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Resumen

El objetivo de la investigacion fue describir, analizar y discutir, como es la aplicacion del contacto
piel con piel desde la experiencia del equipo de salud en un centro materno infantil de Lambayeque,
2020; Método: cualitativo, abordaje estudio de caso, los sujetos fueron 10 integrantes del equipo
de salud encargados de brindar atencion inmediata neonatal; la muestra fue no probabilistica, por
conveniencia, estableciéndose bajo el criterio de saturacion y redundancia, el objeto de estudio fue
construido desde diversas perspectivas, utilizandose la triangulacién de datos. Los datos se
recolectaron mediante una pauta de entrevista, y el analisis fue, con el método de analisis de
contenido; durante el proceso de investigacion se cumplié con criterios de rigor ético y cientifico;
Resultados: surgieron 4 categorias, emergieron de la interpretacion de los discursos y dieron luces,
de cémo aplican el CPP en la atencion inmediata del RN, en qué condiciones el equipo aplica o
no dicho procedimiento, y qué posibilidades y/o limitantes existen en su aplicacion, Conclusiones:
En el centro de salud, cumplen a cabalidad con la aplicacion del CPP, cada profesional asume un
rol especifico y todo indica que lo aplican en el tiempo estipulado por el MINSA entre 45 a 60 min,
a pesar de distintas limitantes que tuvieron que vencer, como: la falta de tiempo, el
desconocimiento por parte del equipo de salud sobre el procedimiento, prioridad por otras
actividades y falta de algunos equipos en la sala de partos; las mismas que fueron abordadas, con
capacitaciones continuas, politicas institucionales y monitoreo continuo del equipo de salud, hasta
lograr implementarlo de manera exitosa y sostenida en la totalidad de los casos en las que no existe
contraindicaciones.

Palabras clave: Aplicacion, contacto piel con piel, equipo de salud
Descriptores: Recién nacido, experiencias de vida, madres

Fuente: Términos deCS



Abstract

The objective of the research was to describe, analyze and discuss, how is the application of skin-
to-skin contact from the experience of the health team in a mother-child center in Lambayeque,
2020; Method: qualitative, case study approach, the subjects were 10 members of the health team
in charge of providing immediate neonatal care; The sample was non-probabilistic, for
convenience, being established under the criterion of saturation and redundancy, the object of study
was constructed from different perspectives, using data triangulation. The data were collected
through an interview guideline, and the analysis was, with the content analysis method; During the
research process, criteria of ethical and scientific rigor were met; Results: 4 categories emerged,
they emerged from the interpretation of the speeches and gave light on how they apply the CPP in
the immediate care of the NB, under what conditions the team applies this procedure or not, and
what possibilities and / or limitations exist in its Application, Conclusions: In the health center,
they fully comply with the application of the CPP, each professional assumes a specific role and
everything indicates that they apply it in the time stipulated by the MINSA between 45 to 60 min,
despite different limitations that they had to overcome, such as: lack of time, ignorance on the part
of the health team about the procedure, priority for other activities and lack of some equipment in
the delivery room; The same ones that were approached, with continuous training, institutional
policies and continuous monitoring of the health team, until it was successfully implemented and
sustained in all the cases in which there are no contraindications.

Key words: Application, skin-to-skin contact, health team

Descriptors: Newborn, life experiences, mothers

Source: CS Terms



Introduccion

El parto se considera un proceso natural y fisiologico, el cual, consiste en el paso de la vida
intrauterina a la extrauterina; aqui, se produce la adaptacion de todos los 6rganos y sistemas, ya
que, anteriormente las funciones eran asumidas por la madre en el Gtero y ahora deben realizarlas
por si mismos; por lo tanto, se espera que este periodo de transicion no sea brusco, ni estresante,
sino, mas bien se produzca de forma amena, acogedora y sin complicaciones®.

Dentro de los principales procedimientos que deben realizarse en la atencion inmediata del recién
nacido (RN), se encuentra el contacto piel con piel (CPP), para ello, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), exhorta, colocar al RN en unién directa con la piel de su madre, posteriormente
al parto, por lo menos, durante una hora; asimismo, los estudios actuales indican que, el CPP
inmediatamente después del parto, favorece el inicio temprano de la lactancia materna (LM) y es
muy probable que, durante los primeros meses de vida, la LM sea exclusiva?,

Estd comprobado también, que cuando se coloca al RN directamente con la piel de su madre, surge
una interaccion afectiva y, por ende, tienden a disminuir su llanto?, ademas, mejora su adaptacion
fisioldgica y psicologica; por ello, es sumamente importante concientizar y educar al equipo de
salud a través de las capacitaciones, en relacion al cumplimiento de la aplicacion del CPP y asi se
contribuyan con la seguridad y sobrevivencia del RN3.

A la vez, la OPS, menciona que, a nivel mundial, el 90-95% de los RN nacen en condiciones
Optimas y no es necesario que se les realice procedimientos de reanimacién; por lo que,
principalmente la atencion inmediata comprende: evitar su exposicion al frio y no apartar de su
madre*; asimismo, sugiere posponer en la primera hora de vida cualquier procedimiento de
atencion al RN que impida formarse la diada madre — RN, esto, con la finalidad de favorecer el
CPP y se desarrolle sin interrupciones®.

Cabe resaltar que, el CPP, es el primer contacto del RN con el mundo y la comunicacion que recibe
a través de la calida piel de su madre, viene a ser su primera experiencia social de su vida. Del
mismo modo, la OPS refiere que, a nivel mundial pocos son los paises que lo aplican; también,
reporta que el equipo de salud, no implementan esta practica por falta de acceso a la informaciéon
cientifica o por la incapacidad de entenderla, también aluden falta de tiempo o de recursos fisicos,
ademas de actitudes de resistencia cuando se quiere aplicar el CPP; a esto se agrega, la falta de
monitoreo por parte de las instituciones rectoras encargadas de la supervision de su aplicabilidad,;
una situacion semejante, puede estar ocurriendo en el pais, donde pocos son los establecimientos

de salud, que desarrollan esta actividad, como parte del protocolo de la atencion inmediata del RN
5

En el Perd, el CPP, es un procedimiento especifico, que se encuentra estipulado en la Norma
Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud Neonatal, instaurada por el Ministerio de salud
(MINSA), y tiene como objetivo principal, favorecer a la disminucion de las tasas de
morbimortalidad neonatal, brindando una atencion de calidad al RN durante el periodo neonatal
inmediato en establecimientos de salud tanto publicos como privados del Sector Salud a nivel
Nacional®.



El equipo que se encarga de brindar estos cuidados y desarrollar todos los procedimientos
correspondientes en la atencion inmediata al RN, se trata de un equipo multidisciplinario, este se
encuentra constituido por el médico pediatra, médico cirujano, enfermera(o), obstetriz o personal
de salud competitivos, con capacidades y aptitudes para poder brindar cuidados al RN®.

Ademas, el MINSA®, especifica que, el CPP, se aplica siempre que se evidencia un estado de salud
Optimo en la madre y el RN; el ya mencionado procedimiento, radica en posicionar al RN sobre el
vientre de su madre, en seguida al parto, este contacto debe ser por un tiempo no menor de 45 a 60
minutos; e!_)lo ayuda a promover el vinculo afectivo madre-RN, iniciando la LM y buscando lograr
su eficacia.

Realizando una revision bibliogréfica, sobre como se viene ejecutando el CPP en el Per(; Roque’
en Puno, encontro, que la duracion del CPP, se clasifico en corta y larga; de los 63 neonatos que
corresponde al 100%, 52 tuvieron un contacto de corta duracion (< 15 min) y solo 11 un contacto
de larga duracion (> 15 min); ademas, afirma que solo los neonatos con contacto de larga duracion
(6.1%) iniciaron succion y un buen inicio de LM. A todo esto, la investigacidén concluyd que, el
CPP madre-neonato es de tipo precoz y no adecuado, ya qué, la mayoria de los neonatos desarrolla
hipotermia leve; convirtiéndose esta, en una practica desfavorable, que repercute en la salud del
RN; estos resultados guardan concordancia con lo evidenciado por otra investigacion, qué, del
mismo modo, demostraron que el profesional de enfermeria no realiza al 100 % la aplicacion del
CPI;’, a pesar que existe evidencia cientifica de los beneficios tanto para la madre como para el
RN°®.

Los datos mencionados anteriormente guardan relacién con lo evidenciado por Farro, Gutiérrez y
Mogollong, quienes develaron que, de 7 enfermeras entrevistadas, 4 manifiestan que el tiempo que
emplean para la aplicacién del CPP sobre el vientre materno, es de 3-10 minutos, y 3 aplican el
CPP entre 10 - 30 minutos; datos que contradicen los discursos de 7 madres, de las cuales 4,
manifiestan, que el tiempo de aplicacion del CPP fue entre 10-15 minutos y 3, entre 3 a 5 minutos;
es decir el tiempo que se espera para realizar el pinzamiento del cordén umbilical; dicha
investigacion concluyé que, la aplicabilidad del CPP se ve condicionada por la falta de
conocimiento de sus beneficios y del mismo procedimiento, asi como también, por las multiples
funciones del profesional de enfermeria y el escaso apoyo por parte del personal; y, debido a estos
sucesos, realizan el CPP por un periodo corto; claramente se evidencia que se infringe la
normatividad vigente y la urgente necesidad de preparacion y sensibilizacion del equipo de salud
que brinda la atencién inmediata al RN.

A través de una entrevista exploratoria con un profesional de enfermeria que labora por mas de 16
afios en el centro modelo de atencidn integral de salud, Toribia Castro Chirinos, de Lambayeque,
escenario dénde se realizd la presente investigacion, a la pregunta ¢Se realiza el CPP en la
institucion? Ella manifesté que “Si, se realiza durante la primera hora de vida; existen en
promedio 35 partos eutdcicos al mes, de los cuales al menos 30 reciben el CPP dentro de la
atencion inmediata del RN, periodo en el que inician la LM; al comienzo hubo resistencia por
parte de los integrantes del equipo de salud, ideas de que el bebé se enfriaba, no habia
disponibilidad de tiempo porque tenian otras actividades que realizar, o si se realizaba, solo era
por unos cuantos minutos; sin embargo, hemos vencido esas limitantes que impedian que este



cuidado tan beneficioso se realice; llegandose a establecer como parte del protocolo de atencién
inmediata del RN, con el apoyo de todo el equipo de salud, cumpliendo asi con la normativa
vigente”.

Como se evidencia, para que se pueda aplicar el CPP con éxito y asi el binomio madre — RN,
obtenga todos los beneficios cientificamente demostrados, se requiere la participacion activa y
consiente del equipo de salud y de la madre; asimismo, que en los establecimientos de salud
cumplan en su totalidad lo plateado en la Norma Técnica del MINSA®, y, por consiguiente, se
desarrolle como una de las acciones prioritarias inmediatamente después del parto; situacion que
se ha logrado en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos de Lambayeque, dado que en dicho
establecimiento de salud, si se cumple con la aplicacién del CPP a cabalidad; experiencia que la
investigadora desea sistematizar, y asi dar respuesta a una serie de interrogantes como: ¢Como
lograron la implementacion del CPP en el establecimiento?, ¢Cuales fueron las limitantes que
tuvieron que vencer en el Centro de salud Toribia Castro para que se pueda desarrollar el CPP
como rutina?, ;Qué estrategias se plantearon para favorecer el desarrollo del CPP en el
establecimiento?; Cuestionamientos que han conllevado al planteamiento del siguiente problema
de investigacion cientifica. ;Cdémo es la aplicacion del contacto piel con piel desde la experiencia
del equipo de salud en un Centro Materno Infantil de Lambayeque, 2020?

La presente investigacion se justifico, debido a que en diferentes investigaciones se ha confirmado
que, a menudo, después del parto, se separa a los RN sanos de sus madres, y en reiterados casos no
se le pone al pecho durante horas, o incluso dias. Esto ocurre en establecimientos de salud de
diferentes niveles de atencion; asimismo, se alude que esta practica es desfavorable, tanto para la
LM, como para el desarrollo del vinculo afectivo entre madre y RN°.

De la misma manera, se ha demostrado que la calidad del CPP entre las madres y sus RN a término
vigorosos en los establecimientos de salud a nivel nacional, es de calidad no adecuada, debido a
que el tiempo de permanencia del RN en el pecho materno es menor de 15 minutos en el 96% de
las pacientes;° asimismo, otra investigacion demuestra que los motivos por los que no se cumple
el CPP en dichos establecimientos, no son bien fundamentados; pese a disponer beneficios
sumamente importantes para la salud de la madre y del RN; dentro de los beneficios se encuentra
la adaptacion del RN al mundo extrauterino, fortalecimiento del vinculo afectivo madre-nifio/a e
inicio de la LM, buscando asi mantener una LM eficaz!.

Ademas, se justifico, porque se encontraron evidencias que indican que las madres tienen actitudes
favorables hacia la aplicacion del CPP en la atencion inmediata del RN*?; asimismo, es un
procedimiento aceptado por ellas y lo catalogan como una experiencia gratificante y muy
satisfactoria; asi lo demuestra Garcia y Camul*3; sin embargo, no se esta aplicando en un 100%, o
si se aplica, es por un tiempo muy corto, dejando de lado los beneficios cientificamente
comprobados, lo que nos hace pensar que es el personal de salud quienes no consideran la
aplicacion del CPP como una préactica fundamental en la atencion inmediata del RN.
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Por otra parte, en Perd, el CPP durante la primera hora de vida es un procedimiento sumamente
importante y esta estipulado dentro de la Norma Técnica de Atencion Inmediata al RN del MINSA;
y como tal, debe aplicarse sin excepcion alguna, siempre y cuando la madre y el RN se encuentren
en buen estado de salud, colocandolo sobre el vientre de la madre un tiempo no menor de 45 a 60
minutos®.

Por ello, resultd importante sistematizar las experiencias en la aplicacion del CPP en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencién, donde el CPP se realiza como rutina durante
la atencion inmediata del RN , junto con el pinzamiento tardio del cordon y el inicio temprano de
la LM y donde a ademas, se conoce que el equipo de salud conformado por el médico, enfermera,
obstetriz y el personal técnico de enfermeria han lidiado con limitantes y debilidades, para lograr
aplicar el CPP como lo especifica la normativa.

Asimismo, se espera que el resultado de esta investigacion sirva de motivacion para otros
establecimientos de salud que no aplican el CPP y a su vez, se promueva su insercion en la
cotidianidad del equipo de salud que realiza la atencion inmediata del RN y también, sirva como
antecedentes para otras investigaciones, que indaguen esta tematica.

Debido a ello, se plante6 como objetivo de la presente investigacién: Describir, analizar y discutir,
como es la aplicacion del contacto piel con piel desde la experiencia del equipo de salud en un
centro materno infantil de Lambayeque, 2020.

Revision de literatura

Siendo el objeto de estudio, la aplicacion del CPP, desde la experiencia del equipo de salud; se
considerd necesario conceptualizar dichos términos, a fin de contar con un solido sustento teorico.

El término aplicacion significa poner en practica un conocimiento, medida, accion o principio, con
el fin de conseguir un determinado efecto en alguien o algo; también, significa, poner esmero,
empefio y cuidado al realizar una accion®*.

Como en la presente investigacion, el objeto de estudio fue la aplicacion del CPP desde la
experiencia del equipo de salud, este se refirio, al conjunto de actividades o estrategias
implementadas y desarrolladas de manera consciente, para poner en practica dicho procedimiento
tan beneficioso y recomendado por diferentes organizaciones que velan por la salud del binomio
madre/RN durante la atencion del parto.

La aplicacion del CPP, en el Perd, debe realizarse inmediatamente después del parto, y se encuentra
detallado paso a paso, en la Norma Técnica de Salud para la atencion Integral de salud Neonatal
estipulada por el MINSAG; dentro de ella se estipula, que, el equipo de salud debe colocar al RN
sobre el vientre de su madre seguidamente después del parto, luego, con un campo previamente
calentado, procede a secarlo, posteriormente, retira el campo ya utilizado y, por Gltimo, cubre al
RN con el segundo campo precalentado.

Dicho procedimiento debe realizarse por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos y se aplica
siempre y cuando el RN y su madre se encuentren en un estado 6ptimo, esto quiere decir, que no
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se hayan producido complicaciones durante el parto, que el RN sea a término, es decir, de 35 a 37
semanas de gestacion, se encuentre sano y que presente un Apgar mayor a 7; si es asi, se procede
a la aplicacion del CPP®,

Es importante recalcar que, la aplicacion del CPP tiene diversos beneficios en el RN; este favorece
el inicio de la interaccion social, puesto que, es ahi cuando el RN aprende por primera vez a
relacionarse con el mundo extrauterino; convirtiéndose asi en su primera y principal experiencia,
ademas, favorece el inicio de la LM temprana y extiende la probabilidad de que esta sea exclusiva
en los primeros 6 meses de vida®®.

Otro de los beneficios sumamente favorables es que, los RN interactiian mas con sus madres ,
disminuyendo el estrés en el RN y esto es producido por el descenso de cortisol en la sangre; a la
vez el CPP, favorece en la regulacion térmica, lo que reduce el consumo energético, restringiendo
el riesgo de hipoglucemia y optimizando la adaptacion metabodlica, resultando propicio en el
proceso de vinculacién madre-RN; en definitiva, la aplicacion del CPP reduce el llanto en el RN y
lo mantiene en periodos de alerta mas amplios e interactivos®>*°.

En lo que concierne a los beneficios para las madres, encontramos que, extiende la produccién de
leche materna, desencadenando la liberacion de oxitocina, dicha secrecion hormonal viene
acompanada de multiples beneficios para el cerebro, por lo que, se le considera como la “hormona
del amor”, que frecuentemente ellas lo describen como el “mejor antidepresivo”, ademas, existen
beneficios fisiologicos, ya que, la oxitocina tiene acciones en el Utero disminuyendo el riesgo de
hemorragia; asimismo, el CPP aumenta el periodo de amamantamiento, brinda a la madre una
mayor estabilidad emocional, facilitandole distinguir y centrarse en las reacciones del RN%¢,

Pues bien, es indudable que, el CPP debe ser aplicado de manera rutinaria, como uno de los
primeros cuidados en la atencion inmediata del RN, con el prop6sito de favorecer el inicio de la
LM dentro de la primera hora de vida, y esta debe ser supervisada por el equipo de salud, el cual
esta conformado por el médico neonat6logo, médico pediatra, médico cirujano o profesional de
enfermeria especialista en atencion al RN; asimismo el MINSAS, especifica, que cuando se suscitan
situaciones de emergencia y falta de los profesionales antes mencionados, el RN puede ser atendido
por la obstetriz u otro profesional de salud que se encuentre apto para brindar los cuidados al RN
después del parto.

En la presente investigacion el equipo de salud estuvo conformado por: médico cirujano,
enfermera, obstetriz y técnico de enfermeria, pues, son ellos, quienes, en el establecimiento de
salud, tras cada parto atendido, adquieren experiencias en cuanto a la aplicacion del CPP.

Por ello, para tener una vision especifica y real, de estas enriquecedoras experiencias que adquieren
los integrantes del equipo de salud, es importante sistematizarlas; entendiéndose a estas, como el
conjunto de conceptos, conocimientos o habilidades, que son adquiridas a través de la observacion
o las vivencias que experimenta cada sujeto; la experiencia, es concebida también, como la
acumulacion de saberes en un determinado campo o actividad®’.

En tal sentido, en la presente investigacion, las experiencias, consistieron en el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas, adquiridas por el equipo de salud en torno a la aplicacion del
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CPP, las mismas que fueron manifestadas en forma de relatos, detallados y densos, producto del
acumulo de circunstancias vividas dia a dia, en un establecimiento de salud materno infantil del
primer nivel de atencion del MINSA, donde se cumple a cabalidad la normativa vigente.

Materiales y métodos

La presente investigacion se desarroll6 mediante el enfoque cualitativo,'®'°debido a que el interés
del investigador fue describir en profundidad como es la aplicacion del CPP, desde las experiencias
de cada integrante que conforma el equipo de salud, en relacion intima con el entorno natural.

El abordaje metodoldgico, fue el estudio de caso,?’ ya que, se busco retratar de manera compleja y
profunda, la experiencia de un equipo de salud, que viene aplicando el CPP tal cual esta estipulado
en la normativa vigente.

Se tuvo en cuenta las fases propuestas por Vasquez, Ferreira da Silva y Mogollén 2%, siendo la
primera, la fase exploratoria o abierta, donde se realizé una busqueda minuciosa de los antecedentes
y la literatura pertinente, las mismas que dieron luces sobre el problema en cuestion; la segunda
fase de delimitacion del estudio o de recoleccion de datos, donde se planted claramente el objeto
de estudio y la pregunta de investigacion, en torno a los cuales se estructur6 el instrumento de
recoleccion de datos, que sirvio para recoger a detalle la informacion objeto de la presente
investigacion, y, finalmente se realiz6 un analisis sistematico, asi como la elaboracion del informe,
de manera que permita comprender las caracteristicas del fenémeno en estudio.

Asimismo, se tuvieron en cuenta los principios del estudio de caso propuestos por Menga Ludke y
André, citado por Bernal??, los cuales se refieren a que, los estudios de caso se dirigen al
descubrimiento, enfatizan la interpretacion en el contexto, buscan retratar la realidad en forma
compleja y profunda, revelan experiencias secundarias, pero importantes que permiten
generalizaciones naturales y procuran revelar los puntos de vista conflictivos presentes en una
situacion social; todo ello, a fin de brindar un informe exhaustivo, claro y detallado, interpretado
en el propio contexto, y desde diferentes fuentes de informacion, dado por los relatos de los
miembros que conforman el equipo de salud que aplica el CPP.

La poblacion, estuvo conformada por los integrantes del equipo de salud: médico cirujano,
enfermera, obstetriz y el personal técnico de enfermeria, que son en total 53 (medicos 11,
enfermeras 12, obstetrices 10 y técnicos 20) informacion referenciada por la coordinadora de
Recursos Humanos del C. S. Toribia Castro Chirinos; en tal sentido, la informacion fue idénea, ya
gue se obtuvo de la experiencia viva de quienes aplican el CPP desde ya hace méas de dos afios en
la atencion inmediata del RN, dando asi cumplimiento a un criterio de rigor cientifico,?® puesto que
se seleccionaron a personas especificas, que poseen las caracteristicas relevantes del fendmeno en
estudio.

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia?® y estuvo conformada por 10 participantes,
quienes de manera voluntaria desearon participar en la presente investigacion, personal de ambos
sexos, que vienen laborando por mas de 6 meses en el establecimiento de salud y se excluyo a la
asesora de tesis, asi como también, a los profesionales que estuvieron realizando su SERUMNS o
rotando por el establecimiento por algun motivo, que en total fueron dos. El tamafio de la muestra
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se establecid con el criterio de saturacion y redundancia?*, es decir, se dejé de recolectar datos,
cuando ya no se encontraron en los discursos, elementos nuevos o relevantes.

Los participantes fueron: 5 enfermeras, 1 médico, 2 obstetrices y 2 técnicas de enfermeria, los
mismos que presentaron las siguientes caracteristicas: Segun la edad: el 20 % (2) tuvo entre 30 a
40 afos, el 30% (3) entre 40 a 50 afios y el 50 % (5) entre 50 a 60 afios; segun el tiempo de servicio
en el establecimiento de salud: el 50% (5) tenia experiencia laboral por menos de 10 afios y el 50
% (5) mas de 10 afios, y el 100% contaba con experiencia en la aplicacion del CPP en el
establecimiento de salud.

El escenario donde se realizo el estudio fue el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, ubicado en
Lambayeque, en el asentamiento humano del mismo nombre, dicho establecimiento pertenece al
primer nivel de atencidn del MINSA y es de categoria I-4; y cuenta con un Centro Materno Infantil,
donde se atiende partos durante las 24 horas del dia, siendo en promedio, 35 partos eutocicos al
mes, de los cuales aplican el CPP en un promedio de 30 al mes. Cabe mencionar que la
investigadora se proyectd a realizar permanencias prolongadas en dicho escenario durante el
periodo de recoleccion de datos, entre los meses de abril y mayo del 2020, a fin de realizar
descripciones detalladas en su diario de campo?3, que conduzcan a la comprension del fendmeno;
sin embargo, debido a la emergencia sanitaria por la que atraviesa el mundo entero por la pandemia
por COVID-19, no fue posible.

Los datos fueron recolectados, a través de la técnica de entrevista semiestructurada on-line;= lo
que, permitid plantear una serie de interrogantes abiertas a profundidad, con la finalidad de obtener
informacidn valida, concreta y detallada, sobre el objeto de estudio.

El instrumento de recoleccion, fue una pauta de entrevista,® (anexo N.° 01), elaborada por la
investigadora, centrada en el fendmeno en cuestion, validada por juicio de expertos,? con
experiencia en la tematica, quienes emitieron sus opiniones en cuanto al contenido de las preguntas
planteadas; ello consistid, en la revision por tres profesionales de enfermeria, todas con grado de
magister, una de ellas con 24 afios de servicio y dos con mas de 29 afios de experiencia, como
enfermeras asistenciales en area de atencion inmediata del RN.

Una vez aprobado el proyecto, por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina,
se realiz6 una prueba piloto, con dos enfermeras, en el mismo escenario, lo que permitio verificar
que las preguntas planteadas en el instrumento eran claras, por lo que no fue necesario hacer
ninguna modificacion, ya que las respuestas guardaban relacién con el objeto de estudio

La entrevista se ejecutd on-line de forma sincrénica a través de llamada telefénica o WhatsApp, de
acuerdo con la preferencia de cada participante, la misma que duré por un tiempo promedio de 25
minutos; los datos se registraron en un grabador de voz, aumentando la posibilidad de que el
investigador capte el significado profundo y completo de las experiencias de los sujetos,
cumpliendo asi con el criterio de rigor cientifico de credibilidad.?® Y, para contrastar y verificar los
resultados obtenidos en el estudio, se utilizo, la técnica de triangulacion de datos,?® ya que, se
emplearon diferentes fuentes de informacion para el estudio, los cuales fueron, los relatos de los
integrantes del equipo de salud.
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El presente proyecto, fue registrado en el sistema de gestion de investigacion de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, en seguida, fue revisado por el Jurado de Tesis de la Escuela
de Enfermeria, quienes aplicaron una lista de cotejo para verificar la calidad del proyecto,
cumpliendo asi con otro criterio de rigor cientifico (auditoria externa),? quienes con sus diferentes
bagajes de conocimientos y experiencias en investigacion, dieron sugerencias para mejorar el
proyecto; luego, fue presentado al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
(CEIFM), a fin de, obtener su aprobacion (anexo N.° 04).

Seguidamente, se procedio a solicitar el permiso correspondiente por el Gerente del C. S. Toribia
Castro Chirinos, a quien se le solicitd la lista de trabajadores de salud que rotan por el Centro
Materno Infantil, luego de manera personal la investigadora se puso en contacto via telefnica con
cada uno de ellos, para solicitarles su consentimiento para participar en la investigacion, el cual fue
de manera verbal (anexo N.° 02) debido a la imposibilidad de hacerlo por escrito, estableciendo
por mutuo acuerdo, el dia y la hora de la entrevista virtual.

Se procur6 que las entrevistas se realicen una por dia; asi, en los primeros minutos de la llamada
telefonica, se realizé la presentacion de la investigadora y se otorgd informacion detallada del
estudio, ello permitio establecer un clima de confianza entre la investigadora y el sujeto de
investigacion; después de ello se procedid a desarrollar las preguntas del instrumento; durante toda
la entrevista, la investigadora se mantuvo atenta, tratando de interiorizar los discursos, para
posteriormente, resumir y parafrasear, esto le permitié repreguntar, con el fin de conseguir mayor
informacidn en cuanto a la experiencia en la aplicacion del CPP.

Finalmente, las entrevistas fueron transcritas y retornadas con los participantes de manera
inmediata via e-mail, esto a fin de contrastar y verificar los datos, para lograr mayor credibilidad y
consistencia de la investigacion?, es por ello que, 4 de los sujetos entrevistados, reenviaron sus
entrevistas confirmando la informacion.

Cabe resaltar que una de las limitantes en el recojo de los datos, fue el acceso al equipo de salud,
dado que la investigadora era una persona desconocida para ellos, por lo que se tuvo que contactar
a un trabajador del escenario de estudio, quien cumplié con la funcion de gatekeeper, 2 sirviendo
de contacto con cada uno de los sujetos que aceptaron participar en la investigacion; por otro lado,
otra limitante fue la falta de tiempo que mencionaban los sujetos debido a la coyuntura que se esta
viviendo producto de la pandemia por la COVID-19, generando un mayor requerimiento de tiempo
para cumplir con las entrevistas, que inicialmente estaba programado para realizarse en el mes de
mayo, teniendo que prolongarse a dos meses (mayo y junio del presente afio).

El andlisis de datos fue realizado mediante el anélisis de contenido,'®?% de manera manual, el cual
permitio evaluar a detalle, la informacion obtenida del equipo de salud durante la aplicacion de la
entrevista, teniendo en cuenta las tres etapas de este proceso: el preanalisis, codificacion y
categorizacion.

En el preandlisis, se realiz6 una revision de los datos, es decir se ordenaron los discursos por grupos
profesionales, posteriormente, se realizé la lectura y relectura de los mismos, con la finalidad de
seleccionar aquellos relacionados con el objeto de estudio y que posteriormente, fueron
considerados en el andlisis.
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En la codificacion, se realizd la transicion de los datos brutos (emic) a datos Utiles (etic), sin
cambiar el significado ni el sentido de los datos obtenidos; para ello, se dividieron los discursos
vertidos en las entrevistas utilizando la técnica del sombreado por colores y luego se reagruparon
segun el significado en relacién al objeto de estudio, en seguida se asignd un codigo, estos fueron
etiquetas que permitieron identificar las unidades de significado de la informacion recopilada,
emergiendo un total de 46 cddigos.

Finalmente, en la fase de categorizacidn, se reagruparon los codigos por similitud en su contenido,
esto quiere decir, qué durante esta etapa se buscé la relacion de las unidades de significado, y se
agruparon en categorias, contrastando la realidad retratada en el estudio de caso, con el marco
tedrico y el punto de vista de la investigadora, para luego llegar a las categorias tematicas y
conclusiones, de acuerdo con objetivo planteado en la presente investigacion.

Las consideraciones éticas,?’ que se tuvieron en cuenta en el presente estudio son: El proyecto de
investigacion fue sometido al software anti plagio turnitin, obteniendo un informe de similitud de
8 % (anexo N.° 03); asimismo, se ejecutd con Resolucidn de aprobacion N° 295- 2020- USAT-
FMED otorgado por el CEIFM vy el permiso correspondiente del Gerente del establecimiento de
salud; también, se respet6 la autonomia de los sujetos de estudio, puesto que su participacion fue
previo consentimiento informado verbal obtenida de manera voluntaria. Por otro lado, se mantuvo
la confidencialidad de los sujetos, utilizando cddigos para proteger su identidad y darle mayor
confianza a los entrevistados, el cual fue la inicial de su profesién, seguido de un nimero arabigo
(ME1, ME2...MEn) (El, E2...En) (O1, O2...0n) (TE1, TE2...TEn). Asi mismo, se declaro a los
participantes, que no habria ningun beneficio directo por participar en este estudio, Unicamente la
satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Los audios y las transcripciones solo fueron utilizadas con fines de investigacion y conservadas
por un periodo de 2 afios por posibles auditoria del Jurado de Tesis, luego del cual seran eliminadas.

Resultados y discusion

En el presente capitulo, se expone el fendmeno investigado, producto de la sistematizacion de las
experiencias exitosas en la aplicacion del CPP por parte del equipo de salud que brinda la atencion
inmediata al RN, en un establecimiento de salud del primer nivel de atencién del MINSA;
organizados en cuatro grandes categorias de estudio, con sus respectivas subcategorias.

CATEGORIA I: APLICACION DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

- Subcategoria 1.1.- Funcién de cada integrante del equipo de salud en la aplicacion del
contacto piel con piel

- Subcategoria 1.2.- Procedimiento en la aplicacion del CPP

- Subcategoria 1.3.- Equipos y materiales utilizados en la aplicacién del CPP

CATEGORIA 11: CONDICIONES EN LAS QUE EL EQUIPO DE SALUD NO APLICAEL
CONTACTO PIEL CON PIEL
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- Sub categoria 2.1.- Por condiciones de la madre
- Sub categoria 2.2.- Por condiciones del recién nacido

CATEGORIA 111: POSIBILIDADES EN LA APLICACION DEL CONTACTO PIEL CON
PIEL

- Sub categoria 3.1.- Concepciones y beneficios del contacto piel con piel que respaldan su
aplicacion

- Sub categoria 3.2.- Estrategias implementadas para favorecer la aplicacion del contacto piel
con piel

CATEGORIA 1V: BARRERAS AFRONTADAS POR EL EQUIPO DE SALUD, PARA
APLICAR EL CONTACTO PIEL CON PIEL
- Sub categoria 4.1.- Barreras relacionadas con el desconocimiento, falta de apoyo y
predisposicion del equipo de salud
- Sub categoria 4.2.- Barreras relacionadas con las maltiples funciones del equipo de salud
- Sub categoria 4.3.- Barreras relacionadas con los mitos y creencias del equipo de salud y
de las madres
- Sub categoria 4.4.- Barreras relacionadas con el entorno

CATEGORIA I: APLICACION DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

Se conoce por aplicacion a la “accién y efecto de aplicar o aplicarse”, este término consiste en
colocar un objeto u cosa en contacto con otra, con la finalidad de que realice alguna accion;
asimismo, consiste en poner en practica conocimientos o principios, para lograr un determinado
efecto o resultado®.

En la presente investigacion, el término aplicacién se concibié como la forma en que el personal
de salud aplica el CPP, para lograr que la madre y el RN reciban los grandes beneficios que este
procedimiento ofrece, el mismo que es de caracter obligatorio y esta establecido en Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, establecida por MINSA®, por lo tanto, todos
los establecimientos de salud que brinden atencién inmediata al RN, ya sean entidades publicas o
privadas, deben realizarlo.

La atencion inmediata al RN, ofrece condiciones adecuadas que permiten los cambios fisioldgicos
en la transicion del ambiente intrauterino, al extrauterino en el periodo inmediato al nacimiento,
con la finalidad de prevenir dafos, identificar y resolver pertinentemente las situaciones de
emergencia que ponen en riesgo la vida y/o puedan ocasionar complicaciones; por ende, dentro de
los procedimientos especificos que debe realizar el equipo de salud luego del nacimiento, esta el
CPP y este se define como un procedimiento esencial que se aplica cuando el RN y su madre se
encuentran en adecuado estado de salud y consiste en colocar al RN desnudo sobre el torso
descubierto de su madre, inmediatamente después del parto, por tiempo aproximado entre 45 a 60
minutos®.
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La aplicacion del CPP enfocado desde las experiencias del equipo de salud fue concebida como el
conjunto de conocimientos, habilidades o destrezas adquiridos por los miembros del equipo de
salud, producto de las rutinas y préacticas ejercidas en el transcurso del tiempo, en situaciones
vividas, en cada atencion inmediata del RN; de esta manera, en los siguientes resultados se reflejan
estas experiencias enriquecedoras y positivas.

Una de las condiciones para que este procedimiento sea aplicado con éxito, es fundamental que
cada miembro del equipo de salud conozca sus funciones, de tal forma que cada quien se
desempefie de acuerdo a las competencias que su profesion le otorga; asi en la presente
subcategoria se discute sobre el rol que cumple cada uno de ellos.

Subcategoria 1.1.- Funcién de cada integrante del equipo de salud en la aplicacion del
contacto piel con piel.

De acuerdo con la Norma Técnica del Minsa® el equipo responsable de brindar la atencion
inmediata al RN, estd conformado por el profesional médico o de enfermeria, especialistas en
atencion neonatal o con capacidades para brindar atencion al RN, en situaciones de emergencia y
falta de los profesionales antes mencionados, el RN puede ser atendido por la obstetriz, otro
profesional o personal de la salud capacitado, ademas, deben estar presente en cada parto para
llevar a cabo, la valoracion de los factores de riesgo, verificar las condiciones inmediatas al
nacimiento del RN, decidir y aplicar las intervenciones indicadas.

En relacion a ello, la OMS?, menciona que durante el CPP y a lo largo de las dos primeras horas
de vida, los profesionales de la salud que brindan la atencion inmediata deben observar, evaluar y
manejar cualquier sefial de sufrimiento o alarma y realizar medidas adecuadas de vigilancia y
seguridad, a fin de que se desarrolle un procedimiento seguro, tanto para la madre como para el
RN.

Se entiende por funcién a la capacidad propia, particular u original que realiza una persona con un
fin determinado, dentro de un sistema determinado de elementos, personas, relaciones, etc.?; en la
investigacion al entrevistar a los integrantes del equipo de salud, ellos manifestaron sus funciones,
en la aplicacion del CPP.

De los integrantes del equipo de salud entrevistados, 2 de los 10, refirieron en sus discursos que el
profesional médico, es quien de acuerdo con el estado de la madre y del RN, decide si se aplica el
CPP, ademas, supervisa todo el procedimiento, asi lo demuestran los siguientes relatos:

“...1os médicos somos quienes decidimos si se da 0 no el CPP, de acuerdo con el estado
del RN, ademds, supervisamos el contacto...” (M1).

“...el médico permanece durante el procedimiento para observar algunas alteraciones
que pueda tener el parto...” (EL).

Del mismo modo, 5 de los 10 de los entrevistados manifestaron que la atencién inmediata del RN,
lo realiza los profesionales
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de enfermeria y ademas cumplen con la funcién de ser planificadoras, mediadoras, supervisoras y
educadoras durante en la aplicacion del CPP, esto se evidencia en los siguientes discursos:

“...las enfermeras brindamos la atencion inmediata, en cuanto nace el bebé, se le
coloca sobre el vientre materno, mientras tanto se realizan los primeros cuidados,
como es la aspiracion de secreciones, la valoracion del Apgar al minuto, el secado
vigoroso, pero siempre colocandolo en contacto con la madre y protegiéndolo con una
manta o con pafos pre calentados para evitar la pérdida de calor...” (E2).

“...las enfermeras cumplimos las funciones de planificar lo que se va a realizar
durante el CPP, somos mediadora para hacer efectivo ese contacto entre la madre y
el RN y supervisamos que este sea adecuado y se inicie la LM en la primera hora de
vida...” (E3).

“...la enfermera deja al RN en CPP con su madre durante un periodo de una hora, en
ese periodo la enfermera esta encargada de vigilar, acompafiar y educar, esta
educacion a la madre, se hace previo a la aplicacion del CPP, como pidiendo el
consentimiento para aplicar el procedimiento, entonces, el rol que cumple la
enfermera es aplicar el CPP seglin como lo estipula la normativa, vigilar y acompaiar
al binomio madre — RN, para que este procedimiento, se lleve en las mejores
condiciones durante esa hora y posteriormente llevar al RN al ambiente donde se
brinda el resto de la atencion...” (E4).

“...una vez colocado el recién nacido sobre el vientre materno, la licenciada en
enfermeria inmediatamente lo cubre, realiza la atencion inmediata del RN de acuerdo
con los protocolos que sigue por el ministerio de salud...” (02).

Asimismo, 4 de los 10 integrantes entrevistados del equipo de salud, manifestaron que los
licenciados en obstetricia se encargan de brindar cuidados a la madre, realizan el pinzamiento tardio
del corddn y colocan al RN sobre el vientre materno, tal como se refleja en los siguientes discursos:

““...yo coloco al RN desnudo en posicion decubito ventral, sobre el vientre de la madre,
para luego realizar el pinzamiento tardio de cordon umbilical...” (O1).

“...soy la responsable de colocar al RN sobre el abdomen o el vientre materno, boca
abajo tan luego nace... ” (02).

“...cuando el bebé nace, la obstetriz realiza el pinzamiento tardio del cordon,
mientras coloca al bebé en CPP sobre el vientre materno...” (E4).

... somos un equipo, la obstetriz es la encargada de brindar los cuidados la madre... ”
(ED).
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Ademaés, 2 de los 10 entrevistados refirieron que el personal técnico de enfermeria cumple la
funcién de orientar, apoyar a la madre y estar vigilantes en la aplicacion del CPP, tal como se
denota en las siguientes unidades de significado:

“...al momento que nace el bebé nosotros estamos vigilantes, porque a veces la madre
ha estado en una labor de parto donde al pujar se agotan, se deshidratan, pueden
dormirse y el RN se puede caer, por eso tenemos tanto el personal técnico, como
enfermero, apoyarlos a que la madre sostenga bien al RN, tenemos que apoyar estando
vigilantes, para que se fortalezca el contacto piel a piel...” (T1).

“...orientar cuando la madre esta en proceso de dilatacién, en espera de la fase de
expulsion, se le explica los beneficios que tiene el CPP, que ella debe colaborar porque
va a ser descubierta, se le va a descubrir su abdomen y su pecho, para poder recibir
al RN y pueda estar junto a ella inmediatamente después del nacimiento...” (T2).

De acuerdo a los discursos presentados anteriormente, podemos notar que el equipo de salud del
Centro Materno Infantil Toribia Castro Chirinos, desarrolla un trabajo en conjunto en la aplicacién
del CPP, donde cada miembro participa de manera activa con funciones propias y bien
diferenciadas para lograr con éxito la aplicacion del CPP dentro de la atencidn inmediata al RN;
dicho equipo multidisciplinario, estd conformado por médico, enfermera, obstetriz y técnico de
enfermeria y cada quien desde sus competencias que su profesiéon le otorga, cumple un rol
fundamental y sinérgico; asi pues el médico, se encarga de supervisar al binomio madre-RN y de
indicar la aplicacién del CPP, el profesional de enfermeria es quien ejecuta el procedimiento segun
lo estipulado en la normativa vigente, la obstetriz realiza el pinzamiento tardio y coloca al RN sobre
el vientre materno y finalmente el técnico de enfermeria, acomparia a la madre-RN durante la hora
que dura su aplicacion, junto con el profesional de enfermeria

Estos resultados coinciden con lo recomendado por la OMS®, en la Guia de aplicacion para mejorar
la calidad de la atencion prestada a la madre y al RN en instituciones sanitarias, cuyos datos se
obtuvieron a través de la experiencia y aportaciones de enfermeras, obstetrices, pediatras y méedicos
generales; donde mencionan que, para el desarrollo de una atencién neonatal adecuada se requiere
de la presencia y participacion de un equipo sanitario previamente preparado y constantemente
capacitado en cuanto a atencion al RN, ya que ellos, son los encargados de brindar los cuidados y
acompanar a la madre y al RN durante todo el periodo.

Al respecto, Jahnsen®!, afirma que el equipo de salud cumple funciones que se llevan a cabo durante
la atencion inmediata y el periodo de transicion del RN, ademas menciona, que para realizar la
evaluacion del RN y seguidamente los procedimientos especificos, se debe contar con recurso
humano con competencias para la atencion neonatal como enfermeras, matronas (obstetriz),
médico y técnico, preparados y adiestrados para el trabajo en equipo; asimismo, enfatiza que, la
obstetriz y el médico deben tener conocimiento de los antecedentes perinatales para anticiparse si
recibird un RN normal o con algunos riesgos especificos y el profesional de enfermeria debe tener
formacion y entrenamiento requeridos para brindar atencion inmediata neonatal y supervision de
la misma; también recalca que, se debe tener presente la necesidad de personal para efectuar la
vigilancia del RN con su madre, ya que es vital para pesquisar cualquier alteracion de la transicion
del RN.
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Si bien es cierto, en el Perd, hasta la actualidad no existe un documento o protocolo, que indique
especificamente que funcion debe realizar cada integrante del equipo de salud en la aplicacion del
CPP, sin embargo, a través de las investigaciones se puede evidenciar que el trabajo que se realiza
en la atencion inmediata al RN, es un trabajo en equipo, y depende de cada institucién la manera
mas adecuada en que se organicen sus acciones, para brindar los cuidados, ya que a través del
desempefio del equipo asistencial en la atencion neonatal, se mide el cumplimiento de buenas
practicas, las cuales deben estar orientadas a garantizar respuestas pertinentes durante dicho
periodo, ademas que la madre y el RN, obtengan todos los beneficios del CPP vy asi poder
disminuir la morbimortalidad materno perinatal®.

La investigadora afirma que, para lograr el éxito en la aplicacion del CPP, un aspecto clave es que
cada miembro del equipo de salud conozca sus funciones y las aplique en forma sincronica, con la
colaboracion y consentimiento de la madre, quien es la que finalmente se convierte en el
instrumento fundamental junto al RN, para cumplir con este procedimiento vital en la atencion
inmediata del RN, el cual se discute en la siguiente sub categoria.

Subcategoria 1.2.- Procedimiento en la aplicacién del CPP

A nivel mundial hay investigaciones, que proponen, que los establecimientos de salud cumplan
con un protocolo en el cual estén plasmadas las actividades especificas, previas, durante e
inmediatamente después del parto, asi como también las responsabilidades de cada profesional en
la atencion inmediata al RN; enfatizando en las siguientes actividades: Previo al parto se debe
brindar informacion a la madre, ya sea verbal o escrita sobre los beneficios del CPP inmediatamente
al nacimiento, asi como del procedimiento y responder a sus dudas e inquietudes de forma
particular, respetando siempre su decision; ademas de ello, se debe valorar la historia clinica de la
gestante y tipo de nacimiento para comprobar si cumple con los criterios para realizar el CPP;
asimismo, se debe preparar la sala de partos y conservarla a una temperatura adecuada entre los
22-24°C, mientras se mantienen precalentados lo pafios, mantas y gorro en la servocuna, hasta el
periodo expulsivo del parto®?3334,

El MINSA a través de la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud Neonatal®,
menciona las siguientes actividades que se deben realizar antes del parto: Identificar factores de
riesgo perinatal; obtener y registrar los datos de la historia clinica de la madre para determinar si
se aplica el CPP; ademas se debe disponer de recursos y equipos para la recepcion del RN, asi
como también, Verificar la disponibilidad de los materiales e insumos y el adecuado
funcionamiento de los equipos para realizar la atencion inmediata, ademas se debe garantizar un
ambiente térmico neutro en la sala de atencién neonatal de 26°c, con la finalidad de prevenir la
pérdida de calor, dicha temperatura de la sala debe mantenerse constante durante las 24 horas del
dia en diferentes estaciones del afio; asimismo se deben mantener ventanas y puertas cerradas;
contar con campos o toallas precalentadas para recibir y secar al RN,

En el Peru, los establecientes de salud que brindan atencién inmediata al RN, se deben regir a lo
establecido en la norma técnica del Minsa, como es el caso de la aplicacion de este procedimiento
tan beneficioso como el CPP, el cual constituye una serie de pasos, que comienza desde la
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sensibilizacion a la madre, preparacion del ambiente y los materiales, asi como lo especifican los
siguientes discursos:

“..la enfermera previamente al parto tiene los pafios 0 mantas y la gorra
precalentados, para favorecer que la temperatura sea la adecuada y no se produzca
una hipotermia, también verificamos que la sala de partos esté en una temperatura de
24° grados en promedio... ” (E2).

“...primero se le explica a la madre sobre el procedimiento del CPP y sus beneficios,
en lamadrey el bebé... ” (E3).

“...desde que ingresa la madre a la sala de parto, se le explica que después que del
parto va a estar con el RN sobre su vientre, durante una hora... ” (M1).

“...la atencion es inmediata, la enfermera esta atenta al momento que nace el bebé y
previo al nacimiento ya tiene precalentado pafios 0 campos, para poder secar al
RN...” (T2).

Los integrantes del equipo de salud entrevistados, refirieron que, en el centro materno, las primeras
actividades previo al parto, consisten en explicarle sobre el procedimiento del CPP y sus beneficios
para obtener el consentimiento informado verbal, ademas, de preparar los materiales e insumos a
utilizar en la aplicacion del CPP, como las mantas precalentadas y la ropa del bebé y también
preparar la sala de partos con un ambiente térmico neutro, encendiendo las estufas, la cuna con
calor radiante, verificando la temperatura del ambiente en que se dara la atencion.

Estos resultados coinciden con los reportados por Farro, Gutiérrez y Mogollon®, cuando afirman
“el cotidiano de la enfermera en la aplicacion del CPP, se realiza en dos fases: la de preparacion
del ambiente y de los materiales, en la que madres y enfermeras manifestaron que consiste en
precalentar los campos o parfios a utilizar durante el CPP, preparacion del ambiente, informar a la
madre acerca de dicho procedimiento, y realizar la higiene materna previo al parto”.

En consecuencia, si el RN inmediatamente al nacimiento se encuentran con buen tono muscular,
buen esfuerzo respiratorio y es a término, se aplican los procedimientos delimitados de rutina de la
atencion inmediata neonatal, dentro de los principales se encuentra el CPP, este consiste en una
serie de pasos o0 actividades a realizar: Radica en colocar inmediatamente al RN desnudo sobre el
vientre descubierto de la madre, se debera esperar de 2 a 3 minutos post nacimiento para realizar
el corte del cordon umbilical, inmediatamente, se procede a secar con un campo precalentado, se
retira el primer campo himedo y se cubre al RN con el segundo campo precalentado; dicho
contacto debe durar un tiempo aproximado de 45 a 60 minutos, durante ese periodo se promueve
el apego, se fortalece el vinculo afectivo madre-RN y principalmente inicia la LM; luego de cumplir
con el CPP de forma continua y sin interrupciones, se procedera a completar los procedimientos
consecuentes de la atencion inmediata neonatal®.

“...inmediatamente después del nacimiento, la obstetriz coloca al RN en CPP sobre el
vientre materno, mientras realiza el pinzamiento tardio del cordon, la enfermera
inmediatamente realiza la limpieza de la via aérea, puede hacerlo con una gasa o una
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bombilla de goma, realiza el secado vigoroso, hace el cambio de las mantas himedas,
cambia por unas mantas que han sido previamente calentadas, una vez que se seco al
bebé, coloca una gorrita, coloca una manta para cubrir al RN y dejarlo sobre el
vientre, periodo en el que el bebé comienza la LM de forma esponténea... ”(E4).

“... cuando nace el bebé, esta vigoroso, tiene un Apgar mayor a 7, y no tiene anomalias
congénitas que pueda complicar su estado, se coloca al RN sobre el vientre de la
madre, se realiza el secado, se cubre con pafios calientes y encima se coloca su colcha
y su gorroy se le deja por una hora...” (M1).

“...en el momento que el bebé nace, en el periodo expulsivo, la enfermera esta atenta
para prestar la atencion inmediata, y recibe al RN a la obstetriz, lo coloca sobre el
abdomen de la madre, esperamos para el corte del cordon umbilical, luego la
enfermera coloca un pafial encima del bebé para conservar la temperatura corporal,
en ocasiones sienten frio ambos y se le tiene que poner calor local para su tranquilidad,
se queda la madre con el bebé por el lapso de 1 hora, incluso el RN, inicia la LM
precoz...” (T1).

“... la licenciada de enfermeria descubre el pecho y el abdomen de la madre,
seguidamente, se coloca al RN cuando nace vigoroso inmediatamente sobre el vientre
de la madre y la enfermera lo seca con un pafio precalentado, a la vez va controlando
que el bebé tenga buena adaptacion, luego retira la toalla con la que secé al bebé y le
cubre a la madre y al RN con un campo nuevo seco Y tibio, luego le pide a la madre
que abrace a su RN, mientras tanto le coloca su gorro, finalmente, se deja al RN por
una hora hasta encuentre el pezon de su madre...” (O1).

Como se evidencia, en todos los discursos, segun la experiencia de los miembros del equipo de
salud, la aplicacion del CPP se realiza de manera unisona, cuando el alumbramiento se da en
condiciones favorables y él bebe nace vigoroso; para lo cual, se descubre el pecho y el abdomen
de la madre, seguidamente, se coloca al RN sobre el vientre materno, inmediatamente se realiza el
secado del mismo, luego se retira el pafio o campo humedo y se le cubre con el segundo campo
precalentado, se le coloca el gorro para evitar la pérdida de calor y finalmente se deja al neonato
con su madre en CPP, por el lapso de una hora minimamente; y en la experiencia de algunos
integrantes del equipo de salud, a los 30 a 40 minutos aproximadamente que el RN esta en CPP,
va realizando el arrastre hacia el seno materno y comienza a lactar por si solo, siendo este uno de
los objetivos del CPP, que garantiza el inicio de una LM exclusiva exitosa.

Estos resultados coinciden parcialmente con los reportados por Farro, Gutiérrez y Mogollon?,
quienes develaron que la enfermera aplicacion el CPP, por un tiempo promedio de 10 minutos, a
diferencia de lo que establece la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal, donde establece un periodo minimo de 45 minutos. Entre los cuidados que realiza la
enfermera durante el CPP son: secado vigoroso, retiro de pafios himedos, abrigo con mantas
precalentadas, acompafiamiento y vigilancia mientras dura el CPP y estimulacién del inicio de
LME.
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Al respecto la OMS®, precisa que el equipo de salud debe disponer los suministros esenciales y
prepararse para brindar la atencion neonatal; el primer paso después del nacimiento consiste en
secar inmediatamente al bebé con una toalla limpia y mantenerlo caliente, para ello se coloca al
RN en contacto directo piel con piel con la madre, luego, se debe pinzar y cortar el cordén umbilical
1 a 3 minutos después del nacimiento y si el RN lo necesita, se realiza aspiracion secreciones de la
boca y nariz del bebé, luego de brindarle dichos cuidados se cubre a ambos con una sabana o manta
limpia y se mantiene vigilados por una hora, desarrollandose asi el vinculo afectivo y el inicio de
la LM.

En relacion a ello, la Asociacion Espafiola de Pediatria®®, menciona que, cada vez que el estado del
RN lo permita y la madre lo desee, es conveniente el CPP de ambos, colocando al RN sobre el
pecho de la madre, secandolo y manteniéndolo sobre ella, sin ninguna prenda que se interponga,
seguidamente se realizard el pinzamiento tardio del cordon umbilical, y los deméas procedimiento
adyacentes, pero siempre, manteniendo CPP; durante ese periodo la madre seré la Unica fuente de
calor que el RN necesita en los primeros momentos de vida; de esta manera, se facilitara el vinculo
y reconocimiento mutuo: por ello, es importante que el personal de salud, mantenga vigilado el
binomio, debiendo percatarse que la madre mire y hable al RN, ya que esto permite que se
tranquilice, perciba y reconozca su olor y busque el pezdn para iniciar la lactancia.

Del mismo modo, el protocolo de actuacion en el procedimiento de CPP*3, precisa que, durante la
primera fase del parto, previo al nacimiento, se debe, verificar la historia clinica de la gestante para
determinar si cumple con los criterios para realizar el CPP, ademas se debe informar a la gestante
y acompariante, sobre los beneficios para la madre y el RN, que tiene dicho procedimiento;
consecuentemente, el protocolo especifica que, en la segunda y tercera fase del parto y posparto
inmediato, se debe retirar el camison de la gestante dejando libre el abdomen y el pecho, para que
inmediatamente después del parto se coloque al RN en posicién decubito prono, piel con piel sobre
el abdomen materno; posterior a ello, se debe secar al RN con un pafio caliente, evitando secar las
manos, luego, se debe pinzar y cortar el cordon umbilical, cambiar el pafio inicial por uno seco y
caliente, poner gorro, pafal, y cubrir, finalmente con una manta o toalla caliente, ese contacto debe
mantener durante la primera hora de vida, y si hay la posibilidad, se puede extender hasta 120
minutos.

En la misma perspectiva, el MINSA, a través de la Guia técnica para la consejeria en LM®®, alude
que, a todas las madres en la etapa prenatal, se les debe brindar consejeria sobre los procedimientos
a realizar antes, durante y después del parto, teniendo en cuenta su condicion y respuesta; ademas
menciona, que en un parto natural, sin complicaciones, inmediatamente ocurrido el nacimiento, se
debe aplicar el CPP, y consiste en colocar al RN piel a piel con su madre, enseguida se procede a
secarlo, cubrirlo con una manta y colocarle un gorro; el Apgar al minuto y a los 5 minutos se toma
sin interferir el apego, por lo tanto, dicho contacto de mantenerse durante por lo menos una hora,
este periodo de tiempo debe ser ininterrumpido, por lo que, se recomienda que al equipo de salud,
postergar otras intervenciones y principalmente, observe, supervise y facilite este vinculo y apego
entre en RN y su madre.

En relacion con ello, el comité institucional de LM del Hospital Belén de Trujillo®’, elabord una
politica de proteccidn, promocion y apoyo a la LM, donde alega que, en todos los casos de parto
eutocico, donde las condiciones de la madre y del RN sean dptimas, se debe facilitar el CPP desde
el nacimiento, colocando al RN desnudo y seco sobre el torso desnudo de la madre, cubriéndolo
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con un campo esteril seco y tibio. Este procedimiento debe mantenerse durante los primeros 60
minutos de vida como minimo; y durante este tiempo, se favorecera el inicio de la LM, informando
a la madre los beneficios del calostro y la importancia del amamantamiento.

Frente a estos hallazgos, la investigadora afirma, que el CPP, es un procedimiento insustituible,
que incluye una serie de pasos que se realizan inmediatos al nacimiento, por lo que, se debe
garantizar un ambiente confortable para garantizar su aplicacion de manera continua por un lapso
de 1 hora como minimo; ademas, de constituir una normativa en el Peru, respaldada por el MINSA,
ente rector del sector salud, por ende, se debe aplicar en todos los establecimientos de salud que
atienden partos y brindan atencidén neonatal; por tanto, es de gran importancia que en dichos
establecimientos se establezcan protocolos donde se especifique detalladamente todo el
procedimiento, asi como los implementos y materiales que se utilizan en dicho procedimiento; los
cuales se discuten en la siguiente subcategoria.

Subcategoria 1.3.- Equipos y materiales utilizados en la aplicacién del CPP

Para efectuar la aplicacion del CPP correctamente, no se requiere de muchos materiales o equipos,
basicamente, la sala de partos debe estar amoblada con equipos como, la servocuna, calefactores o
algunas lamparas con la finalidad de garantizar un ambiente calido y confortable, y los materiales
que se utilizan, tal como lo menciona el MINSAS®, son los pafios o campos y un gorro para el RN;
asi lo especifican los siguientes discursos:

“...los materiales que utilizamos, son, las toallas o pafios precalentados, con eso lo
secamos inmediatamente y como se humedece tenemos que hacer el recambio, ademas
cuando se realiza el pinzamiento del corddn umbilical, utilizamos la pinza y le
colocamos el clamp, para que el bebé esta mdas seguro ..." (E2).

“... previamente solicitamos a la madre las mantas, ella los trae preparados limpios y
nosotros antes del parto, lo calentamos; si la madre no lo trae, nosotros en el
establecimiento tenemos mantas limpias que se calientan unos minutos antes del parto,
luego que es colocado en el vientre materno, se coloca la gorra y una manta para
abrigarlo, de tal forma que se garantice que durante esa hora se mantenga a
temperatura adecuada; aparte de lo que te he mencionado, en sala de partos tenemos
un termometro digital con el que verificamos la temperatura del ambiente y unos
calefactores, que si hace frio los prendemos, para regular la temperatura del
ambiente; esos son los materiales que utilizamos, muy aparte, la enfermera utiliza su
equipo de proteccion personal para proteger al bebé y también protegerse a ella de
una infeccion cruzada...” (E4).

“...nosotros durante el CPP, una vez que nace el RN y lo colocamos sobre el vientre
materno, no le colocamos nada mas, posteriormente se pinza el cordon, se le cubre
con una manta y le colocamos un gorro precalentados, no le colocamos ni panal ..."
(M1).
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“...el material que utilizamos en el procedimiento es su pafal de franela o campo
estéril que esté previamente calentado, para que el RN no pierdan calor, pero el RN
est& desnudo, solo se le coloca su gorro porque por la cabeza pierde calor...” (T1).

“...1o que establece la norma, es que el RN esté desnudo y seco piel con piel sobre el
vientre materno, para ello se seca bien la cabeza y el cuerpo, se espera de 45 a 60
minutos, abrigado, con pafios o con su colcha que le trae la madre...” (02.)

En la experiencia de los participantes, los materiales que utilizan en la aplicacion del CPP, son los
pafios pre calentados, el gorro y alguna colcha o cobertor, para que el RN conserve calor; ademas,
refieren que en sala de partos cuentan con un termémetro digital ambiental con el que verifican la
temperatura del ambiente y dos calefactores, lamparas y estufa con la finalidad de regular la
temperatura de la sala de parto; otro material que se utilizan es la bombilla para la succion de
secreciones en el caso de que el recién nacido lo requiera, la pinza para realizar el corte del cordon
umbilical y el clamp, con la finalidad que el recién nacido esté comodo y seguro; del mismo modo,
la enfermera utiliza todo su equipo de proteccion personal como, guantes, mandilones, bota,
mascarilla y gorro, con la finalidad de proteger al RN de alguna infeccion cruzada, conforme lo
establecido en la norma técnica del MINSA.

Dichos resultados, guardan relacion con lo establecido a nivel internacional en protocolos del CPP
después del parto, donde estad especificado que, previo al nacimiento, la sala de partos, los
materiales y equipos deben estar limpios, en funcionamiento y listos para ser utilizados y los
materiales que se emplean para aplicar el CPP, Unicamente son, pafios o toallas precalentados,
manta precalentada, pinzas o tijera estéril, gorro y pafial si es necesario® %,

Referente a ello, la investigadora afirma que, para la aplicacion exitosa del CPP, es necesario que
el equipo de salud cuente con los equipos y materiales basicos estipulado en la normativa vigente,
a fin de garantizar su cumplimiento segun lo mencionado en la Norma técnica de atencion
neonatal®.

CATEGORIA 11: CONDICIONES EN LAS QUE EL EQUIPO DE SALUD NO APLICAEL
CONTACTO PIEL CON PIEL.

Se entiende por condiciones, al estado o situacion individual o especifica, en que se halla alguien
0 algo, es definida también como la naturaleza o conjunto de caracteristicas propias, particulares y
definitorias de un ser®; por ello, para aplicar el CPP, el profesional responsable de la atencion
inmediata del RN debe efectuar la valoracion de la condicion tanto de la madre como del RN,
inmediatamente después del nacimiento. En principio todas las madres y sus RN deben tener la
oportunidad de realizar CPP inmediato; sin embargo, hay condiciones que a continuacion se
detallan que seran motivo de exclusidn total o parcial de dicho procedimiento.

Sub categoria 2.1.- Por condiciones de la madre

Para la investigadora la condicion de la madre que determina la aplicacion o no del CPP, viene a
ser una situacion en la que, por motivos de salud de la misma, resulta fundamental priorizar su
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atencion, porque dejar de hacerlo pondria en riesgo su vida. En la investigacion, en los siguientes
discursos se evidencia, en qué condiciones de la madre el equipo de salud no aplica el CPP:

“...durante el trabajo de parto, durante el expulsivo especificamente, se complica es
decir, nace el bebé, la mamé empieza a sangrar, se activa inmediatamente la clave
roja, donde el profesional de enfermeria tiene que colocar otra via a chorro, tiene
otras funciones especificas que cumplir coloca el bebé en la servocuna y prioriza la
atencion de la madre hasta que la madre salga del problema en el que esta entrando,
puede ser un shock o sangrado una vez que se estabiliza y la madre est& en buenas
condiciones inicia el CPP, pero si la madre se complica, y tiene que ser referida; han
habido situaciones en las que se inici6 el CPP porque el bebé nacié muy bien, la mama
aceptd, pero durante la aplicacion del CPP la mama se complica, o hay mamas
también que les duele mucho, son muy sensibles al dolor, rechazan al bebé y nos piden
que lo saquemos de su vientre porgue siente mucho dolor, priorizan su dolor...” (E4).

“...si la madre tiene alguna situacion de emergencia también vamos a obviar el CPP,
por ejemplo, atonia uterina, u otra situacion...” (M1).

“...una complicacion de la puérpera, cudndo se queda la placenta o hay algun
desgarro del cuello uterino...ahi nos dificulta el CPP, porque se debe de llevar a la
madre a un hospital de mayor complejidad, en esos casos no se puede aplicar el
CPP...” (T2).

De acuerdo a los discursos, se puede evidenciar que, en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos,
no aplican el CPP, cuando la madre presenta alguna complicacion, como: atonia uterina, retencion
de placenta, laceracion del canal de parto, hemorragias, dolor, shock hipovolémico, shock séptico,
etc. ya, que en dichas circunstancias, priorizan las necesidades bioldgicas de la madre y activan
otros protocolos de emergencia; ademas de ello, cuando se da una situacion particular y poco
frecuente, que es cuando la madre entra en negacion expresa de no recibir a su bebé en CPP.

Dichos resultados coinciden con lo plasmado en un protocolo®? para un CPP seguro tras el
nacimiento, desarrollado en Malaga, donde se menciona que. las contraindicaciones absolutas para
el CPP de RN con la madre, es cada vez que se evidencia un no deseo materno, enfermedad infecto-
contagiosa materna que requiera aislamiento de contacto con el RN, estado clinico materno que le
impida la atencion al RN y requiera atencion en un establecimiento de mayor complejidad; madre
primipara que esté somnolienta o dormida y sin acompafiamiento, no garantia de vigilancia
periddica por profesional sanitario , a pesar de las advertencias, edad gestacional < 35 semanas.
Dichos resultados, guardan relacion con lo plasmado por Moya y Aguilar®®, en el protocolo de
aplicacion del CPP, donde mencionan que, los motivos de suspension total o parcial del protocolo,
es en el caso que la madre se encuentre en un estado materno comprometido como: hipotension,
shock, Partos instrumentales, fiebre intraparto, infeccién materna activa: TBC, VIH.

Es indudable que, frente a una situacion de emergencia de la madre, el equipo de salud, tiene la
obligacion ética y moral de brindarle asistencia sanitaria segun los protocolos establecidos para
cada uno de ellos y postergar o suspender el CPP, hasta recuperar la salud de la madre. De igual
forma, cuando el RN presenta complicaciones en el periodo de adaptacion a la vida extrauterina.
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Sub categoria 2.2.- Por condiciones del recién nacido

El profesional responsable de la atencion inmediata del RN debe, efectuar la valoracion de la
condicion de RN inmediatamente a la salida del bebé al ambiente extrauterino, en ese momento se
debe verificar en el RN la presencia de respiracion o llanto, el tono muscular y edad gestacional
para decidir las intervenciones a aplicar; sin embargo, si en el RN no evidencia respiracion, se
encuentra hipotonico o se evidencian signos de prematuridad, o alguna malformacion congénita
mayor deberd realizarse el pinzamiento inmediato y corte del cordon umbilical y en forma
inmediata aplicar otros procedimientos de reanimacion neonatal®.

A todos los RN, sanos, a término, es decir de 35-37 semanas de gestacion, liquido amniético claro,
respira o llora sin dificultad y presenta buen tono muscular, se aplica el CPP, sin embargo, existen
situaciones donde existe compromiso neonatal y se debe proceder a la valoracion y/o reanimacion
del RN y la decision final sera consensuada por el equipo de salud®*. En la investigacion, en los
siguientes discursos se evidencia, en qué condiciones del RN, el equipo de salud no aplica el CPP:

“...cuando el bebé nace deprimido, una asfixia, no responde a los estimulos, Apgar
menos de 7, ahi tenemos que trasladarlo para dale los cuidados, si necesita de oxigeno,
una reanimacion cardiopulmonar, entonces en esos casos no hacemos el CPP, pero si
es algo que nifio nacié con un Apgar de 3 0 4 al minuto y de ahi a los 15 minutos logra
un Apgar 9, ya lo estabilizamos, lo colocamos con la mama, o sea, no ha sido inmediato
que nacid, pero después de estabilizarlo, lo colocamos...” (E2).

“...Cuando el nifio tenga un Apgar menor de 7 o alguna malformacion que dificulte
realizar el contacto piel con piel...” (M1).

“...No se aplica, en los nifios que nacen deprimidos, con baja puntuacion Apgar, no
hay buen tono muscular o tiene dificultad respiratoria, prematuros...” (O1).

“...En casos de sufrimiento fetal porque tiene que ser evaluado por el médico, nifios
prematuros que deben ser trasladados porque ahi no tenemos incubadora, entonces en
esos casos no se aplica el contacto piel a piel...” (T2).

Como podemos notar, segun la experiencia del equipo de salud, el CPP no se aplica, cuando el
parto se da con liquido meconial espeso, el RN presenta sufrimiento fetal, malformaciones
congeénitas, sepsis, asfixia, no responde a los estimulos, el Apgar es menor a 7 y requiere de
reanimacion cardiopulmonar; en esas circunstancias priorizan las necesidades biologicas del RN y
después que este se recupera y dependiendo de su adaptacion, inician el CPP.

Esta situacion es valida, y se encuentra respaldada en protocolos®*3?, donde no solo se detallan el
paso a paso del CPP, el cual sugieren aplicarlo desde el principio a todas las madres y RN, sin
desigualdad de oportunidades; si no también se detallan las situaciones, que seran motivo de
exclusion total o parcial de lo especificado en el mismo, siendo estos: sufrimiento fetal agudo,
distrés respiratorio, depresion neonatal, liqguido amnidtico meconial (++/+++), prematuridad,
anomalias congénitas, etc.; por lo tanto, en dichas situaciones, debe procederse a la valoracion y/o
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reanimacién del RN por parte del equipo de salud, hasta lograr la adaptacién del neonato y se
encuentre fuera de peligro.

A pesar de existir situaciones en las que el equipo de salud no aplica el CPP, por razones justificadas
y validas, también narra una serie de experiencias que han posibilitado su aplicacién de manera
estandarizada, esto e discute en la siguiente categoria.

CATEGORIA 111: POSIBILIDADES EN LA APLICACION DEL CONTACTO PIEL CON
PIEL

Posibilidad es un conjunto de medios, bienes o riqueza que tiene alguien o algo para ser realizado,
ademas es conocido como la aptitud o potencia, para llevar a cabo 0 no, una accion®’; en este
caso tomamos como posibilidades a los facilitadores con los que cuenta el equipo de salud que
viabilizan la aplicacion del CPP, asi tenemos, a las concepciones o el significado sobre el CPP
que tienen los miembros del equipo y las estrategias implementadas en el establecimiento; ya
que, gracias a la importancia que ellos le dan al procedimiento y a las acciones encaminadas
para lograr ese fin, se aplica el CPP con éxito y de manera unanime.

Sub categoria 3.1.- Concepciones y beneficios del contacto piel con piel que respaldan su
aplicacion.

El CPP es definido como un procedimiento determinado, el cual consta de una serie de actividades
a realizar y que se aplica poco tiempo después del nacimiento, en la atencién inmediata neonatal,
dicho contacto entre la madre y el RN debe ser ininterrumpido y facilitado por el equipo de salud.
Por ello es importante, que el equipo de salud tenga claro el significado del CPP y sus beneficios,
para que con mayor dedicacion y empefio lo apliquen en el establecimiento de salud.

En tal sentido, los integrantes del equipo de salud definen al CPP, como lo evidencian los siguientes
relatos:

“...es una actividad que se realiza para mejorar el proceso adaptacién del RN a la
parte externa...” (E1).

“...el CPP, es un procedimiento, porque es un conjunto de acciones a realizar, todo
con la finalidad de obtener un resultado, en este caso para el personal de enfermeria,
seria que en la primera hora de vida el RN inicie la LM exclusiva y fortalezca el vinculo
madre — RN... ” (E3).

“...la aplicacion del CPP forma parte de la atencion del RN, es un procedimiento que
esta en la normativa en funcién del RN, dicha a norma salié del afio 2013, pero se
comenzo a aplicar a partir del 2015... “...... 7 (M1).

“...es un proceso de adaptacion para el RN, y se ha tomado como medida en todos los
establecimientos de salud, el ministerio de salud lo ha aplicado en todos los centros
maternos, para favorecer el vinculo de madre y el RN, creado confianza y seguridad,
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esto favorece a que el RN se adapte al nuevo medio, sintiendo y reconociendo el calor
de su madre, asimismo, favorece la lactancia...” (T1).

“..es un procedimiento muy importante, que consiste en colocar al RN
inmediatamente sobre el vientre de la madre en posicién decubito ventral, el cual va
atraer multiples beneficios para la madre y para el RN, como el vinculo madre- RN,
inicio de la LM precoz, estimula la eyeccion del calostro y el agarre correcto del
pecho; para la mama también ayuda a evitar sangrado, involucion uterina, depresion
post parto... ” (O1).

Como se puede evidenciar, el equipo salud, define al CPP, como un procedimiento que se realiza
dentro la atencion inmediata del RN, y se encuentra estipulado en la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud Neonatal, ademés, es definido, como una actividad realizada para
mejorar el proceso de adaptacion del RN a la parte externa, favorece el inicio la LM vy el vinculo
entre el RN y su madre.

Estd demostrado que, el CPP tiene beneficios tras su aplicacién, y los investigados tienen
conocimiento de estos, asi o demuestran los siguientes discursos:

“...a corto plazo, va a iniciar una LM efectiva en un menor plazo, a diferencia de los
RN que no se le realiza CPP, ayuda a regular y mantener su temperatura, reduce el
Ilanto, mejora el vinculo ente la madre y RN; los beneficios a largo plazo: aumenta
la probabilidad que la LM sea efectiva hasta los dos afios de vida, ademas, mejora el
comportamiento de afecto y apego entre la madre y el RN...otros beneficios para el
neonato son, baja el nivel de estrés, regula su frecuencia cardiaca, se siente comodo,
confiado en el regazo de su madre...otros beneficios, por ejemplo, para la madre, es
que se siente confiada de que su hijo ha nacido sano, lo recibe en su regazo, también
se asegura que inicia la LM, inicia el vinculo precozmente, hace que también ella
segregue oxitocina, evitando atonias uterinas y los sangrados post parto; el beneficio
para la familia, es que si el RN en la primera hora inicia la lactancia, hay mayor
probabilidad que solo reciba LM, y no termine tomando una lactancia mixta o artificial
y eso implica un gasto para la familia ...” (E4).

“...el CPP tiene multiples beneficios tanto para la madre y para el RN, por ejemplo en
la madre, disminuye la produccion de hormonas de estrés como catecolaminas y
cortisol, aumenta la produccion de oxitocina que favorece el apego con el RN, favorece
la involucion uterina, previene hemorragias, estimula la eyeccion del calostro,
aumenta la temperatura en la zona de las mamas, que va a favorecer posteriormente
a la regulacion de la temperatura del RN, mejora o fomenta el vinculo afectivo madre
— RN a través de la apego y también disminuye la depresion post parto; ahora en el
neonato de igual manera disminuye las hormonas del estrés, y mejora la estabilidad
termodinamica del nifio, facilita su termorregulacién al colocarlo sobre el pecho de la
madre, ya que aumenta la temperatura en la zona de las mamas, disminuye el consumo
de energia, disminuye el tiempo de llanto, sobre todo los primeros dias favorece
también el agarre correcto del RN al pecho de la madre ,mejora el inicio precoz de la
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LM ,disminuye problemas de la lactancia del nifio ,hay estudios que dicen que después
de varios afios los nifios que tuvieron CPP, mejora el desarrollo infantil...” (M1).

“...el CPP se realiza para favorecer el vinculo de madre y el RN, creando confianza y
seguridad, esto favorece a que el RN se adapte al nuevo medio, sintiendo y
reconociendo el calor de su madre, asimismo, favorece la lactancia...” (T1).

“...nosotros vemos que se establece el vinculo de madre con su RN a través de los
estimulos sensoriales como el tacto, el calor, el olor, que es un potente estimulante
vagal, entre otros, también libera oxitocina materna, y esta oxitocina produce el
incremento de la temperatura de la piel, tanto de las mamas de la madre lo que
proporciona el calor del RN... ” (02).

A través de los discursos, se evidencia que los integrantes del equipo de salud, si conocen los
beneficios del CPP, mencionando dentro de ellos que, es importante en la primera hora de vida,
porque se ha demostrado que tiene beneficios a corto y largo plazo, tanto para el RN, como para
la madre; en la madre, disminuye la produccion de hormonas de estrés como, catecolaminas y
cortisol, aumenta la produccion de oxitocina que favorece el apego con el RN, favorece la
involucion uterina, previene hemorragias, estimula la eyeccion del calostro, favorece el inicio de
la LM en la primera hora de vida, aumenta la temperatura en la zona de las mamas, que va a
favorecer posteriormente a la regulacion de la temperatura del RN, mejora o fomenta el vinculo
afectivo madre — hijo, a través de la apego y también disminuye la depresion post parto; de igual
modo, en el RN, disminuye las hormonas del estrés, y mejora su estabilidad termodinamicay regula
su frecuencia cardiaca; ademas, mencionaron que presenta beneficios en la familia, ya que, al RN
que se coloca en CPP e inicia LM en la primera hora de vida, tiene mayor ventaja con aquellos que
no se les aplica, ya que, si no se aplica el CPP y no inicia lactancia, el RN va a terminar tomando
una lactancia mixta o artificial y ello involucra un gasto para la familia.

Son incontables las investigaciones que respaldan la aplicabilidad del CPP en los establecimientos,
principalmente por presentar beneficios significativos para salud del RN y la madre, como el de
Martinez y Damian®, quienes testifican, los beneficios en el RN; tras la aplicacion del CPP, siendo
los mas, destacables, que la LM es de mayor duracion, ademas, permite un parto humanizado,
disminuyen los episodios de llanto, reserva de energia, menor riesgo de infeccion, mejor
termorregulacion; y en la madre, se relaciona positivamente con la involucion uterina, aumenta la
produccion de oxitocina, se da el vinculo afectivo madre — RN, previene hemorragias y disminuye
la depresion post parto.

Como se mencionaba anteriormente, uno de los beneficios mas destacables del CPP, es el vinculo
afectivo que se da entre la madre y el RN, como se evidencia en una investigacion* realizada en
Brasil, donde el 54% de madres con mayor grado de vinculo con sus RN, fueron las que tenian
como antecedente el CPP, es ahi donde se relaciona la influencia del CPP en dicho binomio, pues
mencionan como un punto significativo, al tiempo seguido del parto, ya que, se considera un
momento importante y significativo para establecer o fortalecer ese vinculo, principalmente,
porque la relacion se ve facilitada por un adecuado sistema hormonal de la madre y ademas,
estimulada por la presencia del RN.
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Otro importante beneficio del CPP, es su influencia positiva en la LM, asi lo demostré una
investigacion realizada por Pereira et al. %2, donde se evaluaron los factores asociados con la
practica de la LM en la primera hora después del parto, llegando a la conclusion que la lactancia
materna exclusiva, fue estadisticamente mayor en los RN que realizaron el CPP; ello, guarda
relacion con otra investigacion realizada por Del Mazo y Suarez*®, donde se demuestra que, del
84% de madres y RN que realizaron un CPP al nacer por mas de 60 minutos, el 73.9% de los RN
recibieron LM precoz dentro de la primera hora de vida, por ello, reconocieron al CPP, como uno
de los factores favorecedores para una buena LM; en la misma linea, otras investigaciones 4448 |
corroboran que en un mayor porcentaje, las mujeres que fueron asistidas y practicaron la LME en
el primer mes posterior al parto, fueron las mismas que tuvieron una experiencia previa con el CPP.

Finalmente, otro de los beneficios del CPP reportado en las investigaciones, es que, favorece en la
disminucion de la depresion posparto, para ello, en Chile se realiz6 una investigacion con el
objetivo de examinar la relacion entre el CPP y la incidencia de sintomas depresivos en mujeres
con embarazos de bajo riesgo obstétrico, donde se reportd una incidencia de 29% de sintomas
depresivos en las madres y confirman que el CPP y el inicio temprano del amamantamiento, estan
muy sindicados con la ausencia de sintomas depresivos después del parto, siendo el CPP la tnica
variable del estudio, capaz de explicar la ausencia de estos sintomas, en mujeres que tuvieron
embarazos de bajo riesgo obstétrico®.

Sub categoria 3.2.- Estrategias implementadas para favorecer la aplicacién del contacto piel
con piel.

Las estrategias son acciones encaminadas, que son disefiadas para llevar a una persona, grupo u
organizacion a lograr un fin determinado®. Por ello, en la investigacion se conoce como estrategia
a las acciones que han efectuado en el establecimiento, con la finalidad de aplicar el CPP, tal cual,
lo especifica la normativa del MINSA.

Una de las primeras estrategias implementadas, fue las relacionadas con el equipo de salud. La
OMS, recomienda que a nivel mundial los profesionales sanitarios deben tener los conocimientos,
habilidades y competencias adecuados para aplicar los procedimientos recomendados para la
proteccion, promocion y apoyo de la LM en los establecimientos que brinda atencion neonatal,
ademas menciona que cada establecimiento tiene el compromiso y la responsabilidad de evaluar
las competencias y asegurarse de que todas las personas que trabajan en él, cuentan con los
conocimientos y habilidades apropiados?®.

Ademas, recomienda capacitar a todo el personal de salud que tenga contacto con las madres y los
RN, de forma que se encuentre en condiciones de poner en practica los procedimientos; dicha
capacitacion, debe ofrecerse a los distintos tipos de personal, incluyendo los nuevos?®.

La capacitacion, procesos de evaluacion e incentivo al equipo de salud que brinda atencion
neonatal, son especialmente importantes para lograr que se aplique el CPP en los establecimientos,
ademas de la vigilancia, la comunicacion, la promocién continua, y una financiaciéon segura son
especialmente importantes para la lograr la sostenibilidad?®,

Dichas estrategias implementadas en el equipo de salud fueron con la finalidad de favorecer la
aplicacion del CPP, asi lo demuestran los siguientes relatos:
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“...ya lo veniamos realizando nosotros, pero no de la manera correcta como lo
especificaba la Norma Técnica del Minsa, solo lo haciamos, algunos 10 minutos, 20
minutos o 15 minutos, dependiendo; pero para disminuir estas limitantes que tuvimos,
la representante de ese entonces de Materno, se encargo realizar la sensibilizacion
del equipo multidisciplinario de salud, mediante capacitaciones, para que todo el
equipo domine el tema, y esté competente, también innovamos y desarrollamos este
procedimiento todas las enfermeras, ninguna decia que no, todas lo realizamos
exactamente una hora, otra de las estrategias fue que cada uno fue modificando sus
conductas de trabajo...” (E3).

“...la sensibilizacion al equipo de salud y otra de las estrategias era que los
profesionales de la salud que dominaban un poco mas esta técnica, se encargaran de
supervisar, monitorear y acompariar aquellos profesionales que no cumplian con este
procedimiento durante la atencion inmediata eso principalmente y sobre todo la
revision de la normativa vigente, compartirlos, tenerlos en la mano y también el mismo
hecho de que la Geresa y la Red de salud, siempre van a supervisar o monitorear en
respectivas oportunidades a los establecimiento de salud, para ver si estdn cumpliendo
0 no las normativas, también un poco nos ha ayudado a qué nos alineamos al
cumplimiento de una normativa que se supone esta estipulada y debemos cumplirla a
cabalidad porque si no andariamos omitiendo una normativa e incluso eso podria ser
motivo de una sancion y todo ello sobre todo conociendo todos los beneficios que trae
este procedimiento ,pues estariamos incumpliendo nuestra profesion...hace dos o tres
afos aproximadamente, se establecié como una politica en el establecimiento de salud,
hacer el cumplimiento de esta normativa, es decir, de aplicar el CPP minimo una hora,
iniciar LM en esa primera hora y entonces como es una politica del establecimiento,
lo aplicamos en todos los partos donde el RN nace vigoroso, se aplica al 100% de los
partos con esa condicion principal...” (E4).

“...se capacito al personal sobre la normativa sobre los beneficios y se conversé con
el gerente Del establecimiento porque el Minsa nos llamo a capacitacion ,y finalmente,
el gerente Ilamé a una reunion para que todos realicen el CPP, y nadie esté
incomodando por querer avanzar para que no se dé el CPP, ahora después de varios
afnos existen trabajadores que todavia estan reacios y bueno la mayoria lo realiza,
sobre todo se ha creado conciencia en las enfermeras para que ellas cuando el médico
por alguna causa no pueda completar la hora ellas puedan ayudar, porque podria ser
nuestro hijo, algun dia...” (M1)

“...la estrategia en realidad con las capacitaciones continuas al personal para
establecerse como reglamento que se debe cumplir esa actividad, por ser importante
para el RNy su madre, y como te repito, como ya se establecié por ningn motivo, por
mas tareas, no se deja de hacer, y si hay alguien que no sabe o es nuevo, ahi le
apoyamos para que logren aplicarlo...” (O1).

“...una estrategia es el personal competente, capacitado, porque eso es lo que dice la
norma, personal capacitado en lo que es la atencién inmediata del RN, después como
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te digo es establecimiento 1 -4 donde tiene todo el personal multidisciplinario, y en ese
caso todos los profesionales contamos con especialidades...” (02).

Los discursos muestran que las estrategias que se implementaron en el establecimiento de salud
para la aplicacion del CPP, fueron: las capacitaciones en cuanto a la Norma Técnica de Salud para
la Atencién Integral de Salud Neonatal, y la sensibilizacion al equipo de salud que brinda la
atencion inmediata al RN y posteriormente cada uno fue modificando sus conductas de trabajo, asi
como también, la comunicacion interpersonal, ademas de supervisar, monitorear y acompariar a
aquellos integrantes del equipo de salud que no cumplian con este procedimiento durante la
atencion inmediata, de la misma forma, las supervisiones y monitoreo a los establecimientos de
salud por parte de la Geresa y la Red de salud en respectivas oportunidades para verificar si estan
cumpliendo o no las normativas; asimismo, se converso y se llegé a un acuerdo con el gerente del
establecimiento para que dé su disposicion para la aplicacion del CPP.

Para ello, hay investigaciones®®®!, donde mencionan la importancia que tienen las instituciones
encargadas de monitorear los establecimientos de salud de acuerdo a su sector, para cerciorarse, Si
el equipo de salud cumple con sus funciones y procedimientos a cabalidad, ademas, es importante
la constante preparacion y capacitaciones del equipo de salud, con la finalidad de tener nuevos
conocimientos o reforzar en aquellos que no estén claros, ademas, otras de las principales
condiciones para que el CPP sea aplicado con éxito, es que, cada miembro del equipo de salud
conozca sus funciones, organicen su tiempo y tengan buena relacion interpersonal, ya que esto
garantiza un buen desarrollo dentro de su campo laboral.

Asimismo, en el protocolo de Atencion inmediata neonatal y cuidados de transicion del RN3!, se
menciona que, para garantizar un CPP adecuado, en el establecimiento de salud, se deben asegurar
de la formacion y capacitacion del recurso humano y que este, se encuentre con competencias para
la atencion neonatal y mantener competencias técnicas basicas para el desempefio de esta actividad,
ademas, realza la importancia de capacitar al personal en atencion adecuada del RN normal:
encontrandose dentro de las competencias basicas (secado, abrigo, apego inmediato, alojamiento
conjunto.)

Otra de las estrategias implementadas, fue las relacionadas con la madre. Es justo y necesario la
educacion previa a las madres, siendo el embarazo un momento clave para informarles sobre la
importancia de los procedimientos antes, durante y después del parto, siendo el CPP entre la madre
y el RN, uno de los principales que se realiza de inmediato al nacimiento, ademas, se debe apoyar
a la madre en la toma de decisiones y facilitar su comprension?, utilizando un lenguaje claro y
sencillo, adaptado a su nivel cultural, cuando se le pide en consentimiento verbal para la aplicacion
del CPP. Asi lo especifican los integrantes del equipo de salud, en los siguientes discursos:

“...ademaés, utilizamos la motivacion y la creatividad, a través de murales, sobre el
beneficio del CPP y beneficios de la LM, hay maqueta de mamas donde en la maqueta
representaba como la madre daba de lactar al nivio...” (E3).

“...fueron las charlas continuas en admision, para que las madres vayan adaptandose
a lo que iba a ser el proceso durante su parto, informales los beneficios y las ventajas
del CPP...” (T2).
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Los entrevistados refirieron que otras de las estrategias empleadas fue la motivacién y creatividad,
a traves de la elaboracion de murales donde se representan los beneficios del CPP y beneficios de
la LM, ello con la finalidad de educar a las madres.

En este sentido, existen investigaciones donde, recomiendan que, uno de los puntos clave para que
se realice un parto, ininterrumpido y sin complicaciones, es fundamental que, el equipo de salud,
informe a las madres, todos los procedimientos que se realizan, antes, durante y después del parto,
asi como resaltar, los beneficios del CPP y la LM, dicha informacion se debe brindar, desde la
etapa prenatal para que, al momento del parto, estas précticas sean de mucha importancia para las
madres y no haya oposicion; sin embargo, también mencionan que se evidencia, falta de iniciativa
por parte del equipo de salud, para dar a conocer los procedimientos!3®2,

Finalmente, otra estrategia implementada por el equipo de salud, fue en el entorno (sala de partos).
El entorno, es el ambiente que rodea a alguien o algo, también es conocido como un
conjunto de caracteristicas que definen el lugar y la forma de realizacion de una aplicacion®t. Por
ello para realizar la atencion inmediata neonatal, se debe asegurar un ambiente térmico neutro en
la sala de atencion neonatal de 26°C®, este es definido, como el rango de temperatura ambiente
dentro del cual la temperatura corporal esta dentro del rango normal, el gasto metabolico es minimo
y la termorregulacion solo se logra con procesos fisicos basales y sin control vasomotor; ademas,
de ello, se debe prevenir pérdidas de calor, y mantener ventanas y puertas cerradas.

Asi, los integrantes del equipo de salud especifican como estrategias, a lo siguiente:

“...se han tenido que implementar equipos y materiales como, por ejemplo, los
calefactores, termémetro digital, lamparas, ademéas de trabajar con la puerta
cerrada...” (E4).

“...tuvieron que comprar la cama ginecol6gica y un termémetro digital para mantener
la temperatura adecuada y poder controlarla y asi, tener un ambiente confortable...”

(T2).

Finalmente, pero no menos importante, se evidencian las estrategias que implementaron en el
entorno o sala de partos, como es la adquisicion de implementos, como la cama ginecoldgica
adecuada, termémetro digital ambiental, calefactores, lamparas, etc., ademas de evitar las
corrientes de aire, trabajando con la puerta cerrada, con la finalidad de tener un ambiente calido,
intimo y confortable y se pueda desarrollar el CPP sin interrupciones.

Lo detallado, guarda relacion con lo especificado en los protocolos®* para la atencion inmediata
neonatal, donde indican, que, para realizar cualquier procedimiento rutinario inmediatamente al
parto, se debe contar con un ambiente comodo y confortable, que garantice la seguridad del
binomio madre-RN, ademas, es importante que en la sala de parto de los establecimientos de salud
se mantenga una temperatura estable, garantizando un ambiente térmico neutro, ademas de debe
contar con equipamiento bésico, como servocuna, calefactores, etc; asimismo, destacan la
importancia de preservar la intimidad del paciente, para lo cual, las puertas de la sala de partos
deben estar siempre cerradas y evitar en lo posible el transito de personas.
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Definitivamente, uno de las principales motivaciones para lograr que el equipo de salud cumpla
con su trabajo de manera satisfactoria, son las motivaciones intrinsecas, que hace que los
trabajadores realicen sus funciones de manera correcta, sin necesidad de monitorearlas o brindarles
un incentivo economico; y para ello es necesario la sensibilizacion permanentes y las competencias
que cada uno debe mostrar en su actuar cotidiano, lo cual se logra en tiempo y mediante un trabajo
solidario y en equipo, tal como lo refieren los participantes en el presente estudio. Sin embargo,
hay situaciones que limitan su aplicacion, en su mayoria relacionado con factores externos y
coyunturales, propios del sistema sanitario en el que se desenvuelve, esto se revisa en la siguiente
categoria.

CATEGORIA 1V: BARRERAS AFRONTADAS POR EL EQUIPO DE SALUD, PARA
APLICAR DEL CONTACTO PIEL CON PIEL.

Las barreras, son situaciones o hechos que impiden y/o obstaculizan el desarrollo de una accion®?,
en la presente investigacion, se evidencia que para que el equipo de salud llegue a aplicar el CPP
en el establecimiento, han te tenido que lidiar y tomar medidas para afrontarlas y lograr que todos
apliquen dicho procedimiento.

Sub categoria 4.1.- Barreras relacionadas con el desconocimiento, falta de apoyo y
predisposicion del equipo de salud.

Se conoce como desconocimiento, a la falta de informacion o comprensién de la naturaleza de un
tema, objeto o situacion®®; en el presente estudio se le considera desconocimiento a la escasez de
conocimiento sobre un tema especifico, en este caso, el CPP, lo que originaba su incumplimiento.

Es indudable que la capacitacion o formacion, es importante para aplicar correctamente la atencion
neonatal, no se puede esperar que los profesionales de salud que no han recibido dicha preparacion
en atencién al RN, puedan brindar asesoramiento y orientacion a las madres; sin embargo, a
menudo este es un problema a nivel mundial, que evidencia la necesidad de formacién continua a
los médicos, enfermeras, obstetrices, técnicos de enfermeria, sobre la tematica; pues, no solo es
preciso acrecentar los conocimientos, sino también las habilidades, de lo contrario no es posible
llevar los conocimientos a la practica®.

Ademas, es importante el cambio las actitudes negativas frente a este procedimiento, porque
constituyen un obstaculo, como es la resistencia del equipo de salud a aplicar el CPP en el tiempo
estipulado (45 a 60 minutos), ademas de la falta de animo, disposicion y la percepcion errénea que
tienen sobre el procedimiento; también se afiade, la poca importancia y falta de respaldo que le dan
los Directivos o coordinadores de los servicios de salud. En la investigacion, los siguientes
discursos evidencian las barreras que impedian la aplicacion del CPP:

“...el desconocimiento del personal frente a esta actividad, porque vencer ese
paradigma de hacer la atencion en la servocuna y hacer las primeras atenciones en el
abdomen de la madre, es romper un paradigma, probablemente la costumbre, mas que
eso fue una desventaja, porque después aqui habia la decision del establecimiento, la
decision politica del jefe del establecimiento, jefe de servicio, la enfermera jefa del
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centro materno y la disposicion de las colegas, pero siempre un cambio trae asi una
resistencia, pero ahora ya fodos...” (E1).

“...una de las primeras limitantes fue la resistencia del personal de salud para aplicar
este procedimiento, porque digo la resistencia, eso indica que el personal de
enfermeria, el personal técnico, el personal médico, el personal de obstetricia, invierta
mas tiempo en la atencion inmediata del RN, si antes se daba en media hora o 45
minutos, ahora la atencion inmediata, con el CPP dura en promedio minimamente dos
horas; ademas el temor y el desconocimiento del mismo profesional de enfermeria ha
sido otra de las grandes limitantes, otra, podria decir era la falta de apoyo del equipo
gestor, el hecho que el jefe del establecimiento, el jefe del servicio no le den la
importancia necesaria de este importante procedimiento ..." (E4).

“...habian muchos trabajadores de los diferentes rubros enfermeros médicos,
licenciadas que somos los que trabajamos durante el parto y atencion inmediata del
nifio, que desconocian la norma, la practica y las razones porque se hacia el CPP, otra
es que a veces el trabajador estaba apurado en hacer el trabajo, pero uno debe hacer
el trabajo, pero hacerlo bien, tal cual es, él medico queria avanzar e irse, a veces la
obstetriz estaba apurada por los datos; lo que se quiere es crear conciencia en los
trabajadores sobre la importancia del CPP...” (M1).

“...una limitante es que al principio no nos adaptamos por el tiempo, lo realizabamos
por 20 minutos, pero ahora siempre se trata de apoyar a la madre y al RN, porque es
un acto humanitario, porque va a ayudarle en todos los nuevos cambios, y les va a
favorecer en su vinculo afectivo...” (T1).

“...al inicio no habia compromiso de algunos, habia algunos que no lo hacian, como
no habia la costumbre, bueno la limitante era el personal, y no lo hacian porque tenian
historias por hacer, emergencias en tépico, todo lo que es documentos, por ese motivo
no se llegaba establecer bien, pero conforme ya se iban acostumbrando, més el apoyo
de los demas, eso ya se establecio y ya se lograron vencer esas limitantes, se superoy
se tomé conciencia de esa actividad...” (O1).

Particularmente, uno de los entrevistados, refiere que durante el tiempo que viene laborando en el
establecimiento, no ha presenciado barreras que limitan el CPP, porque hasta la actualidad ella los
viene experimentando; asi se evidencia en el siguiente discurso:

“...yo he trabajado en otro establecimiento, y no se realizaba el CPP, se recibia al
nifio en la toalla, no se colocaba al vientre materno y lo pasabamos a la servocuna, he
incluso el médico no estaba presente, yo cuando vine acé en Toribia Castro ya estaba
establecido, ya estaba normado, ya se cumplia, seguro habran existido limitantes, pero
yo no las he experimentado...” (ED).

Todos los integrantes del equipo de salud, mencionaron que las barreras que limitaban la aplicacién
del CPP era el desconocimiento del procedimiento por parte del equipo de salud, ademas, la
resistencia que mostraban para la aplicacion del CPP, ya que era romper el paradigma de brindar
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la atencidn inmediata en la servocuna, a realizarlas en el abdomen de la madre, a ello agregan la
falta de predisposicion por parte del equipo de salud para realizar este procedimiento, aludiendo
falta de tiempo para el cumplimiento de otras funciones y falta de apoyo del equipo gestor, por el
hecho, de que tanto el jefe del establecimiento, como el jefe del servicio no le daban la importancia
necesaria a dicho procedimiento.

Estos resultados coinciden con los datos reportados en una investigacion llevada a cabo en Brasil,
donde se sefiala, que en el establecimiento donde se desarroll6 el estudio, colocan rutinariamente
al RN en el abdomen de la madre y se realiza el CPP; sin embargo, este solo tiene una duracién
entre 5 a 25 minutos, siendo el intervalo mas frecuente, aproximadamente 10 minutos; ademas, se
reveld a través del comportamiento y discurso del propio equipo de salud, que ellos son conscientes
de los beneficios del CPP; sin embargo, priorizan las necesidades individuales y el cumplimiento
de otras labores®?.

En esta misma perspectiva, Lopes et al.*®°, en un estudio realizado en un establecimiento de salud
donde se implementd la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio”, en la que se encuentra establecido
el CPP y el inicio temprano de la LM, hallaron resultados negativos, ya que, el equipo de salud
solo aplicé el CPP en un 24%, concluyendo, en que no se efectla este procedimiento, porque existe

insuficiente conocimiento en cuanto a su cumplimiento.

Esta situacion no es ajena a nuestro Pais; ya que existen investigaciones’®y que reflejan el
incumplimiento de la norma vigente, por parte de los establecimientos de salud, ya que se
determin6 que la duracion del CPP, es corta y no se desarrollada adecuadamente; ademas, se ve
limitado por el desconocimiento del procedimiento y de sus beneficios, por las diversas funciones
de la enfermera y por la falta de apoyo del equipo de salud convirtiéndose esta, en una practica
negativa, que no favorece la salud del RN y de la madre.

Sub categoria 4.2.- Barreras relacionadas con las multiples funciones del personal.

El equipo de salud que brinda la atencion neonatal es multidisciplinario, cada uno cumple distintas
funciones, realizan actividades propias de cada profesion, y, por ende, se deben cumplir a
cabalidad, a fin de garantizar una atencion de calidad, lo que muchas veces se dan como obstaculos,
para aplicar el CPP; asi lo especifican los siguientes discursos:

“...algunos trabajadores, compafieros de nosotros, decian, pero ¢y si nos llega otro
paciente al mismo tiempo?, osea, estdbamos con dos, y ahi se saturaba el trabajo, uno
no podia descuidar ni a uno, ni a otro, entonces, algunos decian mucho tiempo el que
va a estar ahi, pero ahora poco a poco han ido aceptando y ahora hasta los médicos
aceptaron esa hora...” (E2).

“...la dificultad también era con obstetricia por la incomodidad que ellas percibian
porque al colocar al nifio sobre el vientre materno dificultaba realizar el masaje para
la espera de la expulsion de la placenta , no podian tomar la presion inmediatamente
a la madre porque en el lado que estabamos con el nifio la madre estaba ocupada con
los brazos y en el otro brazo no podia porque estaba la via, asi era, ya que ellas se
habian acostumbrado a realizar el procedimiento rapido, también con medicina el
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tiempo decian que era demasiado para esperar, pero practicamente se impuso este
procedimiento de CPP por una hora y ya se realiza de manera normal por la
enfermera sin que se nos esté presionando, apurando, porque se le da prioridad al
procedimiento del RN y asi haya demanda de pacientes, los pacientes esperan o si hay
otra colega que desea apoyar, baja a apoyar en los otros servicios ya sea de topico o
TBC y a la enfermera que esté en sala, ya no se le esta hablando para que avance o
que se apure...” (E3).

“...lo otro también, es la deficiente cantidad de personal, es decir que mientras que el
personal esta atendiendo un parto, en esas condiciones de hacer el CPP, hay mucha
demanda de pacientes afuera que exigen una atencion, entonces el personal de salud
hace la atencién inmediata y el CPP y sale a continuar con sus atenciones...” (E4).

“...las limitantes es que llega otro paciente y a veces solo hay un personal y tenemos
que reducir, porque por ejemplo el RN tiene que estar una horay llega otra gestante y
teniamos que desocupar la sala...” (T1).

En el estudio se encontr6 que, otras de las limitantes era que los integrantes del equipo de salud
cumplen diferentes funciones, motivo por el cual, solo aplicaban el CPP por periodos cortos a fin
de no retrasar el cumplimiento de las demas actividades asignadas a su jornada laboral; a ello se
afiadia la deficiente cantidad de personal, que originaba saturacién de pacientes por cada
profesional, sumado la alta demanda de pacientes al establecimiento de salud.

Esta situacion por la que tuvieron que lidiar el equipo de salud, coincide con los reportes de
Miranda et al. 28, quienes en su investigacion, evaluaron la atencién neonatal en los
establecimientos de salud de Brasil, donde encontraron que, las practicas del equipo de salud, van
en sentido contrario, no coincidiendo con los estandares recomendados por la OMS; de la misma
forma, con la investigacion realizada por Escobar,?® en la que aplicaron un instrumento para
comprobar si realizan el CPP, siendo el resultado preciso y reflejé que en ningin Hospital en
Paraguay, se cumple con la meta de aplicar cuidados como el CPP dentro de la atencion neonatal,
por ello, recomendaron monitorear sisteméaticamente la implementacion de normativas en los
establecimientos de dicho pais.

Sub categoria 4.3.- Barreras relacionadas con los mitos y creencias del equipo de salud y de
las madres.

Los mitos y creencias surgen cuando un individuo, presume o supone como verdadero el
conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 c0sa; en este caso, los participantes
en el estudio manifestaron, que tanto las madres como los integrantes del equipo de salud, aludian
que, al colocar al RN desnudo por una hora sobre el pecho de la madre, podria desencadenar
hipotermia u otra complicacion relacionada; ademas de ello, tuvieron que lidiar con la cultura de
algunas madres, que al ser conservadoras, no permitian ser descubiertas. Tal como se evidencia en
los siguientes discursos:

“...otra de las limitantes ha sido creo yo, por las creencias y los mitos que existian
tanto por el personal de salud y por la madre, que a pesar de toda la evidencia
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cientifica que ya tenemos, donde nos dice que el bebé regula temperatura, las ventajas
del CPP, hay algunas personas, profesionales de salud, pensaban que el bebé al
colocarlo en CPP desnudo se va a enfriar, va entrar en hipotermia, va complicarse y
asi una serie de mitos...” (E4)

“...algunas son, las creencias, la cultura de la madre, son de zonas rurales, no estan
acostumbradas a que les descubran totalmente, a veces por el cansancio, dan a luz y
a veces querian que las lleven a su habitacion, pero ya es un proceso y se les ha ido
explicando...” (T2)

En la presente investigacion se evidencia que, otra de las barreras que tuvieron que afrontar, fueron
las creencias y mitos que existian tanto en el personal de salud, como en la madre; quienes a pesar
de toda la evidencia cientifica, pensaban que el bebé al colocarlo en CPP desnudo, pierde calor y
se podria complicar; ademas de las creencias y cultura de la madre de zonas rurales, quienes son
conservadoras y no permitian que el personal de salud les descubran el abdomen y el pecho, lo que
impedia el cumplimiento del CPP.

En ese sentido, la OMS, en la guia de aplicacion: mejorar la calidad de la atencion prestada a la
madre y al RN en instituciones sanitarias, recalca que, para lograr la aprobacion y colaboracion de
las madres en el CPP, se les debe informar, con términos claros y entendibles sobre dicho
procedimiento como intervenciones precoces; por tanto, se deben reforzar los hechos, brindarles
seguridad, explicar los beneficios para la madre y el RN, y de esa manera deshacer los mitos de
manera progresiva.

El equipo de salud, no es ajeno a las actitudes de resistencia, ya que algunos aun asumen que el
colocar al RN en CPP con su madre puede traer complicaciones, y ello, no es méas que un reflejo
del desconocimiento que aln prevalece en los integrantes del equipo de salud, a pesar de todas las
evidencias cientificas disponibles, que demuestran su efectividad y beneficios, requiriendo solo de
que el profesional realice una correcta valoracion y cuidados, que garanticen la aplicacién del CPP,
en condiciones favorables para el binomio madre-RN®3,

Sub categoria 4.4.- Barreras relacionadas con el entorno.

Se define al entorno como las condiciones, situaciones e influencias externas que interfieren y
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo, que pueden prevenir o favorecer accidentes,
enfermedad o la muerte**. Asimismo, se conocen como elementos que integran el entorno, como
la ventilacion, temperatura, iluminacion y ruido; en tal sentido se debe tener en cuenta que los
entornos saludables son necesarios para brindar adecuadamente los cuidados y, principalmente en
la sala de partos donde se brinda atencion al RN, ya que en este periodo de transicion se requiere
de un ambiente térmico neutro. En los siguientes discursos se presentan las barreras que tuvieron
que vencer los integrantes del equipo de salud, en establecimiento de salud:

“...otra limitante era también, aspectos del entorno es decir de la misma sala de parto
por la naturaleza son de un material especial que normalmente son frios, entonces se
ha tenido que implementar con equipos y materiales como por ejemplo, los
calefactores, termometro digital, trabajar con la puerta cerrada de sala de partos para
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que no haya corrientes de aire, también hacernos de mantas para precalentar y poder
colocar sobre el bebé y a la madre, esos son uno de los limitantes que recuerdo que se
han tenido que vencer poco a poco con el tiempo hasta llegar a aplicar ya de manera
universal, eso quiere decir que en todos los casos se puede aplicar el CPP...”" (E4)

En la investigacion, se encontro que, en el establecimiento de salud, las barreras del entorno que
impedian la aplicacion del CPP eran, la estructura misma de la sala de partos, ya que las paredes
son de un material especial, que normalmente lo torna frio, a ello se afiadia, las corrientes de aire
cuando trabajaban con la puerta abierta, a pesar que este ambiente es cerrado y no cuenta con
ventanas; frente a ello el equipo de salud ha tenido que agenciarse de una serie de equipos, como
calefactores, termdmetro ambiental, y disponer el trabajar con la puerta cerrada, para acondicionar
y lograr el ambiente térmico neutro.

Sabido es, que los RN requieren de un ambiente térmico adecuado, habitualmente entre los 26° C,
ya que la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina, requiere un esfuerzo de
termorregulacion; por ello, existen mecanismos de transmision o perdida de calor, estos son:
Conduccidn, el cual se da por las superficies en contacto directo, como la ropa o el colchén;
radiacion, entre cuerpos a distancia, como paredes y ventanas; conveccion, se a través de fluidos,
como el aire; evaporacion, se da por el gasto energético al convertir el agua en vapor; lo
mencionado anteriormente constituyen las fuentes de pérdida de calor, que el equipo de salud debe
controlar, ademéas de mantener vigilada la temperatura de la sala de partos, y de disponer de
superficies radiantes cercanas, asi como evitar las corrientes de aire y la humedad ambiental®!-32,
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Conclusiones

Los integrantes del equipo de salud que brindan los cuidados neonatales en el centro materno
Infantil de Lambayeque, cumplen con funciones especificas en la aplicacion del CPP, entre las
que destacan; el médico, se encarga de indicar si se aplica o no el procedimiento, vigilar al binomio
madre-RN; la obstetriz realiza el pinzamiento tardio y coloca al RN sobre el vientre materno; el
profesional de enfermeria, realiza el procedimiento y finalmente el técnico de enfermeria en
conjunto con el profesional de enfermeria, acompafan a la madre-RN durante la hora que dura su
aplicacion. Este aspecto es muy importante, puesto que cada profesional cumple con un rol
especifico, segun las competencias que su profesion le otorga, logrando en conjunto, aplicar el CPP
de manera exitosa.

Desde la experiencia del equipo de salud, la aplicacién del CPP, se realiza en dos fases: La primera,
misma que se realiza previo al parto, consiste en informar a la madre acerca de dicho
procedimiento, preparar el ambiente y los materiales para la atencion inmediata del RN vy
precalentar los campos, mantas o pafios a utilizar durante el CPP, mediante el uso de la servocuna
y los calefactores; cabe resaltar que estas acciones las realizan en todos los partos,
independientemente de las condiciones en las que este se dé, y lo mas importante, se realiza previo
coordinacion de los miembros del equipo de salud; la segunda fase, es la ejecucion del
procedimiento en si, el cual consiste, en la aspiracion de secreciones de boca y nariz segun
necesidad, el secado vigoroso del RN, retiro de pafios humedos, abrigo con mantas precalentadas,
acompariamiento y vigilancia mientras dura el CPP, el cual se realiza en un periodo de tiempo entre
45 a 60 minutos después del parto, tal cual se encuentra establecido en la Norma Técnica de Salud
para la Atencidn Integral de Salud Neonatal.

Segun las experiencias del equipo de salud, el CPP se ve limitado cuando se presentan
complicaciones en el estado de salud de la madre, tales como: en casos de atonia uterina, retencion
de placenta, hemorragias, etc. o en el estado de salud del RN, como: sufrimiento fetal,
malformaciones congeénitas, o el Apgar es menor de 7 puntos, etc.; puesto que, en dichas
situaciones, priorizan las necesidades biolégicas de sobrevivencia ya sea de la madre o el RN y
realizan otros protocolos de emergencia, tal cual lo contempla también los protocolos de atencién
inmediata del RN; para ello es muy importante que el equipo de salud esté capacitado no solo con
el procedimiento correcto para la aplicacion del CPP, sino también en la valoracion de las
condiciones requeridas para su aplicacion en condiciones seguras para el binomio madre-neonato.

Para lograr la aplicacion del CPP de manera unisonay en todos los casos en las que las condiciones
lo propician, el equipo de salud del centro materno infantil de Lambayeque menciona una serie de
posibilidades, siendo una de ellas y la mas importante, las concepciones y beneficios del contacto
piel con piel que respaldan el actuar del equipo de salud, las cuales son: el vinculo afectivo que
surge entre la madre y el RN y el inicio temprano de la lactancia materna; mismo que les impulsa
a cumplir dicho procedimiento, logradas mediante la implementacion de estrategias como la
sensibilizacion y capacitacion constantes del equipo de salud hasta lograr su implementacion de
manera exitosa y sostenida.

Finalmente, desde las experiencias del equipo de salud que particip6 en el estudio, se identificd
una serie de circunstancias o limitantes con las que han tenido que lidiar los profesionales de la
salud, para lograr la aplicacion del CPP, dichos factores eran: el desconocimiento y la falta de
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sensibilizacion de los integrantes del equipo de salud, la falta de apoyo entre los trabajadores, las
malas relaciones interpersonales, la priorizacion de otras funciones, el déficit de recurso humano
aunado a la alta demanda de pacientes en los servicios, los factores del entorno (falta de equipos
de calefaccion), etc, mismos que han sido abordados uno a uno, con decision politica de los
directivos y jefes de servicios del &rea materno infantil, y la capacitacion constante del equipo de
salud, hasta lograr su implementacion total, segin la normativa vigente.
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Recomendaciones

Al equipo de salud, conformado por médico, enfermera, obstetriz y técnico de enfermeria del centro
materno Infantil de Lambayeque, quienes brindan la atencién inmediata neonatal, seguir
manteniendo las buenas practicas y conservar las buenas relaciones interpersonales entre todo el
equipo salud, asimismo, estar en constante preparacion y capacitacion, para seguir innovando en
cuanto a la atencion inmediata del RN y de esa manera seguir siendo centro modelo para otros
establecimientos que no aplican el CPP.

A los directivos del establecimiento de salud, establecer un protocolo especifico del Contacto piel
con piel, donde se detalle el procedimiento, los materiales y las funciones que debe cumplir el
equipo encargado de brindar los cuidados inmediatos al RN; ademas, evaluar constantemente a
todo el equipo de salud, con la finalidad de fortalecer las competencias en cuanto a la aplicabilidad
del CPP y sobre los maltiples beneficios madre/RN.

A la Red Lambayeque, instaurar un programa de monitoreo continto dirigido a los
establecimientos de salud que cuenten con centro maternos, y brinden los cuidados inmediatos al
RN, a fin de fiscalizar y evaluar una adecuada aplicacién del CPP, asimismo, convocar personal
calificado, con perfil de especializacién en el area de materno — infantil, que realice los
procedimientos y cuidados de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente del MINSA.

Al equipo de salud, conformado por médico, enfermera, obstetriz y técnico de enfermeria de la Red
Lambayeque, educar y brindar informacion sobre el procedimiento del CPP a las gestantes que
acuden a los establecimientos de salud, sean o no centros maternos, con la finalidad de concientizar
y promover la aplicacion del CPP y obtener el consentimiento informado, a fin de garantizar dicha
préactica y asi el binomio madre/ RN perciban todos los beneficios.

A las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, que durante los cursos de pre grado
se profundice en el area materno - perinatal, especificamente en atencion inmediata del RN,
enfatizar en la aplicacion del CPP, a través de talleres demostrativos del procedimiento, con la
finalidad de formar habilidades y destrezas en los futuros profesionales de la salud, para que
posteriormente en el campos laboral, sean profesionales que marquen la diferencia y garanticen un
buen cuidado al RN durante sus primeras horas de vida.

A investigadores, realizar estudios de enfoque cualitativo, encaminados a profundizar en las
experiencias o vivencias de las personas que participan en el procedimiento del CPP como son, las
madres o el equipo de salud, ademas de ello, conocer los que ellos refieren, acerca de los beneficios
e importancia de dicho procedimiento.
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Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo

Anexo N°01

GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL
EQUIPO DE SALUD

Soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y estoy
realizando un estudio de investigacion con el fin de develar como es la aplicacion del contacto piel
con piel desde la experiencia del equipo de salud. Por lo que se pide sinceridad, y, a la vez, se
agradece su colaboracién para la siguiente entrevista, la cual serd grabada solo con fines de
investigacion. Asimismo, le garantizamos que toda la informacion que brinde sera de caracter
reservado.

DATOS INFORMATIVOS:

Cadigo:

E-mail:

Edad:

Sexo:

Profesion:

Estudio de especialidad:
Tiempo de servicio en el Centro de Salud:
Afos de experiencia como profesional:

DATOS ESPECIFICOS:

¢Qué sabe usted sobre la aplicacion del contacto piel con piel en la atencion inmediata recién
nacido?

¢Que funcion realiza usted en la aplicacion del contacto piel con piel?

¢ Cuénteme detalladamente como realizan la aplicacion del contacto piel con piel en la atencion
inmediata del Recién Nacido?

¢Por cuanto tiempo aplican el contacto piel con piel? Y ¢Por qué?

¢Puede especificarme qué material utilizan en la aplicacion del contacto piel con piel?

¢Digame usted, cudles fueron las limitantes que tuvieron que vencer en el establecimiento para que
se llegue a aplicar el contacto piel con piel como rutina?

¢Cuénteme usted, qué estrategias se implementaron para favorecer la aplicacion del CPP en el
establecimiento?

¢Digame usted, en qué casos no se aplica el CPP?

Algo mas que desee agregar sobre el tema

iMuchas Gracias!
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo

Anexo N° 02
Consentimiento para participar en el estudio de investigacion dirigido al Equipo de Salud
del C.S. Toribia Castro Chirinos

Datos informativos:

Institucién :Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora :Grecia Navarro Ordinola
Titulo :Aplicacion del contacto piel con piel, desde la experiencia del equipo de

salud en un Centro Materno Infantil de Lambayeque, 2020

Propdsito del Estudio:
Se invita a participar en el estudio, con la finalidad de describir como es la aplicacion del contacto
piel con piel desde la experiencia del equipo de salud.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los pasos siguientes:

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, en un tiempo estimado de 25 minutos, sus respuestas seran grabadas en un
grabador de voz, y para proteger su identidad se le asignara un cédigo, el cual, sera la inicial de su
profesion, seguido de un niimero arabigo (ME1, ME2...MEn) (E1, E2...En) (O1, O2...0n) (TE1,
TE2...TEn).

La entrevista se realizara via virtual, a través de Ilamada telefénica o WhatsApp, de acuerdo a su
disponibilidad.

En el lapso de tres dias posterior a la entrevista se le alcanzara de forma virtual, sus relatos
transcritos en Word, a fin de que manifieste su conformidad con lo vertido.

Luego se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe general de la
investigacion, al area de comité de ética del establecimiento donde labora, a fin de que conozcan
los resultados.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica, para que se
difunda la informacion sobre el tema.

Beneficios:
No se prevén beneficios directos por participar en este estudio, unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Riesgos:
No se preveén riesgos por participar en este estudio.
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Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Su informacion seré guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
La informacion de su entrevista sera guardada en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad
de que sirvan como fuente de verificacion de la investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO O

Una vez finalizado el informe de investigacion, se eliminara la base de datos y las grabaciones de
su entrevista, seran eliminadas.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Grecia
Navarro Ordinola N° 976028466

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200.

CONSENTIMIENTO

Por voluntad propia, acepto participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



Anexo N° 03

CPP- GRECIA NAVARRO

IMFORKE CE ORGIRALIDAD

15% 159 14

INDICE DE SIMILITLAD  FLEEWTES DE PUBLICACIONES

INTERMET

4,

TRABRAICE DEL

ESTUDNANTE

FUEHTES PRIFMARLAS

H

creativecommons.org
Fuente de inlernet

H

www.chospab.es
Fuente de inlernet

repositorio.unc.edu.pe

Fuenbz de inlernet

O B

apps.who.int
Fuente de Imlernet

www . slideshare.net
Fuents de Inlernet

www.index-f.com
Fuente de imernet

sites. le.com
Fuentz dEEEr?E{ ‘: 1 %
es.s5lideshare.net
Fuenta de inlernet ‘: 1 %
; esquisa.bvsalud.o
g Emn:ldn Imernet rg ‘: 1 %

51



repositorio.upch.edu.pe
m FJEFHIE de imlernet p‘: p I|."""'.‘1 I“'-"'l'lil
re itorio.uss.edu.
m Fm':g'i inlernet pe ‘:1 u"'ll":'
myslide.es
E FJEFHLE de Inlernet ‘: 1 u-'"l'lil
ateneo.unmsm.edu.pe
m Fuente de inlernet p ‘: 1 u"'ll":'
es.scribd.com
m Fuenbe de inlernet ‘: 1 uul"l'ﬂ
subrmitted to Universidad Catdlica de Santa ‘-':1
= Maria %
Trabaja del estudianbs
M [S5UU.CoOm
16 Fuenbe de inlernet ‘: 1 u"'ll":'
www_clubensayos.com
E Fuente de inlernet l:lr ‘: 1 u-'"l'ﬂ
www.aibarra.org
18 Fuente de inlernet ‘: 1 u"'ll":'
mejorconsalud.as.com
E FJEnL de imlernet ‘: 1 u-'"l'ﬂ
Pedro Luis del Mazo-Tome, Marta Suarez- 1
E < 1%

Rodriguez. "Prevalencia de la alimentacion

52



exclusiva con lactancia materna en recien

nacidos sanos”, Boletin Medico del Hospital
Infantil de México, 2018

Publicacidn

ma  docplayer.es
Ful:nlep:lr: Hlnrnn{ ‘:' 1 %
www.scribd.com
E Fuenta de iniernet ‘:' 1 %
eluniversal.com.mx
E Fuenbs de inlernet ‘: 1 %
M alicia.concytec.gob.
Fuente de I1I|:rri{}rt gﬂ pe ‘: 1 %
pt.scribd.com
Fuents de Iniernet ‘:' 1 %
cicatnet.com
E Fuenbz de inlernet ": 1 %
WWW.Coursehero.com
E Fuenbz de inlernet ‘: 1 %
P Submitted to Universidad Alas Peruanas -::1
—— Trabajo ded estudiante o
Amanda de Aradjo ROMERA, Anne Jaquelyne ‘:1 %

Rogue BARRETO, Lenilde Duarte de SA,
Sandra Aparecida de ALMEIDA et al. "Matrix
support work: difficulties in the scope of basic
healthcare”, Revista Gaucha de Enfermagem,

53



2014

Pubdicaciin

repositorio.usat.edu.pe
Fuente de iniernet

moam.info
Fuenta de inlernet

scielo.iscill.es
Fuenta de inlernet

repositorio.unsa.edu.pe
Fuenba de inlernet

revistas.uladech.edu.pe
Fuenbe de inlernet

1library.co

Fuents de inlernet

submitted to Unviersidad de Granada

Trabaja ded estudianbs

dle.rae.es
Fuents de iniernet

www.hcg.udg.mx
Fuenta de iniernet

WWW.ecuapaginas.com
Fuenta de inlernet

=}

rdu.unc.edu.ar
Fuenbe de miernet




o seopecom <14
12 [ <14
J]] fucrecorsourblogspoteom <14
B <14
45 [ <1v
P e edtipe <1x
i usaLeeupe <14
:?;iitfflﬁ:icartagena-edu.m ‘:1%
i Enaae <14
50 I <1w
51 [, <14
52 [ <14

55



56

m.tu.rmg.::f .ar

_ F i e i e g -':1 S
l.'i"l'.'l'.'.tlll'.'lgl'_'l-tﬁtl.lr'iﬂ-l"r'!:r. s L

H Fiares cs reare-s ';I . {1 T
biclee. uisc uboromic.ca

- F i e i e -':1 S
wﬂ.IIH-EEH:IEEﬁFE-I'E.ﬂ-EIZ

- F i e i e -':1 S

H F.K. Garcia May, LA Coronacs Zanco, . ":1
VWalkncss Conbreras, .0, MufszE El"l'i-tp.lEl e
"Contacio peal a piel al nacimisnio™,
Femalologia v Reéepgroduccicn Huemana, 2017
Pl -
|'E|':l'_'|-'5l'|-|'_'l'l'_'|n_l.|i woe i,

ﬂ F i o e Ml E FIE {1 Ta
wﬂ.p-t.lnulrrn.d

- F i i sl -E:1 E'.l
n"ﬁl'il.l"EFl:‘iEti“l.El‘ll‘.‘l.l I
FEEosalorinG. Ui e

! F i ol el el |'|i:"| {1 a
repﬂa'l-nn:r.unr-..-.-&d_n.pe

E F i e i e -':1 g
wrara e rmzt cam

- F i o s ol -':1 Erl

- hdl.hamndle. nel
F i o s ol -:1 T

e Ala e T B

e o Bl L



CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 295-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 04 de marzo de 2020

Vista la weiﬁwm\m virtual N° “P‘Nt 7{0&*"& 16507 con fecha
) de 2020 que ) b¢ ) ! (o
| Investigacion ] Nedicina del Proyecto de Investi or(élfﬂlﬂ de |2

e te Navar inola Grecia de la Est v'-;‘, Enfermerfa, Asesora Matr. Flor de

Maria Mogollén Torres

CONSIDERANDC

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigac 6n de la
Escuela de Enfermeria

\é» | proyecto ¢ -L\wm@u&p@@m@[4..(1.,11.51‘(.»/‘\jr@'—j.fﬁ del Contacto Piel con
Piel, desde la experiencia del :q_mr,;:., :ﬁ[_{j Centro Materno Infantil.
mbayeque, ?D;D .‘f‘ ‘. ] ico de la Escuela de

or la Ley Universitaria N° 30220 y el
de Mogrovejo;

Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
On atos y finalizacion del mismo

la estudiante gestione ante las instituciones

s para la recoleccién de informacion

Registrese, comuniquese y arcnivese




