxis de la enfermedad hemorréagica: Suministracion de vitamina K.

21. Profilaxis de la conjuntivitis neonatal: Suministracion de gotas de cloronfenicol.

22. ldentificacion del bebé.

1.1.2 Recién nacido sano

A pesar que el parto es una de las condiciones mas comunes de la vida, existe una continua
preocupacion por parte de los médicos, personal de enfermeria, padres y familiares que
buscan garantizar el estado de salud del recién nacido, por lo que es de suma importancia
evaluar apropiadamente su condicion para garantizar un buen estado tanto fisico como
emocional (Reyes et al., 2020). De esta manera, es necesario conocer las caracteristicas que
posee un recién nacido para su evaluacion y tomar en cuenta varios aspectos como es el peso,

la anamnesis materna, la hipoglucemiay las caracteristicas del recién nacido.

1.1.2.1 (A quién se le considera como un recién nacido sano?

Se considera a un recién nacido sano como aquel bebé que nace a término entre las 37 a 42
semanas de gestacion, posee un peso adecuado 2500 a 3500 gr, una talla de 46-50 cm, con

un perimetro cefalico de 34 cm y que no presente ningln tipo de trastorno o malformaciones.
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1.2 Apego
1.2.1 Definicion de apego

John Bowlby fue el primer psiquiatra psicoanalista que estudi6 la conducta del infante
desde una perspectiva interaccional; es decir, la conducta de apego hacia figuras
primarias como meta fundamental del desarrollo mas temprano. Desde esta
perspectiva, se podria definir el apego como una conducta del bebé (y de otros
animales superiores) instintiva, activada y modulada en la interaccion con una figura
principal a lo largo del tiempo (Reguera, 2014, p. 759). Por otro lado, Grimalt y Heresi
defienen al apego como un sistema de regulacion diadica entre el cuidador y el
infante, siendo imprescindible la presencia y disponibilidad del cuidador, ya que
dependiendo de las experiencias repetidas (positivas, negativas o ambas), el nino
desarrolla una serie de representaciones mentales acerca de la relacion con su figura
de apego y de su propia existencia (2012, p. 240). Por Gltimo, Ordiales et al.,
argumenta que la ansiedad de separacidon, es entendida como la angustia
experimentada por los nifios al separarse de sus figuras de referencia, y que provoca
dificultades a la hora de adaptarse a las nuevas situaciones sociales en las que se

encuentran, influenciada por los propios miedos paternos (2019, p. 45).

1.2.2 Importancia del apego en la maternidad

En cuanto a la madre y el recién nacido, el apego inmediato o precoz conlleva la permanencia
del recién nacido con su madre durante un tiempo continuo e ininterrumpido creando un
vinculo afectivo y favoreciendo el reconocimiento de las caracteristicas de su madre. Segun

Barg (2011) la importancia del apego radica en la habituacion del neonato al mundo externo
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por medio del contacto temprano con su mama y su proximidad con la misma, proveyendo

al recien nacido de lo primordial para su supervivencia.

1.2.3 Formacion del apego

Segun Osorio et al. (2019) el apego se crea por medio del cuidado estable y sensible desde el
embarazo, y se prolonga a lo largo de la vida. De esta manera los padres cuentan con la
capacidad para poder interpretar, detectar y atender de manera oportuna las diferentes

situaciones que vive y se encuentre afectando al individuo.

El apego es un mecanismo mediante el cual los padres se pueden comunicar con el nifio y
comprender cuales son sus necesidades, de esta manera existe una interaccion tanto para los
padres como para el nifio y aporta para el desarrollo bioldgico, cognitivo, social y afectivo

del neonato.

1.2.4 Disfuncién del apego

Segun Pinto la disfuncion en el vinculo de apego podria ser detectada tanto en la mama como
en el bebé, por medio de una rapida observacion clinica y a través del didlogo con la madre.
Debemos rememorar que esa disfuncién es nociva tanto para la mama como para su hijo.
Ademas, describe el apego normal y patoldgico tanto del recién nacido como de la madre

(2007, p. 101):

Recién nacido sano con apego normal
- Esté siempre contento.
- Mirada atenta, especialmente con su madre.

- Se calma en brazos de su madre.



- Buena succion y deglucion.

- Manifiesta su hambre.

- Adquiere un patron de alimentacion regular, sin célicos.

Recién nacido sano con apego patolégico
- Esté irritable o dormilon.

- Mirada esquiva.

- No se calma en brazos de su madre.

- Succidn pobre o descoordinada.

- Flatulencias y vomitos frecuentes.

- Llanto muy frecuente.

- Adquiere un patron irregular de alimentacion.

Madre sana con apego normal
- Contenta con su recién nacido.

- Tranquila frente al Ilanto de su hijo.

- Alerta a sus demandas y las reconoce claramente.

- Muy positiva con su hijo.
- Reconoce y respeta su temperamento.
- Le ayuda a organizarse.

- Se adapta a su patron y ritmo de alimentacion.

Madre sana con apego patologico

- Ansiosa y deprimida frente al llanto de su hijo.

17
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- No entiende ni atiende bien las demandas de su hijo.

- Muy estresada y sobreprotectora con su hijo.

1.2.5 Apego en la primera hora de vida

Segun Morillo y Montero (2010) aseguran que el infante en su desarrollo aspira por medio
de su comportamiento estar con su mama4, utilizando como conducta el succionar, sonreir,
llorar y aferrarse. Esta necesidad de cercania de la madre con respecto al infante, se la llama
conducta de apego y el comportamiento de la mamé que aspira conservar al hijo cerca se
llama conducta de atencién. EI comportamiento de los dos, que buscan conservar la
proximidad de uno con el otro se denomina conducta emocional. Las ciencias bioldgicas
indican que la primera hora que sigue al nacimeinto es crucial y critica desarrollar la funcion
de amar. Los estudios indican que un vinculo de apego seguro entre la madre y el nifio durante
la infancia proporcionara relaciones sociales sanas a lo largo de su vida, una vez que los
primeros vinculos sean fuertes y seguros, por otro lado, la divisién emocional con la mama,
la falta de afecto y cuidado puede ocasionar en el hijo una personalidad poco afectiva o

desinterés social.

1.2.6 El apegoy el Contacto Piel a Piel

Segun Vega (2019) el contacto piel con piel es uno de los puntos mas relevantes para el
desarrollo tanto fisico como emocional del infante y de la madre, ya que la progenitora
segrega gran cantidad de oxitocina la cual permitird la formacion del vinculo afectivo,
ademas, interviene en el proceso de maternidad como es la crianza temprana y la lactancia
materna. Por otro lado, los niveles de cortisol producidos durante el CPP permiten al bebé

disminuir el estrés provocado por el parto, produciendo los reflejos de arraigo hacia el pecho.
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Por ultimo, por medio del contacto piel con piel se van a regular muchas funciones vitales
como: larespiracion en el recién nacido y la produccion de leche de lamama. Si se interrumpe
este vinculo la mama va ha sentirse insegura provocandole ansiedad y tristeza lo que puede

dificultar la produccion de leche y ser una de las razones de la depresion post parto.

Se recomienda que luego del nacimiento del recién nacido este este en contacto con su madre
por lo menos una hora, en caso de existir complicaciones que impidan este contacto es preciso
que el padre o un acompariante pueda estar presente. Para que el contacto piel con piel sea
efectivo este debe comprender una desnudes por parte tanto del recién nacido como por la
persona que el acoge, ademas es preciso que no se le limpie o lave a la madre o al recién

nacido ya que al hacerlo se van a perder las propiedades olorosas y perder el reconocimiento.

1.2.7 Elapegoy la lactancia materna

Es sumamente beneficioso para el desarrollo del recién nacido la toma de la leche materna,
ya que esta tiene gran componente tanto de nutrientes como de factores inmunol6gicos que
aportan al fortalecimiento del sistema inmunoldgico del lactante, el crecimiento y su estado
emocional. En la leche materna podemos encontrar una gran cantidad de bacterias, hormonas
y otros factores necesarios para el nifio. Ademas, Salazar et al. (2018, p. 11) argumenta lo

siguiente:

El olor de la madre es atractivo para el recién nacido, este reconocimiento temprano
facilita la adaptacion al medio extrauterino del recién nacido. Al mismo tiempo el
estar en contacto piel a piel con su madre y que el nifio/a se encuentre en su primer
periodo de reactividad hace que mediante el reflejo de busqueda se facilite la lactancia

materna.
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Gracias a la funcion hormonal en la cual participan la oxitocina, permiten que
el recién nacido se dirija hacia el pezon y la areola; junto con ello el evitar secar y
limpiar las manos a su vez facilita el acceso a una lactancia inmediata. La practica del
apego inmediato piel a piel favorece que la lactancia sea exitosa y que los nifios/as en

los cuales se realiz6 esta practica mantenga una lactancia exclusiva y duradera.

1.3 Contacto piel a piel
1.3.1 Definicion del Contacto piel a piel (CPP)

Hubbard y Gattman definen al Contacto Piel a Piel entre padres y recien nacidos ha
sido considerada como una practica beneficiosa vinculada con resultados positivos
para la salud. EI CPP, se inicia inmediatamente después del nacimiento para recién
nacidos sanos, pero también se recomienda durante el periodo posparto (2017, p. 89).
Asimismo, Agudelo et al. (2016, p. 1) dice que “el CPP es una estrategia inmediata
posparto que ha demostrado beneficiar el inicio y la continuacion de la lactancia
humana y disminuir la hospitalizacion durante la primera semana de vida”. Rocha et
al., asegura que “es un procedimiento seguro y economico que ha demostrado
beneficios a corto y largo plazo para madres y nifios” (2016, p. 2). Por tltimo, Sanchez
et al., la define como “la colocacién del recién nacido sobre el pecho desnudo de la

madre en el momento del nacimiento durante al menos una hora” (2019, p. 1).

La definiciones articuladas en los estudios anteriores pusieron énfasis en que el CPP es una
practica beneficiosa tanto para el bebé como para la madre. Dentro de los cuatro estudios se
determina que el inicio debe ser inmediatamente después del parto. El tltimo estudio explica

que la posicion del recién nacido debe ser boca abajo en el pecho o0 abdomen desnudo de la
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madre. Por otor lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el CPP

debe durar al menos una hora después del nacimiento (Abdulghani et al., 2018).

1.3.2 Tipos de CPP

Garcia 'y Canul (2018, p. 198) definen 3 tipos de CPP:

-CPP al nacimiento: cuando se coloca al recién nacido desnudo sobre el pecho de la

madre dentro del primer minuto después del nacimiento.

-CPP precoz: cuando se coloca al recién nacido desnudo sobre el pecho de la madre

en los primeros 30 min después del nacimiento.

-CPP temprano: cuando se coloca al recién nacido desnudo sobre el pecho de la

madre después de la primera hora pero antes de las 24h despues del nacimiento

1.3.3 Antecedentes

Segun Hubbard y Gattman (2017) la primera referencia que se tiene a cerca del CPP como
actividad médica es en la década de 1970 en Bogota-Colombia, donde varios neonatos de
bajo peso al nacer experimentaron una alta morbilidad y mortalidad por la falta de personal
de salud y recursos médicos. Esto condujo al desarrollo de la técnica de Cuidado Madre
Canguro, un procedimiento en el cual las madres mantienen a sus recién nacidos piel con piel
para estabilizar la temperatura de los neonatos y garantizar la lactancia materna. Esta
participacién mejor6 radicalmente la salud de los bebés en Bogota. Por lo que se considera

al contacto piel con piel como un protocolo econoémico que se puede llevar a cabo en varios
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entornos y es ideal para los paises de bajo recursos o en vias de desarrollo. En un estudio se
intento verificar la productividad del CPP en un hospital de Nicaragua, uno de los paises
menos desarrollados de América Central, dando como resultado reducciones de precios en
cuanto al uso de equipos e insumos médicos. Por lo tanto, se estimé un ahorro anual gracias

a esta técnica.

1.3.4 Importancia

Segun Garcia y Canul (2018) la justificacion del CPP nace de los estudios en animales los
cuales muestran que ciertos comportamientos innatos necesarios para la supervivencia
dependen del habitat. En la biologia de los mamiferos, es de suma importancia mantener a
las crias cerca de su madre para la aparicion de estos comportamientos automaticos que van
a permitir la lactancia materna exitosa y a su vez, la supervivencia. La separacion del bebé
de su madre crea angustia y desesperacion. Por lo que, los bebés humanos colocados en una
cuna lloran 10 veces mas que los bebés en CPP. En estudios con roedores, los cachorros que
han tenido menor contacto con sus madres han presentado problemas de salud y su

inteligencia se vio comprometida a lo largo de su vida.

Mediante el anélisis de los articulos se deduce que el CPP es de suma importancia, ya que
permite crear y establecer el vinculo entre el recién nacido y su madre a partir de la lactancia
exitosa que este protocolo ofrece dentro de sus 9 etapas instintivas. Por otro lado, se ha
demostarado que esta practica es escencial en el mundo animal y que el ser humano ha
adoptado para mejorar la adaptacion del recién al mundo exterior y a su vez la calidad de

vida de la madre.
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1.3.5 Beneficios

Segun Pigeon et al., (2016, p. 117) proponen los siguientes beneficios:

Beneficios a corto plazo

-Facilita el inicio de la lactancia materna.

-Mejora la termorregulacion de los recién nacidos en el posparto.

-Aumenta la temperatura de los recien nacidos en presencia de hipotermia.

-Ayuda a mantener los niveles de glucosa en sangre del recién nacido dentro de las
normas esperadas en el posparto.

-Reduce el estrés causado por el nacimiento.

-Mejora la transicion a la vida extrauterina.

-Calma a los recién nacidos y reduce el llanto.

-Aumenta la activacion de diferentes sistemas sensoriales.

-Mejora el control del dolor en las madres (distraccidn causada por presencia cercana
del recién nacido).

-Fijar la expulsion de la placenta.

-Reduce el riesgo de hemorragia posparto.

Beneficios a largo plazo

-Aumenta la tasa de lactancia materna exclusiva al alta.

-Ayuda a mantener la temperatura del recién nacido durante los cambios frecuentes
de posicion cuando ocurren dificultades para amamantar.

-Facilita el desarrollo del vinculo de apego.

-Mejora el reconocimiento mutuo madre-recién nacido.
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-Reduce el riesgo de depresion materna.

-Mejora el control del dolor en madres y recién nacidos.

1.3.6 Lactanciay el Contacto Piel con Piel

Para Allen et al. (2019) el contacto piel a piel es una practica beneficiosa que permite la
lactancia materna exitosa y que ayuda a la correcta formacién del vinculo de apego generando
felicidad, paz y placer al al realizar esta técnica. Por lo tanto, el Contacto piel a piel se asocia
a la lactacion materna, ya que promueve comportamientos instintivos en el bebé que le
ayudaran a lograr el reflejo de arraigo en el pecho de la madre. El entorno debe ser apto tanto
para la maméa como para el bebé, es decir verificar que la mama se encuentre en una posicion
Optima para amamantar y no se interrumpa hasta que se logre el primer amamantamiento. En
la sala de parto se debera nombrar a una persona que facilitara el CPP inmediato durante la
cesarea, ya que se demostr6 que el CPP promueve la primera lactacién materna en menor

tiempo y cesa el uso de formula artificial.

1.3.7 Desafios del contacto piel a piel

Entre las barreras m&s comunes que citan Hubbard y Gattman (2017, p. 92) encontramos:

-Las enfermeras priorizan las tareas relacionadas con el cuidado perinatal de la mujer
que da a luz y no pueden garantizar la estabilidad y la seguridad del bebé mientras
estd acostado sobre el pecho de la madre.

-La dificultad para cambiar las précticas rutinarias establecidas por los médicos

tratantes como son los cuidados del recién nacido.



25

-Necesidad de educacién sobre los beneficios del CPP temprano.

-Otra barrera para practicar el CPP temprano es cumplir con la peticion de la madre
a cerca de la limpieza del bebé antes de colocarlo en su pecho.

- Complicaciones médicas para el bebé o la madre como una barrera importante para

el CPP temprano.

Por otro lado, Alenchery et al., (2018, p. 4) mecionan las siguientes barreras:

-Falta de personal de salud.

-La limitacion de tiempo.

-Preocupaciones de seguridad

-El recuerdo de un evento adverso durante el contacto piel a piel también fue una
barrera importante.

-Ademas, encontramos que la mayoria de los participantes consideraba que 1 hora no

era practica, por lo que se promovié el contacto piel a piel de 5 a 15 min.

1.3.7.1 ¢;Como abordar las barreras encontradas?

Hubbard y Gattman (2017, p. 93) plantean las siguientes soluciones a las barreras

encontradas:

-Los profesionales de la salud sugirieron designar a un miembro del personal para

realizar el CPP.
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-Los participantes consideraron tener a todo el equipo a bordo con la practica del CPP
temprano como un factor facilitador.

-La educacion de los padres permite abordar las barreras y un factor facilitador podria
ser discutir los beneficios durante las visitas de atencién prenatal.

- Establecer si las condiciones médicas del bebé o la madre contraindican el CPP.

1.3.8 Procedimiento de intervencion del Contacto Piel a Piel

Garcia et al. (2017, p. 173) plantean los siguientes pasos:

-Colocar al recién nacido piel a piel acostado entre el pecho de la madre.

-Cubrir al recién nacido con un campo seco y caliente, secar y retirar campo utilizado.
-Cubrir con un segundo campo seco y caliente.

-Aspirar secreciones en caso de ser necesario.

-Evaluar constantemente al RN (coloracion, esfuerzo respiratorio, frecuencia
cardiaca, tono muscular).

-Realizar Apgar y prueba de Silverman-Andersen.

-Medir temperatura axilar cada 10 min.

-Mantener al recién nacido junto con su madre durante los siguientes 60 min.

Por otro lado, De la Torre (2019) describe el procedimiento de la siguiente manera:

1. Durante el embarazo se brindara informacién verbal y escrita sobre el CPP y se atenderan

las dudas que se presente la madre o su acompafiante.
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2. La sala de parto debera ser silencioso, poca luz y minimo nimero de profesionales posible.

3. La habitacion debe mantenerse a una temperatura adecuada (22-24°C).

4. Evaluar la historia clinica de la gestante y tipo parto para decidir si cumple con los

criterios para realizar el CPP inmediato.

5. Madre sin enfermedad infecto-contagiosa activa.

6. Se debe ofrecer la informacion oportuna sobre el CPP y obtener el consentimiento
informado parallevarlo a cabo. Si la madre desea realizarlo y no se le ha brindado la

informacion se le indicara en qué consiste el procedimiento del CPP, sus beneficios y riegos.

7.Si la madre va a realizar el CPP se debe dejar libre el area del abdomen y pecho, es

decir retirar el camisén y cubrir al bebé con un pafio.

Tabla 1

1.3.9 Etapas del contacto piel con piel

Etapas instintivas del neonato durante el contacto piel con piel

Etapa Descripcién

1. Llanto de | Llanto intenso justo después del nacimiento, transicion a respirar aire.
nacimiento
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2. Etapa  de
relajacion

Descanso para los bebés. Sin actividad de boca, cabeza, brazos, piernas o cuerpo.

3. Etapa  de
despertar

El bebé comienza a mostrar signos de actividad. Pequefios movimientos de cabeza:
arriba, abajo, de lado a lado. Pequefios movimientos de extremidades y hombros.

4. Etapa activa

El bebé mueve extremidades y cabeza, movimientos mas decididos. Actividad de
enraizamiento, 'empujar' con las extremidades sin mover el cuerpo.

5. Etapa de reposo

El bebé descansa, con alguna actividad, como chupar la mano.

6. Etapa de arrastre

Se aproxima al pecho con periodos cortos de accion que tienen como resultado
alcanzar el pecho y el pezon.

6. Familiarizacién

El bebé ha alcanzado el pezon con la boca colocada para empezar la succion de la
areola.

7. Etapa  de
lactancia

El bebé ha tomado el pezon en la boca y comienza a succionar.

8. Etapa de dormir

El bebé cierra los ojos y se duerme.

Nota: Descripcion de las etapas innatas por las que pasa el bebé durante la aplicacion del

contacto piel con piel. Widstrém et al., (2019, p. 1193); Madero et al., (2016).

1.3.10 Contraindicaciones

De la Torre (2019, p. 23) platea las siguientes contraindicaciones:

-No deseo materno.

-Enfermedad infecto-contagiosa materna que requiera aislamiento de contacto con el
Recién Nacido (RN).

-Estado clinico materno que le impida la atencién al RN.

-Estado clinico del RN que requiera atencion en otra localizacion.

-Madre que esté somnolienta o dormida y sin acompafiamiento activo continuo.
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-Edad gestacional<35 sem. o peso < 2.200 gr.
-En estos casos el CPP no esta contraindicado, pero no podremos realizarlo de

forma inmediata porque estos RN, habitualmente, pasan a Pediatria.

1.4 Contacto piel a piel en cesarea

1.4.1 Importancia

Segun Koopman et al., (2016) en el CPP por cesarea es un procedimiento que se debe
humanizar para disminuir los efectos que conlleva la cirugia tratando que sea lo mas parecido
posible al de un parto vaginal. La importancia radica en la duracién del CPP el cual es critico

para lograr los comportamientos innatos que conducen a la lactancia exitosa.

1.4.2 Propuesta de intervencion
Segun el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2017) un

modelo de procedimiento de actuacion seria el siguiente:

Antes de entrar al quiréfano: Se brindara la informaacion oportuna sobre el CPP, en qué
consiste, sus beneficios e importancia, posteriormente se obtendra el consentimiento

informado de la madre para llevarlo a cabo.

Preparacion para la Intervencion: Se debe verificar que haya el espacio suficiente para
realizar el CPP. El anestesiologo debe monitorear a la madre durante la intervencion y el

pediatra al bebé.

Durante la intervencién: Es comin que la madre presente mareos, nauseas y vomitos

debido a los efectos secundarios de la anestesia y también a la propia cirugia. Por ello, el
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anestesiologo debe manejar los sintomas con rapidez para mejorar el estado vital de la madre

y pueda recibir a su bebé.

Tras el nacimiento, lo esencial es colocar al bebé inmediatamente después del nacimiento,
sin embargo, es posible que se produzca una transicion méas lenta o negativa de la vida
intrauterina a la extrauterina. Por este motivo, una vez que se comprueba que el estado del

recién nacido es adecuado, se puede iniciar el CPP.

Posteriormente, se coloca al recién nacido desnudo encima del pecho de la madre y se cubre
con panos pre-calentados en la cuna del bebé. Si es posible se soltaran los brazos de la madre
facilitando que pueda tocar y abrazar a su hijo. Hay que proporcionarles intimidad pero es
importante que siempre haya un profesional vigilando al bebé y atendiendo las necesidades

de la madre.

El contacto se debe llevar a cabo en todo el proceso de la intervencion es ideal que se realice
un contacto minimo de 15 minutos. Muchos recién nacidos durante el CPP iniciaran las 9

etapas instintivas, sin embargo solo algunos alcazaran la etapa de lactancia.

Si la situacion no amerita la realizacion del CPP se continuara con los cuidados rutinarios, es

decir la separacién del bebé y su madre hasta que termine la intervencion.

Una vez terminada la intervencién: Se debe estimular el contacto en la
unidad de recuperacion si las condiciones tanto de la madre como del bebé lo permiten. El
padre deberia poder permanecer junto a ellos. Puede resultar comodo habilitar un espacio
con biombos para darles intimidad. Es importante favorecer en esta etapa el inicio de la

lactancia materna, en caso de que en el quiréfano no se haya logrado.
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1.4.3 Beneficios en la madre y el neonato

Asimismo, Koopman et al., (2016) mencionan que los beneficios mas importantes son: la
estabilizacion fisioldgica, la duracion prolongada de la lactancia materna, el desarrollo de las
funciones cerebrales y el vinculo de apego. Los bebés que reciben CPP temprano presentan
altos niveles de glucosa en sangre, mejor termoregulacion, estabilizacion cardiorespiratoria
y disminucién del llanto. Ademas, se ha podido evidenciar una mayor responsabilidad con

respecto al cuidado infantil y disminucion de la depresion postparto.

1.4.4 Barreras en la aplicacion del contacto piel a piel
Grassley y Jones (2014, p. 414) identificaron las barreras fisicas durante el CPP en una

cesarea:

-Se identificaron barreras fisicas que incluyeron la mala posicion de la cabeza de la
madre y la ubicacion inadecuada de la cortina de quiréfano y los cables maternos.
-La condicion del recién nacido fue la principal barrera para el CPP en el quir6fano
en todas las pruebas.

-Falta de preparacion del personal de salud.

Por otro lado, Balatero et al., (2019, p. 141) describieron las barreras internas:

-Espacio materno incobmodo: falta de espacio en el cuerpo de la madre (entre su pecho

y el abdomen abierto separados por la cortina estéril) para proporcionar CPP de

manera segura y efectiva.



32

-El posicionamiento del bebé durante el CPP.

1.5 El contacto piel a piel y el COVID-19

El nacimiento es la etapa de fortalecimiento del vinculo afectivo entre la madre y el recién
nacido, aunque actualmente se ha priorizado los cuidados rutinarios mas que el contacto
inmediato del bebé con su progenitora, por lo que se procede a separarles abruptamente
perturbando la correcta formacion del mismo. Ademas, estas situaciones tienen un mayor
impacto por la crisis sanitaria mundial por coronavirus que estamos atravesando, la cual ha
generado nuevos protocolos de atencién tanto a la madre como al bebé. Algunos creen que
es contradictorio realizar el CPP durante una pandemia, sin embargo no se han encontrado

estudios que sustenten esta hipotesis.

1.5.1 Beneficios de la aplicacion del protocolo durante pandemia

Segun Boscia (2020) plantea como beneficios que los bebés nacidos de madres positivas para
SARS-CoV-2 pueden protegerse del virus con la inmunoglobina G transplacentaria a partir
de la transfusion de plasma convaleciente. Por otro lado, argumenta que no se ha evidenciado
carga viral por coronavirus en la leche materna de mujeres infectadas, sin embargo sus
beneficios inmunitarios permiten combatir otras infecciones virales. Ademas, el sistema
inmunolégico inmaduro permite la proteccion de los recién nacidos, ya que se ha encontrado
que la mayoria de problemas médicos por COVID-19 en pacientes adultos esta asociada a la
gran cantidad de citocinas. Por ultimo, al realizar el contacto piel con piel durante los
primeros minutos de vida puede reducir el riesgo de hemorragia y depresion postparto como

también promover la lactancia materna, la cual ayuda a disminuir el cAncer de mamay ovario
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en la mujer, ademas permite el desarrollo del microbioma intestinal como ya se mencion6

anteriormente.

1.5.2 Lactancia materna en tiempos de Covid-19

Segun Yang et al. (2020) las dltimas investigaciones demuestran que no hay evidencias
donde se indique si la madre infectada o con sospecha de covid-19 pueda transmitir el virus
por medio de la leche materna, ya que las pruebas de acido nucleico de las participantes
fueron positivas para SARS-CoV-2, sin embargo la leche materna resultd negativa. Otro
ejemplo fue la de un bebé, el cual nace de una madre positiva para SARS-CoV-2, por lo tanto
se procede a tomar la muestra del lactante la misma que resulta positiva, sin embargo la leche
materna se mantiene negativa en los examenes. Por lo que la OMS considera que dicho
alimento es el méas adecuado para los bebés y se puede comprobar por sus multiples
beneficios a corto y largo plazo entre ellos el desarrollo del sistema nervioso y disminucién
de alergias y enfermedades infecciosas. En conclusion, los resultados de las muestras de
leche materna tomadas de las participantes del estudio dieron negativas al virus SARS-CoV-
2. Por el momento, ningun estudio ha reportado la existencia de carga viral en la leche
materna de madres infectadas, siendo poco probable que el COVID-19 sea transmisible a
través de la leche materna, pero la calidad de la evidencia sigue siendo baja, ya que el virus
se transmite por el contacto cercano, por lo tanto puede ser posible la transmision durante la

lactancia.

1.5.3 Barreras de la aplicacién del protocolo durante la pandemia

Durante las practicas hospitalarias se pudo evidenciar algunas barreras como:
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-El uso de mascarillas durante el parto se vuelve intolerable para la paciente, por ende sin el

uso de las mismas no se puede llevar a cabo el CPP.

-La separacion temprana de madre e hijo, debido al cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.
-Aislamiento post-parto de la madre con sospecha de Covid-19, impide el establecimiento

del vinculo a partir del CPP.

-Ruptura del vinculo afectivo por la separacién abrupta del recién nacido de su madre.

-Interrupcion del contacto piel con piel entre la madre positiva para SARS-CoV-2 vy el

neonato.

1.5.4 Recomendaciones para realizar el contacto piel a piel durante la pandemia
Segun Rodriguez y Durén (2020); Alves et al. (2020); Marafion et al. (2020) y Alonso et al.

(2020), se recomienda lo siguiente:

-La gentante y su acompariante deberan seguir las normas de bioseguridad al momento de
ingresar al hospital como son el lavado de manos, el uso de mascarillas y la desinfeccion en
las superficies. Este aspecto se debe seguir segun los protocolos establecidos por las

autoridades del centro médico.

-Pararealizar el contacto piel con piel al se debe incentivar el uso de mascarillas para proteger
al nifio del riesgo de contagio, asimismo aplicar las medidas mencionadas anteriormente

como el lavado de manos y la desinfeccion de superficies y que la cuna se encuentre entre
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1,5 a 2 metros de distancia, ademas garantizar que el CPP se realice por lo menos una hora

siempre y cuando sea posible.

-Si la madre no se encuentre en condiciones para la lactancia es necesario extraer la leche,
por lo tanto se recomienda la higiene de las zonas de extraccion y la esterilizacion de los

recipientes al igual que el uso de la mascarilla y lavado de manos por parte de la madre.

-Si la madre es positiva para SARS-CoV-2, es recomendable no llevar a cabo el CPP de

forma inmediata para protegerlo y evitar el contagio por el contacto directo.

Ademas, Stuebe (2020, p. 351) en su articulo menciona las recomendaciones de la OMS que
se deben tomar para aplicar el CPP, por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

recomienda:

-Se permita que los bebés y las madres con COVID-19 " sospechado o confirmado "

permanezcan juntos y practiquen el contacto piel con piel.

-Se recomienda la lactancia materna, dada su conocida importancia para la salud

materna e infantil durante toda la vida.

-Se anima a las madres a lavarse las manos, usar una mascarilla si tienen tos y

desinfectar rutinariamente las superficies que han tocado.

-La separacion no puede prevenir la infeccién, es decir el aislamiento hospitalario

puede retrasar, pero no prevenir la infeccion infantil.
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-La interrupcidn del contacto piel con piel altera a la fisiologia del recién nacido: Los
bebés que estan separados de sus las madres tienen frecuencias cardiacas y
respiratorias mas altas y niveles de glucosa mas bajos que los bebés que estan piel

con piel.

1.5.,5 Efectos positivos y negativos del contacto piel con piel durante el COVID

Segun Dumas (2020) describe que dentro de los efectos positivos del contacto piel con piel
se puede destacar el desarrollo del microbioma infantil el cual se forma a partir de la flora de
la madre, es decir microbios u hongos que posee la progenitora, logrando que dichos
microorganismos permanezcan en el cuerpo del bebé y se fortalezca su sistema inmunolégico
en tiempos de pandemia. Por otro lado, en esta crisis sanitaria la desinfeccion del seno de la
madre se considera un efecto negativo, ya que es innecesario y no permite al recien nacido
reconocer los olores familiares, ademas, produce la destruccion de la flora materna que ayuda

al bebé a desarrollar su propio microbioma.

1.6 Maternidad
1.6.1 Abordaje de la maternidad

Segun Romero y Rincon (2010) la maternidad es una de las experiencias mas reconfortables
para la mujer, puesto que es una etapa del desarrollo humano que la gran mayoria desea
cumplir. Sin embargo, este proceso comprende una serie de cambios en la rutina diaria de la
mujer tanto en lo fisico como en lo psicoldgico, social y cultural. En condiciones donde la

maternidad es decidida libremente la mujer guia el proceso de tal manera que la nueva
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convivencia se vuelve placentera y de mucha felicidad, a pesar de las dificultades que esto
conlleva, logrando un ser humano mas completo, capaz y realizado para llevar a cabo la

crianza de su bhebé.

1.6.2 Experiencia de ser madre

Segun Faur y Fuentes (2019) durante el proceso de maternidad se dan una serie de eventos a
lo largo de esta. Hay un primer momento que consiste en enterarse del embarazo el que casi
siempre llega de forma sorpresiva para la madre o su pareja, ademas consiste en la
comprension y aceptacion de la noticia. Luego, llega el segundo momento el cual consiste en
compartir la noticia, ya sea con la familia, pareja o grupo de amigas. Mas tarde, comienza la
etapa de la larga espera en donde ocurren una serie de sentimientos y emociones sobre 1o
maravilloso de ser madre como alegria, miedo, ansiedad, nerviosismo y amor, ademas es
muy comun los cambios emocionales en esta etapa debido a las distintas situaciones que
atraviesa la madre. Por altimo, llega la etapa mas esperada cuando el/la bebe nace, la vivencia
de la maternidad/paternidad trae nuevas cuestiones por resolver como es la adaptacion a la

nueva vida cotidiana, los cuidados que implica la misma y la organizacién de horarios.

1.6.3 Sentimientos experimentados durante la maternidad

Segun Céceres et al. (2014) la maternidad es reconocida como una experiencia positiva para
la madre ya que disfrutan al maximo, viven cada momento, se informan y comparten sus
experiencias con las demas mujeres de su circulo. Es importante que durante el embarazo la
madre haya desarrollado seguridad y confianza para poder llevar la maternidad con mayor
autonomia tanto en lo econémico como en lo personal, asi como una crianza mas responsable

y solidez en su rol de madre. Asimismo, el lograr un buen vinculo profesional les otorga
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mayor confianza durante todo el proceso. Por otro lado, la maternidad también conlleva
temor y preocupacion, es decir al tener que adaptarse a una nueva forma de vida su rutina
diaria tiende a modificarse. Por lo tanto, se genera una serie de preocupaciones como falta de
preparacion para la crianza y autonomia, la dependencia econémica, los temores con respecto
a la salud del bebé, por perder o no conseguir empleo y por no ser una buena madre. Estas
situaciones pueden generar depresion en la madre y con mayor peso si es madre soltera,

desempleada, o aquella que tiene dificultades para conseguir un empleo.

1.6.4 Experiencias de las madres al realizar el CPP

En el estudio realizado por Garcia y Canul (2018) a cerca de las experiencias maternas

durante el contacto piel con piel se concluyd lo siguiente:

Al realizar el CPP como una intervencion para 48 recien nacidos a término sanos, con
problemas con la lactancia materna entre 12 a 24 h después del nacimiento. Se destaca
que las madres, experimentaron que el CPP les hizo sentirse bien, que era una practica
beneficiosa para su bebé y les ayudd a iniciar el apego materno. Aunque
experimentaron un ambiente de apoyo que facilité el CPP, a veces se sintieron

expuestos y describieron el ambiente como un obstéculo.

Como resultado se les pidid abiertamente a las madres que describieran la
experiencia que tuvieron durante el CPP al nacimiento, encontrando que el 14.6%
describié «feliz», el 8.7% «muy bonito» y el 8% «amor», entre otras frases como
agradable, satisfactorio, hermoso, maravilloso, lo mejor que le ha pasado en la vida.

Posteriormente se categorizd por nivel de satisfaccion como muy satisfactorio,
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satisfactorio y poco satisfactorio, encontrando que 570 casos (73.2%) lo categorizaron
como muy satisfactorio, 201 (25.8%) como satisfactorio y 8 (3%) como poco

satisfactorio. (p. 199)

1.6.5 Vinculo materno-filial

Rendon y Rodriguez (2016, p. 264) definen al vinculo materno-filial como:

La primera relacion que un ser humano tiene es con sus padres. Gracias a las diversas
experiencias que un nifio en crecimiento tiene con ellos, un lazo emocional muy
fuerte, un vinculo, se comienza a desarrollar desde el nacimiento. Fairbairn propuso
que el vinculo temprano con los padres moldearia la vida emocional del nifio y seria
el prototipo de las posteriores experiencias emocionales que el individuo pudiese
tener a lo largo de la vida.Un vinculo adecuado con los padres le permitiria al nifio en
desarrollo satisfacer sus necesidades de dependencia y afirmacion, lo cual le
facilitaria una orientacién hacia el exterior, hacia las nuevas experiencias con

personas reales que pudiesen brindar un contacto y un intercambio emocional.

1.6.6 Maternidad y su adaptacion

Segun Berlanga et al. (2013) con el nacimiento de un hijo, la madre desarrolla una nueva
identidad, ya que la maternidad implica una serie de cambios que llevaran a la mujer a la
edad adulta como son cambios fisicos, psicologicos, socioldgicos y emocionales relacionados
con la crianza del bebé y el desarrollo de su rol de madre. Durante el primer afio como madre,

la probabilidad de desarrollar depresion postparto es mas alta que en cualquier otro momento
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de la vida, siendo un periodo critico y sensible del ciclo vital. Ademas, Caceres et al. (2014)
argumenta que en el caso de madres donde su embarazo no fue deseado o planificado se han
encontrado sentimientos de tristeza, temor y frustacion, sin embargo a medida que el
embarazo evoluciona la gestante pasa de la negacion a la aceptacion, adaptacion y

acomodacion de la maternidad como parte de su proyecto de vida.

1.6.6.1 Los cambios en el estilo de vida

Segun Berlanga et al. (2013) la etapa del nacimiento es la que permite el desarrollo de la
nueva identidad como madre en la que se compromete a participar activamente y
experimentar con su bebé lo que la sometera a una reconstruccién de si misma, es decir pasar
de su rol como mujer a la adopcién del rol maternal, en el cual es importante la pareja o
acompafantes, para aportar seguridad, respaldo y facilitar este proceso. Por otro lado, surgen
cambios en cuanto a los aspectos socioeconémicas, actividades recreativas y relaciones
interpersonales, debido a que la mujer ya no esta sola ahora tiene una vida por quién pensar
antes de actuar. La maternidad conlleva mucha responsabilidad, pero es deber de la madre o

pareja adaptar su rutina hacia el bienestar del nuevo integrante.

1.6.6.2 Expectativas

Berlanga et al. (2013, p. 414) asimismo cita algunas expectativas con respecto a la

maternidad:

Al igual que los sentimientos, las expectativas pueden convertirse en uno de los
fundamentos que sustentan la buena relacion madre-hijo. En el momento en que la

realidad se experimenta y esta entra en contradiccion con la expectativa ideal, pueden
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originarse los sentimientos de (desengafio) que nuestras participantes manifiestan.En
nuestro caso, como en el de estudios previos, hay madres para las que resulta mas
facil de lo que esperaban: el caracter del bebé, conocer las sefales del lactante, la

existencia de problemas de suefio, alimentacion o colicos, influyen en esta vivencia.

Conclusioén

Para concluir, con el estudio e investigacion de los temas anteriormente abordados se logré
esclarecer varios puntos importantes a cerca del contacto piel con piel y como esta
experiencia mejora el vinculo entre madre e hijo. Asimismo, el contacto precoz permite
construir una relacion estrecha entre los progenitores y su bebé, por medio de la lactancia

exclusiva mejorando asi el proceso de transicion entre el vientre y el mundo exterior.
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Capitulo 2

2 METODOLOGIA

2.1 Disefio Metodoldgico

Se trata de un estudio de tipo exploratorio desde el enfoque cualitativo, donde la fuente de la

informacion es primaria; el estudio es de tipo transversal y prolectivo.

2.2 Muestra del Estudio

Se utiliz6 un muestreo por coveniencia (consiste en elegir los sujetos que mas convengan al
equipo investigador), se considerd aplicar la entrevista a 8 participantes con las siguientes
caracteristicas:

-Pacientes post-parto en épocas de pandemia.

-Pacientes que hayan realizado el CPP.

-Pacientes atendidas en el Hospital Universitario del Rio.

Tabla 2

Caracterizacién de la muestra

Edad de la paciente De 25 a 30 afios Tres pacientes
De 31 a 35 afios Dos pacientes

De 36 a 41 afios Tres pacientes

Edad de gestacion De 37 a 38 semanas Seis pacientes
De 39 a 40 semanas Dos pacientes

Tipo de parto Normal Una paciente
Cesarea Siete pacientes

Inicio del contacto Al nacimiento Una paciente
(Tipo de contacto) Precoz Siete pacientes

Enero - Abril Cero pacientes
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Fecha de Nacimiento Mayo - Agosto Una paciente
del bebe Septiembre - Diciembre Siete pacientes
Duracion del contacto 0 a 15 minutos Una paciente
15 a 30 minutos Seis pacientes
30 a 45 minutos Cero pacientes
45 a 60 minutos Una paciente
2.2.1 Criterios de Inclusion

2.2.2

2.3

231

Mujeres cuyo recién nacido no precise la asistencia adicional de un pediatra.
Mujeres que realicen el contacto piel con piel dentro de los primeros 5 minutos de
vida.

Mujeres que hayan firmado el consentimiento informado manifestando su deseo de
participar en el estudio.

Mujeres gestantes de 37 a 40 semanas.

Mujeres gestantes en épocas de pandemia por SARS Cov 2.

Criterios de Exclusion

Madres y recién nacidos que presentan contraindicaciones para realizar el CPP.
Embarazos y nacimientos multiples.
Madres cuyos hijos presenten malformaciones congénitas para iniciar el CPP.

Mujeres de edad comprendida ente 18-25 afios.

Técnicas e Instrumentos

Técnicas
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Se utilizo la técnica de entrevista la cual consiste en una conversacion que se propone con un
fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico de gran

utilidad en la investigacién cualitativa, para recabar datos (Diaz et al., 2013, p. 162).

El objetivo es conocer las opiniones y la experiencia de la aplicacién del CPP durante una
pandemia por SARS-CoV-2. Dicha entrevista estd conformada por 10 preguntas abiertas para
obtener una respuesta extensa de la madre. El tiempo estimado para la aplicaciéon es de 5 a

10 minutos. Para la validacion de la entrevista se realizé lo siguiente:

-Primero se llevo a cabo la revision del articulo ““Valoracion del contacto piel con piel y el
establecimiento del vinculo madre-recién nacido” donde se tomé como referencia la

entrevista realizada por los autores del mismo.

-Segundo se elaboro y aplico una entrevista piloto a una paciente con el objetivo de conocer
si las preguntas estaban correctamente planteadas y de facil comprension para las madres. Al
realizar la entrevista se llegd a la conclusion que las interrogantes no arrojaban respuestas

satisfactorias.

-Tercero se prosiguio a la modificacion de las preguntas para su validacion, la misma que fue

aprobada y validada por la pediatra del area.

2.3.2 Instrumentos
-Se utilizo la ficha clinica del bebé y la madre para establecer los criterios de inclusion y

exclusién y la caracterizacion de la muestra.
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-Se utiliz6 la entrevista semiestructurada a partir de un cuestionario de preguntas abiertas

sobre el CPP durante la pandemia.

2.4 Procedimiento

2.4.1 Autorizacion
Se solicito el permiso respectivo al Director Médico del Hospital Universitario del Rio, para

la realizacion del proyecto de investigacion.

2.4.2  Supervision
Este trabajo de investigacion fue supervisado por la Dra. Georgina Mufioz Ortiz docente de
la Universidad del Azuay y pionera en la aplicacion del protocolo contacto piel con piel en

el Hospital Universitario del Rio.

2.4.3 Bioética

e Las respuestas obtenidas en la investigacion fue exclusivamente de uso profesional,
al cual accedieron las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, Estimulacion e
Intervenccion Precoz y fueron manejadas con toda la confidencialidad del caso.

e Se establecid un consentimiento informado a cada una de las madres participantes.
Se elabord un consentimiento informado dirigido a las madres participantes del
estudio, en el cudl se dio a conocer el tema, objetivo y finalidad del proyecto de
investigacion que se va a llevar a cabo, consiguiendo su aprobacion mediante su firma

para el uso de los datos obtenidos. (Anexo 1)
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2.5 Proceso de analisis e interpretacion de resultados

El analisis de los resultados se realizd mediante la interpretacion del discurso de las
participantes para la obtencién de las categorias. Para el establecimiento de las mismas se
tomé como referencia el estudio de Mercado et al (2019), el cual habla sobre la Teoria
Fundamentada, es importante mencionar que Unicamente se utilizo la codificacion abierta
para realizar este trabajo, debido a que no se pretende crear una teoria en si como lo plantea
dicho estudio, si no establecer categorias y subcategorias para el analisis e interpretacion de

los resultados.

Pasos para la codificacion de resultados:

1. Se realizd6 una matriz de codificacion para el microanalisis de los resultados,
identificando la informacion relevante para el trabajo.
2. Posteriormente, se realizd la matriz de analisis, en la cual se establecen las categorias
y subcategorias. Por ejemplo:
e Reacciones psicofisiologicas del CPP: determinada por los sentimientos y
emociones.

o Experiencia del CPP: determinada por las percepciones, experiencias
anteriores, comportamiento del recién nacido y sugerencias.

3. Se realizo el andlisis e interpretacion cualitativa de cada categoria y subcategoria,

tomando como referencia los relatos de las participantes y como apoyo la bibliografia

del estudio.
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Capitulo 3

3 RESULTADOS

A continuacién se realizé el anélisis de resultados basado en la metodologia antes descrita en
el capitulo 2, donde se explica como se realizd dicho proceso para obtener la interpretacion

de los datos.

3.1 Categorias y subcategorias de analisis

Tabla 3

Categorias de analisis

Categorias Subcategorias Dimensiones Caracteristicas
Experiencia del | Percepciones -Anecdotas del CPP -Como fue la experiencia.
CPP -Qué fue lo que mas disfrutaron
del parto.
-Vinculo materno -Formacién del vinculo apego.
-Atencion profesional recibida -Buena.
-Excelente.
-Personales -El CPP como primer apoyo
psicoldgico.

-El CPP disminuye
complicaciones.

-El CPP permite el desarrollo de
la vida desde la nifiez.

Experiencias -Comparacion de partos -Vivencias del antes y después de

anteriores . )
anteriores. realizar el CPP.

-Traumas psicoldgicos.
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Comportamiento
del recién
nacido

-Reaccion del bebé

-Respuesta del bebé al CPP.

-Respuesta de la madre al CPP

Sugerencias

-Aplicacion del CPP

-Duracién del CPP.

-Al personal de salud

-Desarrollo de empatia.
-Promocion campafias de
informacion.

-Verbalizacion de los procesos.

Reacciones
psicofisioldgicas
durante el CPP

Sentimientos

Positivos

-Amor
-Bienestar
-Carifio
-Felicidad

Negativos

-Preocupacién

-Inseguridad

Emociones

Positivos

-Alegria

Negativos

-Miedo
-Angustia

Nota: Establecimiento de categorias para la interpretacion de las experiencias maternas

durante el CPP en una pandemia por coronavirus.

3.2 Analisis e interpretacion cualitativa de los resultados

Para proceder con el anélisis de los resultados se debe tomar como referencia las preguntas

gue se encuentran en el anexo 5, ademas para una mejor comprension se codifico a cada

paciente, por ejemplo: paciente 1= P1y las dimensiones fueron resaltadas en negrita.

3.2.1 Categoria Experiencia del CPP
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Se define a la experiencia como el conjunto de conocimientos que se adquieren a través de
la observacion, participacion y vivencia de un acontecimiento o suceso. Se encuentra
influenciado por las dos categorias (reacciones psicofisoldgicas y creencias). Por lo tanto, la
consideramos como principal del estudio, ya que en ella se define las percepciones y

sugerencias sobre la aplicacion del CPP.

3.2.1.1 Subcategoria de percepciones:
Se abordaron las percepciones con el objetivo de interpretar las sensaciones o sefiales que

provienen del exterior.

a) Dentro de esta categoria se analizé ¢Cdmo fue la experiencia del CPP? Y se pudo
evidenciar que la mayoria de las pacientes describen su experiencia como bonita,
hermosa y maravillosa, asi como lo menciona la P5 “fue algo maravilloso mi primera
reaccion fue llorar, si es una emocion que no tiene nose no tiene explicacion es algo
muy bonito” y se puede comprobar en el estudio de Garcia y Canul (2018) donde
mencionan que al colocar al recién nacido sobre el pecho de la madre es una
experiencia feliz y muy satisfactoria para la gran mayoria de las mamas. Por lo tanto,
se considera al CPP una practica humana beneficiosa que produce gran felicidad en
los padres, ya que con ello se refuerza el vinculo afectivo entre madre e hijo
proporcionando estabilidad y tranquilidad a ambos. Sin embargo, la P6 relata lo
siguiente “fue una experiencia bastante diferente desde el embarazo porgue coincidio6
con la pandemia”, al estar atados a una pandemia mundial las practicas ginecologicas

cambian, debido a los reglamentos y medidas de bioseguridad, por lo tanto los
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controles mes a mes durante el embarazo se atrasan, las consultas se trabajan a traves
de la telemedicina y los partos requieren de nuevas acciones como: pruebas de covid-

19, desinfeccion de superficies, uso constante de mascarillas y trajes de bioseguridad.

Por otro lado, la mayoria de las pacientes relatan que lo que mas disfrutaron de su
parto fue “tenerle cerca y escucharle llorar a su bebé”, asi como menciona la P3
“el momento que mas disfruté fue cuando ella ya estuvo conmigo, escucharle llorar”,
este relato se puede sustentar con lo mencionado por Rubin: el acto de dar a luz no se
completa para una mujer hasta que ella puede tener a su bebé (1984, como se cit6 en
Garcia 'y Canul, 2018, p. 200), ya que con ello pueden sentir, ver, oler y acariciar a su
hijo evidenciando que esta vivo y se encuentra estable. Por otro lado, la P2 y P8
refieren que lo que mas les gusto de su parto fue “la seguridad y apoyo profesional,

ya que de ello dependera la confianza que la madre deposite en el médico.

Al preguntar a las madres si ¢se ha producido un vinculo de apego con su bebé?, la
mayoria de las madres respondieron que si, como se evidencia en los relatos de las
P3 “Si es una conexion que ese momento se necesita como mamd Si nos sentimos
unidas y ella se sinti¢ tranquila y yo me senti mucho mas tranquila teniéndole cerca
aunque no la podia tocar pero estaba cerca, las dos nos conectamos.”, PT “Pienso
gue es muy importante, mas para tranquilizar al bebé que después de estar tantos
meses en la barriga sale a un mundo nuevo, yo senti que eso le tranquilizo mucho
hasta se durmi6 en mi pecho, creo que, si ayudo al apego, pero también pienso que
el apego se da dia a dia.” se ha mencionado anteriormente que los resultados del

contacto piel a piel refuerzan el vinculo o apego entre madre e hijo proporcionando
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estabilidad y tranquilidad, ademas les genera un mayor sentido de control,
autoperfeccionamiento y confianza, lo que predice la duracion de la lactancia (Moore
et al., 2007). Sin embargo, la P6 sostiene lo siguiente “Creo que el vinculo, dsea ya
viene desde el embarazo entonces es solo como que continla, dicha afirmacion la
mantiene Osorio et al. (2019) donde menciona que el vinculo de apego se crea por
medio del cuidado estable y sensible desde el embarazo, y se prolonga a lo largo de

la vida.

En cuanto a la atencion por parte de los profesionales, haciendo referencia al trato
y atencion brindada en su experiencia de parto. Todos los resultados demuestran que
los profesionales lograron en sus pacientes sentimientos de apoyo, seguridad, empatia
y humanidad, por lo que se considera a la atencion como buena y excelente, asi como
lo mencionan las P2 “Fue bueno mas que nada me dieron seguridad me dieron apoyo
muy profesionales todo fue una buena experiencia con los médicos de aqui con la
doctora la pediatra muy bonito” Yy P4 “Excelente, excelente de toditos, sabe que estoy
muy contenta con el trabajo del doctor y de todo el equipo que nos atendio ese dia.”
Por ultimo, algunas pacientes refieren percepciones tipo personal, es decir en base
al conocimiento propio que crean a partir de sus investigaciones planteando lo
siguiente:

-P1“Creo que el primer apoyo psicolédgico que puede haber para un nifio es ponerle
con su mamd...creo que hasta las complicaciones que podrian presentarse van a

disminuir”’, durante la aplicacion del protocolo se ha podido evidenciar la veracidad

de los beneficios entre ellos la disminucion de complicaciones, reduccion de
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hemorragia posparto y mejora en la estabilizacion fisioldgica del recién nacido
(Pigeon, 2016).

-P4 “El CPP hace que se desarrolle la vida completa de un nifio, bueno hasta de un
adulto, porgue dice que cuando un bebé nace y usted no le hace el contacto piel con
piel siente como un abandono que se crea a lo largo de la vida de la persona.”,
tomando en cuenta lo referido por el P4, es importante mencionar lo planteado por
Moore et al. (2007) donde citan que es necesario evaluar de forma cuidadosa la
separacion postnatal, ya que es estresante y produce efectos perjudiciales que quizas
persistan durante toda la vida, por lo tanto, la rutina hospitalaria en las salas de parto

debe ser modificada para evitar complicaciones a largo plazo en el bebé o la madre.

3.2.1.2 Subcategoria de comparacion de experiencias anteriores
Se abordaron las experiencias de embarazos anteriores con el objetivo de comparar las

vivencias pasadas de las madres con respecto a la realizada en su Gltimo parto.

a) Encuanto alacomparacion con experiencias anteriores algunas madres al recordar
pudieron comparar un parto anterior con este, y mencionaron lo siguiente P2 “Con él
fue muy rapido no hubo asi toda esa informacién que me brindaron y de ahi ya me
lo llevaron cuando me tenian en el cuarto, no hubo eso contacto piel con piel”, P7
“Si, hice contacto piel con piel, pero solo diez minutos, me gusto mds esta vez”’ por
lo tanto, podemos evidenciar que el CPP es una practica beneficiosa y satisfactoria
para ellas, siempre y cuando se realice como es debido sin alterar los pasos del

procedimiento. Sin embargo, dentro de los relatos de las madres, P1 y P5 tuvieron un
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parto anterior y perdieron a su bebé, por lo que describen a la experiencia como
traumatica, por lo que la madre acota lo siguiente P1“Tuve pero perdi al bebé
entonces ahi fue lo més traumético que pudo haber pasado ahi no hubo contacto no
hubo nada, a pesar de que yo pedia creo que incluso en esa situacion los papas tienen
el derecho de verle a su hijo”, la pérdida de un bebé puede desencadenar reacciones
de shock, culpa, ansiedad, y tristeza que pueden complicarse dando lugar a trastornos

psiquiatricos, ya que el vinculo creado se ha roto. (Lépez, 2010).

3.2.1.3 Subcategoria comportamiento del recién nacido
Se menciona la reaccién del bebé, con el objetivo de conocer la percepcion de las madres

en cuanto al comportamiento del neonato en la aplicacion del contacto piel con piel.

a) En su mayoria se pudo observar que casi todos los datos obtenidos coinciden en que
al colocar al bebé en el pecho este se calma y se puede evidenciar en el relato de la
P7 “Estaba llorando pero ya el momento que la doctora le puso en mi pecho él se
calmo y se tranquilizé automdticamente.”, Sin embargo se obtuvo un relato diferente,
una madre no refiere la reaccion del bebé, por el contrario recalca su reaccién, P6
“Lo mejor es cuando le traen al bebé porque ahi le ve y uno se tranquiliza”, teniendo
como resultado una reaccién positiva de todas las madres frente al protocolo

realizado.

3.2.1.4 Subcategoria de sugerencias:
Se mencionan las sugerencias con el objetivo de conocer las propuestas o ideas que presentan

las madres participantes para mejorar la aplicacion del protocolo.
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Dentro de esta categoria se les pregunt6 a las madres ¢(Qué sugerencias tiene con
respecto a la aplicacion del contacto piel con piel? Y se pudo evidenciar que la
mayoria de pacientes reflexiond sobre el proceso aplicado y realizan algunas
sugerencias al personal de salud como:

-P1 recomienda que se debe “aplicarlo siempre en todos los hospitales sean estos
privados o publicos” y “se desarrolle la empatia”, ya que muchos profesionales
perciben al parto como una cirugia mas, sin embargo es de suma importancia el apoyo
que ellos generen en la paciente, ya que de ese vinculo dependera que la experiencia
de la madre sea agradable.

-La P4 recomienda que “se promueva por campafas de informacion”, ya que es de
suma importancia dar a conocer a qué hace referencia el protocolo y sus maltiples
beneficios, asi se logra humanizar el parto y mejorar la experiencia tanto en la madre
como en el bebé.

-La P6 sugiere que “se verbalice el proceso”, debido a que durante el parto los
sentimientos de angustia y desesperacion se apoderan de la paciente, dando como
resultado niveles de estrés muy altos y déficit en las primeras interacciones con el
recién nacido, por lo tanto es deber del profesional de salud explicar antes y durante

la cirugia todo el proceso que se va a llevar a cabo para lograr estabilizar a la madre.

Por otro lado, en cuanto a la aplicacion del protocolo se recomienda lo siguiente:
-La P2 sugiere que “se coloque mas tiempo al bebé en CPP”, ya que al ser una
practica beneficiosa, reduce el riesgo de depresion materna y niveles de estrés en

ambos (Pigeon, 2016).
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3.2.2 Categoria de reacciones psicofisiologicas durante el CPP
Esta categoria influye directamente sobre las experiencias del CPP, ya que hace referencia a
los sentimientos y emociones que se producen ante un estimulo cuando el individuo percibe

0 recuerda algo.

3.2.2.1 Subcategoria de sentimientos:
En el presente estudio se describieron los sentimientos que surgieron en la aplicacién del
protocolo con el objetivo de conocer las reacciones conscientes que desarrolla la mama

durante el proceso.

a) Sentimientos positivos: Refiriéndose a esto, la mayoria de las participantes fueron
“amor, bienestar y felicidad” como menciona la P7 “ senti muchisima felicidad, verle
a mi bebé tan chiquito recién nacido”. Por lo tanto, se deduce que las madres se
encuentran satisfechas con la experiencia realizada, debido a los beneficios que la
misma genera como es el correcto desarrollo del vinculo de apego lo que permite que
tanto el bebé como la madre se tranquiliceny a su vez, disminuye el shock psicolégico
creado por la salida del bebé del mundo intrauterino al extrauterino.

b) Sentimientos negativos: Todos los datos estan relacionados con sentimientos de
incertidumbre y preocupacion, por lo que la pandemia genera en ellas, se evidencia
que el temor de la madre de contagiarse y contagiar a su hijo/a supera al miedo del

parto, como lo menciona la P7 “Me preocupaba, no porque fuera a pasar algo con
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el embarazo, pero me asustaba que en el hospital podia haber muchos casos de

coronavirus y se podria contagiar mi bebé.”

3.2.2.2 Subcategoria de emociones:
Por ultimo, dentro de esta categoria se mencionan las emociones, con el objetivo de conocer
los estados transitorios, inconscientes y automaticos que experimenta la madre durante el

proceso de parto, aplicacion del CPP y recuperacion.

a) Emociones positivas: Se pudo evidenciar que una de las emociones que surgio en la
mayoria de las pacientes fue alegria como se evidencia en el relato de la P2 que sentia
“Alegria emocion de conocer a mi hija como es”, a pesar de esta crisis sanitaria se
observa un alto nivel de felicidad y satisfaccion al realizar el contacto piel con piel,
puesto que no parece aumentar el riesgo de contagio, al contrario, permite al bebé y
a la madre mejorar su desarrollo tanto fisico como psicoldgico.

b) Emociones negativas: Unicamente, la P6 describe en su relato dice “me dio un
poquito de angustia durante el parto entonces estaba con esa sensacion que me

faltaba el aire y todo ", esto se debe a los efectos secundarios de la anestesia (epidural)
en la gestante, ya que las pacientes no presencian el dolor, pero sienten todo el
procedimiento durante la cirugia produciendo una sensacion desagradable, angustia,

estrés, nauseas y vomitos (Pedrosa et al, 2017).

A su vez, la mayoria de las pacientes experimentaron miedo por la pandemia como
se evidencia en la P1 que sentia “Miedo de la infeccion y que se complique el bebé y

que tenga que estar aqui en neo”’, el temor al contagio se lo clasifica como un miedo
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normal, debido a la crisis sanitaria mundial. Las madres presentan angustia y temor
por ser separadas de sus hijos/as, lo que afecta al desarrollo del vinculo de apego,
como se comprueba en el articulo de la periodista Esther Vivas (2020) donde
menciona que el miedo a lo que pueda suceder durante un parto afecta no solo a la
mujer embarazada sino también a los profesionales de la salud y se agudiza ain mas
en un contexto de emergencia sanitaria por una pandemia mundial, aumentando las
intervenciones como inducciones, cesareas y partos instrumentales, ademas se toman
medidas de bioseguridad como la prohibicién de parir acompafiada y separacion de
la madre y el bebé, las mismas que no se encuentran justificadas cientificamente y sin
consentimiento de la paciente, ocasionando un dafio fisico y emocional en las

parturientas y sus bebés



3.3 Compendio de las entrevistas

Tabla 4

Transcripcion de los resultados
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Numero de 1 2 3 4 5 6 7 8
Paciente/
Respuesta
Sentimientos al | Miedo Temor |Angustia,] Temor | Nervios, Temor, |Preocupacion| Inseguridad
dar a luz en una temor temor  |preocupacion
pandemia por
COVID-19
Experiencia del |Maravillos| Bonita | Alivio | Bonita [Maravilloso|Emocionante| Hermosa Nostalgia
contacto piel con a
piel
Emociones Amor, | Alegria | Amor, | Alegria | Felicidad | Angustiay | Muchisima Alegria
durante el Carifio alivio felicidad Felicidad
contacto piel con
piel
Creacion del Si Si Si Si Si No Si Si
vinculo de apego
durante el CPP
¢Coémo se siente | Muy bien | Contenta | Bien |Contenta|Muy bonito Bien, Me encantd | Me siento
al haber realizado tranquila mama
el CPP?
Atencion recibida| Excelente | Buena Muy |Excelente| Muy buena Buena Muy buena Buena
por los buena
profesionales
¢Qué fue lo que |Escucharla| Seguridad | Tenerla |Escucharl| Tenerle |Tenerle cerca| Ternerle El apoyo
mas le gustd de su| llorar |profesiona| cercay | allorar cerca y escucharla cerca profesional
parto? | que |escucharl llorar
brindaron | a llorar
Repetiria el Si Si Si Si Si Si Si Si
contacto piel con
piel en su
préximo parto
¢ Tuvo un parto Si Si No No Si No Si No
anterior?
Sugerencias | Aplicarlo Méas | Ninguna |Promover| Ninguna |Verbalizacion| Realizarlo Ninguna
siempre y | tiempo en loen del proceso siempre
desarrollar| contacto campanas
la empatia

Nota: Resumen de las entrevistas realizadas a las madres participantes del estudio, para la

visualizacion completa dirigirse al Anexo 6.
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4 Conclusiones

Los resultados del estudio demuestran un grado de satisfaccién alto con respecto a la
aplicacion del CPP asi como lo argumentan Garcia y Canul (2018) en donde manifiestan que
las mujeres disfrutan de la experiencia del CPP inmediatamente después del nacimiento y
plantean la posibilidad de que tal contacto pueda ayudar a estas madres a sentirse mas seguras
con sus bebés. Esto puede explicar en parte por qué el CPP temprano aumenta la probabilidad
de una lactancia materna exitosa. Por otro lado, en el estudio se ha evidenciado que el
embarazo por cesarea no afecta la aplicacion del CPP, al contrario se identifican beneficios
significativos al igual que en el parto vaginal, por lo que es necesario promover esta practica.
Asimismo, la pandemia por SARS-COV-2, tampoco es un impedimento para la realizacién

del protocolo, siempre y cuando la paciente no sea positiva para COVID-19.

Es importante mencionar que las pacientes gestantes durante la pandemia han desarrollado
altos niveles de estrés y ansiedad por el riesgo al contagio y las complicaciones que puede
generar el virus en ellas. Se debe tomar en cuenta que en el Gltimo mes de embarazo se
presentan cambios emocionales, ya que el bebé esta por llegar, siendo normal que en la madre
aparezcan sentimientos de angustia o miedo. Dichos sentimientos se acentian mas cuando la
embarazada atraviesa situaciones dificiles como es el caso de esta crisis sanitaria mundial,
ya que tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones y enfermedades graves, por lo que
se las identifica como un grupo vulnerable (Wastnedged et al., 2020). Con ello, se puede
evidenciar que el temor al proceso de parto (presentacion de complicaciones durante la

cirguria tanto en la madre como el bebé) queda en segundo lugar, debido a que las madres en
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su mayoria estan mas preocupadas en el virus y las consecuencias que esto genere en sus

neonatos y en ellas.

Ademas, se pudo observar que no existe una verbalizacion previa a las madres sobre el
protocolo que se les realiza, por eso existe gran desconocimiento del contacto piel con piel
por parte de las pacientes. También se pudo evidenciar que el CPP no es un derecho, por el
contrario, las madres que conocen del tema tienen que exigir que se aplique, esto demuestra
que no todo el personal del hospital estd capacitado para hacerlo y tampoco es un

requerimiento establecido por el hospital.

Por altimo, gracias a la realizacion del estudio se ha logrado comprender de mejor manera el
protocolo contacto piel con piel asi como el procedimiento de aplicacion durante la pandemia
mundial, en el que se dio a conocer las barreras, recomendaciones, efectos que esta crisis
sanitaria ha producido en la realizacion del mismo y otros temas de interés. Por medio de la
aplicacion de las entrevistas se pudo conocer los sentimientos, emociones, anécdotas y
sugerencias que exprimentaron las madres durante el protocolo, ademas se estabecio
categorias, subcategorias y dimensiones para el posterior analisis de las entrevistas. Con los
resultados obtenidos se pudo lograr un analisis de las reacciones psicofisiologicas, y
experiencias durante el CPP comprobando la veracidad de los beneficios tanto en la madre
como en el recién nacido. Por motivos de la crisis sanitaria mundial no se conoce a
profundidad cuél es el metodo mas adecuado para el manejo del CPP durante la pandemia;
este tema deberd ser analizado posteriormente, puesto que no se posee informacion suficiente

sobre el caso.
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5 Recomendaciones

-Verbalizacion del protocolo antes y durante el parto.

-Respetar el tiempo de la aplicacion del CPP segln sea cesarea (15 min) o parto normal (60
min).

-Dar informacién concisa sobre el CPP a la madre o pareja.

-Promover el conocimiento del protocolo dentro del area hospitalaria.

-Durante la crisis sanitaria mundial por SARS-COV-2, se debe cumplir con todas las medidas
de bioseguridad para una adecuada realizacion del protocolo.

-Al momento de llevar a cabo el contacto piel con piel incentivar a la madre a utilizar la
mascarilla y la desinfeccion de manos.

-Humanizar el parto y el protocolo CPP para lograr empatia entre los profesionales de la
salud y la paciente.

-Promover el didlogo post-operatorio para conocer la satisfaccion del proceso realizado.
-Evitar la interrupcion del CPP durante el parto, salvo que la madre o el bebé requieran
atencion adicional.

-Asegurar que el CPP se realice dentro de los primeros cinco minutos de vida del bebé para

garantizar los beneficios a corto y largo plazo.
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Anexos

Anexo 1
Consentimiento informado

Buenos dias/tardes estimada participante:

Mi nombre es Sofia Asanza y Maria José Malo somos estudiantes de la carrera de Educacion
Inicial, Estimulacion e Intervenccién Precoz de la Universidad del Azuay y nos encontramos
realizando un estudio sobre el Contacto piel con piel en épocas del Covid -19: Experiencias
maternas en el Hospital Universitario del Rio que tiene como objetivo analizar las
experiencias maternas durante el contacto piel con piel en pandemia por Covid-19 mediante
la aplicacion de entrevistas para obtener nuestro titulo de grado. Con las preguntas queremos
conocer su opinién, sentimientos y cémo fue la experiencia que se llevo a cabo. Las
respuestas se manejaran con toda la confidencialidad del caso y ayudaran al personal de salud
a mejorar la aplicacién del protocolo (contacto piel con piel). Para lo que solicitamos su

participacion:

¢Estoy de acuerdo en formar parte de la entrevista?

Si No

Yo , con cédula acepto

participar en la entrevista que pretende aportar al conocimiento. Acepto la solicitud de que
la entrevista sea grabada en formato de audio para su posterior transcripcion y analisis, a la
cual podran tener acceso las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, Estimulacion e
Intervenccion Precoz de la Universidad del Azuay. Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre la finalidad del estudio y mi participacion en el mismo, y que se me ha

asegurado que la informacion que entregue estara protegida por la confidencialidad.

Cuenca, de de 2020
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Ficha clinica
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Firma Participante

Ficha de la Madre

N° Ficha:

N° Historia Clinica:

1. DATOS PERSONALES

Cddigo de la paciente

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Instruccion

Ocupacion

Diagnostico

Ficha del recién nacido

1. DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento

Tipo de parto

Sexo

Edad de gestacion

Hora de nacimiento

Apgar

Peso

Talla

2. CONTACTO PIEL CON PIEL

Inicio del contacto

Duracién

Complicaciones

3. OBSERVACIONES
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Anexo 3

Carta de aprobacion

UNIVERSITARIO

B HOSPITAL
€ DELRIO

Cuenca, 07 de enero de 2021

Por medio de la presente, yo, Dr. Julio César Molina M. en calidad de Director Médico de Hospital del Rio
Hospirio S.A. autorizo a los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, Estimulacion e Intervencion Precoz
de la Universidad del Azuay, el acceso para la recopilacién de informacion y aplicacion para entrevistas a as
pacientes post-parto como parte del proyecto denominado *Contacto piel con piel en épocas del Covid-19
experiencias maternas en el Hospital del Rio, Cuenca Ecuador, 2020"

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente,

Dr. Julio César Molina M.
S£% L CTORMEDICO HOSPITAL

P:hE prL RIO HOSPIRIO SA.
DeL RID

2

HOSPJJAL DEL RIO HOSPIRIO S.A.

T ;
Direccién: fv. 24' de mayoy Av. De las Américas (Autopista Cuenca-Azogues)
Telf.: (593-7) 245 9555 *www.hospitaldelrio.com.ec
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Anexo 4

Entrevista Piloto

1. ¢, Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por SARS Cov 2?

“Un poquito de temor por las circuntacias que hay si tenia un poquito de temor.”

2. Durante el parto ¢Siente que se tomaron las medidas de bioseguridad necesarias?

“Si, si todos los protocolos de seguridad.”

3. Al llevar a cabo el contacto piel con piel (Cdémo fue la experiencia?

“O sea satisfactoria muy linda porque apenas nacen los bebés necesitan el calor de la mama
entonces apenas nacié como le pusieron en mi pecho entonces si muy bonito que le traten
asi.”

4. ¢Siente que durante el procedimiento del protocolo se ha producido un vinculo con

su bebé en algiin momento? ¢ Cuando y cémo se produjo?

“Claro, si se produjo al momento de nacer le ponen en el pecho inmediatamente.”

5. ¢ Qué sentimientos experiment6 durante el contacto piel con piel?
“Amor, carifio, responsabilidad cosas asi.”

6. ¢ Qué grado de satisfaccion siente con la experiencia vivida?

“Satisfactoria.”

7. ¢ Como considera la atencion que recibié por parte de los profesionales?
“Muy buena excelente de calidad aqui es super buena.”

8. ¢Los roles de los profesionales estuvieron claro durante todo el proceso?
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“Si oséa toda la explicaicon fue muy clara.”

9. Si tuviera otro parto ¢Repetiria la experiencia del protocolo contacto piel con piel?
“Si, claro.”

10. ¢ Qué sugerencias tuviera respecto a la aplicacion del contacto piel con piel?

“No oséa para mi estd muy bien han seguido todos los pasos ahorita por la pandemia la

desinfeccion mas que nada la perfeccion que tiene cada doctor al tratar al paciente.”
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Anexo 5

Entrevista Aplicada

1. ;/Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ;Cdmo fue la experiencia?

3. ¢Qué emociones experimentd al tener a su bebé cerca de su pecho?

4. ;Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego con

su bebé? ¢Por que?

5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

6. Puede usted describir la atencion que recibi6 por parte de los profesionales durante su

parto.

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su parto?

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ;Por qué?

9. ¢ Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el contacto piel

con piel? ¢Por qué?

10. ¢Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacién del contacto piel con piel?
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Anexo 6

Entrevista 1

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Eh miedo de la infeccion y que se complique el bebé y que tenga que estar aqui neo, oséa
es mas el miedo a eso a que se complique y se contagie 0 yo me contagie con el virus. Claro
uno en ese momento lo que mas se quiere es estar en la casa antes que en un hospital incluso
por mas sea 0 no sea pandemia igual da miedo ese recelo, esa incertidumbre no saber que va
a pasar. Entonces hasta inseguridad creo yo porque por mas de que uno se cuide no se sabe

en un ambiente hospitalario que puede pasar.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Como fue la experiencia?

“Maravillosa es unica y mas cuando es cesarea lo que uno veia antes es que le sacaban al
bebé y le llevaban le pesaban le median y la mama le veia creo que a las 2 horas, no le veia
enseguida. Ahora le sacan le revisan y le ponen es como que le da seguridad como que la hija
esta bien. El verle que esta llorando que esta respirando es una seguridad para la mamé de
que tu hijo esta bien, entonces eso es como que te apega mas y te sientes mejor y ahi te olvidas
del Covid te olvidas de todo siemplemente tu bebé esta bien que creo que es lo que espera
toda que esté bien. Entonces te da seguridad, te da bienestar, te da alegria el ternerle a tu hijo
ahi contigo. Es una alegria que uno siente y es como que te sientes como que ya esta aqui,
esta bien y eso es lo que quieres saber. Uno siente que esta bien y esta asegurando esa parte

porque le esta viendo el momento donde el abre y cierra la boquita y comienza moverse.

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?
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“Eh creo que ese carifio o ese amor se manifestd al 100% es algo como usted lo dijo no se
puede explicar es algo que le llena que le completa, creo que es la persona mas feliz del

mundo que le produce llanto no de tristeza sino de felicidad.”

4. ; Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

consu bebé? ¢;Por qué?

“Si, oséa como le decia creo que uno tiene la seguridad de que €l esta bien y el bebé como
estaba dentro de uno siente que esta con su mama4, porque el sacarle de ese ambiente de un
momento al otro pienso que él se va a sentir como que donde estoy? Pero el momento que le
ponen con su mama €l sabe que es su mamay se le ve tan tranquilo se les ve asi como que se
mueven y todo como que se tranquilizan entonces creo que el primer apoyo psicolégico que
puede haber para un nifio es ponerle con su mama, que sienta a su mamay mas en una cesarea
porque en un parto normal el nifio sale y tienden a ponerle pero en la cesarea mi miedo era
que lo cojan lo lleven y yo lo vea ya quien sabe en qué momento pero el momento que me

trajeron y me puserion aqui.”

5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Muy bien se recomendaria a todos que hagan eso, oséa es la seguridad que usted siente, se
siente bien usted y se siente bien el bebé entonces creo aqui se ganan los dos,
psicolégicamente los dos van a estar bien. Esta con su mama no le separaron y creo que hasta
las complicaciones que podrian presentarse van a disminuir porque él esta bien no se estresé

en ese momento.*



79

6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su parto.

“Excelente, osea el que ellos hagan este tipo de cosas, nose si porque sea privado le permiten
hacer esto, tendria que verse en lo pablico como es, pero tanto el trato de la ginecéloga como
de la pediatra fue muy bueno fue muy humano el como ponerse en su lugar que es lo que
usted quisiera'y como que le leyeron el pensamiento y lo hicieron entonces la empatia esa es
la palabra, hubo empatia hubo humanismo, que yo ceo que deberia darse en todos los sitios
publicos o privados deberia darse lo mismo pero yo creo que esto depende del profesional
mismo porque hay veces donde que incluso asi sea privado se puede dar ese caso donde que
le toman al bebé y lo llevan y no hay ese contacto con la mama pero para mi creo que el hacer
eso es dar la oportunidad a los dos a vivir ese carifio 0 ese amor que se esta dando desde que
esta en el vientre entonces es manifestarse todo entonces es muy buena esa parte y los
profesionales tuvieron la paciencia como para poder hacer sus cosas, no era ya trae o tomale
un ratito no, era'y como estan? Como se siente? y como esta el bebé? El bebé esta yendo bien

entonces le tranquilizan a 1a mama y también el bebé estd bien. Muy bueno.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su parto?

“Bueno en mi caso fue cesarea, entonces la cesarea oséa todo el proceso el miedo mas tenia
miedo por la anestesia tenia miedo porque no pueda salir el bebé de como le iran a sacar,
6sea muy distinto a una labor de parto donde que la mama siente que sale y llora, ay que
emocion! Pero lo méas lindo fue escucharle llorar, oséa a pesar de que fue una cesarea yo
estaba a la expectativa de que si llora o no llora entonces eso me decia a mi que esta bien,

entonces lo méas bonito fue escucharle llorar asi diga que maldad no escucharle llorar en el
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momento del nacimiento esa es la expresion mas tranquilizadora para la mama y de felicidad
porque usted sabe que su hijo esta bien con ese llanto, entonces es un llanto de carifio un
llanto de amor, eso creo que fue la experiencia mas bonita escucharle llorar y luego que me

traigan y me pongan en el pecho.”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si mucho, por el mismo hecho de que tanto yo como mama me siento tranquila y mi hijo
también creo que va a estar tranquilo y es la seguridad de que su nifio esta bien porque si a
usted le vienen y le dicen como me decian esta bien pero usted no lo ve no lo siente no le
escucha llorar no lo escucha respirar entonces no le ve la piel usted como que se fija en todo
le estaba viendo los ojitos le esta viendo la nariz le ve el cabello oséa le ve todo esta bien?
Esta bien! Entonces eso es la tranquilidad que le da de que por més de que le digan que esta
bien su hijo pero no es igual. El verle el sentirle es la seguridad que le da a la mama el poder

hacer ese contacto piel con piel 6sea eso se deberia hacer sea cesarea o sea parto siempre.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢ Por qué?

“Tuve pero perdi al bebé entonces ahi fue lo mas traumatico que pudo haber pasado ahi no
hubo contacto no hubo nada, a pesar de que yo pedia creo que incluso en esa situacion los
papas tienen el derecho de verle a su hijo sabiendo que ya no esta con vida tienen el derecho
de abrazarle cosa que no pasé conmigo no me dejaron hacer eso por eso yo decia y ahi esa
vez yo fuien el seguro que tuve a mi bebé y ahi no sucedié eso lo llevaron y yo queria verlo
y tocarlo hasta que yo me iba de la sala no me permitieron eso, entonces yo creo que esa

afeccion psicoldgica es muy fuerte hasta que tuve a mi bebé entonces él como que me ayudo
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a compensar esa parte porque en la primera experiencia que tuve no pude despedirme
entonces eso incluso asi yo sepa que mi hijo esta mal o los médicos decian que mi hijo no va
a resistir si deberian darse el apego para que la mamé pueda despedirse de su hijo porque al
fin stuvo dentro de ella y eso no se hace en algunos sitios entocnes no hay la parte humana

que digo que se necesita.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacion del contacto piel con piel?

“Como le dije hace un momento que se lo haga con todos tanto a nivel publico como privado
tendria que hacerse porque es un derecho humano creo yo toda mujer sea pobre o rica tenga
lo que tenga discapacidad lo que sea tiene el derecho a sentir a su hijo el poder darle el carifio
el poder sentirse tranquila también saber que su hijo esta bien y eso se deberia hacer con una
ley y creo que es una ley donde debe haber el apego y esa ley se deberia cumplir siempre al
100% claro que hay sus restricciones si esta mal no puede decir deme el apego ahi puedo
agravarle a mi hijo pero en la mayoria de las veces donde que se pueda que el médico sabe
que el nifio estd bien y la mama esta bien se deberia hacer eso independientemente del tipo
de parto si fue parto o cesarea se debe cumplir con la ley y para esto estd en que las
universidades tienen que capacitar también en la parte humana en los estudiantes para que
ellos vayan desarrollando cuando sean profesionales no sean técnico sino también apliquen
la parte de personas porque es una persona atendiendo a otra entonces tienen que ponerse en
ese zapato y desarrollar la empatia entonces los estudiantes si tienen que saber como se
deberia desarrollar la empatia como se deberia ser mas humanos entonces esa parte de no ser
tan técnicos, la recomendacion seria tanto en que se aplique la ley y que tambien en la
educacion que estan preparando a los profesionales se trabaje en ese punto de humanismo y

empatia.”
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Anexo 7

Entrevista 2

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Justamente acudi aqui a este hospital por seguridad mas que nada porque sabe que al IESS
porque es publico, bueno un poco de temor pero contenta a la vez de tener a mi nena. Sentia
temor por la pandemia mas que nada porque si yo ya tengo un hijo en ese sentido no, estaba
maés tranquila, entonces por la pandemia mas que nada pero aqui si me brindaron seguridad

y todo eso.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Cdémo fue la experiencia?
“Fue bonita fue lindo porque con mi primer hijo no me hicieron eso entonces si fue como
que mas rapido entonces aqui la doctora si lo cogio me lo puso en el pecho entonces fue

bonito una experiencia muy linda.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Muchos, alegria emocion de conocer a mi hija como es primera vez que la veo no es lo que

uno se espera en todos esos nueve meses fue lindo la verdad que si fue una linda experiencia.”

4. ¢ Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

con su bebé? ¢Por qué?

“Si, yo si porque hasta yo me acuerdo de ese momento y es algo que no me voy a olvidar.”
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5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Contenta en ese momento de tension quizas de nervios que da por la cesarea me tranquilicé
bastante y la bebé también como que lloraba cuando la pusieron y cuando la pusieron se
tranquilizo asi, fue la primera vez que veo su carita como tienen tapado no se le ve entonces

el momento que me la ponen aqui.”

6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su labor de parto.

“Fue bueno mas que nada me dieron seguridad me dieron apoyo muy profesionales todo fue
una buena experiencia con los médicos de aqui con la doctora la pediatra muy bonito. Yo
desde que me atendi con el doctor que me atendio en el parto siempre fue muy profesional

me dio mucha confianza entonces resolvia todas mis dudas y muy contenta con la atencion.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su parto?

“Una la confianza que me dieron el apoyo la seguridad que me brindaron el contacto que

hicieron con mi hija y eso fue, para mi fue una experiencia muy bonita aqui.”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢{Por qué?

“Si, porque fue una experiencia inolvidable realmente fue muy lindo sentir a mi bebé algo

que no se olvida. Muy bonito.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢Por qué?
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“Con ¢l fue muy rapido no hubo asi toda esa informacién que me brindaron y de ahi ya me
lo llevaron cuando me tenian en el cuarto no no hubo eso contacto piel con piel, oséa para mi

fue nuevo y muy bonito.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacion del contacto piel con piel?

“Quizés un poquito mas de tiempo porque fue asi rapido, fue unos dos minutos no recuerdo

pero fue asi un poco rapido pero de ahi ya me dieron para darle de lactar.”
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Anexo 8

Entrevista 3

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Creo que angustia porque ella de pronto pueda contagiarse yo me contagié¢ y nos tengan que
aislar y no poderle dar la atencidén que necesita, sentia temor sobre todo mas que del lugar
donde ibamos a dar de la posibilidad de contagiarnos o no haberlo detectado ser asintomatica

y que ella se pueda contagiar y luego el contacto de ella ya en el exterior.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Cémo fue la experiencia?
“Creo que fue un alivio, si creo que fue un alivio porque cuando uno estd embarazada y va a
dar a luz lo Unico que espera es que nazca y que esté bien y que pueda sobrevivir y que todo

esté en orden y le pueda ver, entonces creo que fue un alivio.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Alivio, también un amor infinito, también seguridad, creo que también confianza en el
equipo humano que estaba en ese momento ahi sobre todo del equipo médico para el proceso
y 0S€a Y0 creo que a pesar de que a uno si le sacan como una parte de la vida que esta adentro
que es un vacio ahi que uno siente que le absorben ya tranquilidad absoluta de que esté bien

de que esta viva.”

4. ¢ Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

consu bebé? ¢Por qué?

“Si, si porque incluso posterior a eso el momento que nos pasaron a recuperacion y

posteriormente a la habitacion ella me necesitaba.”
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5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Bien porque a parte de eso yo creo en el tema energético entonces para mi energéticamente
incluso porque era el primer contacto lo primero que le podia decir su conexion energética y

aparte de eso bueno el hecho de que ya estamos juntas. Me escuchd y se tranquilizo.”

6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su labor de parto.

“Si muy buena primero como justamente mi esposo estaba de viaje estaba tratando de llegar
estaba programado para una semana posterior ella se adelantd una semanita entonces me
dieron mucha calma mucha seguridad fueron muy empaticos muy humanos entonces al tener
humanidad ya es lo que uno necesita ese momento esa tranquilidad porque hay ese

nerviosismo.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su parto?

“Creo que el momento que ella ya estuvo conmigo, escucharle llorar, escuchar que estuvo
bien que pudo respirar que ese rato ya estaba todo bien y que la doctora me diga que no

pasaba a neonatologia sino ya se iba conmigo a la habitacion.”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si, porque si €S una conexion que ese momento se necesita CoOmo mama si nos sentimos
unidas y ella se sintio tranquila y yo me senti mucho mas tranquila teniéndole cerca aunque

no la podia tocar pero estaba cerca, las dos nos conectamos.”
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9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢ Por qué?

“No tuve parto anterior.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacion del contacto piel con piel?

“Yo creo que todo el proceso fue perfecto para mi fue perfecto y hubo un buen manejo tanto
en la parte de salubrismo cuanto ya en la parte emocional humana y sobre todo el tema
humano para mi es fundamental entonces los profesionales todos estuvieron a la altura

entonces yo respetiria igual.”
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Anexo 9

Entrevista 4

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Temor de contagiarme o quizas contagiarle a ella y al mismo tiempo también alegria de

verle.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Cémo fue la experiencia?

“Fue lo més bonito. Porque ya la tenia ya estaba en mis brazos y era algo Unico sobre todo.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Era como una mezcla de alegria de recién verle y como ella me tocaba con sus manitos

buscando pecho.”

4. ¢ Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

consu bebé? ;Por qué?

“Si, porque siento que es normal entre madre e hija porque ya desde el vientre mismo,
entonces creo que ella ya al escucharme la voz y todo y al verme porgue cuando recién nacio

de una me pusieron en el pecho y ella ni bien escuché mi voz ya dejé de llorar.”

5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Contenta, sabe que es algo que sirve mucho dice que les transmite seguridad y hemos notado

ahorita en lo que nos dice la doctora que esta muy bien.”
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6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su parto.

“Excelente, excelente de toditos, sabe que estoy muy contenta con el trabajo del doctor y de

todo el equipo que nos atendid ese dia.”

Papa: “El equipo profesional fue de los mejores porque supongase el parto durd 45 min. Creo

que fue rapido no hubo mayor complicacion.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su parto?

“Cuando mi hija llor6, esque de mi fue cesarea entonces yo no le veia solo yo le escuché lo

que llord y de asi ya como que ya me tranquilicé.”

Papa: “ Esque pongase en el caso de nosotros fue que cuando mi hija estaba de tres meses,
les hacen una ecografia en la parte de atras de la nuca (translucencia nucal) y eso
supuestamente salio elevada entonces supdngase nosotros fuimos descartando todo porque
nos dijeron Sindrome de Down nos dijeron que podia tener problemas en el corazén o los
intestinos entonces a medida que iba avanzando el embarazo ya se descart6 eso y lo Gnico
que faltaba era el Sindrome de Down porque no se podia ver en la ecografia entonces fue
como que algo esperar que todo salga bien entonces ya cuando dio a luz y dijeron que estaba

bien fue un alivio. Eso fue creo que lo mejor.”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si, por el beneficio que tiene como seguridad, confianza y a uno también le ayuda nose

como explicarle.”
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Papa: “Esque vera dice seglin lo que he leido que eso hace que se desarrolle la vida completa
de un nifio, bueno hasta de un adulto, porque dice que cuando un bebé nace y usted no le
hace el contacto piel con piel siente como un abandono que se crea a lo largo de la vida de la
persona. Entonces supdngase ahora la fiuta cuando estd completamente inquieta la vero le
pone asi en el pecho y es automatico se tranquiliza y es algo que no... Entonces supdngase
eso antiguamente en la edad de nosotros creo que no se aplicaba mucho pero en cambio ahora
con la fiuta se ven los beneficios que uno disfruta ahora como padre. Entonces eso pienso que

deberian aplicar en realidad a todos.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢ Por qué?

“No, tuve un aborto.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacién del contacto piel con piel?

“Que si se lo deberia hacer y promoverle mas en campanas.”
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Anexo 10

Entrevista 5

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Muchos nervios, si en primer lugar porque oséa teniamos planificado por ejemplo mi esposo
ingrese al parto y todo pero dada las circunstancias ahora fue complicado inclusive algunos
controles yo tenia que acudir sola porgue él no podia ir entonces a lo mejor por ahi un poco

de temor por eso o porque tal vez mi bebé o yo nos podiamos contagiar.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢Cémo fue la experiencia?
“Ay fue algo maravilloso mi primera reaccion fue llorar, si es una emocion que no tiene nose

no tiene explicacion es algo muy bonito.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Primero fue llorar, después fue felicidad y también agradeci mucho a Dios porque él estaba
sano y eso. Como ya le sacaron porque me hicieron cesarea entonces estaba Ilorando pero ya
el momento que la doctora le puso en mi pecho el se calmd y se tranquilizd

automaticamente.”

4. ; Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

consu bebé? ¢Por qué?

“Si, inclusive yo el momento que ya estabamos casi por dar a luz yo conversé con mi
ginecologo y yo le dije que lo que yo queria era eso yo queria tener el apego inmediato con

mi bebé que me recomendara oséa a una pediatra que haga eso inclusive que ahora lleve lo
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que es la lactancia materna exclusiva entonces él me recomendé mucho con la doctora

entonces por eso mismo fue justo lo que yo queria.”

5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Creo que es una experiencia muy bonita que muchas madres deberia experimentar eso
porque si hay casos en los cuales, lugares, hospitales donde no realizan eso entonces yo creo

que se estan privando de algo muy bonito.”

6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su labor de parto.

“Fue muy buena por parte de todos desde el momento que yo ingresé a quir6fano todos se
presentaron me dijeron que me iban a hacer que iban a realizar entonces fue todo muy muy

bonito.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su labor de parto?

“El tenerle a mi bebé en mi pecho.”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si, porque en ese momento ya le sacan al bebé llora le pesa la doctora le trae y usted ya se
olvida de que el doctor le esta suturando le esta cerrando la herida oséa es ese momento justo

con el bebé solo piensa en €l y le ve pues inclusive.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢ Por qué?
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“Si, oséa no parto tuve un embarazo que llegd hasta los 8 meses pero el bebé estaba muerto.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacion del contacto piel con piel?

“Yo creo que ninguna porque como le explico fue todo automdticamente y usted ese
momento casi no esta pensando méas en que le traigan a su bebé, entonces para mi fue todo

muy bonito como le dije entonces no le veo alguna sugerencia.”
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Anexo 11

Entrevista 6

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Bueno si fue todo bastante diferente desde el embarazo porque justo coincidié y de hecho
hasta eso influy6 el tiempo que me tarde en ir al médico por la pandemia creeria que desde
la primeras... digamos recién empienzan todos estos nacimientos de la pandemia porque ¢él
es practicamente de finales de febrero oséa mi mesntruacion quiere decir que fue entre los
primeros dias de la pandemia entonces como digo se complico desde el inicio un poquito en
ir al médico porque nadie queriamos exponernos por el virus y después las restricciones pero
después yo ya era el tema de que tengo que hacerme los controles entonces si fue un poco o
bastante estresante ese tema con la incertidumbre sobre todo de que hay el covid pero nos
comenzamos a hacer los controles desde el tercer mes y después ya fue mensuales y los
altimos meses que son méas seguidos cada dos semanas cada tres semanas. Mas que temor
oséa el temor era salir y hacerse los controles de ahi realmente no tuve yo ningun incoveniente
entonces no habia por ese lado preocupacion del embarazo o algo por el estilo entonces es el
tema covid pero de ahi es un afio atipico porgue a la final eso también creeria que colabor6

porque no estuve expuesta uno no salia no habia reuniones no habia comidas chatarra.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Cémo fue la experiencia?

“Bueno nunca hablé de eso antes con el doctor aunque si creo que me comenté en la Gltima
consulta que ya depende de la pediatra como se maneje cada una entonces yo si habia leido
he visto bastantes videos en Youtube que recomendaban todos te dicen que el apego
inmediato pero hay incertidumbre también bueno en una cesarea podia algo complicarse nose

uno siempre tiene ese incertidumbre de cdmo vaya a salir el bebé si sale digamos sino esta
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con ningun problemay enseguida le pueden colocar o apegar entonces eso pero fue inmediato
el bebe salié super bien le pusieron enseguida y enseguida ya estuvo buscando el pecho

entonces ya empezo6 a lactar.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Es emocionante porque uno no se imagina oséa aparte de ser el primer contacto es la primera
vez que uno le ve ya fisicamente entonces es un monton de sentimientos entre primero saber
a quién se parece si estd bien entre que a uno le da ganas de llorar entonces es un mix
realmente no le puedo decir bueno también me dio un poquito de angustia durante el parto
entonces estaba con esa sensacion que me faltaba el aire y todo pero ya el verle ahi la doctora
me gustd porque enseguida te va explicando te dicen ahi estd, esta super bien tu bebé se apegd
para que después puedalactar enseguida y estimular entonces esta super bien que esta
cogiendo el seno y esta bien. Entonces si como digo realmente no sabria una sensacion en
especifico porque son demasiadas cosas que entre verle entre la cesarea entre que no quieren
que le quite pero despues ya dicen tenemos que ya terminar, un poquito lo que generaba
angustia es decir bueno vamos a o0séa solo va a haber unos minutitos que esté en contacto
porque ese rato ya no quieren que le separen no me hubiera gustado que le separen entonces
fue eso que uno quisieran que se demoraran lo mas que puedan en terminar ese rato la

cesarea.”

4. ¢ Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

con su bebé? ¢ Por qué?

“No creo porque el vinculo oséa ya viene desde el embarazo entonces es solo como que

continua.”
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5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Bien oséa me da una tranquilidad de saber que est4 todo creeria que bien, excelente porque
como digo esta ya en el seno casi la doctora me recomendo6 que nada de leche digamos de

formula extra.”

6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su labor de parto.

“Bien yo creeria que todo bien realmente tal vez un poquito nose si era por la hora o asi
siempre es en quiréfano todo es asi muy rapido oséa no le dan tiempo para pensar ni le van
a explicar le vamos a hacer esto ni nada ahorita es la anestesia y asi venga y ya oséa en una
hora 0 menos el guambra ya salio. Entonces eso pero realmente no es que sea un mal trato ni

nada.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su labor de parto?

“De la hora del parto creo que lo mejor es cuando le traen al bebé porque ahi le ve se
tranquiliza y si creo que ese es el mejor porque el rato que llora uno todavia esta angustiada

porgue no le ve ni nada sino mas bien el rato que le traen eso si.”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si claro no le veo nada de contraindicado. Porque digo de mi realmente ha salido todo bien

el bebe esté lactando asi que no le veo que haya generado algo negativo.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢ Por qué?
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“NO 2

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacién del contacto piel con piel?

“Nada creeria que mas bien seria bueno que los doctores anticipen eso porque te da como
que mas tranquilidad como decia todo lo que leia o los videos que veia era algo recomendado
que es lo mejor para el bebé y de hecho igual tengo una prima que médica que decia como
que tienes que insistir que se haga el apego inmediato entonces creo que eso seria bueno que
si los doctores y los médicos que apoyen eso y le digan asi nosotros vamos a hacer eso a

penas se pueda si todo esta bien.”
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Anexo 12

Entrevista 7

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Me preocupaba, no porque fuera a pasar algo con el embarazo, pero me asustaba que en el
hospital podia haber muchos casos de coronavirus y se podria contagiar mi bebé.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Cdémo fue la experiencia?
“Hermosa, el parto fue demorado y doloroso, pero cuando nacié enseguida le pusieron en mi
pecho y el bebé se tranquilizé dejo de llorar, le tuve 60 min en mi pecho se quedé dormido

ahi.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Muchisima felicidad, verle a mi bebé tan chiquito recién nacido después de tantos meses de

espera fue la mejor experiencia que pude experimentar.”

4. ¢ Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

consu bebé? ;Por qué?

“Pienso que es muy importante, mas para tranquilizar al bebé que después de estar tantos
meses en la barriga sale a un mundo nuevo, yo senti que eso le tranquilizo mucho hasta se
durmid en mi pecho, creo que, si ayudo al apego, pero también pienso que el apego se da dia

adia.”

5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Me encanto la experiencia.”
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6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su parto.

“Muy buenos, la Neonatéloga muy buena y sabia sobre el tema de apego de contacto piel con
piel, la doctora muy buena, si me parecié malo el tema de instrumentos, ya que ese rato se
iban a buscar instrumentos y venian los residentes a decir que no hay cierta pinza o cosas asi.
Deberia haber un anestesidlogo siempre en el hospital, Ilamaron a uno y dijo que no esta ahi
que llega en 30 min y yo estaba ya en 9 de dilatacion, por suerte pude dar a luz normal sin

complicaciones, pero si algo pasaba deberia siempre estar ahi un equipo completo.”
9

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su parto?

“Cuando naci6 mi bebé y le pusieron en el pecho. jLa labor del parto y la dada a luz terrible!”

8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si, me pareci6é hermoso y recomendaria 100%.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si, igual fue parto normal pero ahi fue con epidural entonces el parto fue muy tranquilo,

hice contacto piel con piel, pero solo diez minutos, me gustdé mas esta ve.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacién del contacto piel con piel?
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“Creo que se deberia hacer siempre asi el parto sea normal o cesarea mas que por el vinculo
que si creo que es verdad creo q es por el bebe, que nace a un mundo nuevo todo diferente a

lo g estuvo 9 meses y poniéndole en el pecho de la mama ni bien nace se tranquilizan.”
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Anexo 13

Entrevista 8

1. ¢Qué sentia y pensaba al dar a luz durante la pandemia por Coronavirus?

“Inseguridad en la salud de mi bebé.”

2. Al momento de colocar al bebé en su pecho cuénteme ¢ Como fue la experiencia?

“Nostalgia, felicidad.”

3. ¢ Qué sentimientos experimento al tener a su bebé cerca de su pecho?

“Alegria.”

4. ; Cree usted que durante el contacto piel con piel se ha producido un vinculo de apego

consu bebé? ¢;Por qué?

“Si, porque se calmaba y yo me calmé también. Me relaje.”

5. ¢Como se siente al haber realizado el contacto piel con piel?

“Nose, me siento mama.”

6. Puede usted describir la atencion que recibié por parte de los profesionales durante

su parto.

“Bueno, oséa buena no excelente pero buena.”

7. Puede describir, ¢qué fue lo que mas le gusto de su labor de parto?

“El apoyo que tuve del tratante del anestesidlogo, me iban tranquilizando y diciendo eso.”
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8. Si tuviera otro parto ¢Repetiria el contacto piel con piel? ¢Por qué?

“Si, por la sensacion que tuve con mi bebé.”

9. ¢Tuvo un parto anterior? Si lo tuvo cuénteme ¢Le hubiera gustado realizar el

contacto piel con piel? ¢Por qué?

“No. Sor primeriza.”

10. ¢ Qué sugerencias tiene con respecto a la aplicacion del contacto piel con piel?

“No ninguna, esque me avisaron antes de y de ahi le colocaron, estuvo bien no es que me

llegaron y me pusieron no.”
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