UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

unc
NACIONAL

UNIVERSIDAD

(=}
m
(%
>
o
>
s
>
o
>

o

TESIS

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE SIMON
BOLIVAR. CAJAMARCA PERU- 2024

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
BACH. PALOMINO CHAVEZ, LEYDI GRACIELA

ASESORA
DRA. DOLORES EVANGELINA CHAVEZ CABRERA

CAJAMARCA - PERU

2025



Universidad
¥ (Nacional de
@ (Cajamarca

B | Noste & L Uaivessidad Peresrs”

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1. Investigador: Leydi Graciela Palomino Chavez
DNI: 70259683
Escuela Profesional/Unidad UNC: Escuela Profesional de Enfermeria

2. Asesor: Dra. Dolores Evangelina Chavez Cabrera
Facultad/Unidad UNC: Facultad de Ciencias de la Salud

3. Grado académico o titulo profesional

CIBachiller X Titulo profesional [OSegunda especialidad
COMaestro ODoctor
4. Tipo de Investigacion:
X Tesis [J Trabajo de investigacion [J Trabajo de suficiencia profesional

[0 Trabajo académico

5. Titulo de Trabajo de Investigacion:
INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL APEGO PRECOZ DEL
NEONATO. HOSPITAL IIE SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA PERU - 2024

6. Fecha de evaluaciéon: 24/06/2025

7. Software antiplagio: X TURNITIN [0 URKUND (ORIGINAL) (*)

8. Porcentaje de Informe de Similitud: 19%
9. Cddigo Documento: oid: 3117:469575828
10. Resultado de la Evaluacion de Similitud:

X APROBADO [1 PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO

Fecha Emisién: 25/06/2025

Firma y/o Sello
Emisor Constancia

Dra. Dolores Evangelina Chavez Cabrera
DNI: 26629678

* En caso se realizé la evaluacién hasta setiembre de 2023



Copyright © 2024 by
PALOMINO CHAVEZ, LEYDI GRACIELA

Todos los Derechos Reservado



FICHA CATALOGRAFICA

Palomino L, 2024. Intervencion del profesional de enfermeria en el apego precoz
del neonato. Hospital 11E Simon Bolivar. Cajamarca Peru — 2024. / Palomino

Chéavez, Leydi Graciela/ 74 paginas

Disertacion Académica para Obtener el Titulo de: Licenciada en Enfermeria — UNC,

2024

Asesora: Dra. Dolores Evangelina Chavez Cabrera.




INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE SIMON
BOLIVAR. CAJAMARCA PERU - 2024

AUTOR : Bach. Enf. Leydi Graciela Palomino Chadvez
ASESORA : Dra. Dolores Evangelina Chavez Cabrera

Tesis evaluada y aprobada para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, por los siguientes miembros del

jurado evaluador:

JURADO EVALUADOR

M M/
M. Cs.z;iga istima-Uerna Aldave
PRESIDEN

SECRETARIA

0
M. Cs. M;l:tha Amparo Moreno Huaman
VO

Vi



Universidad Nacional dg Cajamarca
“Neute de ba Unizewsidad Pewana”
Fundada por Ley 14015 del I3 de Febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
Av. Atahualpa 1050 Teléfonol Fax 36-5845

MODALIDAD “A”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Cajamarca, siendo las 3,’0«/1 del 2.3.. de STHasyt...... del 2024, los
integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente £.L.-.302%. de la Facultad de Ciencias de la Salugd de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacién de tesis denominada:
& g S - 5 -

J 4 Drds i ~/ & NIz 4 W74 4 [\ he

A5 pana... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
.......... JAucenri......, con el calificativo de: £.<3......., con lo cual el (la) Bachiller
en Enfermeria se encuentra ....£./24ct...... para la obtencién del Titulo Profesional
de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

o Presidonts: .G Aida bonlina beinma Mdone /{254”/
Secretario(a): ;Léc (gmf’ /)Miz fr . C‘Mdaagm " b@&m | @
Vocal: i, ¢ Hailhe Awlbmw Weneno dsunmal (m}@?@gs

Accesitaria:

Asesor (a): D Q &&’,\3& 09~ - ng) ﬂmﬂ,umav ZA

Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)

vii



DEDICATORIA

A Dios todo poderoso, quién ha sido mi guia en este largo camino, brinddndome fortaleza y

sabiduria en cada parte del proceso para alcanzar mis metas y crecer profesionalmente.

Con mucho amor y carifio a mi padre Corpus Palomino Cerna, mi madre Luzmila Chavez Becerra,
por ser los pilares mas importantes en mi vida, por demostrarme siempre su amor, comprension,

confianza y su apoyo incondicional para luchar siempre por mis objetivos.

A mi pareja Angel Lorenzo Huatay Acufia por brindarme las fuerzas y el apoyo constante para
poder culminar mi meta y sobre todo por el amor y ternura que me ofrece dia a dia. A mi Hijo
Enzo Mateo que es el motor de mi vida y lo que me impulsa a seguir adelante para mejorar como

ser humano y profesional.

A mis queridos hermanos por ser parte importante en mi vida y representar la union familiar, por

llenar mi vida de alegrias y amor.

Leydi G. Palomino CH.

viii



AGRADECIMIENTO

A Dios, por regalarme vida y salud, protegerme en todo momento de mi vida, guiarme por el

sendero del bien, para obrar con amor y bondad en mi labor como Enfermera.

A mi Alma Mater la Universidad Nacional de Cajamarca, quien me albergo en sus aulas para hoy
llegar a ser una gran profesional. Por haberme inculcado valores y principios, adquirir nuevos

conocimientos, y asi mismo poder terminar la carrera profesional de Enfermeria con éxito.

Ala Dra. Dolores Evangelina Chavez Cabrera por su gran apoyo en la elaboracion y culminacion

de la tesis, por su tiempo compartido y por impulsar el desarrollo de mi formacién profesional.

A los docentes de la Escuela Academico Profesional de Enfermeria por haber contribuido en mi

formacion académica.

Al personal Profesional de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 11E Sim6n

Bolivar— Cajamarca, por las facilidades y autorizacion para aplicar el instrumento.

Leydi G. Palomino CH.



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ...ttt s e e s et e e e st e e e e be e e e s et be e e e atbeeeeaateeessabaeesasbeeeesnteeeeaseeeaas XVi
N 1S I I N S I SRR XVii
INTRODUGCCION ....ooitiiiiieiiieeee ettt bbb 1
07\ =1 101 1@ N SRRSO 2
PROBLEMA DE INVESTIGACION ... 2
1.1. Planteamiento del problema... ... 2
1.2, Formulacion del ProbIema ... 6
IR T © 1 o] 11 {1V /0 L SR 6
ODJETIVO GENETAL ..ottt 6
O SN [ U1 1 o= (o[ ] SO OR PSRRI 6
CAPTTULO oottt 8
Y T o1 R 1 =T0] 21 [0 1T 8
2.1, Antecedentes del ESTUTIO.........cuoiieiiiiie et 8
2.1 1. INTEINACIONAIES ....cvviviiie et b e enes 8
0 I V- Tod o] g - 11U 10
A = T 1T -0 [ SRS PSRRI 11
2.1.1. Teoria del QB0 . ...ooviieeeitee s 11
2.1.2. Teoria del modelo de adaptacion del rol maternal de Ramona Mercer .................... 14
2.1.3. ReCIEN NACIAO 0 NBONALO ......eoviiviiiiiieitecie ettt bbb eneeneas 15
2.2 HIPOTESIS ..ttt bbbttt bbb e ne e 45
2.3, Variables del ESTUTIO ........ciiiiiiieieie et 45
2.3.1. Variable de estudio 1: Intervencion de Enfermeria en el apego precoz..................... 45
2.4. Definicién y operacionalizacion de las variables.............cccccoevvveviiiciicve e 46
(07N =T 1 [0 @ N 1 1 OO 49
DISENO METODOLOGICO ...ttt 49
3.1, DiSefioy tiP0 de BSTUAIO .....ccueiiiiiiiieieieeie bbb 49
3.2, PobIACiON de ESTUIO........iiuiiiiiiiiiiiieie et 49
T I = o] o] =T o o SO PSRRI 49
3.3.  Criterios de inClusion Y eXCIUSION ..........c.coveiiiiiiiee e 49



3.3.1. Criterios e INCIUSION ...t 49

3.3.2. Criterios € EXCIUSION........oiiieeie ettt e st e e st e s st e e s st e e s eaaee e 49
I S U T o T To F=To [ o (R T g = 1 1] 1R 49
3.5, Muestra 0 tamafio MUESTIAL ..........oooviiiiiiiiie e ebee e e 50
3.6.  Técnica e instrumentos de recopilacidon de informacion .............c..cccooeveeiicieccncee. 50
3.6.1. Validez y confiabilidad del INSTrUMENTO ...........cooiiiiiiiii s 50
3.6.2. Proceso de recoleCCion & AAt0S ........ecicviiiiriii ittt eraee e 50
T T = U 1= o F= T =T (o] (o R 50
3.7.  Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion ...............cccccoovviviivennn, 51
IR TR ©40 ] 0 1Y [0 [=] = Tot (o] g Lo T =] o= K3 RO 51
IR T XU 1 (0] 21011 4| - TR 51
R I (=T o1 (o TSRS PRUROPRRP 51
IR TR T 0] g [T o [0 F= o [ 51
3.8.4. ResponSabilidad ...........cccooveiiiiiiieie s 51
RS TR T = 1= 1] 7= (o] - TR 51
(@7 = I 1 1 I T 52
RESULTADOS Y DISCUSION . ..ottt oot ee ettt et e e e e et et ete e e et et et e e e et et ateeen et et e eeeeseneeans 52
CONCLUSIONES ...ttt e e e e s bt e e et e s st e e s saba e s sabae s erbaeeenes 62
RECOMENDAGCONES ......oooi ottt ettt ettt s e st e ettt e s ettt e s sttt e s bt e e st e e e sareessabesesares 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooo i iError! Marcador no definido.

Xi



INDICE DE CUADROS
Cuadro 1. Test de APGAR 33

Xii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Neonatos segun edad gestacional atendidos en el Hospital I11E Simén Bolivar. Cajamarca
Pert —2024. 53

Tabla 2. Neonatos segun tipo de parto atendidos en el Hospital 1IE Simon Bolivar. Cajamarca
Per( — 2024, 55

Tabla 3. Neonatos segun nivel de depresion del test de APGAR atendidos en el Hospital IIE Simon

Bolivar. Cajamarca Per( — 2024. 56

Tabla 4. Intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de la madre y el neonato
segun edad gestacional atendidos en el Hospital IIE Simon Bolivar. Cajamarca Per( -
2024, 57

Tabla 5. Intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de la madre y el neonato

segun tipo de parto atendidos en el Hospital IIE Simon Bolivar Cajamarca Peru-2024. 59

Tabla 6. Intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de la madre y el neonato
segun nivel de depresién del test de APGAR atendidos en el Hospital IIE Simén Bolivar
Cajamarca Peru - 2024. 61

Xiii



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado 76

ANEXO 2. Instrumento de Recoleccion de Datos 77

Xiv



ABREVIATURAS
AP: Apego precoz
CPP: Contacto piel a piel
LME: Lactancia Materna Exclusiva
RN: Recién nacido
EG: Edad gestacional
RNMBP: Recién nacidos de muy bajo peso

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria

ROP: Retinopatia de la prematuridad

IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
MINSA: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

XV



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar la intervencion del Profesional
de Enfermeria en el apego precoz, segun la edad gestacional del neonato, el tipo de parto y el nivel
de depresion segun test de APGAR en el Hospital IIE Simén Bolivar. Cajamarca Pert — 2024. La
muestra estuvo conformada por 15 Profesionales de Enfermeria, el disefio metodoldgico fue de
tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y corte transversal; para la recoleccion de datos se utilizd
una ficha de cotejo y la historia clinica. Se obtuvo como resultados que, la intervencién del
Profesional de Enfermeria en el apego precoz de neonatos segin edad gestacional, 10.87% pre
término, 8.70% a término y 4.35% post termino, por ser menos de 60 minutos fue un apego precoz
no exitoso; 15.22% pre término, 60.87% a término recibieron apego precoz exitoso el mismo que
fue con una duracién de 60 minutos a mas. En cuanto a neonatos segun tipo de parto, 17.39% y
6.52% de parto eutocico y distocico respectivamente; tuvieron apego precoz no exitoso por ser
menor de 60 minutos y 76.09% de parto eutdcico con apego precoz exitoso que fue de 60 minutos
a mas; asi mismo el apego precoz de neonatos segun el nivel de depresion del test de APGAR,
6.52% de los neonatos con depresion moderada (0 a 6 puntos), el apego precoz fue no exitoso, por
ser menor de 60 minutos; 93.48% de neonatos el apego precoz fue exitoso, cuyo tiempo fue de 60

minutos a mas.

Palabras clave: Personal Profesional de Enfermeria, Apego precoz
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ABSTRACT

The present research work aimed to determine the intervention of the Nursing Professional in early
attachment, according to the gestational age of the newborn, the type of delivery and the level of
depression according to the APGAR test at the IIE Simon Bolivar Hospital. Cajamarca Peru -
2024. The sample consisted of 15 Nursing Professionals, the methodological design was
descriptive with a quantitative approach and cross-sectional; for data collection, a checklist and
medical history were used. The results were that the intervention of the Nursing Professional in
the early attachment of newborns according to gestational age, 10.87% preterm, 8.70% at term and
4.35% post term, because it was less than 60 minutes it was an unsuccessful early attachment;
15.22% preterm, 60.87% full-term received successful early attachment, which lasted 60 minutes
or more. Regarding newborns according to type of delivery, 17.39% and 6.52% of eutocic and
dystocic births respectively; had unsuccessful early attachment for being less than 60 minutes and
76.09% of eutocic births with successful early attachment that was 60 minutes or more; likewise,
the early attachment of newborns according to the level of depression of the APGAR test, 6.52%
of newborns with moderate depression (0 to 6 points), the early attachment was unsuccessful,
being less than 60 minutes; 93.48% of newborns early attachment was successful, whose time was

60 minutes or more.

Keywords: Professional Nursing Staff, Early Attachment
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INTRODUCCION

El Profesional de Enfermeria es el capital humano valioso, dentro del equipo de salud,
cumpliendo funciones administrativa, de docencia, investigacion y asistencial, brindando
cuidados desde el nacimiento hasta la muerte; desempefiandose en diferentes areas, siendo una
de ellas Neonatologia, en la que se brinda atencién inmediata del recién nacido como es el apego
precoz o contacto piel a piel, entre la madre y el neonato, el cual favorece el establecimiento de
una relacion segura, mejora la adaptacion neonatal, la termorregulacion, estabilidad emocional
en las primeras horas de vida y fortalece la lactancia materna, constituyendo un vinculo afectivo
esencial y que tiene un impacto decisivo en el desarrollo integral del nifio; esta atencidn se realiza
teniendo en cuenta la Norma Técnica de Atencion Integral de la Salud Neonatal, establecida por
el Ministerio de Salud (MINSA) (1).

Teniendo en cuenta la problemética internacional, nacional y local se realiz6 la presente
investigacion con el objetivo de determinar la intervencion del Profesional de Enfermeria en el
apego precoz, segun la edad gestacional del neonato, el tipo de parto y la puntuacion de APGAR
en el Hospital IIE Simon Bolivar. Cajamarca Perd — 2024; la misma que contiene también un
marco tedrico, metodoldgico y resultados respectivos estos Ultimos presentados en tablas
estadisticas con su respectiva interpretacion, analisis, discusion y confrontacion, ademas

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El nacimiento del ser humano es el transcurso de la vida intrauterina al medio ambiente, el mismo
que es agreste para el recién nacido porque se enfrenta a una temperatura distinta a la de la madre,
la que ocasiona efectos negativos en su salud y considerando que no todos los recién nacidos
vienen en condiciones apropiadas, especialmente, el pre término en donde los reflejos estan
disminuidos convirtiéndose en un problema ain mayor. Por lo que el Profesional de Enfermeria,
del area de Neonatologia, de acuerdo a la Norma Técnica de Atencion del Recién Nacido, dentro
de la actividad realiza el contacto piel a piel o apego precoz entre la madre y el nifio;
constituyendo una interrelacion y beneficios entre ambos; la involucion uterina (2),
termorregulacion, los expone a bacterias beneficiosas que se encuentran en la piel de las madres.
Estas bacterias buenas protegen a los bebés de enfermedades infecciosas y les ayudan a fortalecer
sus sistemas inmunologicos (3), aprovechamiento del calostro para mejorar el sistema
inmunoldgico, la produccién de leche a través de la succion y la instalacion de la leche materna
().

El personal de Enfermeria no siempre realiza el contacto piel a piel por multiples razones como:
prematuridad del recién nacido, cuando a la evaluacion con el test de APGAR, tiene una
puntuacién por debajo de 7 puntos, parto distdcico, parto prolongado; por otro lado, mayor
demanda de partos, insuficiente personal Profesional de Enfermeria en Neonatologia,

perjudicando la salud al recién nacido a corto y largo plazo (4).

A nivel mundial 78 millones de recién nacidos (3 de cada 5), no son amamantados en la primera
hora de vida, lo que los pone en mayor riesgo de muerte, enfermedad y disminuye las
posibilidades de la continuidad de la lactancia materna. ElI 65% de este problema se report6 en
Africa oriental y meridional, siendo las mas altas el 32% en Asia oriental y el Pacifico (5). En el
mismo contexto, segun la UNICEF, analizaron datos de 76 paises, estimando que 78 millones de
neonatos en el mundo tuvieron apego precoz pasado la hora de nacimiento, sabiendo que esta
practica es primordial en los neonatos. Ademas, favorece al inicio de la lactancia materna precoz

con éxito mejorando la produccion de leche y el reflejo de succidn; lo que impulsara en preservar



una buena salud, prevenir infecciones y ayudar en el desarrollo del nifio a lo largo de toda la vida,
contrario a ello el amamantar parcialmente o no amamantarlos pone en riesgo a los lactantes de

la morbimortalidad (6).

En los Estado Unidos; en una investigacion planteada sefiala que, los bebés necesitan vinculos
seguros a fin de desarrollar la competencia social necesaria para dirigirse con éxito en las
relaciones crianza de que se ha asociado con el desarrollo emocional del nifio, especificamente
el vinculo entre los nifios y sus madres. Sin embargo, este vinculo puede ser simplemente el
resultado de otros comportamientos sociales posteriores con los comparieros y los adultos (7).
Asi también, en Turquia los datos revelan que el nivel de autoeficacia de lactancia materna y el
estado de apego materno de las madres debe determinarse en el periodo posparto, y el personal
de salud debe intervenir en los factores modificables que afectan negativamente la autoeficacia

de lactancia materna y el estado de apego, especialmente en madres en riesgo (8).

Estudios en América Latina, indican que de 10 recién nacidos 05 no son amamantados
inmediatamente al nacimiento, la prevalencia y duracion del amamantamiento, despues del
nacimiento no cumplen lo recomendado por la OMS (9). Con lo cual se evidencia mayores casos
de nifios que no se alimentan con leche materna los cuales suelen presentar mayores riesgos de
padecer morbilidades graves y duraderas en la nifiez. Por otro lado, se evidencia que en los nifios
amamantados con leche materna hasta los 3 meses disminuye el riesgo de padecer otitis media
(77%), infecciones respiratorias de las vias bajas (75%), asma (40%) y dar lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses disminuye el riesgo de padecer leucemia (20%) y el riesgo de muerte
subita (36%) (10).

En Brasil, muestra que las madres amplian el apego con su neonato por medio de la alimentacion
y el cuidado que brinda al recién nacido después del parto. Sabiendo que, cualquier fuerza
perjudicial para la interaccion madre-hijo puede retrasar el crecimiento del vinculo entre la
progenitora y su neonato. Enfatiza también que, se experimentan mas problemas y dificultades
en el periodo posparto por cesarea en comparacion con el parto vaginal (11). En los paises en
desarrollo hay enfermedades infantiles de alta incidencia, asociada a falta del apego precoz, falta

de lactancia materna al nacimiento y mala alimentacion, siendo las primeras causas hacia la



desnutricion. Ademas, interfiere negativamente en la adherencia de la practica de lactancia
materna si no se inicio el apego inmediatamente al nacimiento, si la madre no logré aprender y
adoptar comportamientos basicos para llevar a cabo la lactancia materna, consecuentemente

Ilevara a usar otros métodos de alimentacién alternativa no recomendados en sus bebés (12).

En el Pert el INEI el 2018, hizo un estudio para monitorear la densidad demogréfica y de la salud
de las familias donde los resultados evidencian que 98,9% de los RN antes del 2018, han lactado
alguna vez, de los cuales el 49,7% de recién nacidos tuvieron lactancia precoz durante los
primeros 60 minutos de vida después del parto, sin embargo, luego de la llegada de la pandemia,
recibieron otro tipo de alimentacién antes de lactar el 50,3% (13). En Loreto el 70% de mujeres
alumbra en casa sin asistencia de los servicios de salud y solo el 10% de gestantes realizan el
contacto precoz, el 39% dan calostro a sus neonatos y el 61% inicia la lactancia temprana (13).
En Junin, respecto al apego y LME, obtuvieron como resultados que el 80,3% de madres tuvo un
nivel de apego positivo y la lactancia materna fue adecuada en un 57,4%, Asi mismo se encontrd
un 57,4% con apego positivo y lactancia materna adecuada, confirmando la gran importancia de

que al darse el apego precoz se puede establecer una LME adecuada (14).

Mientras que, otro estudio en Ayacucho, se encontré que el 74,3% tuvo un contacto piel a piel
inadecuado, y a pesar de ello se inicio lactancia materna dentro de la primera hora de vida (15).
En el contexto local, se evidencia que el contacto piel a piel se asocia en forma significativa con
un incremento de las posibilidades de la lactancia materna exclusiva (16). Otro estudio en
Cajamarca, encontro que, el 89% no realizé el contacto precoz piel a piel, y de este porcentaje el

91,7% tuvo una practica incorrecta de la lactancia (17).

La carencia del apego precoz conlleva a que los recién nacidos se encuentren mas susceptibles al
entorno inmediato, por lo que, suelen enfermarse continuamente y presentan crecimiento
inadecuado. Los estudios demuestran que, la ausencia de apego precoz en la primera hora de
nacido, afecta a la madre, debido que al no amamantar inmediatamente no disfrutara de los
beneficios para ella, como la liberacion de oxitocina endégena que favorece la contractibilidad e
involucién uterina, disminuir la hemorragia post parto, estimular la produccién del calostro, entre

otros. Los neonatos que no tuvieron CPP tuvieron muchas complicaciones a causa de esa



separacion, como la aceleracion cardiaca, mala perfusion, hipoglucemia y pérdida del calor
corporal en el neonato e incluso el abandono del amamantamiento hasta los 6 meses de edad (18);
también, el no cumplirse el procedimiento establecido en el apego precoz, conlleva a que la LME
sea muy posterior al nacimiento o se pierda en los primeros 2 ¢ 3 dias de vida (3).

A pesar de las recomendaciones e importancia del apego precoz y su relacion con la lactancia
materna exclusiva, este apego no se logra establecer dentro del tiempo recomendado y
adecuadamente. Uno de los factores asociados es el conocimiento de la madre sobre el tema,
tanto en su importancia como en la forma de hacerlo. En este caso, la falta de informaciéon y/o
conocimiento de la madre sobre los beneficios del apego precoz y la lactancia materna para el
binomio madre-hijo, implica tacitamente la decision de la madre de amantar o no al nifio en los
primeros meses de vida del nifio. Es decir, el desconocimiento que presentan las madres sobre
los conceptos basicos, su importancia, beneficios, técnicas y/o procesos de amamantamiento,
conllevan a presentar dificultades al momento de brindar lactancia materna exclusiva a los recién
nacidos (17).

Esta realidad no es ajena a la realidad local en donde se ha observado que no se logra establecer
un apego precoz recomendado, ddndose muchas veces de manera inadecuada, seguido de un
inicio o abandono de la lactancia materna exclusiva en los primeros minutos de vida del bebé,
evidenciando una predisposicién a no cumplir con la lactancia materna exclusiva, no se inicie
adecuadamente (calostro), o no haya continuidad de la misma. Afectando al recién nacido, tanto
en su alimentacion, aspecto emocional y en su salud inmediata, ya que, el recién nacido requiere
de un proceso de adaptacion neonatal inmediata incluida el contacto con su madre y comienzo
precoz de la LME. Por lo tanto, se evidencia que un apego precoz inadecuado y una practica de
la lactancia materna incorrecta ponen en riesgo el desarrollo integral del nifio y de su entorno

familiar; por lo que se pretende realizar la presente investigacion.



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz del neonato en el

Hospital IIE Simén Bolivar? Cajamarca Pert — 2024?

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz, segun la edad
gestacional del neonato, el tipo de parto y el nivel de depresion del test de APGAR en el Hospital

IIE Sim6n Bolivar. Cajamarca Pert — 2024

Objetivos Especificos

1. Determinar la intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segun la edad
gestacional del neonato en el Hospital IIE Simon Bolivar. Cajamarca Pert — 2024.

2. Identificar intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segun el tipo de
parto de las madres puérperas en el Hospital I11E Simén Bolivar. Cajamarca Pert — 2024,

3. Determinar intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segun el nivel de
depresion del test de APGAR en el neonato en el Hospital IIE Simon Bolivar. Cajamarca
Pert — 2024.

1.4. Justificacién

La presente investigacion se llevo a cabo teniendo en cuenta la problematica encontrada, en donde
a nivel mundial 78 millones de recién nacidos (3 de cada 5), no son amamantados en la primera
hora de vida (5), 78 millones tuvieron contacto piel con piel, pasado la hora de nacimiento (6);
en América Latina, de 10 recién nacidos, 05 no son amamantados inmediatamente al nacimiento
(19); a nivel nacional, solo 49,7% de recién nacidos tuvieron lactancia precoz durante los
primeros 60 minutos de vida después del parto (13). En Loreto el 70% de mujeres alumbra en
casa sin asistencia de los servicios de salud y solo el 10% de gestantes realizan el contacto precoz,
el 39% dan calostro a sus neonatos y el 61% inicia la lactancia temprana (13); en Cajamarca, el
89% no realizo el contacto precoz piel a piel, y de este porcentaje el 91,7% tuvo una practica

incorrecta de la lactancia (17).



Los datos considerados en el presente estudio serviran como fuente bibliografica para otras
investigaciones, ademas de contribuir con la comunidad cientifica y con los resultados obtenidos
permitiran dar a conocer a las autoridades de salud sobre la problematica encontrada de tal forma

que ellos propongan politicas oportunas para superar los dificultades o deficiencias encontradas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Recalde J, Trejo J. Ecuador. 2022, realizaron el estudio “Importancia de la intervencion de
Enfermeria en el apego precoz del parto céfalo vaginal para la lactancia efectiva”, con el objetivo
analizar la importancia de la intervencion de enfermeria en el apego precoz del parto céfalo
vaginal para la lactancia efectiva. Investigativa de tipo documental, con el método descriptivo
analitico. Como resultados se obtuvo que los tiempos de aplicacion desde el nacimiento hasta el
apego precoz que han sido mayores a los 25 minutos el paciente presenta un efecto de estrés y
ansiedad, en relacion con los aspectos emocionales. Con respecto a los datos obtenidos se pudo
tener en consideracion los niveles apego precoz gque se han dado con sin ninguna interrupcion del
94%; los problemas que no se pueden cumplir el apego precoz por alguna enfermedad de manera
generalizada es del 5% y por ultimo por motivos de fallecimiento del 1%. Concluyendo que es
necesario la intervencion del profesional de enfermeria en la gestion del apego precoz durante el

parto céfalo vaginal para la lactancia efectiva (20).

Martinez, J. Cruz, M. Ecuador, 2019. con su investigacion, “Nivel de cumplimiento de apego
precoz durante el puerperio inmediato: El Caso del Hospital General Docente Calderén.” Con el
objetivo analizar el cumplimiento del apego precoz durante el puerperio inmediato, y el grado de
conocimiento y nivel de satisfaccion que las madres de un hospital de Quito tienen sobre el apego
precoz. Estudio descriptivo y transversal en 116 diadas madre-hijo atendidas en el Hospital
General Docente Calderon en el periodo octubre 2018-marzo 2019, para evaluar el porcentaje de
cumplimiento de la norma de apego precoz del MSP (inmediatez, privacidad, eficacia, y
continuidad) mediante observacion del parto y establecer el cono-cimiento y nivel de satisfaccion
con el apego precoz a través de encuestas a la madre. La relacion entre la satisfaccion del apego
precoz con el grado de felicidad de la madre fue evaluada usando chi cuadrado y Phi Crammer
(P >0.05). Resultados: Los parametros de inmediatez, privacidad y eficacia se cumplen en 81%,

86% Yy 92%, respectivamente, mientras que la continuidad se cumple en un 48%. EIl tiempo de



permanencia del recién nacido con la madre no supera los 60 minutos en el 52% de diadas madre-
hijo. EI mayor grado de felicidad se observa el 92% de las madres satisfechas con en el apego
precoz. Conclusiones: El apego precoz como préactica integrada en el Protocolo Normativo del
MSP entre la madre y su recién nacido durante el parto céfalo-vaginal sin riesgo, se cumple

parcialmente (21).

Andrade, R. Bahamonde, K. Ecuador. 2018, con la investigacion “Apego precoz como practica
integrada del ESAMyN durante el parto céfalo-vaginal en el hospital General Enrique Garcés en
el mes de julio — 2018”, Cuyo objetivo analizar el cumplimiento del apego precoz como practica
integrada en la atencién del parto, considerada en el ESAMyN entre la madre y su recién nacido
durante el parto cefalo-vaginal sin riesgo, mediante una investigacion descriptiva y observacional
en el Hospital General Enrique Garcés durante el mes de julio del afio 2018. Con un disefio
analitico transversal de punto en madres que tuvieron un parto céfalo-vaginal sin riesgo y que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion atendidas en el Hospital General Enrique
Garcés de la ciudad de Quito, durante el mes de julio del 2018. Resultados: En cuanto al estudio,
en si, acerca de analizar el cumplimiento del apego precoz en el Hospital Enrique Garces, se pudo
observar que en el 100% de las madres participantes se aplicé el apego precoz inmediatamente
después del nacimiento, sin embargo se pudo evidenciar, que no estan realizando correctamente
el apego precoz, pues solo en el 35% de las madres se colocd al recién nacido en su abdomen,
piel a 33 piel, y en el 65% restante lo realizaban sobre los campos estériles que usaban para la
atencion del parto; en comparacion con el estudio realizado en Hospital Vicente Corral Moscoso,
en Cuenca donde el apego precoz se realizé en un 77% mientras que en un 23% de madres no se
aplicé. Concluyendo que el apego precoz entre las madres y sus recién nacidos, atendidos en el
Hospital Enrique Garcés, no se realiza segln las normas y protocolos detalladas en la atencion
integral del parto, pues si bien es cierto que en todas las madres participantes se aplico el apego
precoz inmediatamente al nacimiento (100%), pero no en todas las madres se coloco al recién
nacido piel a piel sobre su abdomen, sélo se lo hizo en un 35%, y en el 65% restante los colocaron
sobre los campos estériles que usaron durante la atencién del parto; por lo tanto se puede decir

gue no cumple los requisitos como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (22).



Garcia, P et. al. México. 2017, en su estudio “Contacto piel a piel al nacimiento”, con el objetivo
de conocer el efecto del contacto piel a piel (CPP) en la lactancia materna de los recién nacidos
del Instituto Nacional de Perinatologia”. Estudio de cohorte prospectivo, longitudinal,
descriptivo, observacional; se analizé la base de datos de la unidad de cuidados inmediatos al
recién nacido entre agosto de 2015 y julio/2016, siendo la muestra poblacional final 1883.
Resultados: el 78,91% realizaron CPP, inici6 desde el minuto 1 de vida en el tipo al nacimiento,
minuto 20 en el precoz (15-25 min). La duracién del contacto fue en promedio 60 min (30-
90 min). Se observo que, el 78,7% que fueron alimentados al seno materno tuvieron CPP.
Estadisticamente, el CPP favorecié la lactancia al seno materno. Conclusion: El personal que
labora en el quir6fano debe ser capacitado en la importancia del CPP en los RN a término sanos
para incrementar la lactancia materna, tanto antes del nacimiento y durante el nacimiento por

parto y/o cesarea (23).

2.1.2. Nacionales

Roque, J. Puno. 2019, en su estudio “Caracteristicas del contacto precoz piel a piel en recién
nacidos a término del Hospital Carlos Monje Medrano- Juliaca 2018”, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas y beneficios del contacto precoz piel a piel en recién nacidos sanos
a término. Investigacion cuantitativa, descriptiva, prospectiva transversal; muestra de 63
neonatos sanos nacidos a termino, por parto vaginal; utilizando el muestreo probabilistico por
conveniencia. Resultados: el CPP fue de inicio precoz (0.38+0.34 min), corta duracion
(10.38+6.90 min), siendo la mayor duracién 38 minutos y a la menor 3 minutos; el 76,1% del
CPP se dio en el centro obstétrico, el 74,6% fue sin gorro, y el 61,9% utilizo toallas precalentadas
como cobertor. Solo los neonatos con contacto de larga duracion (6,1%) iniciaron succién y de
éstos el 100% utilizaron toallas precalentadas. Conclusion: no se realiz6 un adecuado contacto

piel a piel, existe beneficio solo en la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno (24).

Guzman, F. Lima. 2015, desarrollaron la investigacion “Calidad del contacto precoz piel a piel
entre la madre y su recién nacido a término vigoroso atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el mes de mayo del afio 2015”. El objetivo fue Describir la calidad del contacto

precoz piel a piel entre la madre y su recién nacido a término vigoroso. Fue un estudio
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observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal; que incluy6 a 100 diadas madre-hijo.
Como resultados méas importantes se observo que el 100,0% presentaron una calidad adecuada
en la inmediatez del contacto piel a piel, lo mismo para la forma de entrega del recién nacido y
para la presentacion del pecho materno desnudo. Sin embargo, el 96,0% de las pacientes
presentaron una calidad no adecuada del tiempo de permanencia del recién nacido en el pecho
materno. Respecto al tiempo de inicio de la lactancia, el 70,0% de los recién nacido fueron
amamantados entre la lera y 2da hora de vida, un 20,0% inicio su lactancia después de 2 horas
de su nacimiento. La atencion de la madre fue uno de los motivos méas frecuentes para terminar
el contacto piel a piel (53,0%), seguido de la toma de la huella pelmatoscépica en cuna (34,0%).
Concluyeron que la calidad del contacto precoz piel a piel entre las madres y sus recién nacidos
a termino fue no adecuada, debido a que el tiempo de permanencia del recien nacido en el pecho

materno fue menor de 15 minutos en el 96% de las pacientes (25).

2.2. Bases Tedricas

2.1.1. Teoria del apego

Desarrollada por John Bowlby, quien sostuvo que los seres humanos tienen una tendencia innata
a buscar la proximidad y el contacto con sus figuras de apego, en momentos de angustia o peligro;
a través de su trabajo durante la Segunda Guerra Mundial con nifios separados de sus padres y
que estaban institucionalizados, encontrd patrones de comportamiento y respuestas emocionales
especificas que eran comunes en todos ellos: una fuerte necesidad de establecer y mantener la
proximidad con sus cuidadores, en situaciones de estrés o peligro; observé que los nifios buscaban
el contacto fisico, la seguridad y el consuelo de sus figuras de apego para calmar su angustia y
restaurar su sensacion de seguridad y que la calidad de la relacién de apego entre el nifio y su
cuidador tenia un impacto significativo en el desarrollo emocional y en la forma como los nifios

interactuaban con el mundo (26).

La teoria del apego es un término utilizado para describir los vinculos emocionales. Tienen un
impacto significativo en el nacimiento y en el neurodesarrollo. El apego es el vinculo emocional
profundo, que se forma entre una persona y sus figuras de apego primarias. Desde el momento

del nacimiento, el apego juega un papel crucial en el bienestar y el desarrollo del recién nacido.
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Los bebés dependen de sus cuidadores para satisfacer sus necesidades basicas, como la
alimentacion, la seguridad y el afecto.

La calidad de la relacion de apego influird en como los bebés experimentan y responden al mundo
que los rodea. Cuando los cuidadores responden de manera sensible y consistente a las sefiales y
necesidades del bebé, se establece un apego seguro, lo que promueve un desarrollo saludable y
una base segura desde la cual podran explorar su entorno y desarrollar habilidades cognitivas y

emocionales (26).

2.1.1.1. Postulados principales de la teoria del apego
a. Lanecesidad de apego

Los seres humanos tienen una necesidad innata de establecer vinculos emocionales y afectivos
con figuras de apego, especialmente durante los primeros afios de vida. Este vinculo proporciona

seguridad, proteccion y apoyo emocional (26).

b. Laimportancia de la figura de apego

El cuidador principal, generalmente la figura materna, desempefia un papel crucial en el
desarrollo del apego. Esta figura se convierte en una base segura desde la cual el nifio puede

explorar el mundo y a la que puede recurrir en momentos de estrés o peligro (26).

c. Lasensibilidad y capacidad de respuesta del cuidador

La calidad del apego depende en gran medida de la sensibilidad y capacidad de respuesta del
cuidador hacia las necesidades emocionales del nifio. Los cuidadores que son sensibles, calidos

y consistentes en sus respuestas fomentan un apego seguro y saludable (26).

d. Los modelos internos de trabajo

Las experiencias tempranas de apego forman los modelos internos de trabajo en la mente del
nifio, que son representaciones mentales de las relaciones y el mundo. Estos modelos internos
influyen en la forma en que el nifio percibe y responde a las relaciones y pueden tener un impacto

duradero en su desarrollo emocional y social (26).
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e. Lainfluencia del apego en el desarrollo posterior

La calidad del apego establecido en la infancia tiene implicaciones para el desarrollo posterior
del nifio. Los nifios con un apego seguro tienden a mostrar una mayor confianza, autoestima,
capacidad de regulacién emocional y habilidades sociales, mientras que aquellos con un apego

inseguro pueden experimentar dificultades en estas areas (26).

2.1.1.2. Tipos de apego

Bowlby identifico cuatro tipos de apego: seguro, evitativo, ambivalente y desorganizado. Estos
patrones se manifestaban en las respuestas emocionales y en los comportamientos de los nifios

cuando se encontraban con situaciones nuevas, estresantes o amenazantes.

a. Apego seguro

Los nifios con un estilo de apego seguro muestran confianza en sus cuidadores principales y se
sienten seguros al explorar su entorno. Estos nifios buscan a sus cuidadores en momentos de estres
0 ansiedad y se sienten consolados por su presencia. Responden positivamente a la cercaniay la

intimidad emocional, y confian en que sus necesidades seran satisfechas (26).

b. Apego evitativo

Los nifios con un estilo de apego evitativo tienden a evitar la cercania y la dependencia emocional.
Pueden parecer independientes y mostrarse poco afectuosos con sus cuidadores. Estos nifios
pueden minimizar la importancia de las relaciones cercanas y pueden tener dificultades para

buscar apoyo emocional en momentos de estrés (26).

c. Apego ambivalente

Los nifios con un estilo de apego ambivalente muestran una preocupacion excesiva por la cercania
y la aprobacion de sus cuidadores. Pueden tener dificultades para explorar su entorno y pueden
mostrar ansiedad y resistencia cuando sus cuidadores intentan separarse de ellos. Estos nifios
pueden tener dificultades para sentirse seguros en las relaciones y pueden buscar constantemente

la validacion y la atencion de los demas (26).
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d. Apego desorganizado

El apego desorganizado se caracteriza por respuestas contradictorias y confusas en los nifios hacia
sus cuidadores principales. Pueden mostrar comportamientos contradictorios, como buscar
cercania y al mismo tiempo mostrar miedo o evitacion hacia sus cuidadores. Estos nifios pueden
haber experimentado situaciones traumaticas o abuso, lo que puede genera respuestas

desorganizadas en el contexto de las relaciones de apego (26).

La teoria del apego ha ayudado en la comprension del desarrollo infantil y ha demostrado su
relevancia en la préctica clinica y educativa. Estudios en este campo han afirmado que el apego
temprano es fundamental, ya que los patrones de apego establecidos en la infancia pueden tener
repercusiones a lo largo de la vida; un apego seguro en la infancia se asocia con un mejor
bienestar emocional, mayor resiliencia y mejores habilidades de afrontamiento en la edad
adulta. Por el contrario, un apego inseguro puede predisponer a problemas emocionales y
dificultades en las relaciones interpersonales en la vida adulta. La identificacion y abordaje de
dificultades en el apego durante la infancia pueden tener efectos positivos en el desarrollo
emocional y relacional del nifio. Cada nifio y situacién son unicos, la clave es mantener una

relacion amorosa, respetuosa y receptiva con el binomio madre-hijo (26).

2.1.2. Teoria del modelo de adaptacion del rol maternal de Ramona Mercer

Mercer desarrolld el modelo de “logro del rol materno - convertirse en madre”. Teoria de rango
medio basada en la evidencia que tiene un enfoque especifico en lugar de ser abstracto. Se ocupa
de la lactancia materna e infantil, pero se puede utilizar en diferentes edades y en diferentes
situaciones y entornos, centrado en el papel maternal, donde la mama constituye un proceso de
relacion y desarrollo, cuando ésta logra el apego de su hijo, adquiere vivencia en su cuidado y
experimenta alegria y la gratificacion de su papel, asi mismo experimenta una sensacion de
armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto final de la adopcion del papel maternal;
define la manera en que la mama ve los acontecimientos vividos que influiran al instante de llevar
los cuidados a su hijo con propiedades innatas de su personalidad. Se ve reflejado en la reaccion

y la practica de las madres que ofrecen amamantar a sus bebés con leche materna (27).
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Mercer establecio la teoria del «Proceso de transformarse en madre», donde integré como
componentes la edad del primer origen, la vivencia del origen, la division precoz del infante, las
reacciones de crianza, entre otros. Hizo particular énfasis en que el tipo de ayuda o cuidado que
la mujer obtiene a lo extenso del embarazo y a lo largo del primer afio desde el origen puede tener
efectos a largo plazo, tanto en ella como en el infante. Por esto es fundamental que la mama reciba
la ensefianza sobre los multiples y relevantes dafios para la salud que tiene la ingesta de alimentos
con sucedaneos de la leche materna. En este sentido, la educacion por los expertos de la salud es
importante y determinante al poder influir aconsejando la practica de la lactacion materna

exclusiva (27).

Ser competente en un rol materno tiene un impacto significativo en la calidad de los
comportamientos de crianza y, en Ultima instancia, en el desarrollo social del nifio. En la calidad
de las interacciones entre madre e hijo en los primeros afos de vida de un nifio tiene una fuerte

relacion con sus habilidades cognitivas y lingiisticas en afios posteriores.

2.1.3. Recién nacido o neonato

Proviene de la palabra latina del neo nato o bebé recién nacido, es aquel gque tiene ente 0 a 28
dias desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea, representa una etapa muy corta de la
vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy lentos que pueden derivar en consecuencias
importantes para el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre término,
a término o post término. El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a
numerosos factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra parte, existen
fendmenos transicionales, derivados de la adaptacion del neonato al nuevo entorno en el que se
desenvuelve. Este hecho conlleva una serie de cambios, la mayoria predecibles, que establecen

la norma del desarrollo y crecimiento infantil (28).

La transicion de la vida intrauterina a la extrauterina es un periodo critico y delicado en el recién
nacido porque implica cambios en la respiracion, circulacion sanguinea y en la manera de
alimentacion. Los sistemas sensoriales del recién nacido estan preparados para recibir nuevos
estimulos tal cual son, sin ningln tipo de filtro. Estos filtros los va desarrollando con el

aprendizaje. Los niveles de cortisol en el cordon umbilical tras el parto estan muy elevados y que
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diferentes tipos de parto generan diferentes niveles de cortisol en el nifio/a. Los nifios/as nacidos
de cesareas electivas son los que tienen menor nivel de cortisol, los nacidos via vaginal tienen
una respuesta intermedia cuando se les compara con los nacidos de partos instrumentalizados

(férceps, ventosa) que son los que generan mayor subida de cortisol (29).

2.1.3.1. Clasificacion del neonato
A. Segun edad gestacional

Que viene a ser el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento, cuando
el bebé esta dentro del utero de la madre (30). La edad gestacional es el término comin usado
durante el embarazo para describir qué tan avanzado esta este. Se mide en semanas, desde el
primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal

puede ir desde 38 a 42 semanas (31).

1. Neonato prematuro o pre término
Son los neonatos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion. Segun cuando nacen, los recién
nacidos prematuros pueden tener 6rganos infra desarrollados que no estan preparados aun para

funcionar fuera del Gtero (32).

1.1. Clasificacion de los recién nacidos prematuros (33).

a. Extremadamente pre término: El parto se produce antes de las 28 semanas de gestacion
b. Muy pre término: El parto se produce entre las semanas 28 y 32 de gestacién

c. Moderadamente pre término: El parto se produce entre las semanas 32 y 34 de gestacion

d. Pre término tardio: El parto se produce entre las semanas 34 y 37 de gestacion

1.2. Factores de riesgo de un parto prematuro (34).

1.2.1. Factores de riesgo de un embarazo anterior

a. Parto prematuro previo (riesgo mas elevado).

b. Procedimiento de dilatacién previa y legrado para el aborto espontaneo o el aborto inducido.
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1.2.2. Factores de riesgo relacionados con el embarazo actual

a.
b.

a o

> a -

Menos de 6 meses entre el embarazo actual y el anterior.

Falta de atencion prenatal.

Técnicas de reproduccidn asistida (como la fecundacion in vitro).

Multiples fetos (como gemelos, trillizos).

Tener un peso antes del embarazo bajo o alto (bajo peso u obesidad, respectivamente) o
ganar mas o menos peso de lo recomendado durante el embarazo.

Desnutricion.

Diabetes gestacional.

Sangrado vaginal al inicio del embarazo.

La placenta previa (la insercion [implantacién] de la placenta sobre la abertura del cuello
uterino).

Desprendimiento placentario (separacion temprana de la placenta).

Infecciones durante el embarazo, como infecciones de las vias urinarias, infecciones de
transmision sexual o infeccion del utero.

Rotura prematura de las membranas.

Trabajo de parto prematuro.

Ciertos defectos congénitos (la probabilidad de parto prematuro de los fetos con defectos

congénitos del corazon es casi el doble de la de los fetos sin defectos congénitos del corazon).

1.2.3. Factores de riesgo relacionados con la salud materna o los antecedentes personales

a.

Edad materna muy joven o muy mayor (por ejemplo, la madre es menor de 16 afios o tiene
maés de 35 afios).

Mujeres de origen afroamericano no hispanas o mujeres indias americanas/nativas de Alaska
(en Estados Unidos).

Cirugia previa relacionada con el cuello uterino o antecedentes de pérdida de un embarazo
debido a un cuello uterino debil (insuficiencia cervical).

Los miomas uterinos u otras anomalias del Utero (Utero bicorne), como un Gtero que tiene
dos partes.

Diabetes cronica.

Hipertension arterial.
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Enfermedades renales.
Ciertos medicamentos (como los betablogueantes).
i.  Consumo de cigarrillos.
j- Consumo de alcohol o de drogas o sustancias ilicitas.
k. Exposicion a ciertos contaminantes ambientales.
I.  Largas horas de trabajo con largos periodos permaneciendo de pie.
m. Estrés o falta de apoyo social.
n. Violencia doméstica.

1.3. Complicaciones de un parto prematuro
Dentro de las complicaciones se consideran:
1.3.1. Hipotermia

Es una afeccion que se produce cuando la temperatura corporal desciende por debajo de 95 grados
Fahrenheit (35 grados Celsius), el cuerpo pierde calor mas rapido de lo que puede producirlo, lo
que causa una temperatura corporal peligrosamente baja (35). Los neonatos son propensos a una
rapida perdida de calor y la consiguiente hipotermia debido a la gran relacion entre la superficie
corporal y la masa corporal, la disminucion de la grasa subcutanea, la piel inmadura, el alto
contenido de agua corporal, el mecanismo metabdlico poco desarrollado y el flujo sanguineo
cutaneo alterado (36). Los neonatos hipotérmicos tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipoglucemia, sindrome de dificultad respiratoria, ictericia y acidosis metabdlica (37), también
afecta el corazon, el sistema nervioso y otros érganos no pueden funcionar tan bien como lo hacen
habitualmente (38).

1.3.2. Hipoglucemia

Es el resultado, esencialmente, de una disminucion de la produccion o de una utilizacion excesiva
de las reservas de glucosa. Por tanto, la hipoglucemia se produce en un neonato que nace con
reservas bajas de glucégeno y grasa con una capacidad limitada para generar glucosa a través de
la via de la gluconeogeénesis o0 una utilizacion excesiva de la glucosa por los tejidos periféricos,
como en un bebé de una madre con diabetes dependiente de la insulina. Los neonatos tienen

mecanismos contra reguladores poco desarrollados para contrarrestar la hipoglucemia, lo que los
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hace muy vulnerables. El neonato hipoglucémico se defiende disminuyendo la secrecion de
insulina y aumentando la secrecion de glucagén, epinefrina, hormona del crecimiento y cortisol,
lo que conduce a la produccion de glucosa y la movilizacion de acidos grasos de los tejidos
adiposos.

La hipoglucemia se produce cuando hay una produccion excesiva de insulina (sobreutilizacion),
una gluconeogénesis deficiente (sub produccion) o un fallo de los mecanismos contra reguladores

(insuficiencia pituitaria o suprarrenal) (39).

1.3.3. Sindrome de dificultad respiratoria

Es un trastorno respiratorio comdn que afecta a los recién nacidos, ocurre con mayor frecuencia
en bebés que nacen antes de la fecha prevista, generalmente antes de las 28 semanas de embarazo
(40) y antes de 37 a 39 semanas. La enfermedad es causada principalmente por la falta de una
sustancia resbaladiza y protectora, llamada surfactante. Esta sustancia ayuda a los pulmones a
inflarse con aire e impide que los alvéolos colapsen; normalmente aparece en pulmones
completamente desarrollados. EI SDR neonatal ocurre en bebés cuyos pulmones no se han
desarrollado todavia totalmente. Cuanto menos desarrollados estén los pulmones, mayor seré la

probabilidad de presentar el sindrome de dificultad respiratoria neonatal después de nacer (41).

El prematuro, puede que aun no haya producido suficiente surfactante, cuando no hay suficiente
cantidad de ésta, los pequefios alvéolos colapsan con cada respiracién. Cuando los alvéolos
colapsan, las células dafiadas se acumulan en las vias respiratorias. Eso afecta la respiracion ain
mas; por lo tanto, el bebé tiene que hacer cada vez mas esfuerzo para respirar tratando de volver

a inflar las vias respiratorias colapsadas (42).

1.3.4. Hemorragia intraventricular

Es un sangrado dentro de las zonas llenas de liquido (ventriculos) en el cerebro. La afeccion se
observa con mas frecuencia en bebés que nacen antes de tiempo (prematuros). Los bebés nacidos
mas de 10 semanas antes del término tienen el riesgo mas alto de presentar este tipo de sangrado.
Cuanto mas pequefio y mas prematuro sea el bebé, mayor sera el riesgo de presentar hemorragia

intraventricular. Esto se debe a que los vasos sanguineos en el cerebro de los bebés prematuros
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aun no estan completamente desarrollados. Como resultado son sumamente fragiles. Los vasos

sanguineos se vuelven mas fuertes en las Gltimas 10 semanas del embarazo (43).

1.3.5. Retraso en el desarrollo

La mayoria de los bebés prematuros desarrollan habilidades de pensamiento y aprendizaje de la
misma manera que los bebés nacidos a término y, por lo general, obtienen buenos resultados en
la escuela. Algunos nifios que nacieron prematuramente tendran dificultades de pensamiento y
aprendizaje, como podrian tener problemas con la lectura, la ortografia o las habilidades
matematicas bésicas (44).

1.3.6. Sepsis neonatal

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion
de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). Los
microorganismos patogenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del RN llegando al
torrente circulatorio tras atravesar esta barrera cutdneo-mucosa, siendo la inmadurez de las
defensas del neonato, sobre todo si es un RNMBP, el principal factor de riesgo que predispone al

desarrollo de la infeccién (45).

1.3.7. Retinopatia del prematuro

La retinopatia de la prematuridad (ROP, por sus siglas en inglés) es una enfermedad ocular que
padecen algunos bebés prematuros nacidos antes de las 31 semanas de gestacion. Se trata de un
problema que afecta el tejido que se encuentra en la parte posterior del ojo, llamado retina; la
misma que detecta la luz y envia sefiales al cerebro para que el neonato pueda ver. La ROP
produce el crecimiento de vasos sanguineos no deseados en la retina del bebé. Posteriormente,

estos vasos sanguineos pueden provocar problemas graves en los 0jos y en la vision (46).

Los vasos sanguineos de la retina (en la parte posterior del ojo) empiezan a desarrollarse

aproximadamente en el primer trimestre del embarazo. En la mayoria de los casos, estan
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completamente desarrollados para el momento del nacimiento normal. Si un bebé nace muy
prematuramente es posible que los 0jos no se desarrollen de manera apropiada. Los vasos pueden
dejar de crecer o crecen de manera anormal desde la retina hacia la parte posterior del 0jo. Debido
a que los vasos son fragiles, pueden tener derrames y causar sangrado en el ojo (47).

1.3.8. Hiperbilirrubinemia

Causada por mecanismos inmaduros para el metabolismo hepatico de la bilirrubina 0 aumento de
la reabsorcion intestinal de bilirrubina (48). Un bebé nacido antes de las 38 semanas de gestacién
tal vez no pueda procesar la bilirrubina a la misma velocidad que los bebés que nacen a término.
Ademas, es posible que los bebés prematuros se alimenten menos y defequen menos, lo que daria
lugar a una menor eliminacion de bilirrubina en las heces (49). Cuando se presenta
hiperbilirrubinemia, la bilirrubina se produce por la descomposicion de los glébulos rojos. A los
bebés les resulta dificil deshacerse de la bilirrubina. Puede acumularse en su sangre, sus tejidos

y sus liquidos (50).

1.3.9. Problemas digestivos

Los recién nacidos prematuros pueden tener érganos infra desarrollados que no estan preparados
aun para funcionar fuera del Gtero. Si los 6rganos estan subdesarrollados, los recién nacidos
prematuros pueden tener dificultad para respirar y alimentarse (32); como es el caso cuando

presenta atresia esoféagica, ano imperforado.

2. Neonato a término

Es aquel recién nacido que nacen entre las 38 y 42 semanas de gestacion, teniendo en cuenta que
un embarazo tiene una duracion aproximada de 40 semanas (51), equivalente a un producto de
2,500 gramos 0 mas (52). El neonato a término logra todos sus procesos de maduracion pulmonar,
gastrointestinal, de todo su sistema, incluyendo nervioso y respiratorio, se considera a término y

que estan listos para basicamente interactuar con su medio exterior (53).
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2.1. Reflejos en el recién nacido a termino
2.1.1. Reflejo de busqueda

En algunos casos, los reflejos se convierten en comportamiento involuntario. Por ejemplo, su
bebé nace con un reflejo de "agarre™ que lo hace voltear su cabeza hacia su mano si acaricia su
mejilla o boca. Esto le ayuda a encontrar el pezdn para alimentarse. Al principio buscara de lado
a lado, volteando su cabeza hacia el pezon y luego se alejara en arcos mas cortos. Pero alrededor
de las tres semanas simplemente volteara su cabeza y movera su boca hacia una posicién para

succionar (54).

2.1.2. Relejo de succion

Después del nacimiento, cuando coloca el pezédn en la boca del bebe, automaticamente empieza
a succionar. Este movimiento en realidad ocurre en dos etapas. Primero, coloca sus labios sobre
la aréola (el area circular de piel pigmentada alrededor del pezén) y aprieta el pezén entre su
lengua y el paladar (denominada "expresion™, esta accion impulsara la leche hacia afuera). Luego
viene la segunda fase o0 accion de ordefie, en la que la lengua se mueve de la aureola al pezon. La
presion o succion negativa ayuda a todo este proceso, que asegura el seno en la boca del bebé.
Coordinar estos movimientos ritmicos de succidn con la respiracion y la accion de tragar es una
tarea relativamente complicada para un recién nacido. Por lo que, aungue esta es una accion
reflexiva, no todos los bebés succionan con eficiencia al principio. Con practica, sin embargo, el

reflejo se convierte en una destreza que manejaran bien (55).

2.1.3. Reflejo de Moro

Un reflejo dramatico durante estas primeras semanas es el reflejo de Moro. Si la cabeza de su
bebé cambia de posicion bruscamente o se cae hacia atras, o si algo fuerte o brusco lo sobresalta,
extendera los brazos, las piernas y el cuello y luego los juntara rapidamente. Incluso puede llorar
en voz alta. El reflejo de Moro, que estd presente en diversos grados en diferentes bebes,
generalmente alcanza su punto maximo durante el primer mes y comienza a desaparecer después

de aproximadamente dos meses (55).
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2.1.4. Reflejo tonico del cuello

Una de las respuestas automaticas mas interesantes es el reflejo ténico del cuello, también
conocido como la "posicion de defensa™. Posiblemente note que cuando su bebé voltea su cabeza
a un lado, estira el brazo de ese lado, con el brazo opuesto doblado como si estuviera en posicion
de defensa. Tanto el reflejo de Moro como el tonico del cuello deben estar presentes por igual en

ambos lados del cuerpo (55).

2.1.5. Reflejo de prension

Es una respuesta motora en pies y manos al ser estimuladas por el contacto, ya sea en la planta o
en la mano del bebe. Este reflejo nos indica la regulacion de la médula espinal y al no aparecer

nos puede indicar alguna lesion a este nivel neurolégico (55).

2.1.6. Reflejo de marcha automatica

Ademas de su fuerza, el otro talento especial del bebé es dar pasos. No es capaz de soportar su
propio peso, por supuesto, pero si lo sostiene de sus brazos (teniendo cuidado de sostener también
su cabeza) y permitiendo que la planta de sus pies toque una superficie plana, él colocara un pie
frente al otro y "caminara". Este reflejo ayudara al recién nacido a arrastrarse hacia el pecho justo
después del parto cuando esté acostado sobre el abdomen de su madre. Este reflejo desaparecera
después de dos meses, luego al final del primer afio, vuelve a aparecer como el comportamiento

voluntario aprendido de caminar (55).

2.2. Neonato a termino con bajo peso al nacimiento

Neonato a término con “bajo peso al nacer” hace referencia a todo recién nacido cuyo peso al
nacer es inferior a 2.500g (56) y los subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso
inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al inferior a 1000 gr. (57). A nivel del
Latinoamérica, se ha establecido que el bajo nivel socioeconémico es uno de los factores

independientes mas relevantes relacionados con bajo peso al nacer (58).
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3. Neonato post téermino

Cuando los neonatos han nacido después de las 42 semanas de gestacion (59). Los recién nacidos
post maduros pueden ser de peso adecuado, pequefio o grande para la edad gestacional (60). Son
los neonatos que generalmente presentan bajos niveles de oxigeno y sufrimiento fetal pueden
necesitar un parto urgente por cesarea (61):

3.1. Factores de riesgo de un parto post término

El parto post término tiene mas probabilidades de ocurrir cuando una madre tuvo un embarazo
prolongado antes. Después de un embarazo prolongado, el riesgo de que ocurra un segundo parto
retardado aumenta 2 a 3 veces. Otros factores de riesgo menores incluyen lo siguiente: (62)

a. Primer embarazo

b. Bebé varon

c. Madre de edad mas avanzada

d. Madre obesa

Madre o padre con antecedentes de parto post término

=h @

Madre de raza blanca.

B. Segun tipo de parto de la madre
1. Parto eutdcico

El término eutdcico se utiliza en el &mbito sanitario y es una palabra que proviene del griego, de
eu (normal) y tokos (parto); significando parto normal, cuyo proceso transcurre sin
complicaciones desde el inicio hasta el final. El parto se realiza por via vaginal y sin intervencion
instrumental para ayudar al bebé a nacer (63). Por tanto, el parto eutdcico cumple con la
descripcion mencionada de parto normal. El proceso se lleva a cabo de forma espontanea, sin que
el médico identifique alteraciones de ningun tipo. Generalmente las contracciones llevan un ritmo
normal, siendo bastante coordinadas y continuas. Ademas, el bebé adopta la posicion
cefalica parasu salida, lo que facilita una salida vaginal sin mayores inconvenientes (63); también
se denomina como proceso espontaneo y fisioldgico, tiene lugar entre las semanas 37 y 42.
Comprende desde la dilatacién del cuello uterino, la salida, el expulsivo y el alumbramiento de
la placenta (64).
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El parto eutdcico presenta una serie de beneficios como son: es un método natural, no se
administran medicamentos, menor sangrado, menos riesgo de infeccion y ayuda a la expansién
pulmonar y mejor respiracién del neonato (65), recuperacion mas rapida, vinculo madre-hijo: un
parto eutdcico puede ayudar a establecer un vinculo mas estrecho entre la madre y su bebé, menor
necesidad de analgésicos y mejora de la lactancia: el proceso natural del parto puede ayudar a

que la lactancia materna se establezca de manera mas efectiva (63).

2. Parto distécico

Es aquel en el que se da alguna situacion o complicacién que requiere de intervencién
médica, mediante maniobras o cirugia, asi como del uso de instrumentos por parte del personal
médico para que el alumbramiento se produzca sin riesgos (66). Las causas que pueden originar
este tipo de parto son muy diversas, incluso puede deberse a la madre o al bebé (67), dentro de
las principales causas de la aparicion de distocia incluyen: disminucion de la contractilidad del
Gtero: se trata de la causa principal de la prolongacion o la detencion del parto en la fase de
dilatacion; desproporcion céfalo-pelviana: en este caso, existen dificultades para que la cabeza
fetal atraviese la pelvis materna, habitualmente, se asocian a una mala presentacion de la cabeza
fetal. También puede producirse por deformaciones en la pelvis materna; Anillo de Bandl: se
produce una obstruccién debida a la formacion de un anillo muscular grueso entre las partes
superior e inferior del Utero; obesidad materna: la obesidad de la madre se relaciona con

duraciones mas largas del periodo de dilatacion (68).

Todas ellas tienen como consecuencia que el bebé no pueda descender por el Utero materno. Estas
complicaciones, originan que el parto se prolongue en exceso en el tiempo, provocando que el
bebé pase mas tiempo, de lo considerado normal, intentado salir de la cavidad uterina. Por lo que
pude producir dafios y sufrimiento tanto a la madre como al bebé. Es por ello la intervencion de

los especialistas es necesaria para que este tipo de complicaciones sea resulte con éxito (69).
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2.1. Tipos de Distocias

2.1.1. Distocias maternas

Pueden ser de tipo mecéanico, es decir, que la posicion de los huesos de la pelvis o el canal de

parto dificulte la salida del bebé; o de tipo dindmico, es decir, que tienen que ver con algln

trastorno en la intensidad o la frecuencia de las contracciones (que sean débiles o demasiado

fuertes, que se interrumpan, que no sean efectivas) (66).

2.1.2. Distocias fetales

Generalmente hacen referencia a la posicién del bebé durante el parto, que puede estar de nalgas,

de pie 0 en posicion transversal. En estos casos, es posible que sea necesario practicar

una cesarea, sobre todo en el tltimo supuesto. Otras distocias asociadas al feto pueden producirse

por tamafo demasiado grande del mismo, por malformaciones (66). La distocia fetal tiene lugar

cuando el feto es demasiado grande para el estrecho superior de la pelvis o su posicion es anormal.

De este modo, los tipos de distocia que se pueden presentar incluyen:

a.

Desproporcion feto-pelviana: Si el trabajo de parto presenta un progreso normal y el peso
fetal es inferior a 5 kg, el parto puede continuar con seguridad. Si el progreso es méas lento
que el esperado en la segunda etapa del trabajo de parto, se debe determinar si se requiere un

parto vaginal operatorio instrumental (con forceps o extractor por vacio) (68).

Presentacion del feto con occipucio posterior: Se trata de la presentacion anormal mas
comdun. El cuello fetal se presenta levemente flexionado, por lo que es mayor el didmetro de
la cabeza que debe pasar por el canal de la pelvis. La mayoria de las presentaciones de

occipucio posterior requieren un parto vaginal operatorio (instrumental) o una cesarea (68).

Presentacion del feto de frente o de rostro. La cabeza aparece hiperextendida y la posicion
es designada por el mentén. Cuando el feto no flexiona el cuello y en lugar de presentar la
parte posterior de la cabeza presenta la cara, el didmetro de la cabeza es mayor, por lo que el
paso a través de la pelvis materna es mas dificil. La mayor parte de los partos en presentacion

de cara pueden transcurrir por via vaginal. Cuando la barbilla fetal se encuentra en
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disposicion lateral o hacia abajo, la cabeza suele rotar hasta que la barbilla se coloca mirando
hacia arriba. La barbilla se apoya en el pubis materno y flexiona, si esto no ocurre, la via de

parto seria una cesarea (68).

d. Presentacion podalica o de nalgas. Se trata de la segunda presentacion anormal mas comun.
Dentro de ésta se puede dar la presentacion pelviana franca, con las caderas del feto
flexionadas y las rodillas extendidas. En la presentacion pelviana completa, el feto parece
estar sentado con las caderas y las rodillas flexionadas. Finalmente, se puede dar la
presentacion de uno o ambos pies y ser problematica porque la parte de presentacion es una
mala cufia de dilatacion y puede hacer que la cabeza quede atrapada durante el parto y

comprima el cordén umbilical, causando hipoxemia fetal (68).

2.1.2.1. Distocia de hombros

Se trata de una condicion infrecuente en la que el hombro fetal anterior queda atascado detras de
la sinfisis pubiana después de la salida de la cabeza, requiriendo maniobras obstétricas
adicionales para producir la expulsion fetal tras la salida de la cabeza. Los riesgos de lesiones del
plexo braquial o fracturas 6seas, asi como la mortalidad neonatal aumentan. Para la madre, puede
determinar la aparicion de hemorragia posparto, lesiones perineales y del esfinter, separacién de
la sinfisis del pubis y neuropatia cutdnea femoral lateral asociada con la hiperflexion de las
piernas. Los factores de riesgo para que se produzca la distocia de hombros incluyen: Tamafio
grande del feto, obesidad o diabetes materna, distocia de hombro en embarazos anteriores, trabajo
de parto répido o prolongado (68).

2.1.3. Distocias de los anexos

Son aquellas que tienen que ver conla placenta, el cordon umbilical o el liquido
amnidtico. Hablamos de distocias de los anexos cuando, por ejemplo, el cordén umbilical se
enrolla alrededor del cuello del bebé, la placenta se adhiere al dtero o el liqguido amnidtico entra

en el torrente sanguineo (66).

27



C.

1.

Segun vias de nacimiento

Via vaginal (natural)

Es el paso del feto y la placenta (alumbramiento) desde el Utero a través del canal del parto y la

abertura vaginal. (70). Consiste en dar a luz sin usar ningan tipo de medicacion, sino solo técnicas

como la relajacién y la respiracion controlada para lograr gestionar el dolor. Para muchas futuras

madres, el parto natural no es una cuestion de "valentia", solo consiste en tratar el trabajo de parto

y el alumbramiento como procesos naturales (71).

1.1.

a.

1.2.

Ventajas

No necesita una intervencion quirurgica, la cual conlleva riesgos de hemorragias, coagulos,
bloqueos intestinales, etc.

El periodo de recuperacion es mucho mas rapido y menos doloroso que en la cesarea. La
mujer puede reincorporarse casi inmediatamente a su vida normal.

La pérdida de sangre durante el parto es menor que en el caso de la cesarea.

Hay un menor riesgo de desarrollar infecciones urinarias o en el endometrio (endometritis).
El bebe tiene una mejor oxigenacion general y cerebral. Su adaptacion a la vida extrauterina
es menos traumatica al pasar por el trabajo de parto.

Hay una estimulacion de los sentidos del bebé durante su paso por el canal del parto.

Es posible tener mas hijos sin esperar muchos afios entre uno y otro y, ademas, no existe un
limite de partos vaginales que pueda tener la mujer.

El cuerpo de la madre libera oxitocina para favorecer la formacion de leche y el vinculo

afectivo entre la madre y el bebé (72).

Desventajas

Los dolores son muy intensos en el momento de dar a luz por la dilatacion de la vagina y las
contracciones.

Existe riesgo de desgarro en el perineo.

Es posible que sea necesario realizar una episiotomia (corte vaginal) para facilitar la salida
del bebé.

Riesgo de sufrir incontinencia urinaria posparto o disfuncién sexual.
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e.

2.

La duracion del trabajo de parto. Las madres primerizas dilatan un promedio de un

centimetro por hora, pudiendo alargarse esta fase del parto hasta las 10 horas 0 mas (72).

Via abdominal (cesarea)

Consiste en una cirugia para extraer al bebé en el momento de su nacimiento mediante una doble

incision en el abdomen y el Utero de la madre. Sin embargo, la cesarea ha permitido en muchas

ocasiones salvar la vida tanto de la madre como del bebé. Por eso, es una practica habitual en el

dia a dia de los hospitales (72). Hay muchas razones por las cuales una mujer puede necesitar una

cesarea en lugar de un parto vaginal. La decision dependera del médico, de donde vaya a tener al

bebé, los partos anteriores y su historia médica.

2.1.

a.
b.

o o

o ®

o o

o Q - o

Ventajas
No hay ningun tipo de dolor durante el parto debido a la anestesia.
El tiempo de la intervencion es corto, unos 30 minutos si todo va bien.

Se sabe con exactitud el dia que va a nacer el bebé si la cesarea ha sido programada.
Existe un menor riesgo de complicaciones para el bebé.
No hay trauma en la zona vaginal y, por tanto, el riesgo de sufrir incontinencia urinaria es

menor (72).

. Desventajas

Riesgos de infeccién y dafio a otros drganos como en cualquier intervencién quirdrgica.

La recuperacion posparto es dolorosa y mucho mas lenta, entre 4 y 8 semanas.

No se estimulan los sentidos del bebé durante el parto.

No se genera la hormona oxitocina y la adaptacion a la lactancia puede ser mas costosa.

La mujer camina con dificultad los primeros dias después de salir del hospital.

No es recomendable tener mas de tres partos por cesarea.

Es necesario esperar al menos un afio para volver a embarazarse después de la cesarea.
Existe riesgo de ruptura uterina si la mujer tiene un parto vaginal después de haber dado a

luz por ceséarea (72).
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2.3. Complicaciones para realizar una cesarea

a. Frecuencia cardiaca anormal
b. Posicion anormal dentro del Gtero, como cruzado (transverso) o con los pies por delante

(parto de nalgas).

c. Problemas del desarrollo del feto como hidrocefalia o espina bifida.
d. Embarazos multiples (gemelos, trillizos, 0 mas).

e. Infeccion activa de herpes genital

f.  Miomas uterinos grandes cerca del cuello uterino

g. Infeccion por VIH en la madre.

h. Cesarea previa.

Cirugia uterina previa

j.  Enfermedad grave como cardiopatia, preeclampsia o eclampsia

k. La cabeza del bebé es muy grande para pasar a través de la via del parto.

I.  Trabajo de parto prolongado o detenido.

m. Bebé macrosémico

n. Infeccién o fiebre durante el trabajo de parto

La placenta cubre toda o parte de la abertura hacia la via del parto (placenta previa)

La placenta se separa de la pared uterina (desprendimiento prematuro de la placenta).

L T ©

El cordon umbilical sale a través de la abertura de la via del parto antes que el bebé (prolapso
del cordén umbilical) (73).

2.1.4. Testde APGAR

Denominado asi por haber sido descubierto por la doctora Virginia Apgar en 1952, quien
comenz0 a aplicar un método para valorar el estado de salud del recién nacido tras el parto. Desde
entonces, el llamado Test Apgar se ha generalizado en numerosos paises; a través de €l se mide
de una manera simple y rapida la adaptacion y vitalidad del bebé tras el nacimiento. Las
puntuaciones pueden verse alteradas si el bebé precisa reanimacion y estas puntuaciones no son

equivalentes a las que se realizan en bebés que han respirado espontaneamente (74).
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2.1.4.1. Evaluacioén del recién nacido con el Test de APGAR

El test de Apgar valora la vitalidad del recién nacido, se lleva a cabo al minuto de vida y vuelve
a realizarse a los cinco minutos. El primer resultado orienta acerca de hasta qué punto el bebé ha
tolerado el proceso del nacimiento, mientras que el posterior indica si estd evolucionando
correctamente (74).

Para llevar a cabo la evaluacion del recién nacido a través del test de Apgar, se tiene en cuenta

los siguientes parametros:

a. Frecuencia cardiaca (Pulso)

Puede haber ausencia de latidos, menos de 100 latidos 0 mas de 100 latidos por minuto: Si no
hay latidos cardiacos, el puntaje del bebé es 0, si la frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos
por minuto, el puntaje del bebé es 1, si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto,
el puntaje del bebé es 2 (75).

b. Respiracion

Se valora el esfuerzo respiratorio, puede ocurrir que no respire o que la respiracion sea lenta o
irregular, que sea buena o que el llanto sea débil o enérgico: Si el bebé no esta respirando, el
puntaje es 0, si las respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del bebé es 1 en esfuerzo

respiratorio, si el bebé llora bien, el puntaje respiratorio es 2 (75).

c. Tono muscular

Se valora en funcion de la postura y los movimientos del bebé. Este puede mantenerse fl&cido,
tener las extremidades ligeramente flexionadas o moverse de manera activa: Si los musculos estan
laxo y flacidos, el puntaje del bebé es 0, si hay algo de tono muscular, el puntaje es 1, si hay

movimiento activo, el puntaje del bebé es 2 (75).

d. Irritabilidad refleja

Valora la respuesta y los gestos del recién nacido ante los estimulos. Puede ocurrir que no haya

respuesta, que haga muecas o0 que se retraiga con vigor: Si no hay reaccion, el puntaje del bebé
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es 0 en reflejo de irritabilidad, si hay gesticulaciones 0 muecas, el puntaje del bebé es 1 en reflejo
de irritabilidad, si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje del bebé
es 2 en reflejo de irritabilidad (75).

e. Coloracién de la piel

Puede estar palida o azul, rosada, pero azul en las extremidades o completamente rosada: Si el
color de la piel es azul palido, el puntaje del bebé es 0, si el cuerpo del bebé es rosado y las

extremidades son azules, el puntaje es 1, si todo el cuerpo del bebé es rosado, el puntaje es 2 (75).

2.1.4.2. Interpretacion de los resultados del test de APGAR

El test de Apgar valora la vitalidad del recién nacido, cada uno de los parametros se evalla con
una escala del 0 al 2 y se suman los puntos, de manera que la cifra final oscila entre el 0 y el 10.
Como se lleva a cabo dos veces, se obtienen dos numeros. Una puntuacion de 7 a 10 se considera
normal e indica que el bebé se ha adaptado bien al exterior tras abandonar el vientre de su madre.
Una puntuacion menor de 5 podria indicar que el recién nacido necesita algun tipo de asistencia
0 reanimacion. Valores entre 0-3 a los cinco minutos pueden correlacionarse con el riesgo
de mortalidad neonatal. Corren mayor riesgo de obtener una puntuacion mas baja (sobre todo en
el minuto 1) los bebés prematuros o los que han nacido por cesarea, tras un parto complicado o

tras un embarazo de alto riesgo (74).

El puntaje de Apgar puede indicar el nivel de depresién en un recién nacido. Un puntaje entre 4
y 6 a los 5 minutos puede indicar una depresion moderada, mientras que un puntaje de 0 a 3
sugiere una depresion severa. Un puntaje de 7 0 mas se considera normal y sugiere que el recién

nacido esta en buen estado de salud (76).
1. Depresion neonatal

La depresion neonatal se refiere a la dificultad del recién nacido para adaptarse al exterior, lo
que puede manifestarse como cianosis (coloracién azulada), palidez, bradicardia (frecuencia
cardiaca lenta), falta de respuesta a la estimulacién, hipotonia (baja del tono muscular) y apnea

0 respiracion jadeante (76).
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2. Relacién entre Apgar y depresion

Un bajo puntaje de Apgar se correlaciona con signos de depresion neonatal, y a medida que la

puntuacion disminuye, aumenta la gravedad de la depresion (76).

3. Interpretacion
0-3: Indica una depresion severa, con riesgo de muerte o dafio neurologico.
4-6: Indica una depresion moderada, que puede necesitar asistencia o reanimacion.

7-10: Indica un estado de salud normal, con buena adaptacion al exterior.

El puntaje de Apgar es un indicador util para evaluar la depresion neonatal y puede ayudar a

identificar bebés que necesitan asistencia médica temprana.

Cuadro 1. Test de APGAR

Test de APGAR

=t
Acrénimo eoe™ “‘.p"‘b“ O 1 2
o
A . 3 Col d iel Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
ISR iEuIGte CROF o pie palidez tronco rosado sonrosado
E Frecuencia <100 Ipm > 100 Ipm
g Pulso cardiaica Ausente lento réipido
= Irritabilidad .
= Gesticulacién Refleja Sin respuesta Muecas Llanto
= T Flexion d Movimient
. ono _ exion de ovimientos
G Actividad muscular Flacido extremidades activos
=
——
S - ~= Esfuerzo Lento e Llanto
s pircciSey respiratdrio Ausente irregular vigoroso
v
§ Depresién severa O a 3 puntos RCP neonatal avanzado més
medicacion, monitoreo en UCI.
Puede ser necesdrio algunas
Depresion moderada 4 a 6 puntos maniobras RCP neonatal y
monitoreo post recuperacion.
Normal 7 a 10 puntos Recién nacido en buenas

condiciones.

2.1.5. Apego precoz o contacto piel a piel (CPP)

Denominado también contacto piel a piel (CPP), la palabra apego se deriva del latin que es el
producto de dos partes “ad” y “picare” que significan respectivamente “hacia” y “unir”, definida
como una vinculacién afectiva intensa y duradera que se desarrolla y consolida entre dos
individuos; el apego es la conducta instintiva que tenemos los humanos para formar un vinculo

de amor y proteccion con nuestro recién nacido (77).
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Conjunto de conductas y vinculos que la madre establece con su recién nacido, promueve la
adaptacion extrauterina a través del contacto piel con piel (78); se lleva a cabo inmediatamente
después del nacimiento, consiste en colocar al bebé sobre el pecho y abdomen desnudo de la
madre, ambos por el tiempo que deseen, o por lo menos hasta que el recién nacido efectle la
primera toma de leche; de acuerdo a la Norma técnica de salud para la atencién integral de salud
neonatal en el pais, refiere que el contacto piel a piel debe ser por un tiempo no menor de 45 a 60
minutos, para que se establezca el vinculo madre-hijo y facilitar el apego precoz, a la vez que se
inicia una lactancia materna (79). El apego como tal es un proceso que involucra algo instintivo,
pero que también tiene un ingrediente mas intelectual, que se incorpora con el conocimiento y la

educacion a lo largo de la vida (77).

La “Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia” (IHAN),
refiere que se debe: “Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tras el parto. Este Paso implica
colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después del parto,
por lo menos durante una hora, incluso mas (pues los RN pueden tardar mas de ese periodo en
engancharse de forma efectiva al pecho) salvo que haya una indicacion médica que justifique la
separacion; ademas de ayudar a las madres a reconocer cuando sus bebés estan listos para
amamantar, ofreciendo ayuda en caso necesario” (80). Este paso contempla situaciones de partos
vaginales y cesareas sin anestesia general en las que las madres puedan recibir a sus hijos tras el
nacimiento para continuar ese contacto intimo y estrecho que han tenido intraitero y que sigue

siendo necesario para ambos (81).

Cuando al recién nacido se le facilita el apego precoz tras nacer, pasa por nueve fases de
comportamiento: llanto, relajacion, despertar, actividad, gateo, descanso, familiarizacion,
succion del pecho y suefio, esto da lugar a principios de éptima autorregulacion. Este
comportamiento es lo que estimula la respuesta cuidadora de la madre (82), las rutinas
hospitalarias en la sala de partos deben favorecer un ambiente calido, respetuoso, silencioso, para
no molestar o interferir en este proceso de autorregulacion, en la primera toma, o en el inicio del
vinculo madre-hijo/a. Como el recién nacido parece depender del sentido del olfato, se debe
posponer el lavado del pecho de la madre o lavado del nifio y la separacién para pesar o recibir
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profilaxis vacunal o de cualquier tipo. El contacto piel con piel durante la cesarea es un hecho

apoyado en numerosas guias internacionales (83).

El contacto piel con piel en cesareas mejoraré la percepcién de la madre hacia su parto, ayudando
a que de esta forma el nacimiento se viva como una experiencia mas grata, ya que la mayoria de
los estudios sefialan que la cesarea es percibida como una experiencia menos satisfactoria,
asociandose con mas frecuencia a depresion postparto y a mayores dificultades durante la
lactancia (84). La presencia del padre (o de un acompafiante elegido por la madre) en el quir6fano
podria ayudar a la realizacién de piel con piel y ayuda a la madre a través del apoyo emocional.
El fuerte vinculo emocional entre la diada madre-hijo es necesario para prolongar con éxito la
lactancia materna, la misma que es fuente Optima y exclusiva de nutricion temprana para todos

los bebes desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad (85).

El CPP supone una continuidad con el Gtero materno donde se encontraba en un ambiente térmico

oliendo a su madre, donde oia su voz y sentia el latido de su corazon (86).

2.1.5.1. Protocolo del apego precoz o contacto piel a piel (CPP)

El contacto piel a piel consiste en colocar al neonato desnudo después del nacimiento en posicion
decubito ventral sobre el abdomen - pecho desnudo de la madre, cubriendo su espalda con una
manta precalentada seca, para que ambos sientan el primer contacto fisico y compartan la
experiencia afectiva (87) , posiblemente inducida por el alto componente de oxitocina en la diada,
ademas de catecolaminas en el RN. Alba et al, en su estudio de revision afirman que estas
hormonas serian las responsables de la intensa sensacion amorosa que experimenta el RN durante
las primeras horas de vida y que quedaran grabadas en varias areas de su cerebro; sensacion que
podria también estar experimentando la madre; haciendo de este evento un acto instintivo, Unico

y perdurable (88).
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2.1.5.2. Caracteristicas del apego precoz

La OMS establece ciertas caracteristicas que debe darse en el proceso del apego precoz para que

sea adecuado, de esta manera, favorecer y garantizar el inicio inmediato del amamantamiento o

lactancia materna. Enfatizando en las siguientes caracteristicas (89):

a. Tiene que ser oportuno, inmediatamente después del nacimiento.

b. Se debe verificar el contacto piel con piel sin obstaculos en el entorno.

c. Mostrar los reflejos iniciales de busqueda a través de los roces y desplazandose con sus
brazos y piernas de forma coordinada para instalarse en el seno de su progenitora.

d. Iniciar rapidamente la succion y el recién nacido debera reflejar tranquilidad al momento de

palpar el pecho de la mama unido al suyo, haciendo ello perfecto el apego precoz.

2.1.5.3. Dimensiones del apego precoz
A. Dimension 1: Eficacia

El apego precoz debe seguir el procedimiento previsto en la normativa del MINSA sobre el tema
y que se aplica si la madre y el recién nacido se encuentran en buen estado; consiste en colocar
inmediatamente al recién nacido sobre el vientre materno por el personal que atiende el parto y
el equipo de atencion neonatal se encargara de secarlo con un campo precalentado, por un tiempo
no menor de 45 a 60 minutos. Este procedimiento debera ser realizado desde el inicio y en forma
permanentemente por el equipo profesional responsable de la atencion neonatal. Durante este
periodo de contacto piel a piel, no debe realizarse ningin procedimiento neonatal, como
identificar al neonato, prevenir la infeccion ocular, aplicar medidas del cuidado del cordon, entre
otros (87). Se debe cumplir si o si que el recién nacido y el pecho de la madre estén

completamente desnudo, para que efectivamente se de contacto piel a piel (90).

B. Dimension 2: Continuidad

El proceso piel a piel debe garantizar la atencidn integral, sin interrupcion y en forma permanente
de la madre-hijo hasta concluir el procedimiento recomendado por el MINSA en esta
intervencion, es decir, el personal de salud debe favorecer la continuidad del contacto piel a piel
durante 45 minutos minimo, sin interrupcion y en forma permanente (87). La intervencion de

grupos de apoyo es crucial para la efectividad de la LME garantizando su continuidad (91).
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C. Dimension 3: Oportunidad

De acorde a Alcéantara et al. La oportunidad es la disponibilidad de los servicios en el momento
que la madre-hijo lo requieran de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso, es
decir, viene a hacer la realizacion del contacto piel a piel inmediatamente después del parto (90).
D. Dimension 4: Privacidad

Siguiendo las recomendaciones sobre el parto humanizado o el respeto a los derechos de la madre
y el bebé, éste debe ser seguro, con respeto y dignidad, asegurando su privacidad. Por ello, desde
el parto y sobre todo el momento del apego precoz, se debe garantizar la privacidad del recién
nacido y la madre, desde los ambientes adecuados y una atencion personalizada, asi como a la

confidencialidad de su informacion médica (87).

2.1.5.4. Beneficios del apego precoz

En diversas investigaciones el contacto piel a piel inmediato (CPPI) brinda multiples beneficios
para la diada madre-neonato, destacando que no solo logra una mejor transicion de la vida
intrauterina a la extrauterina, sino que favorece los cambios inmediatos que ocurren en el neonato

durante este periodo adaptativo (92).

El CPP tiene efectos beneficiosos tanto para la madre como para el nifio:

a. Logra una mejor transicion de la vida intrauterina a la extrauterina ademas de favorecer los

cambios inmediatos que ocurren en el neonato durante este periodo (92).

b. Solo el contacto proximo entre los dos permitird una adaptacion fisioldgica, psicoldgica,
critica y mutua que no se desarrolla de la misma forma si ambos estan separados (93). El
CPP permite, por tanto, realizar una adecuada transicion favoreciendo su adaptacion
fisioldgica al medio extrauterino (94) y mejoria de la organizacion cerebral y sistema motor
(95) .

c. Mejora la oxigenacion del recién nacido, facilita su regulacién térmica y disminuye el gasto

energético (96).
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La Neonat6loga Pediatra del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), Carmen Rosa
Davila, explica que el contacto piel a piel consiste en colocar al recién nacido sobre el vientre
materno entre 45 a 60 minutos para de esta manera fortalecer el vinculo entre la madre y su
hijo o hija; ademas la lactancia materna que se inicia durante la primera hora de vida del
bebé, refuerza el vinculo de afecto con la madre y protege al recién nacido contra
enfermedades como la anemia, neumonia, diarrea, otitis, meningitis, sindrome de muerte
subita, asma, alergias, desnutricion, obesidad y diabetes, entre otros males que se pueden
presentar en la edad adulta. Ademas, el CPP permite a las madres tener una mayor cantidad

de leche, evitando el uso de otras alternativas para reemplazarla (97).

Esta primera interaccién entre madre e hijo es fundamental en el desarrollo del vinculo: la
cercania materna, su olor, tacto, voz, calor, permiten al nifio establecer una relacion Unica
entre ambos que es independiente del tipo de alimentacion elegida (93). Favorece el inicio

de la lactancia materna y su mantenimiento de forma exclusiva (98).

El contacto con su hijo y la succién del pecho provocan un aumento de oxitocina y de la

beta-endorfina que favorece la contraccion uterina y la eyeccion de calostro (95).

El apego precoz tras el parto es una practica que favorece la contraccion e involucién uterina,
reduce el sangrado materno después del parto, el estrés y la ovulacion, facilita cambios
metabdlicos positivos, amenorrea de lactancia prolongada, reduce el riesgo de diabetes tipo

2, el riesgo de cancer de mama, el cancer de ovarios entre otras enfermedades (99).

Apego precoz y LME son beneficiosas para el binomio madre-hijo. Los beneficios para la
madre son multiples; tales como previene hemorragias postparto, menor riego de cancer de
mama u ovario; en el nifio fortalece el sistema inmunoldgico, satisface totalmente las
necesidades nutricionales y refuerza el aspecto psicosocial entre madre y nifio. No obstante,
las evidencias demuestran una disminucion de la prevalencia de CPP o no se cumplen con
las recomendaciones de la OMS, se presenta una inadecuada practica de LME (100).

Se reduce el estrés, los posibles problemas emocionales relacionados con el parto y se inicia

un sentimiento de proteccion y de capacidad para cuidar del hijo (101).
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En el aspecto psicoldgico le ayuda a mantener la estabilidad de vida emocional saludable y
amigable con la madre, union que no debe ser interrumpida porque se estaria rompiendo un
lazo afectivo y favorable, conociéndose mutuamente y estableciendo didlogos subliminales.
Esta comunicacion inmediata entre la diada promueve la comunicacion verbal, gestual y no

verbal, en la que intervienen el tacto, el olfato, la visién e incluso el gusto (92).

Mediante el tocamiento de las manos sentirdn una atraccion y union afectiva y las palabras
de la madre estimularan la sensacion auditiva del neonato, quien reconocera su voz de forma
inmediata, sintiéndose mas seguro y amado; calmando asi su llanto y permaneciendo
tranquilo. De esta manera el neonato podra mantener un buen suefio y no se sentira estresado

por el cambio que tuvo al pasar a la vida extrauterina (88).

En el aspecto fisioldgico el CPP, el neonato recibe beneficios en la mejor regulacion de la
temperatura, respiracion, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Al nacer ocurre un
cambio brusco en su temperatura corporal que es < 36,5°C siendo incapaz aun de poner en
funcionamiento su sistema hipotaldmico; proceso que es muy bien compensando con el calor
corporal de la madre por el mecanismo de conduccion térmica, al ser colocado en contacto
piel a piel sobre su abdomen pecho, hecho que se produce gracias la respuesta térmica
inmediata de la madre y la intervencion de varias hormonas, entre ellas la oxitocina y las
endorfinas (102).

La seguridad, la autoestima, la inteligencia emocional y la personalidad de los nifios se
encuentran intimamente relacionados al vinculo afectivo que desarrollan con sus padres
desde el momento del nacimiento y a lo largo de su vida. Este nexo garantiza fuerza,

seguridad y bienestar fisico y emocional en los hijos (103).

La permanencia del recién nacido junto a su madre crea un vinculo afectivo y favorece el

reconocimiento de las caracteristicas de la madre (103).

Existe una relacién directa entre el apego y el éxito de la lactancia materna. Esto se debe a
que el recién nacido estimula a la madre a la produccion de hormonas tales como la prolactina

que favorece a la produccion de la leche y la oxitocina ayuda a la contraccién del utero (103).
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p. Los nifios nacen sin flora bacteriana propia, dada la esterilidad de la cavidad uterina y el
contacto con la piel de la madre permite la colonizacion precoz del recién nacido con la flora
bacteriana materna, lo que ayuda a evitar infecciones posteriores (103).

g. El vinculo precoz favorece, ademas, el desarrollo de la autonomia del nifio. Los nifios con
apego seguro son capaces de adaptarse mejor al estrés y demuestran conductas satisfactorias
en situaciones de separacion de los padres (103).

r. El apego permite formar lazos de amor y sentimientos muy fuertes entre madre e hijo, que
determinaran en gran medida la relacion futura entre ambos. La construccion de los lazos de
amor y confianza entre la madre su recién nacido y de tal manera el apego determinara la
personalidad de los hijos, su forma de relacionarse con los demas y con todo lo que le rodea,

pero sobre todo influird en cdmo se ven a si mismos (103).

2.1.6. Lactancia precoz

Después del parto debe iniciarse la lactancia materna en la primera hora de vida, el apoyo debe
ser calido y alentador, se debe respetar el derecho a la intimidad de la madre, alentar a las madres
en la tarea de amamantamiento frecuente (104). La leche materna es la mejor fuente de nutricion
para ofrecer a los recién nacidos, esta disefiada para satisfacer todas las necesidades nutricionales
de los bebés durante los primeros seis meses de vida. Los nutrientes de la leche materna estan
presentes en un equilibrio adecuado y biodisponible, facilmente digerible. Este rico nutriente,
debe ser brindado inmediatamente después de nacer (105). El calostro proporciona todos los
nutrientes y liquidos que el recién nacido necesita en los primeros dias, asi como muchas

sustancias para proteger al bebé contra las infecciones (106).

La lactancia materna exclusiva (LME), significa que el recién nacido se alimenta Unicamente con
leche materna y no se le dan otros liquidos o sélidos. Es la alimentacion solo con leche materna
durante los primeros seis meses de vida del lactante y comienza desde la primera hora de vida.
Esta proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan para crecer y que su sistema

inmunoldgico se desarrolle plenamente. La OMS y UNICEF recomiendan que la lecha materna
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sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los
2 afios se alimenten con una combinacidon de la misma con alimentos adecuados y nutritivos para
su edad. También proporciona beneficios emocionales y psicoldgicos tanto al bebé como a la
madre (107).

2.1.7. Personal de Enfermeria en Neonatologia

El Personal de Enfermeria es fundamental en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, siendo la columna vertebral de los sistemas de atencion sanitaria en todo el mundo:
(108). Se considera Enfermeria Neonatal a los cuidados de Enfermeria que se proporcionan a los
bebés desde su nacimiento y durante los primeros 28 dias de vida (109). El principal objetivo del
Enfermero(a) Neonatal es asegurarse de que los bebés reciban el cuidado y la atencion médica
que necesitan para crecer y desarrollarse de manera saludable. Ser Enfermero Neonatal requiere
una formacion especializada para tratar con bebés muy pequefios y delicados. Tener gran
capacidad para trabajar en equipo y comunicarse con otros profesionales de la salud, asi como
con las familias de los bebés. Ademas de tener empatia y habilidades interpersonales para poder

proporcionar apoyo Yy cuidado al recien nacido (110).

2.1.7.1. Intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo
recién nacido, que se inicia inmediatamente al nacimiento, y en los momentos posteriores,
durante la adaptacion a la vida extrauterina, el establecimiento del vinculo y el inicio de la
alimentacion con lactancia materna, con el propdsito de reducir eventuales riesgos de

desequilibrios, dafios, complicaciones, secuelas o muerte (111).

La atencidn inmediata del recién nacido estd comprendida por:

a. Atencién inmediata del recién nacido: Principio de anticipacion.

b. Atencion inmediata del recién nacido: Primera hora de vida.

c. Atencién inmediata del recién nacido: Segunda hora de vida (posterior al contacto piel a

piel).
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1. Atencion inmediata del recién nacido: Principio de anticipacion. Consiste en la

preparacion y valoracion perinatal, previamente a suscitarse el parto (112).

1.1. Identificar factores de riesgo perinatal, a través de la historia clinica materna

El equipo de atencion de salud neonatal conoce los antecedentes del embarazo, controles
prenatales, factores de riesgo de la madre, situacion del parto y antecedentes del feto de la historia
clinica materna; de ser necesario, ampliar la anamnesis mediante la entrevista directa a la gestante
antes del parto (112).

1.2. Para la recepcion del recién nacido

El equipo de atencién de salud neonatal verifica la disponibilidad y funcionamiento de los
dispositivos médicos y equipos necesarios para la atencion inmediata del recién nacido, verifica
la disponibilidad del kit para RCP basico y RCP avanzado (112).

1.3. Prevenir la pérdida de calor

La temperatura ambiental de sala de partos debe mantenerse entre 24°C a 26°C, en
establecimientos de salud con alta frecuencia de partos, la temperatura de la sala de partos debe
mantenerse estable durante las 24 horas del dia. En establecimientos de salud donde no haya
partos frecuentes calentar el ambiente fisico 30 minutos antes de la atencion del parto, precalentar
la cuna de calor radiante 30 minutos antes de colocar al recién nacido de acuerdo a las
indicaciones del fabricante, también precalentar toallas para recibir y secar al bebe (112).

2. Atencion inmediata del recién nacido: Primera hora de vida
2.1. Valoracién de la condicion del recién nacido

Inmediatamente después de la salida del recién nacido del ambiente uterino, el equipo de atencion
de salud neonatal verifica la presencia de llanto, respiracion, tono muscular y edad gestacional, y
es quien decide las intervenciones a realizar (112).

42



2.2.

Si inmediatamente después del nacimiento, el recién nacido tiene llanto vigoroso y esfuerzo
respiratorio, el profesional que atiende el parto coloca el recién nacido sobre el vientre

materno y seguidamente realiza el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical (112).

Si inmediatamente después del nacimiento, el recién nacido no evidencia llanto, esfuerzo
respiratorio, se encuentra hipoténico o se evidencian signos de prematuridad, se inician las
maniobras de RCP. En caso que el recién nacido presente las caracteristicas mencionadas en
el parrafo anterior, el profesional responsable de la atencion del parto, realiza el pinzamiento
y corte precoz del cordén umbilical de 10 a 15 cm desde el abdomen del recién nacido, y lo
entrega en forma inmediata al equipo de atencién de salud neonatal, para los procedimientos

correspondientes (112).

A todo recién nacido que al parto es acompafiado de liquido amnidtico claro y tiene
respiracion espontanea, el equipo de atencion de salud neonatal realiza la limpieza de la boca

y luego las fosas nasales (112).

El equipo de atencidn de salud neonatal aplica el test de Apgar al recien nacido, al minuto y

a los 5 minutos del nacimiento (112).

Procedimientos de atencidén de rutina: Seguidamente, el equipo de atencion neonatal

aplica los procedimientos que se detallan a continuacion:

2.2.1. Prevenir la pérdida de calor

Realizado el pinzamiento y corte oportuno del cordon umbilical, el equipo de atencién de salud

neonatal recepciona y seca al recién nacido con campos pre calentados sobre el vientre/abdomen

desnudo de la madre. A todo recién nacido con menos de 32 semanas de gestacion o con peso

menor de 1,500 gramos, se le cubre todo el cuerpo con la bolsa neonatal (bolsa neonatal con doble

envoltorio de polietileno) y con un gorrito se cubre el polo cefalico inmediatamente después del

nacimiento. No se debe secar, ya que la humedad caliente protege las pérdidas de calor por

evaporacion y evita lesiones potenciales por la friccion del secado (112).

43



2.2.2. Contacto piel a piel

Este procedimiento se realiza cuando la madre esta estable y el recién nacido esta vigoroso y
consiste en colocar al recién nacido de cubito ventral y en forma longitudinal sobre el abdomen
y pecho desnudo de la madre, tanto en nacimientos de partos eutdcicos como partos por cesarea.
El contacto piel a piel tiene una duracion de 60 minutos, que se prolonga hasta el inicio de la
lactancia materna. Con el contacto piel a piel se promueve el apego seguro, se fortalece el vinculo

afectivo madre y nifio y se inicia la lactancia materna (112).

2.2.3. ldentificar al recién nacido

Registrar los datos en el brazalete, que debe contener la siguiente informacion. EI primer apellido
del padre y de la madre, fecha y hora de nacimiento y sexo del recién nacido. La identificacién

se realiza sin separar al recién nacido de la madre (112) .

2.2.4. Colocacion de la pinza umbilical o pinza de cordén umbilical (“CLAMP”)

Es realizada por el equipo de atencion de salud neonatal que atiende al recién nacido, bajo
técnicas rigurosamente asépticas. Verificar las 2 arterias y una vena del cordon umbilical
asegurando el correcto pinzamiento. La colocacion de la pinza umbilical plastica (clamp) se

realiza de 2 a 3 cm de la base del corddn umbilical (112).

3. Atencién inmediata del recién nacido: En la segunda hora (posterior al contacto piel a
piel)
Después del contacto piel a piel y de la primera lactada, colocar al recién nacido bajo fuente de

calor con las condiciones que aseguren su termorregulacién y continuar con su atencion: (112)

a. Recorte, ligadura y profilaxis de cordon umbilical

b. Profilaxis ocular: Se aplica una pomada antibi6tica, como eritromicina o tetraciclina, en cada
ojo del bebé poco después del parto.

c. Realizar la somatometria: Se realiza las medidas de talla, perimetro cefélico, abdominal y

peso.
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d. Examen fisico del recién nacido: El personal Neonatal realiza el examen fisico del recién
nacido de manera exhaustiva para identificar problemas de salud que no son detectados en
la exploracion fisica y tratarlos de manera oportuna.

e. Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido A todo recién nacido se le aplica
la vitamina K (Fitomenadiona 10 mg) por via intramuscular (cara antero-lateral externa del
muslo izquierdo) después del nacimiento, para prevenir la enfermedad hemorragica entre la
segunda y la cuarta hora de vida, en la siguiente indicacion: Recién nacido a término: 1 mg;
recién nacido pre término de peso mayor a 1kg: 0,5 mg; recién nacido pre término de peso
menor a 1 kg: 0,3 mg.

f.  Historia clinica neonatal Se registra toda atencion médica y de enfermeria en la historia
clinica neonatal.

g. Traslado del recién nacido: Si el recién nacido se encuentra con funciones vitales estables y
en condiciones favorables, concluida la atencion inmediata, después de la segunda hora de
vida debe pasar con su madre a alojamiento conjunto, adecuadamente abrigado para

continuar con los cuidados.

2.2. Hipotesis

Por tratarse de una investigacion descriptiva, no tiene hipotesis.

2.3. Variables del estudio

2.3.1. Variable de estudio 1: Intervencion de Enfermeria en el apego precoz.

45



2.4.  Definicion y operacionalizacion de las variables
) Definicion Definicion ) ) ) Valores )
Variables _ Dimensiones Indicadores ) Categoria Instrumento
conceptual operacional finales
Conjunto La investigacion | Intervencion de )
; ) 1.Edad gestacional:
istematizado  de | S8 desarrollo | Enfermeria en el o Apego precoz
Sistematizado  de _ a. Pre término:|
teniendo en cuenta | apego  precoz 0 exitoso
' las dimensiones la | contacto piel a piel.
) ) ) antes de las 37
) intervenciones vy | edad gestacional o )
Intervencion ) semanas de Historia clinica
) _ que es el tiempo de . Apego precoz
de enfermeria | Procedimientos gestacion. ]
desarrollo del feto o no exitoso o
en el apego | que se realizan en . b. A  término: Cuantitativa
dentro del Utero )
precoz 0 Neonatos que nacen Nominal

contacto piel

a piel

todo recién nacido,
que se inicia
inmediatamente al
nacimiento, y en

los momentos

materno; tipo de
parto que viene a
ser la forma en que
el bebe es
expulsado 0
extraido del dtero

materno y el nivel

entre las 38 y 42

semanas de
gestacion.
c. Post termino:

Neonatos que han

nacido después de las

Ficha de cotejo
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posteriores,
durante la
adaptacion a la
vida extrauterina,
el establecimiento
del vinculo y el
inicio de la
alimentacion con
lactancia materna,
con el proposito de
reducir eventuales
riesgos de
desequilibrios,
dafios,

complicaciones,

de depresion segun
test de APGAR,
que viene a ser la
dificultad del
recién nacido para
adaptarse al
exterior, lo que
puede
manifestarse
como cianosis
(coloracion
azulada), palidez,
bradicardia
(frecuencia
cardiaca  lenta),
falta de respuesta
a la estimulacion,
hipotonia (baja del
tono muscular) y
apnea 0
respiracion

jadeante.

42 semanas de

gestacion.

2.Tipo de parto:

a. Eutodcico: Parto
normal, cuyo proceso
transcurre sin
complicaciones desde
el inicio hasta el final.
El parto se realiza por
via vaginal y sin
intervencion
instrumental para
ayudar al bebé a
nacer.

b. Distocico: Es
aquel en el que se da
alguna situacion o
complicacion que
requiere de
intervencion

médica, mediante

Apego precoz

exitoso

Apego precoz

no exitoso
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secuelas o muerte.

(111).

maniobras o0 cirugia,
asi como del uso de
instrumentos por
parte del personal
médico para que el
alumbramiento se

produzca sin riesgos

3. Nivel de depresion
segun test de
APGAR:

a. Depresion severa
(0-3 puntos)

b. Depresion
moderada (4-6
puntos)

c. Normal (7-10

puntos)

Apego precoz

exitoso

Apego precoz

no exitoso

Fuente propia
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque considera que el conocimiento es
objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicion
numérica y el andlisis estadistico se describe, explica y predice fendmenos mediante datos
numéricos (113); descriptivo, porque permitié describir en forma sistematica y ordenada las
caracteristicas del problema sin modificar las variables de estudio puesto que este tipo de
investigacion no manipula de modo alguno las variables (113); ademas es de disefio transversal,
porgue se obtuvo la informacién precisa sobre las variables investigadas, aplicando el instrumento

de recojo de informacion en un periodo de tiempo definido (114).
3.2. Poblacion de estudio

3.2.1. Poblacién

La poblacién estard conformada por 15 profesionales de Enfermeria que trabajan en el servicio de
Neonatologia del Hospital IIE Simdn Bolivar.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién

Profesionales de Enfermeria que trabajan en el servicio de Neonatologia, que aceptan participar

en el presente estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion

Profesionales de Enfermeria que trabajan en el servicio de Neonatologia y que no aceptan

participar en el presente estudio.

3.4. Unidad de analisis

Cada uno de los Profesionales de Enfermeria.
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3.5. Muestra o tamario muestral

Se considerd la poblacion censal constituida porl5 Profesionales de Enfermeria.

3.6. Técnica e instrumentos de recopilacion de informacion

Como técnica se utilizo la observacion. Como instrumentos se hizo uso de la historia clinica y se
utilizo la Ficha de cotejo de Intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz del

neonato. Hospital 11E Simén Bolivar. Cajamarca Pert — 2024. (Ver anexo N° 2).

3.6.1. Validez y confiabilidad del instrumento

a. Validez
Para la validacion se utilizé el método de juicio de 2 expertos, sus opiniones o valoraciones

calificadas nos permitié la validacion de cada item o de hacer alguna mejora en los mismos.

b. Confiabilidad

Para esta investigacion se aplicd una prueba piloto al personal de Enfermeria del servicio de
Neonatologia que presentan las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio. Y que, a través
del Coeficiente de Alfa de Cronbach, se obtuvo 0.78 confiabilidad.

3.6.2. Proceso de recoleccién de datos

Se solicito el permiso formal al Hospital I1E Simén Bolivar y se establecié las fechas y horas para
la aplicacion del instrumento previo consentimiento informado. Se aplicd los instrumentos, el

mismo que seréa realizado por la investigadora.

3.6.3. Prueba Piloto

La ficha de cotejo se aplico en Profesionales de Enfermeria de Neonatologia del centro de Salud

Bafios del Inca por tener las similares caracteristicas con el grupo de investigacion.
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3.7. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron ingresados a un programa Excel y transferidos a un paquete estadistico
SPSS Versidn 27 para su interpretacion estadistica descriptiva posterior. Los resultados fueron

presentados en tablas simples de frecuencia y porcentajes.

3.8. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se hizo uso de los siguientes principios éticos:

3.8.1. Autonomia

Las participantes en la investigacion participaran voluntariamente, libres de cualquier coaccion o
influencia indebida, y sus derechos, dignidad y autonomia fueron respetados y debidamente
protegidos.

3.8.2. Respeto

Respetar la dignidad del ser humano que forma parte de la investigacion. Se debe contar con el

libre consentimiento de cada participante del estudio.

3.8.3. Honestidad

Implica llevar a cabo la investigacién y comunicar los resultados y sus posibles aplicaciones de

manera completa y sin llevar a cabo decepciones, con respecto a otros y a uno mismo (115).

3.8.4. Responsabilidad

Es aquella que reconoce que la finalidad del desarrollo cientifico tiene como punto de partida la
voluntad de dar respuesta a las necesidades del entorno: el compromiso social como proposito
(116).

3.8.5. Beneficencia

Se trata de hacer el bien respetando los deseos de los participantes, en todos los aspectos. Sera de
beneficio para los recién nacidos que nacen después de dar a conocer los resultados y hacer las

recomendaciones respectivas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Neonatos segun edad gestacional atendidos en el Hospital I1IE Simén Bolivar. Cajamarca

Per( — 2024.
Edad gestacional N° %
Pre término 11 26.09
A término 31 69.59
Post término 4 4.35
Total 46 100.00

Los resultados muestran que, el 26.09% son neonatos pre término, 69.59% a término y 4.35% post

término.

Esta situacion nos induce a inferir que algunos de los neonatos pre término por nacer con
problemas respiratorios, no reciben el apego precoz exitoso; como lo menciona la revista
MedlinePlus, en donde detalla que los neonatos pre término cuando tienen dificultad para respirar
esta se debe a la falta o insuficiente de la sustancia surfactante, impidiendo que los pulmones se
inflen con aire y que los alvéolos colapsen (41). Asi mismo la revista MEDICINE sefiala que
cuando los alvéolos colapsan, las células dafiadas se acumulan en las vias respiratorias. Eso afecta
la respiracion aun mas; por lo tanto, el neonato tiene que hacer cada vez mas esfuerzo para respirar
tratando de volver a inflar las vias respiratorias colapsadas (42); ademas, presentaran problemas
de alimentacidn, bajo reflejo de succion y deglucion, por lo tanto, obstaculiza el apego precoz y a
la vez imposibilita la termorregulacion en el nifio, el vinculo afectivo madre-nifio, la alimentacion

materna que se inicia con ésta y posteriormente con la lactancia materna exclusiva.

En cambio, los recién nacidos a término, a pesar de nacer en buenas condiciones, al no tener un
apego precoz exitoso, condiciona a problemas posteriores como es la termorregulacion que puede
provocar hipoglucemia en el neonato, conduciendo a un dafio cerebral y problemas en el desarrollo
del nifio. En cambio, los neonatos post término, como lo afirma Lattarri A, éstos presentan bajos

niveles de oxigeno y sufrimiento fetal (61), por ende, impidiendo la practica del apego precoz.

52



Los resultados obtenidos coinciden con los de Roque, J 2019 quien afirma que, en neonatos a

término, no se realiz6 un adecuado contacto piel a piel (24).
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Tabla 2. Neonatos segun tipo de parto atendidos en el Hospital IIE Simon Bolivar. Cajamarca

Peru — 2024
Tipo de parto N° %
Eutocico 43 93.48
Distdcico 3 6.52
Total 46 100.00

Los resultados muestran que, 93.48% de los neonatos son de parto eutdcico y 6.52% de neonatos

nacidos de parto distécico.

Esta situacion nos induce a deducir que el parto eutdcico es una via natural y que tiene ventajas tal
como lo afirma Silva, F. et. al. que en el parto eutdcico se presenta menor sangrado, menos riesgo
de infeccidon y ayuda a la expansion pulmonar y mejor respiracion del neonato (65), asimismo
Suarez menciona que hay una recuperacién mas rapida, que puede ayudar a establecer un vinculo
mas estrecho entre la madre y su bebé, menor necesidad de analgésicos y mejora de la lactancia,
es decir, el proceso natural del parto puede ayudar a que la lactancia materna se establezca de
manera mas efectiva (63). Por lo tanto, los neonatos estan en condiciones de recibir el apego

precoz.

Con respecto al parto distocico, la revista club familias menciona que, es una situacion o
complicacion que requiere de intervencion médica, mediante maniobras o cirugia, asi como del
uso de instrumentos para que el parto se produzca sin riesgos (66). Asi mismo el neonato nace
con problemas, Cafadas A, afirma que en el parto distocico se presenta complicaciones como

hipoxemia fetal (69), imposibilitando al neonato no recibir el apego precoz.
Estos resultados coinciden en parte con los de Recalde J, Trejo J. 2022 quienes afirman que es

necesario la intervencion del profesional de enfermeria en la gestion del apego precoz durante el

parto céfalo vaginal para la lactancia efectiva (20).
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Tabla 3. Neonatos segun nivel de depresion del test de APGAR atendidos en el Hospital IIE Simén
Bolivar. Cajamarca Peru — 2024

Nivel de depresion N° %
Severa (0 a 3 puntos) 0 0.00
Moderada (4 a 6 puntos) 3 6.52
Normal (7 a 10 puntos) 43 93.48
Total 46 100.00

Los resultados muestran que, 93.48% de neonatos nacieron en estado normal; 6.52 con nivel de
depresion moderada lo que significa que en la depresion moderada el bebé estad teniendo
dificultades para adaptarse a la vida extrauterina, pero no necesariamente necesita una reanimacion

inmediata.

La revista ACOG. Clinical menciona que, la depresion segun el test de Apgar se refiere a la
dificultad del recién nacido para adaptarse al exterior, lo que puede manifestarse como cianosis
(coloracidén azulada), palidez, bradicardia (frecuencia cardiaca lenta), falta de respuesta a la

estimulacién, hipotonia (baja del tono muscular) y apnea o respiracion jadeante (76).

El resultado de APGAR puede influir en la capacidad del bebé y la madre para establecer un
vinculo temprano. Una puntuacion baja en Apgar puede requerir atencion médica y puede afectar
su bienestar inicial. Si el neonato necesita reanimacion o cuidados intensivos interrumpe el
contacto piel con piel y ademas el neonato puede tener dificultades para iniciar la lactancia materna
y su continuidad de la misma. Por el contrario, una puntuacion normal en Apgar puede facilitar el
inicio temprano de la lactancia materna y el contacto piel con piel, lo que favorece el vinculo

afectivo madre-hijo.
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Tabla 4. Intervencidn del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de la madre y el neonato

segun edad gestacional atendidos en el Hospital IIE Simén Bolivar. Cajamarca PerQ -

2024.
Edad » . )
) N° Intervencion del Profesional de Enfermeria
gestacional
Apego precoz
No exitoso Exitoso
Menor a 60 60
_ % ) %
minutos minutos
Pre Termino 11 4 10.87% 7 15.22%
A termino 31 3 8.70% 28 60.87%
Post Termino 4 4 4.35% 0 0.00%
Total 46 11 23.91% 35 76.09%

En la tabla 4, se observa, la edad gestacional del neonato y el apego precoz atendidos por el
profesional de enfermeria, en donde el 10.87% de los neonatos pre término, 8.70% a término y
4.35% post termino, por ser menos de 60 minutos fue un apego precoz no exitoso; 15.22% de los
recién nacidos pre término, 60.87% a término recibieron apego precoz exitoso el mismo que fue
con una duracién de 60 minutos a mas, por lo que los neonatos tienen beneficios para su salud

tanto fisica como psicoldgica.

Un nacimiento a término facilita el contacto piel a piel, la lactancia materna y la interaccion entre
madre e hijo, lo que favorece el desarrollo de un apego seguro. En cambio, los neonatos prematuros
0 de bajo peso para su edad gestacional pueden requerir mas atencion médica y, por lo tanto, se
puede imposibilitar el contacto piel a piel y la interaccion con la madre, lo que podria dificultar el

establecimiento de un apego seguro.

Como lo explica Carmen Rosa Davila, que el contacto piel a piel consiste en colocar al recién
nacido sobre el vientre materno entre 45 a 60 minutos para de esta manera fortalecer el vinculo
entre la madre y su hijo o hija; ademas la lactancia materna que se inicia durante la primera hora

de vida del bebé, refuerza el vinculo de afecto con la madre y protege al recién nacido contra
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enfermedades como la anemia, neumonia, diarrea, otitis, meningitis, sindrome de muerte subita,
asma, alergias, desnutricion, obesidad y diabetes, entre otros males que se pueden presentar en la
edad adulta. Ademas, el contacto piel a piel permite a las madres tener una mayor cantidad de

leche, evitando el uso de otras alternativas para reemplazarla (97).

El personal de Enfermeria realizd el contacto piel a piel, pero no cumplié con el estandar
establecido segin la Norma Técnica que es de 60 minutos; interrumpiendo la alimentacion con
leche materna, Lucchini C, afirma que la leche materna es la mejor fuente de nutricion para ofrecer
a los recién nacidos, este rico nutriente esta disefiada para satisfacer todas las necesidades
nutricionales de los bebés durante los primeros seis meses de vida (105) y el no aprovechamiento
del calostro, que de acuerdo a la revista healthy children. org, el calostro proporciona todos los
nutrientes y liquidos que el recién nacido necesita en los primeros dias, asi como muchas sustancias
para proteger al bebé contra las infeccione (106), ademas la no continuacion de la lactancia materna

exclusiva.

Los resultados coinciden en parte con los de Garcia, P et. al. 2017, quienes afirman que el personal
que labora en el quiréfano debe ser capacitado en la importancia del CPP en los RN a término
sanos para incrementar la lactancia materna, tanto antes del nacimiento y durante el nacimiento

por parto y/o cesarea (23).
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Tabla 5. Intervencidn del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de la madre y el neonato

segun tipo de parto atendidos en el Hospital IIE Simon Bolivar Cajamarca Per( - 2024.

Tipo de parto N° Intervencion del Profesional de Enfermeria

Apego precoz

No exitoso Exitoso
Menor a 60 ]
) % 60 minutos %
minutos
Eutocico 43 9 17.39% 34 76.09%
Distocico 3 3 6.52% 0 0.00%
Total 46 12 23.91% 34 76.09%

En la tabla 5 se observa, que de acuerdo al tipo de parto y el apego precoz, 17.39% y 6.52% de
parto eutocico y distocico respectivamente; tuvieron apego precoz no exitoso por ser menor de 60

minutos y 76.09% de parto eutdcico con apego precoz exitoso que fue de 60 minutos a mas.

Que durante la obtencidn de datos se pudo evidenciar que el apego precoz fue menor a 60 minutos,
en el caso de parto eutdcico, porgue se presentaban en sala de partos el ingreso de otra parturienta,
en donde el Profesional de Enfermeria tenia que recibir al siguiente neonato y en el caso de parto
distocico (ceséarea) fue porque uno de los neonatos presentd edad gestacional post térmico
macrosomico; ademas presentaba problemas respiratorios; el otro neonato fue pre término, con
dificultad respiratoria y el tercer neonato porque la madre presentaba preclamsia y requeria de

tratamiento.

Situacion que permite inferir que los nifios que no reciben contacto piel a piel adecuadamente,
probablemente se interrumpa la lactancia materna inmediata y posteriormente la lactancia materna
exclusiva; también se le priva al binomio madre-nifio, el afecto entre ambos; asi mismo la
desventaja para la madre inmediatamente al parto, porque el neonato al no realizar la succién no
existe una involucion uterina y para el neonato porque se priva de recibir la primera leche (calostro)
la misma que contiene anticuerpos que van a proteger al nifio de las infecciones tal como lo refiere

la revista healthy children. org, que el calostro proporciona todos los nutrientes y liquidos que el
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recién nacido necesita en los primeros dias, asi como muchas sustancias para proteger al bebé

contra las infecciones (106).

Un parto vaginal puede permitir el contacto piel a piel inmediato, lo que favorece el vinculo
afectivo con la madre, en cambio un parto por cesarea puede retrasar o limitar el apego precoz. El
personal Profesional de Enfermeria debe cumplir con la practica del apego precoz segin la Norma
Técnica de Atencion de Salud Neonatal establecida por el MINSA, la misma que es recomendada
para todos los neonatos, independientemente de como hayan sido traidos al mundo, ya que
promueve un vinculo afectivo temprano y beneficios para la salud de ambos, tanto en partos

naturales como en cesareas.
Estos resultados coinciden en parte con los de Recalde J, Trejo J. 2022, quien concluye que es

necesario la intervencién del profesional de enfermeria en la gestion del apego precoz durante el

parto céfalo vaginal para la lactancia efectiva (20).
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Tabla 6. Intervencidn del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de la madre y el neonato
segun nivel de depresion del test de APGAR atendidos en el Hospital IIE Simén Bolivar

Cajamarca Peru - 2024.

Nivel de y _ )
. Ne° Intervencion del Profesional de Enfermeria
depresion
Apego precoz
No exitoso Exitoso
Menor a 60 .
_ % 60 minutos %
minutos
Depresion severa
0 0 0.00% 0 0.00%
(0 a 3 puntos)
Depresion
moderada 3 3 6.52% 0 0.00%
(4 a 6 puntos)
Normal
43 0 0.00 43 93.48%
(7 a 10 puntos)
Total 46 3 6.52% 43 93.48%

Los resultados muestran que 6.52% de los neonatos con depresién moderada (0 a 6 puntos), segun
la puntuacion de Apgar, el apego precoz fue no exitoso, por ser menor de 60 minutos; 93.48% de

neonatos el apego precoz fue exitoso, cuyo tiempo fue de 60 minutos a mas.

El apego precoz no exitoso (menor a 60 minutos), tienen como desventaja interrumpir la lactancia
materna, aumentar la irritabilidad del neonato; asi mismo la ausencia de apego se ha asociado con
la aparicion de conductas de riesgo en adolescentes, aumenta los niveles de estrés y tener

problemas la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina.

El resultado de APGAR puede influir en la capacidad del neonato y la madre para establecer un
vinculo temprano. Una puntuacién baja en Apgar puede requerir atencion médica y puede afectar
su bienestar inicial. Si el neonato necesita reanimacioén o cuidados intensivos interrumpe el

contacto piel con piel y la lactancia materna. Por el contrario, una puntuacion normal en Apgar
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puede facilitar el inicio temprano de la lactancia maternay el contacto piel con piel, lo que favorece
el vinculo afectivo madre-nifio. Asi mismo, un puntaje bajo de Apgar, que puede indicar depresion
neonatal o asfixia, puede influir en la calidad de la interaccién madre-hijo y, por lo tanto, en el
desarrollo del apego, lo que puede dificultar la practica del apego precoz o contacto piel a piel.

Los resultados obtenidos en las anteriores tablas en donde se considero la edad gestacional, tipo
de parto y nivel de depresion segun el test de Apgar, en donde el apego precoz por parte del
Profesional de Enfermeria por 60 minutos refleja una practica adecuada de humanizacién del
nacimiento y un entorno saludable para la madre y el neonato, ademas permite una salud emocional
y fisica del recién nacido asi como también de la madre, asimismo favorece el inicio temprano de
la lactancia materna estimulando el reflejo de succién y la produccién de leche materna, lo que
facilita el inicio y mantenimiento de la lactancia materna; ayuda a la termorregulacion, frecuencia
cardiaca, respiracion, reduce el llanto, mejora el suefio, ademas favorece la colonizacion de la piel
del bebé por bacterias maternas; este contacto permite que el bebé se exponga a la microbiota
materna, lo que puede ayudar a establecer una flora intestinal saludable y fortalecer su sistema

inmunoldgico.

Esta primera interaccion entre madre e hijo es fundamental en el desarrollo del vinculo, la cercania
materna, su olor, tacto, voz, calor, permiten formar lazos de amor, confianza y sentimientos muy

fuertes entre la madre y el recién nacido y establecer una relacién Unica entre ambos.

Es fundamental que la Enfermera esté capacitada y preparada para realizar el apego precoz de
manera segura y adecuada, promover el CPP entre madre e hijo desde el nacimiento y apoyar a la
madre en su nuevo rol, es decir, ayudar a la madre a ubicar al recién nacido en su pecho,
asegurando que el bebé esté boca abajo y en contacto con la piel de la madre. Mantener al bebé
en contacto piel con piel por al menos 45 minutos, o hasta que la madre lo desee. Crear un
ambiente acogedor y seguro para la madre, donde pueda sentirse apoyada y confiada en su
capacidad para cuidar de su hijo. Brindar informacion sobre el apego precoz y sus beneficios

para la madre y el bebé.
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Y por ultimo podemos confirmar que la teoria de Ramona Mercer se aplica en el apego precoz
demostrado en el vinculo afectivo madre-nifio, al dar de lactar a su hijo como medida de proteccién
y afecto. También la importancia que tiene la teoria de Bowlby en donde precisa que el contacto
piel a piel, permite buscar una proximidad y el contacto con sus figuras de apego, en momentos de
angustia o peligro, que tiene un impacto significativo en el desarrollo emocional y en la forma

como los nifios interactdan con el mundo.
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CONCLUSIONES

La intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de neonatos segun edad
gestacional, 10.87% de los neonatos pre término, 8.70% a término y 4.35% post termino, por
ser menos de 60 minutos fue un apego precoz no exitoso; 15.22% de los recién nacidos pre
término, 60.87% a término recibieron apego precoz exitoso el mismo que fue con una

duracion de 60 minutos a mas.

La intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de neonatos segun tipo de
parto, 17.39% y 6.52% de parto eutdcico y distocico respectivamente; tuvieron apego precoz
no exitoso por ser menor de 60 minutos y 76.09% de parto eutdcico con apego precoz

exitoso que fue de 60 minutos a mas.

La intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz de neonatos segun el nivel
de depresion del test de APGAR, 6.52% de los neonatos con depresion moderada (0 a 6
puntos), el apego precoz fue no exitoso, por ser menor de 60 minutos; 93.48% de neonatos

el apego precoz fue exitoso, cuyo tiempo fue de 60 minutos a mas.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

A la Directora del Hospital 11E Simén Bolivar:

Gestionar asignacion de Personal Profesional de Enfermeria para la atencién de los neonatos,
segun estandares de calidad para el cumplimiento de la norma establecida por el Ministerio
de Salud.

A la Jefe de Enfermeras del servicio de Neonatologia:

Capacitacion constante al Profesional de Enfermeria que labora en el servicio de
Neonatologia.

Sensibilizacion continua a los Profesionales de Enfermeria sobre contacto piel a piel.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el siguiente documento se le informa que usted ha sido elegida como participante para el trabajo de
investigacion INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL APEGO
PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA PERU - 2024

Este informe se le brinda con la finalidad de que usted pueda comprender las caracteristicas del estudio y
nos pueda brindar informacion necesaria de acuerdo a lo solicitado. En caso de presentar dudas al final de

leer este documento, consultar con la persona que le brindo dicho documento,

Toda informacién que Ud. nos brinde con el llenado de la ficha de cotejo mantendra su anonimato, quiere
decir que, al momento de obtener los resultados, estos no se divulgaran .ni serdn publicados con otras

personas que no pertenezcan al grupo de investigacién.

Su participacion es voluntaria, usted decide si desea participar o no. En el caso que decida participar, usted
es libre de decidir si desea retirarse de la investigacion en cualquier momento sin consecuencias hacia su
persona; si se mantiene hasta el final, usted tiene derecho a saber los resultados si asi lo desea acercandose

al coordinador de la investigacion.

He leido y he escuchado de manera satisfactoria todas las explicaciones acerca de este estudio y estoy

enterada de los riesgos y beneficios que conlleva mi participacion en este estudio.

Identificada con DNI N°.................. , Autorizo el uso de la informacion que brindo con los propositos
de investigacion solicitada y explicada. Estoy de acuerdo con ser participe de esta investigacion, bajo los

términos mencionados.

Firma de la participante

(Palomino Chéavez Leydi Graciela—Encargada de la investigacion)
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE COTEJO DE INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL II1E SIMON BOLIVAR.
CAJAMARCA PERU - 2024

REALIZACIONDEL | ''EMPODURACION

NO

INTERVENCIONES DE APEGO PRECOZ Dglﬁéggczao
ENFERMERIA
S| NO < rgigo 60 min

a. Pre termino:
RN que nacen antes de
las 37s de gestacion.

Edad _
gestacional b. A termino:

RN que nacen entre las 38
y 42s de gestacion.

¢. Post termino:

RN que nacen después de
las 42s de gestacion.

a. Eutécico

Tipo de parto o
b. Distdcico

Nivel de a. Depresion severa
depresién (0— 3 puntos)

segun test de
APGAR b. Depresion
moderada

(4 — 6 puntos)

c. Normal
(7 — 10 puntos)
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SOLICITUD DE VALIDACION POR PROFESIONALES DE EXPERTOS
Sefior(a): Rosa Masabel Sdenz Quiroz
Licenciado(a) en Enfermeria

Es grato dirigirme ante usted, a fin de solicitar su colaboracién como experto para la
validacién del instrumento de medicion que serd aplicado al Personal Profesional de Enfermerfa del
servicio de Neonatologia del Hospital IIE Simén Bolivar. El presente instrumento tiene como
finalidad recoger informacién para la investigacién titulada: INTERVENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE
SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA PERU-2024. Asesorada por la Dra. Dolores Evangelina Chavez
Cabrera, con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermerfa.

Que tiene como objetivos:

Objetivo General

Determinar la intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz, segiin la edad
gestacional del neonato, el tipo de parto y el nivel de depresién del test de APGAR en el Hospital IIE
Simén Bolivar. Cajamarca Perd — 2024

Objetivos Especificos

1. Determinar la intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segin la edad
gestacional del neonato en el Hospital IIE Simén Bolivar. Cajamarca Pert — 2024.

2. Identificar intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segin el tipo de parto
de las madres puérperas en el Hospital IIE Simén Bolivar. Cajamarca Perd — 2024.

3. Determinar intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segiin el nivel de
depresion del test de APGAR en el neonato en el Hospital IIE Simén Bolivar. Cajamarca Perd —
2024.

Para efectuar la validacién del instrumento usted debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus
correspondientes alternativas de respuesta de acuerdo con el criterio personal y profesional del actor
que corresponda al instrumento.

En ese sentido, cualquier sugerencia relativa a la redaccién, contenido, pertinencia y congruencia u
otro aspecto que se considere, serd relevante para mejorar el mismo.

Agradezco la atencién a la presente solicitud.
Cajamarca 19 de setiembre del 2024

Leydi Graciela, Palomino Chévez
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CONSTANCIA DE VALIDACION

\ o
Yo, __ Rose Hc-\eﬂ& %wla?ay Qew Y , identificado con DNI
N°_2.66cFqH ., de profesion _2ic. ENFERMERI A

en la institucion oed . RReiowal Do Ne ..Cné)/vm%hago constar que he

revisado y dado el juicio de experto al instrumento, ficha de cotejo estructurada para el
apego precoz, disefiado por la bachiller en Enfermeria Leydi Graciela Palomino Chévei,
para su validacion a fin de ser aplicado en la investigacion titulada: “INTERVENCION
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO.
HOSPITAL IIE SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA PERU — 2024~

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo evaluar segin los criterios

establecidos y formular algunas apreciaciones.

En relacion a: Coherencia | Relevancia Claridad Sugerencias/ recomendaciones
Si No 4 Si No Si No
1. Edad w . NM&C& &_ewa-.:%\,& &1‘1
gestacional e _%
SN Bl doX vas NS,
2. Tipode
parto X P X /4
3. Puntuacion
de APGAR b3 % w | pks g.‘é,&g o O Xru.,y«cm;e*
Se-clgyans
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE COTEJO DE INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE SIMON BOLIVAR. CATAMARCA

PERU - 2024
REALIZACION DEL TIEMPO DURACION
N° INTERVENCIONES DE APEGO PRECOZ DEL APEGO PRECOZ
ENFERMERIA
SI NO < a 60 min 60 min
1 a. Pre termino:
Edad RN que nacen antes de >(
gestacional | las 37s de gestacion.
b. A termino:
RN que nacen entre las K X
38 y 425 de gestacién.
c. Post termino:
RN que nacen después % ;&
de las 42s de gestacion.
2 a. Eutécico >(
Tipo de parto ><
—
b. Distécico
3 Nivel de a. Depresion
depresién severa -
Seiu};l(;islt{de (0 — 3 puntos)
b. Depresién
moderada e
(4 - 6 puntos)
c. Normal
(7 - 10 puntos) % %
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SOLICITUD DE VALIDACION POR PROFESIONALES DE EXPERTOS
Seiior(a): Karina Magaly Alzamora Mufioz
Licenciado(a) en Enfermeria

Es grato dirigirme ante usted, a fin de solicitar su colaboracién como experto para la
validacién del instrumento de medicién que sera aplicado al Personal Profesional de Enfermeria del
servicio de Neonatologia del Hospital IIE Simén Bolivar. El presente instrumento tiene como
finalidad recoger informacién para la investigacién titulada: INTERVENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE
SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA PERU-2024. Asesorada por la Dra. Dolores Evangelina Chavez
Cabrera, con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Que tiene como objetivos:

Objetivo General

Determinar la Intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz, segiin la edad
gestacional del neonato, el tipo de parto y el nivel de depresién del test de APGAR en el Hospital IIE
Simén Bolivar. Cajamarca Peri — 2024

Objetivos Especificos

1. Determinar la intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segin la edad
gestacional del neonato en el Hospital IIE Simén Bolivar. Cajamarca Pert — 2024.

2. Identificar intervencion del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segiin el tipo de parto
de las madres puérperas en el Hospital IIE Sim6n Bolivar. Cajamarca Perii — 2024.

3. Determinar intervencién del Profesional de Enfermeria en el apego precoz segiin el nivel de
depresién del test de APGAR en el neonato en el Hospital IIE Simé6n Bolivar. Cajamarca Pert —
2024.

Para efectuar la validacién del instrumento usted debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus
correspondientes alternativas de respuesta de acuerdo con el criterio personal y profesional del actor
que corresponda al instrumento.

En ese sentido, cualquier sugerencia relativa a la redaccién, contenido, pertinencia y congruencia u
otro aspecto que se considere, serd relevante para mejorar el mismo.

Agradezco la atencién a la presente solicitud.

Cajamarca 19 de setiembre del 2024

(uby/

o
Leydi Graciela, Palomino Chadvez
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Kanma (\,\0L O\,d&t\ Q\)\/gob\m’\&flo M 12 mA’\ , identificado con DNI
N°_Yples693 de profesnén N mﬂmwum :
en la institucién Hm{u]ﬁ,g Q{m.é el ‘&\mw&x ' od“ﬁ«—o. hago constar que he

revisado y dado el juicio de experto al instrumento, ficha de cotejo estructurada para el

apego precoz, disefiado por la bachiller en Enfermeria Leydi Graciela Palomino Chavez,
para su validacion a fin de ser aplicado en la investigacion titulada: “INTERVENCION
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO.
HOSPITAL IIE SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA PERU - 2024~

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo evaluar segin los criterios

establecidos y formular algunas apreciaciones.

En relacién a: Coherencia | Relevancia Claridad Sugerencias/ recomendaciones
Si No | Si No Si No
Toda RV ¢ Tlomend paws e
1. Edad. >< Fodo @\H,P.ﬂ-tgw.,m Je 39 35,36
gestacional A X s Na e paaitge coilacs
‘u‘J =3 (\»& -
2. Tipo de X Mo masaiamrts dagends 3
parto X . K s de e -
) Cendienk ol xvoonc'xtb
X Re o,_c,u.vu:&*U
3. Puntuacién y X
de APGAR | X 0-5s gto. BV Mwmdw\ac:!
e (o «\u&uK»- codeds ‘(""’Q £
T
ke iies
LICENCIADA EN

CEP N* 57335 N*Reg. 12381

Firma y huella del experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE COTEJO DE INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL APEGO PRECOZ DEL NEONATO. HOSPITAL IIE SIMON BOLIVAR. CAJAMARC!\

PERU - 2024
REALIZACION DEL TIEMPO DURACION
N° INTERVENCIONES DE APEGO PRECOZ DEL APEGO PRECOZ
ENFERMERIA
SI NO < a 60 min 60 min
1 d. Pre termino:
Edad RN que nacen antes de
gestacional | las 37s de gestacién.
e. A termino:
RN que-nacen entre las 3< X
38 y 42s de gestacion.
f. Post termino:
RN que nacen después >< >(
de las 42s de gestacion.
2 ¢. Eutécico ><
Tipo de parto X
d._Distécico i
3 Nivel de d. Depresion
depresién severa -
segu, Pnstf;{de (0 — 3 puntos)

e. Depresion
moderada

4-6 puntos)A ‘

f. Normal

(7 - 10 puntos) 7< )(
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:469575828

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

» Trabajos entregados

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3% Publicaciones

0% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

(,'-_I turnitin Pagina 2 of 104 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema un en pi para
buscar inconsistencias que permitirfan distinguirfo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
r di que preste y la revise.
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Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3% ®E Publicaciones
0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

neuronup.com

Internet

cdn.www.gob.pe

o Internet

hdl.handle.net

— .

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

o Internet

revistas.urp.edu.pe

Q@

www.yumpu.com

° Internet

www.dspace.uce.edu.ec

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

. Internet

repositorio.udh.edu.pe
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