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DETERMINAR EL ROL DEL ENFERMERO EN LA RELACION
MADRE-HIJO

RESUMEN

Justificacién: EIl rol que cumple el profesional de enfermeria es preponderante para
realizar procedimientos del contacto piel con piel y generar un vinculo afectivo en el
binomio madre-hijo, durante el tiempo se ha evidenciado multiples beneficios para la
madre y el recién nacido, pero los diversos factores que imposibilitan al personal de
enfermeria dar cumplimiento a esta intervencion es uno de los grandes desafios que
afronta el enfermero dia a dia. Cuyo Objetivo es determinar el rol del enfermero en la
relacion madre-hijo, la Metodologia, de tipo bibliografico documental, se utilizd
bibliografia cientifica de alto impacto como: Revista Cubana de Enfermeria, Revista
Scielo; Medigraphic, Dialnet, Repositorios de Tesis de Grado y Postgrado de
Universidades Nacionales e Internacionales. EI Desarrollo, menciona la predisposicién
que ostenta el enfermero al cumplir un papel fundamental en el desarrollo del vinculo
madre-hijo, educando a las madres sobre la importancia y beneficios del contacto piel
con piel; las complicaciones maternas y neonatales, la alta demanda de pacientes en las
salas de recuperacion y las practicas hospitalarias ineficaces son un factor de riesgo que
impiden la realizacion de esta accion que en muchas ocasiones privan al recién nacido y
a la madre a ser participes de este maravilloso proceso, provocando la disminucion de la
calidad e intensidad del contacto y por ende los beneficios que éste proporciona, en
Conclusion existen beneficios en el post parto inmediato en los primeros minutos de
vida y a largo plazo, tanto para la madre y el recién nacido, el enfermero por medio de
su rol asistencial y educador promueve y educa a las madres en la concienciacion del
contacto piel con piel, para fortalecer ese vinculo afectivo madre-hijo y que por medio
del proceso de atencién enfermero se identifican los problemas principales para

restaurar y resolver las necesidades del binomio madre-hijo.

PALABRAS CLAVES: Contacto piel con piel, Rol de Enfermeria, Proceso de

Atencion de Enfermeria.

12



DETERMINE THE ROLE OF THE NURSE IN THE MOTHER-
CHILD RELATIONSHIP

ABSTRACT

Justification: The role played by the nursing professional is preponderant to perform
skin-to-skin contact procedures and generate an affective bond in the mother-child
binomial, during the time it has been evidenced multiple benefits for the mother and the
newborn, but the various factors that make it impossible for the nursing staff to comply
with this intervention is one of the great challenges faced by the nurse day by day.
Whose Objective is to determine the role of the nurse in the mother-child relationship,
the Methodology, of documentary bibliographic type, was used scientific bibliography
of high impact such as: Cuban Journal of Nursing, Scielo Journal; Medigraphic, Dialnet,
Repositories of Degree and Postgraduate Thesis of National and International
Universities. Development, mentions the predisposition of the nurse to play a
fundamental role in the development of the mother-child bond, educating mothers about
the importance and benefits of skin-to-skin contact; maternal and neonatal
complications, the high demand of patients in the recovery rooms and inefficient
hospital practices are a risk factor that prevent the realization of this action that in many
occasions deprive the newborn and the mother to be participants of this wonderful
process, causing the decrease of the quality and intensity of the contact and therefore the
benefits it provides, In Conclusion, there are benefits in the immediate postpartum
period in the first minutes of life and in the long term, both for the mother and the
newborn. The nurse, through his or her role as a caregiver and educator, promotes and
educates mothers in the awareness of skin-to-skin contact, to strengthen the mother-
child bond and that through the nursing care process, the main problems are identified

to restore and solve the needs of the mother-child binomial.

KEY WORDS: Skin-to-skin contact, Nursing Role, Nursing Care Process.
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INTRODUCCION

La relacion madre-hijo es un vinculo afectivo que se fortalece mediante el
procedimiento del contacto piel con piel; ademas, brinda una mejor adaptacion postnatal
al recién nacido, y tiene correlacion con la lactancia y sus beneficios, por este motivo,
las entidades que manejan el sistema de salud comenzaron a fomentar estrategias que

promuevan la toma de conciencia al realizar este procedimiento (Vargas Franco, 2018).

El rol de enfermeria se basa en un juicio de interaccion que nos brinda una relacion
enfermero-paciente, de esta manera nos permite promocionar los beneficios que contrae
el apego piel con piel, tanto como para la madre y el hijo. El profesional de enfermeria
como componente eficaz debe fomentar a que se realice el contacto piel con piel y dar a

conocer este procedimiento a la madre, su familia, familiares y cuidadores.

La razén por el cual se realizé el siguiente estudio es evidenciar como el profesional
de salud tiene un papel fundamental en la formacion del vinculo afectivo madre e hijoy
conocer los diversos beneficios que tiene el apego tanto para la madre-hijo; dando asi a
conocer los diferentes factores o razones para no cumplirse el contacto piel con piel. El
profesional de enfermeria tiene como funcién principal el educar y promover la salud,
por esto la motivacion principal que nos llevo a realizar este trabajo es dar a conocer lo
importante que es este tema al personal de salud a los familiares y para tratar al binomio

madre-hijo.

Como objetivo principal tenemos el rol del enfermero en la relaciéon madre-hijo, que
se trabajara mediante diversos estudios actualizados. A su vez los objetivos especificos
como es la de recopilar informacion documental sobre las ventajas del apego piel a piel
madre-hijo, describir los roles que cumple el enfermero en la relacion madre-hijo y

definir el proceso de atencion enfermero en el contacto piel con piel madre-hijo.

En algunas investigaciones cientificas se ha evidenciado, la falta del apego piel con
piel entre madre-hijo, son las causas asociadas a los indices bajos de lactancia materna,
por esta razén Organizacion Mundial de la Salud comenz6 con los programas para
fomentar el apego piel con piel, incluso con la educacion previa al acto del nacimiento

del neonato.
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Las causas de este problema sanitario nacional, tiene consecuencias que pueden pasar
de ser comunes a complejas para la salud ya que involucra al desmejoramiento a dos
grupos prioritarios como es la mujer y el recién nacido, por ejemplo: complicaciones
obstétricas como depresidn post parto y disminucién de secreciones de oxitocina con
efecto sobre la contracciébn uterina para prevenir hemorragias post parto;
complicaciones neonatales a manera de alteraciones de signos vitales, disminucion de
una lactancia materna a largo plazo que serian corregidas con una dptima intervencion
por parte del equipo de enfermeria en las entidades hospitalarias Ilevando a cabo el rol
educativo, evaluando el nivel de compresion de la madre sobre el contacto piel con piel

madre-hijo.

Esta investigacion se basa en la revision bibliogréafica descriptiva fundamentada en
articulos, libros, informes estadisticos, tesis y paginas web, se indago en fuentes de
informacion actualizada de diferentes temas que ayuden a complementar el tema de la
investigacion, la relacion madre-hijo y el rol del enfermero/a en el contacto piel con piel

y sus beneficios inmediatos, mediatos y tardios.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los autores (Andrade et al, 2020) realizaron un articulo que tiene como titulo
“Apego temprano en la evolucion fisioldgica y psicologia madre-hijo”, su objetivo
fue analizar los efectos de la evolucion fisioldgica y psicologia madre-hijo en el apego
temprano, dandoles como resultado que el apego fue inoportuno en los dos grupos, el
desarrollo psicomotor en los recién nacidos no presento diferencia alguna; en cuanto
una de los grupos presento un valioso nivel de vinculo afectivo y conductas
concernientes con un apego sano, mientras que la otra no; ademas, se reflejé un buen
proceso de lactancia materna en ambos casos, por otra parte existieron conductas de

apego extremo, no necesariamente sanas para el desarrollo psicolégico madre-hijo.

La investigacion realizado por (Vargas Franco, 2018) que tiene como titulo “Rol del
personal de enfermeria en el apego precoz en pacientes del hospital Pablo Arturo
Suarez” en el cual se empled una metodologia deductiva-descriptiva, con base en la
utilizacion de encuestas, los resultados demostraron las dos terceras partes de los
neonatos experimentaron el contacto muy temprano, la quinta parte apego temprano y
una minima proporcién el apego precoz fue inmediato, las causas principales fueron la
débil consejeria de enfermeria y no brindar un apoyo emocional, pero especialmente
porgue no todos los profesionales de enfermeria ejecutaron el contacto piel con piel en
el postparto, podemos mencionar que estos fueron los factores principales en esta
investigacion para que no se cumpla adecuadamente con la promocién y educacion a la

madre sobre los beneficios al realizar el procedimiento.

Los autores (Sarmiento Rodriguez & Yaurima Martinez, 2016) realizaron una
investigacion que tiene como titulo “Influencia del contacto piel a piel al nacer en el
apego madre e hijo”, como objetivo de “determinar la influencia del contacto piel a
piel al nacer en el apego madre e hijo en el servicio de neonatologia del Hospital Apoyo
La Merced” (pag. 4), el estudio realizado fue de tipo experimental con una poblacion de
126 gestantes con sus neonatos, la técnica que se empleo es la observacién y como
instrumento la ficha de cotejo; que dio como resultado, que la técnica del contacto piel

con piel es de gran importancia que se realice en las casas hospitalarias, siendo el
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personal de enfermeria el autor principal para que se ejecute; ya que por medio de esta
técnica del contacto piel a piel inmediato se genera lazos afectivos entre madre e hijo,
favoreciendo la estimulacién en el desarrollo y un excelente estado de salud para el

nifo.

Segun (Obando Peralta & Sarmiento Vilela, 2021) en su investigacion que lleva
como titulo “Cuidados enfermero y vinculo afectivo la madre hijo en el servicio de
neonatologia” el estudio es de tipo descriptivo aplicado, disefio no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 94 madres de parto eutocico, como
resultado observaron que el 41,5% de las madres entrevistadas consideran que el
cuidado enfermero es regular, el 37,2% consideran eficiente y el 21,3% deficiente, en la
dimension trato humanizado se observa que el 56,4% es regular, el 28,7% eficiente, el
14,9% lo considera deficiente, de las funciones en la sala de partos el 56,4% es regular,
el 24,5% es eficiente, el 19,1% deficiente, en la dimension disposicion en la atencion
neonatal, el 40,4% lo considera deficiente, el 23,4% regular y el 36.2% eficiente,
mediante los resultados concluyen que existe una relacion directa positiva significativa
entre los cuidados enfermeros y vinculo afectivo de la madre-hijo en el servicio de

neonatologia.

En la investigacion realizada por (Figueroa Andrango , 2021) que tiene como titulo
“Apego precoz en madres primerizas en el servicio de Centro Obstétrico” el
objetivo es conocer la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria, dando
como resultado que el personal de salud no brindaba una atencion de calidad; ya que, no
fomentaba ni educaba a las madres sobre el apego precoz y sus beneficios. Sobre las
experiencias de las madres primigestas se observd sentimientos negativos como
preocupacion, estrés, depresion, angustia, ansiedad, nostalgia, desesperacion, tristezas
relacionadas con la falta de informacion y comunicacion con sus familiares. Podemos
mencionar que el personal de enfermeria esta obligado a promocionar y educar a los
pacientes; en especial a las madres, brindando una asesoria durante la gestacion, el parto

y el postparto inmediato sobre temas de relevancia en su etapa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la (OMS, 2019) recomienda que al recién nacido se lo debe colocar en apego
con la piel de la puérpera momento posteriormente de su nacimiento, teniendo en cuenta
las condiciones de salud de la madre y del neonato, en el momento del parto y corte del
corddn umbilical el recién nacido es separado stbitamente de la madre, y desarrolla una
etapa de desesperacion y ansiedad de manera que se activa sus componentes de alerta;
por lo tanto, esto impide la estabilidad de sus constantes vitales como es la temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y de esta manera dificulta el comienzo de la

lactancia materna precoz.

Segun (More, Anderson, & Bergman, 2018) el apartamiento del bebe y su madre
después del nacimiento es comun en la cultura occidental, las barreras para la lactancia
de larga duracion en el pais estadounidense se deben a la falta del contacto piel con piel,
lo que significa que no exista en muchos casos ese vinculo afectivo madre-hijo y por

esta razon hay una baja taza de maternidad.

A nivel de Latinoamérica, en Argentina segin la Encuesta Nacional de Lactancia
Materna del afio 2018, el porcentaje del apego dentro de la primera hora de vida fue del
41,15% en recién nacido con peso menor a 2500 gramos Yy el 69,6%, con peso mayor a
2500 gramos, de manera que no se evidencia que los apegos se hayan realizado en todos
los partos distocicos, aungue los resultados sean en porcentajes aceptables; se observo
que en los recién nacidos que estuvieron en contacto piel con piel al realizar un

procedimiento invasivo se encontraban menos irritables (Meneses & Rose, 2019).

En el Ecuador en el afio 2017, las cifras de lactancia materna se encontrd en rangos
de 47%, asi lo menciono el Ministerio de Salud Publica menciona, sin embargo la meta
es poder alcanzar el rango de América Latina que es de un 64%, por el cual las
autoridades fomenta el contacto piel con piel entre la madre-hijo, de esta manera
aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, y asi poder colocar al Ecuador en una mejor posicion a nivel mundial (Ministerio
de Salud Publica, 2017).
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Las causas mas comunes para que no cumpla el contacto piel con piel estan
asociados a complicaciones perinatales tanto obstétricas como neonatales, situaciones
que se dan para que el personal de salud no cumpla con el contacto inmediato, otras
razones son que el personal de enfermeria no cumpla su funcion en las salas de post
parto fomentando el apego del recién nacido. Las principales consecuencias para no
realizar el apego entre la puérpera y del neonato durante el primer minuto de vida, estan
asociadas a un mayor numero de infecciones y consultas médicas por morbilidad

durante todo el primer afio de vida.

El problema central del estudio tiene una estrecha relacion con la promocion y
educacion del contacto piel con piel entre la madre-hijo, el profesional de enfermeria es
el encargado por medio de sus roles realizar y hacer cumplir con este procedimiento;
teniendo presente los beneficios para la salud fisica, psicologica y social, inclusive para
una infancia plena y feliz. El vinculo afectivo no solo es entre la madre e hijo, sino
también tenerlo con la familia; por lo que, al no realizarse de manera correcta constituye
una problematica que afecta al sistema de salud, ya que involucra a la familia y puede

afectar la calidad de vida.

Una vez expuesto el problema, podemos evidenciar que existen situaciones
complejas para que no se cumpla a cabalidad el contacto piel con piel; por otra parte,
existe falta de informacion y capacitacién por el personal de salud sobre como realizar
un buen contacto piel con piel, por esta razon se plantea realizar esta investigacion sobre

“El rol de enfermeria en la relacion madre-hijo”.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el rol del enfermero en la relacion madre-hijo?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el rol del enfermero en la relacion madre — hijo

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Recopilar informacion documental sobre los beneficios del contacto piel
con piel madre-hijo

e Describir los roles que cumple el enfermero en la relacién madre-hijo.

e Definir el proceso de atencion enfermero en el contacto piel con piel
madre-hijo.
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JUSTIFICACION

La OMS impulsa sus objetivos de “Desarrollo del Milenio 4 y 5, para la salud de las
mujeres y nifos, donde pretenden mejorar la condicion del trabajo de parto e
implementando estrategias para los recién nacidos de bajo costo como son el “primer
abrazo”, “contacto piel con piel”, “apego precoz” fomentando asi el maximizar el

contacto materno con su recién nacido (OMS, 2017).

El Ministerio de Salud Publica se fij6 metas donde se prevé aumentar el indice de
lactancia materna exclusiva en el Ecuador a un 64% de cumplimiento como minimo,
mediante el fomento del contacto piel con piel desde el momento del nacimiento, siendo
enfermeria un papel fundamental para alcanzar esta meta y conseguir resultados
positivos, situacion que nos motivé como internas de enfermeria a desarrollar el

presente trabajo bibliogréfico.

La presente investigacion tiene un aporte valioso a la profesion de enfermeria, ya que
uno de sus roles es la educacion, y mantiene relacion directa con la promocion del
apego piel con piel, donde se fomenta la lactancia desde el momento del nacimiento,
favoreciendo asi el vinculo afectivo de la madre e hijo, formando asi un buen vivir con

la familia.

Los principales beneficiarios son los recién nacidos y sus madres, donde son ellos los
que necesitan el contacto piel con piel inmediato; ademas, deberia ser promovido
durante las citas prenatales y educar a las madres sobre lo importante que es el contacto
piel con piel después del nacimiento, a lo que debemos afadir que existiria un mayor
impacto en las mujeres primigestas, ya que en este grupo de mujeres son las que
empezaran su etapa como madre y habra un mayor desconocimiento sobre la
importancia del apego y sus beneficios posterior al alumbramiento. También, un
beneficiario seria el personal de enfermeria, ya que por medio del proceso de atencion
de enfermeria se dara a conocer intervenciones que se debe realizar durante el contacto

entre la madre y su hijo.

Ademas, mediante el conocimiento de las teorias y modelos de enfermeria que
mantienen un rol fundamental para entender las necesidades que se cumplen en la
relacion madre-hijo mediante la promocién, educacion y prevencion de la salud tanto

materno como infantil.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. DEFINICION DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

Segun (Lucchini Raies & Marquez Doren, 2018) en su investigacion dice que “El
contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido en contacto directo en el
pecho y el abdomen desnudo de su madre, inmediatamente después del parto, incluso
antes de cortar el cordon umbilical y mantenerlo en esa posicién el mayor tiempo

posible durante la primera hora de vida”. (pag. 3)

2.2. IMPORTANCIA DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

El Ministerio de Salud Publica (MSP) resalta que “Las primeras nociones que tiene
el recién nacido son de caracter tactil, ello hace que el contacto piel con piel entre madre
e hijo sea de extraordinaria importancia para el apego, el reconocimiento mutuo, el
intercambio efectivo emocional y para el éxito de la lactancia”. (Vasquez Vasquez ,

2019).

La efectividad de realizar este procedimiento es cumpliendo con todos los aspectos
que lo caracterizan, después del parto colocar inmediatamente al bebe estable, desnudo
sobre el pecho de su progenitora, este procedimiento reduce el 22% de muertes en
neonatos menores de un mes en los paises en via de desarrollo. (Vasquez Vasquez ,
2019).

2.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE SE PRODUCEN EN EL RECIEN
NACIDO Y SU MADRE

El contacto piel con piel favorece en las madres mediante la estimulacion de la
hormona oxitocina que se libera sensitivamente con el olor, tacto y calor; y en reaccién
de la succidn del pezon; los recién nacido desde el nacimiento tiene un alto estrés que se
reflejan en los altos niveles de adrenalina y noradrenalina, los niveles elevados de estas
hormonas hacen que se mantenga despierto y alerta el recién nacido (Herrera Gomez,
2020).
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El contacto piel con piel en los recién nacidos ayuda a disminuir estas hormonas, esta
disminucion de adrenalina y noradrenalina, porque al mantenerse elevadas aumenta el
consumo de glucosa; por otro lado, el recién nacido se mantiene relajado debido a los
estimulos sensitivos como el tacto y el olfato; y también ayuda a mantener la

termorregulacion. (Lucchini Raies & Marquez Doren, 2018)

2.4. BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL TRAS EL NACIMIENTO

Los beneficios en el apego piel con piel son varios tanto para la madre como para el
recién nacido y estos van desde el momento del postparto y durante la vida del nifio. A

continuacion, se exponen los beneficios documentados obtenidos:

2.4.1. BENEFICIOS PARA LA MADRE:

2.4.1.1. BENEFICIOS EN EL POSTPARTO INMEDIATO

El contacto piel con piel ayuda en la contraccion e involucion uterina por medio de la
liberacién de oxitocina enddgena, previniendo la hemorragia postparto, aumento de la
temperatura en las mamas y la salida de calostro, disminucion del dolor de la
ingurgitacion de las mamas y la congestion mamaria, que se produce entre las 24 y 48

horas luego del parto (Dordevic, Jovanovic, & Dordevic, 2019).

2.4.1.2. BENEFICIOS EN LOS PRIMEROS MINUTOS DE VIDA

Se produce una disminucion de la ansiedad materna a causa de la liberacion de
oxitocina debido al contacto piel con piel; el tener consigo al recién nacido permite que
las madres que se encuentren tranquilas mientras lo ve y lo reconoce. (Catillo et all,
2017)

2.4.1.3 BENEFICIOS A LARGO PLAZO

Una disminucion de los sintomas de la depresion post parto; aumento de la
autoconfianza en la madre y percepcion del parto. (Dordevic, Jovanovic, & Dordevic,
2019).

2.4.2. BENEFICIOS PARA EL RECIEN NACIDO

2.4.2.1. BENEFICIOS INMEDIATOS
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En los beneficios inmediatos ayuda en la adaptacion en su vida extrauterina del
neonato, esto mejora la estabilidad cardiorrespiratoria, termorregulacion, la disminucién
de consumo de energia previniendo asi el riesgo de hipoglicemia y teniendo una
adaptacion metabdlica estable; de igual manera ayuda con los niveles de estrés del
parto, ya que existe una menor proporcion de la hormona cortisol en el recién nacido,

esta hormona ayuda en la estabilidad de los diferentes sistemas corporal.

2.4.2.2. BENEFICIOS EN LOS PRIMEROS MINUTOS DE VIDA

Produce un estado de relajacion y alerta del recién nacido y se consigue la
regularizacion del sistema neuroendocrino al sincronizarse con el de la madre,
normalizando asi su metabolismo basal y favoreciendo el correcto agarre del pecho y su
inicio de la lactancia precoz. También beneficia el intercambio de bacterias y la

formacién del microbiota intestinal a través del contacto piel con piel.

2.4.3. BENEFICIOS A LARGO PLAZO

Ayuda a la colonizacion de gérmenes materno en el lactante, favoreciendo asi la
disminucion de infecciones bacterianas; incrementa la reserva energética, como
consecuencia de la dptima regulacion térmica; ademas mejora el desarrollo infantil y

aumenta la frecuencia y duracién de la lactancia materna.

2.5. TIPOS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

Segun (Camacho, 2019) menciona en su articulo, que generalmente existen
diferentes vinculos del contacto piel con piel que son determinados por necesidades

fisiologicas y su nivel de respuesta en sus primeros doce meses de vida, como son:

e El primer vinculo de apego inseguro esta relacionado por los momentos
estrés que puede pasar el hijo, y por lo general el no busca el contacto con su
progenitora; por otro lado, puede ser por la adaptacion con el ambiente en que
esta y no se orienta en la figura del apego y se independizan en ellos mismos
fisica y emocionalmente (Camacho, 2019).

e En el segundo vinculo de apego inseguro ambivalente/resistente se lo
relaciona por el comportamiento ambivalente del nifio hacia el apego, se

muestran no dependientes estando cerca y al momento de establecer contacto o
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interés muestran rechazo a causa de eso el infante no desarrolla sentimientos de
seguridad hacia la figura de apego. (Camacho, 2019).

e El tercer vinculo de apego seguro, el infante demuestra seguridad al apego
con su progenitora o cuidadora, este vinculo les ayuda a explorar el entorno
donde se encuentran de una manera protegida por su cuidador y de la misma
manera siente que va a responder a cualquier necesidad fisioldgica por lo cual el

infante esta seguro. (Camacho, 2019).

2.6. ROL DEL ENFERMERO

El profesional de enfermeria cuenta con distintos roles, los cuales son capaz de
brindar cuidados a personas, comunidades e inciden en la calidad de vida de la sociedad.
(Suarez Calle & Arcos Canoles, 2018).

2.7. FUNCIONES Y/O ROLES DEL ENFERMERO

e Funcion y/o rol asistencial, el profesional de enfermeria brinda sus cuidados
directos centrados en la persona, buscando la conservacion y recuperacion de la
salud dentro de los distintos establecimientos de salud. No obstante, en el &mbito
comunitario o territorial, este rol cuenta con los conocimientos de salud publica,
mediante las distintas estrategias con el fin de promover, mantener y restaurar la
salud en la comunidad.

e Funcion y/o rol docencia, el rol de docencia esta centrada en educar y
formar nuevos profesionales, los cuales serian capaces de generar cambios en la
sociedad y en el ambito sanitario.

e Funcion y/o rol administrativo, esta funcion no solo se basa en estar frente a
un escritorio y documentos, este rol empieza en administrar conscientemente un
sistema social y cada uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de
alcanzar resultados &ptimos, este rol nos permite alcanzar la capacidad y
esfuerzos de todos los integrantes hacia el mismo logro, con el proposito de
lograr un trabajo de calidad.

e Funcion y/o rol de investigacion, este rol se cumple con la finalidad de
generar conocimientos participando en investigaciones de enfermeria y otras

areas contribuyendo en el desarrollo personal, y de esta manera poder aprender y
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trasmitir el conocimiento de la profesion a los colegas. (Suarez Calle & Arcos
Canoles, 2018).

2.8. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Los autores (Roldan & Fernandez, 2020) definen al “Proceso de Atencion de

Enfermeria” como:

“Un método ordenado y sisteméatico para obtener informacion e identificar los
problemas de la persona, familia y comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar
el cuidado de enfermeria. Por lo tanto, es la aplicacion del método cientifico en el

quehacer de enfermeria”. (pag. 6)

El ser enfermera/o tiene un papel fundamental en cuento a la relacion madre e hijo,
donde se encuentra presente durante todas las etapas, desde la concepcion, nacimiento y
desarrollo; ya que su compromiso es concienciar y educar el valor de la salud que debe
ser ensefiado en la madre, que va a empezar desde la salud prenatal involucrando la
salud de la madre como lo menciona la Luciana Cerda Mufioz en su articulo “Una
madre sana desarrollara mas eficientemente el proceso de amamantar, ofreciendo

mejores cuidados, especialmente en los primeros meses de vida” (Cerda Mufioz, 2017)

2.8.1. PRIMERA ETAPA: VALORACION DE ENFERMERIA

En la fase de valoracion se recopilan y organizan datos relacionados con el paciente,
la familia y su entorno, tenemos a opcién de realizar por la valoracién por medio de
diferentes herramientas como las respuestas humanas, la valoracion céfalo-caudal y los

11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

En este caso la valoracion se la realiza para recopilar datos y evaluar la capacidad
fisica de la madre y su preparacion psicologica para nutrir sus conocimientos y de la
misma manera capacitar con la lactancia para que sea asumida por ella misma; asi como
las habilidades en el cuidado del recién nacido para reconocer los signos importantes
que lo ayudan a tener ese vinculo madre e hijo. Asi mismo, el recién nacido debe ser
evaluado en funcion de sus aspectos, su peso, su capacidad para alimentarse y su

bienestar durante el primer apego con la madre para mantener ese contacto piel con piel.
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2.8.2. SEGUNDA ETAPA: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El diagndstico de enfermero podemos definirlos como identificacion del problema de
salud del paciente por parte del profesional de enfermeria. Para llevar a cabo planes de
atencion donde los diagnésticos enfermero brindan un juicio clinico de las respuestas
del individuo, la familia o de quienes requieran atencion medica en la prevencion de
enfermedades, mantenimiento y mejora de la salud. Los diagnosticos son una guia para
realizar la elecciéon de intervenciones de enfermeria para tener resultados favorables

para el paciente (Aniorte Hernandez, 2020).

Los diagnosticos de enfermeria tienen tres dimensiones: dimension dependiente, que
son las responsabilidades directas del médico quien elige las intervenciones a ejecutar.
Dimension interdependiente, se refiere a las situaciones donde se colabora con otras
especialidades para brindar un tratamiento en conjunto con el fin de mejorar la salud del
paciente, y por ultimo dimension independiente, son las acciones reconocidas
legitimamente responsabilidad del personal de enfermeria y no solicita intervencién de

otro profesional de salud.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) es una asociacion
fundada por enfermeras que implementaron la terminologia que mostraba los juicios
clinicos de las enfermeras, y crean la herramienta NANDA que nos permite encontrar
diagndsticos de enfermeria por etiquetas basadas en las necesidades humanas,
relacionadas a los factores y las caracteristicas definitorias que muestra el diagnostico

enfermero.

Como ejemplo de diagndsticos de enfermeria para que se cumpla el contacto piel con
piel madre-hijo tenemos los siguientes:

00126- Conocimientos deficientes

“Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema

especifico.”

C/D: Conocimientos insuficientes.

DIAGNOSTICOS
NANDA

F/R: Informacion insuficientes.
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00105- Interrupcién de la lactancia

“Interrupcion en la continuidad del aporte de leche directamente del pecho a
un neonato o lactante, que puede comprometer el éxito de la lactancia o el

estado nutricional del neonato”.
C/D: Lactancia materna exclusiva.

F/R: Separacion madre-nifio.

00104- Lactancia materna ineficaz

“Dificultad en el aporte de leche directamente del pecho a un neonato o

lactante, que puede comprometer el estado nutricional del neonato”
C/D: Succion de pecho no mantenida.

F/R: Conocimientos insuficiente de los padres sobre la importancia de la

lactancia materna.
0058- Riesgo de deterioro de la vinculacién

“Vulnerabilidad a una interrupcion del proceso interactivo entre los padres
0 personas significativa y el nifio, proceso que fomenta el desarrollo de una

relacion de proteccion enriquecedora y reciproca”.
F/R: Separacion de los padres y el nifio.
00099- Mantenimiento inefectivo de la salud

“Incapacidad para identificar y gestionar los problemas de salud o buscar

ayuda para mantener la salud”
C/D: Conocimientos insuficientes sobre practicas basicas de salud.

F/R: Recursos insuficientes.

TABLA 1. Ejemplo de diagnosticos de enfermeria NANDA en la relacion madre-hijo.
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2.8.3. TERCERA ETAPA: PLANIFICACION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Realizada la valoracion y definido el diagnostico enfermero, se procede con la
planificacion de las actividades de cuidados de enfermeria. Este paso establece cada uno
de los cuidados de enfermeria para prevenir, reducir o restaurar los problemas ya
encontrados. En esta etapa se usan las taxonomias NOC y NIC para la elaboracion de

planes de cuidados.

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) esta herramienta nos ayuda a
obtener resultados como consecuencia de la ejecucion de las intervenciones de
enfermeria, los presenta los objetivos que se plantearon antes de efectuar estas

intervenciones.

La Clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC) es una herramienta que nos
puede ayudar en esta etapa, el NIC recoge todas las intervenciones de enfermerias en
relacion con el diagnostico enfermero, estas son adecuadas al resultado que esperamos
en el paciente. Utiliza un lenguaje cientifico y especializado que describe cada uno de

los tratamientos que realiza el profesional de enfermeria.

2.8.4. CUARTA ETAPA: EJECUCION

En esta etapa es donde se pone en practica lo planificado, la intervencion de
enfermeria va dirigido en resolver los problemas y las necesidades a tratar de cada
persona, en esta fase debemos tener en cuenta los nuevos datos que por algun motivo en
la valoracion no se expreso, deberdn ser revisados y tenidos en cuenta como nuevos

problemas.

2.8.5. QUINTA ETAPA: EVALUACION

La evaluacién es el proceso final donde se realiza la comparacién de la salud del
paciente y los resultados obtenidos luego de aplicar el plan de cuidados. Se valora los
dos criterios mas importantes de enfermeria la efectividad y la eficacia de las
actuaciones, verificamos si los cuidados fueron satisfactorios para el paciente y

mejoramos la calidad de vida, y si no es asi, se vuelve a realizar desde el principio.
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2.9. TEORIAS DE ENFERMERIA ORIENTADAS AL PEGO PIEL CON PIEL
EN RELACION MADRE-HIJO

2.9.1TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO DE RAMONA MERCER

Ramona Mercer en su teoria de Adopcion del Rol Materno, menciona como el
personal de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol. Lo cual se entiende
COmOo un proceso interactivo que ocurre durante cierto periodo de tiempo, en el que la
madre pasa por un proceso de persona-mujer en lo que involucra el logro del rol
maternal se va sintiendo vinculada a su hijo y obtiene capacidad para realizar el cuidado
asociado con su rol, de manera que experimenta placer por la gratificacion dentro de
ella y sensaciones de armonia, intimidad y competencia constituyendo un punto de la
adopcion del rol materno. (Alvarado, Guarin, & Cafion, 2018)

“Mercer menciona que el temperamento de los recién nacidos que pueden afectar
las practicas maternales, como el inicio de la lactancia, debido a la incorreccion del
apego inmediato entre la madre y el recién nacido, inmediatamente después del parto.
Por lo tanto, se menciona que la ausencia del apego entre la madre-hijo en los
primeros minutos de vida obstruyen en la aceptacion del rol maternal, afectando asi el

estado de salud materno a futuro” (pag. 26).

2.9.2. TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA DOROTHEA OREN

Dorothea Oren en su teoria general describe al autocuidado como la persona debe
realizar una serie de acciones encaminadas a controlar factores externos como internos
que de alguna manera influyen es su vida diaria. Por esta razon, se convierte en
conductas de bienestar que busca el ser humano para si misma, de tal manera se
transforma en acciones responsables para mantenerse sano, mediante requerimientos de
regular funciones y buscar ese desarrollo personal. Puesto ya lo dicho anteriormente,
relacionamos como la profesion de enfermeria busca que la madre este complemente
capacitada para cumplir su rol de madre una vez que esta haya salido del cuidado del
personal de salud, entonces se debe encaminar en educar a la madre dentro del

establecimiento de salud.

30



Entonces Dorothea Oren propuso tres subteorias como son el autocuidado, el déficit
del autocuidado y sistemas de enfermeria, donde cada una de ellas nos da un hincapié a

desarrollar como la enfermeria se ve relacionada en la interaccion madre-hijo.

En la teoria del autocuidado tiene como finalidad que la madre desarrolle acciones
para conserve su salud, el profesional de enfermeria ayuda al desarrollo de
conocimientos y habilidades en la madre, para que la madre pueda actuar cuando
necesite ayuda, y, por lo tanto, es consciente de las acciones especificas de como cuidar
de si misma y de su hijo por las indicaciones ya recibidas. Dicho de otra manera, pueden
decidir cuando o no se debe tener una conducta de autocuidado, para mantener un

estado de salud 6ptimo.

Por otro lado, la subteoria del déficit del autocuidado esta relacionada en la
capacidad de la madre respecto a cdmo maneja su salud reconociendo las acciones
inadecuadas para asi mejorar los mecanismos de autocuidado; de esta manera pueda
adaptarse a las situaciones y cambios que se producen en su entorno, en este caso la
madre podra mejorar actitudes y situaciones que por desconocimiento las realice de una
manera erronea y que exceda la capacidad para responder, por aquella razén el
profesional de enfermeria tiene que tener la capacidad de llegar a la madre en la
concienciacion y educacion, para que asi pueda la madre mantener el cuidado y

bienestar del recién nacido en su hogar.

Por Gltimo, la subteoria de los sistemas de enfermeria donde menciona tres sistemas,
como primero tenemos el sistema totalmente compensador donde la enfermera cumple
un papel principal de apoyo, ayuda en las necesidades de autocuidado de la madre y el
recién nacido, hasta que ella haya logrado adaptarse a su nuevo estilo de vida como
madre. Por otra parte, tenemos el sistema parcialmente compensador, en este caso la
enfermera no interviene en la misma forma que lo hace anteriormente, en este caso se lo
realiza en las multiparas por el hecho de ya tener hijos tiene mas conocimientos y
experiencia, y se encuentran con mayor capacidad y compromiso en llevar su propio
cuidado y la de su hijo. Y por ultimo tenemos el apoyo educativo, la funcién de la
enfermera se limita en direccionar la toma de decisiones y brindar informacién, para de
esta forma mejorar sus habilidades en el cuidado postparto y del recién nacido. (Sigcho
Japon, 2019)
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2.9.3. TEORIA DE LA DEPRESION POSPARTO DE CHERYL TATANO BECK

En su teoria de la depresion postparto Cheryl Tatano, resalta la importancia de la
comprensién de la maternidad en general y como vive cada una de estas etapas la mujer.
Beck nos brinda informacidn sobre la depresidn postparto para que a si los profesionales
de salud establezcan estrategias de prevencion y programas para detectar con tiempo los

problemas de salud y podrian causar irreversibles dafios a la mujer, hijos y familia.

El enfermero es el profesional que va a tener una interaccion prolongada con la
madre en cada etapa del embarazo, de esta manera tiene la oportunidad de valorar la
relacion establecida entre la madre y su hijo, y la de otros miembros de la familia. La
intervencion permitira detectar los diversos factores que consiguen afectar la salud
fisica, mental y social del vinculo afectivo madre-hijo. Podemos acotar que el enfermero
es importante en la deteccion de situaciones como el “convertirse madre” pueden llegar
afectar al desarrollo del vinculo madre-hijo (Berlanga Fernandez, Perez Cafaveras, &
Vizcaya Moreno, 2018).
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DEFINICION DE TERMINOS

Adopcién del rol materno: “Proceso interactivo y de desarrollo que se produce desde
la concepcion hasta el primer afio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo,
aprenda las tareas del rol, presta cuidados, expresa placer y gratificacion con su nuevo
rol”. (Ortiz Felix, Cardenas Villareal, & Flores Pefia, 2016)

Autoconcepto: “El autoconcepto juega un papel decisivo y central en el desarrollo de la
personalidad, tal como lo destacan las principales teorias psicolédgicas; un autoconcepto
positivo estd en la base del buen funcionamiento personal, social y profesional
dependiendo de é1”. (Esnaola, Gofii, & Madariaga, 2018)

Ansiedad: “Describiendo un estado de agitacion, preocupacion o inquietud del animo,
el cual como trastorno se convierte en una de las sensaciones mas frecuentes de la
persona y se manifiesta por medio de tensién emocional, nerviosismo, preocupacion de

forma desagradable” (Montes Nogueira & Romo Gonzalez, 2019)

Apego: Es una conducta que tiene una organizacién propia, determinada por la genética
y por el ambiente. Se refiere a un vinculo entre el nifio y la madre, y esto brinda muchos

beneficios mutuamente. (Guanoluisa Castillo & Soria Lucero, 2016).

Apoyo emocional: Comprende en la empatia, el cuidado, el amor y la confianza que

una persona ofrece a otra. (Martinez Gardufio, Gomez Martinez, & Siles Juarez , 2017)

Apoyo fisico: Es el guiar fisicamente a la persona con su discapacidad en la realizacion

de alguna tarea en especifico.

Cuidados de enfermeria: Acciones realizadas por un enfermero a un paciente. Y
dependerd del estado y la gravedad, orientado a monitorizar la salud y asistir

sanitariamente al paciente.

Depresion postparto: Sintomas producidos despues del parto, relacionada a varios

factores tanto hormonales como sociales.

Estimulos: Factores que pueden desencadenar cambios tantos fisicos o psiquicos, y

estos pueden ser tantos externos o internos.
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Lactancia materna exclusiva: Es la capacidad que tiene la leche materna de satisfacer
todas las necesidades nutricionales que necesita el neonato durante sus primeros seis

meses de vida.

Oxitocina: Es una hormona producida por el hipotalamo y es liberada a la circulacién

por medio de la neurohipdfisis.

Postparto: Es una etapa que comienza instantdneamente después de la salida del

neonato al mundo exterior, y suele durar entre 6 o 8 semanas después del parto.

Recién nacido: Se considera un nacido vivo a término mayor a 37 semanas de
gestacion aparentemente sano a su examen fisico y teniendo una buena adaptacion con

el entorno.

Sentidos: Capacidad de percibir estimulos tanto internos o externos por medio de

6rganos sensoriales como el tacto, el gusto, la vision y el olfato.

Vinculo: Es un proceso donde interacttan dos personas que forman una afeccion, esto

se desarrolla independiente mente y no es innato.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

En este capitulo se detalla el tipo de investigacion bibliografico documental y
descriptivo, debido a que se revis6 material bibliografico cientifico de libros, revistas
indexadas de alto impacto como Scielo, Revista Cubana de Enfermeria, Medigraphic,
Ciencia y Cuidado, Espirales Revista Multidisciplinaria de Investigacion; entre otras;
articulos y publicaciones en Dialnet, repositorios de tesis de grado y posgrado de
universidades Nacionales e Internacionales, lo cual ayud6 a realizar nuestra recoleccion
de informacién, ademaés de la utilizacion de investigaciones que brindan la estadistica

maés actualizada sobre el tema Rol del enfermero/a en la relacion madre-hijo.

En primer lugar, se determind el tema a estudiar, luego realizamos el plan de trabajo,
que servira de guia para la correcta seleccion de la bibliografia, ya que el proceso de
recoleccion de datos, informacién y documentos es complejo que requieren de una serie

de pasos para el correcto manejo de la informacion.

Este tipo de investigacion es de gran importancia debido a que, gracias a las
indagaciones documentales y bibliogréficas, es posible alcanzar una buena formacion
educativa en todos los niveles, para ello se tomaron en consideracién investigaciones o
estudios actualizados para fundamentar este trabajo de investigacion. Ademas, este
analisis de informacion servira para el desarrollo de futuras investigaciones en el area de

salud.
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CAPITULO IV
DESARROLLO

La relacion madre-hijo en correspondencia al apego se realiza a través de la
colocacion inmediatamente después del nacimiento sobre el vientre y pecho de la
madre, este procedimiento brinda calor y alimentacion de tal manera que es sumamente

grato y tranquilizante en la puérpera y el neonato.

“A nivel mundial, cada afio la nueva evidencia cientifica y epidemioldgica
demuestra los multiples beneficios del contacto piel con piel en el crecimiento y el

desarrollo de un nifio, asi como en la salud y bienestar de la madre” (pag. 2)

La (OMS, 2017) el programa se realizé con el fin de mantener un apego hasta seis
horas durante los primeros siete dias de vida y como minimo dos horas en la tercera
semana, se detalla que la puérpera puede estar acompafiada por familiares cercanos que

pueden intervenir en la participacion del contacto piel con piel.

Pese las sugerencias de la OMS, la mayor parte de los paises sobre todo en vias de
desarrollo no han implementado el contacto piel con piel de manera formal y continua
en la atencion del recién nacido, de igual manera no se realizan capacitaciones
constantes al personal de salud sobre los beneficios del apego precoz para el recién
nacido, la madre y la familia. El profesional de enfermeria tiene limitados
conocimientos, de tal manera que se enfatiza en la promocion del contacto piel con piel

y sus beneficios de manera gque se brinde informacién veraz.

Las diversas ventajas del apego piel con piel se han sefialados en varios articulos
como lo menciona (Lucchini Raies & Marquez Doren, 2018) en su articulo “Efectos del
contacto piel con piel del recién nacido” donde sefiala que mejoran su
comportamiento sensorial, el mantenimiento de la temperatura, menor riesgo de
infecciones, disminucién del cuadro de estrés y llanto, regulacion del sistema
cardiorrespiratoria al mantenerse en un estado de relacién; en este estudio nos
mencionan los efectos positivos adicionales de autorregulacion neonatal en su transicion
a la vida extrauterina, que incluyen el aumento de las horas de suefio, disminucion del

apnea y bradicardia, entre otros.
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(Mercer et all, 2019) en su articulo “Practicas basadas en la evidencia para la
transicion fetal al neonatal” nos dice que “...la madre sera la que proporcionara calor
inmediato por medio de la conduccion, es una forma barata y segura de mantener al
neonato en una temperatura ideal, por ello debe ser la base de la termorregulacién

neonatal”.

A nivel de Latinoamérica, existe un alto indice de morbimortalidad en recién nacidos
menos de 2000 gramos, lo relacionan con la decadencia de realizar el apego precoz
entre la madre-hijo. El personal de enfermeria juega un papel importante en el cuidado
directo para predisposicion de realizar el vinculo madre-hijo por medio de la educacién

de la importancia y beneficios apego piel con piel.

Un estudio realizado en Peru por los autores (Andrade & Bahamonde, 2018) con
titulo “Apego precoz como practica integrada del ESAMyN durante el parto”
indican que en varios estudios realizados en Latinoamérica se observaron resultados no
alentadores en cuestion del conocimiento del a pego piel con piel y sus beneficios en
relacion madre-hijo, por lo que indica que el 78% de la poblacidn no tiene conocimiento
sobre el apego precoz, mientras que el 21% conocen acerca del apego precoz y sus

beneficios.

“Hoy en dia las practicas hospitalarias, en muchas ocasiones privan al recién
nacido y a la madre a ser participes de este importante y maravilloso proceso, 0 no
permiten que el mismo se cumpla a cabalidad, provocando asi la disminucion de la
calidad e intensidad del apego, y por ende los beneficios que puede proporcionar;
de ahi la importancia de que el personal de salud se sienta comprometido en
educar y hacer cumplir correctamente con este proceso en cada nacimiento;

siempre y cuando sea un recién nacido sin complicacion alguna.” (pag. 16)

Por otra parte, la depresion postparto ha tomado més fuerza en estos tiempos como lo
menciona (Dois et all, 2019) en su investigacion “Efectos del contacto piel con piel
sobre la presencia de sintomas depresivos post parto en mujeres de bajo riesgo
obstétrico” con una muestra de 393 puérperas, y el 29% presentaron sintomatologias
depresivas, el 71% no presento ningun sintoma; el estudio demostré que la ausencia de
somatologias depresivas esta relacionada estrecha con el contacto piel con piel y el

inicio de la lactancia.
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. “el controlar los factores de riesgo para la salud de la madre contribuye a
reducir la tasa de morbilidad, evitar sufrimiento, aumentar los afios de vida
saludable y reducir el gasto publico, como el tipo de vinculo se transmite
generacionalmente, es altamente probable que se establezca una cadena de
historias familiares de trastornos vinculares, maltrato infantil y trastornos de salud

mental, entre otros ”. (pag. 14)

Segun el estudio “Contacto piel con piel en la primera hora de vida como
facilitador del desarrollo de un vinculo de apego seguro” realizado en Quito por
(Camacho, 2019) menciona que “El apego piel con piel es un vinculo reciproco y
duradero entre dos personas, especialmente entre el infante y la madre, reduciendo asi el
estrées en ambos, dandole un O&ptimo desarrollo emocional y social al nifio,

contribuyendo a la liberacion de oxitocina enddgena que favorece a la madre”.

Ademas, se evidencio que el contacto piel con piel en los partos distocicos
planificados la participacion del padre. EI neonato se mantiene en apego con el padre
hasta que la madre se encuentre en condiciones estables en la sala de postquirurgico.
Los recién nacidos empiezan la comunicacion dentro de los primeros minutos después
del nacimiento, por esta razén se involucra al padre para mantener este vinculo. Los
autores mencionan que esto da una iniciativa para que los padres se animen a mantener
el contacto piel con piel después del parto distécico, para apoyar el inicio del contacto
inmediato (Velandia et all, 2017).

La investigacion realizada por (Diaz Tambaco, 2016) en el Hospital San Luis de
Otavalo de la cuidad de Imbabura, se evidencia que el 58% de la poblacién no conoce
acerca del apego entre la madre y el neonato, mientras que 37% del total de la poblacion
si conoce de este procedimiento y los beneficios que tiende a desatarse al realizar el
apego piel a piel entre madre-hijo, en ese rango las mujeres primiparas tienen un pobre

conocimiento sobre el apego piel con piel.

También se debe mencionar algunas desventajas donde aparentemente pueden ser
letales para los recién nacidos, ocurren poco frecuente durante las dos primeras horas de
vida, es necesario vigilar y controlar los factores de riesgo principalmente en las madres

primiparas, él bebe se lo coloca en una posicién de prono encima de la madre
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manteniendo una vigilancia constante para evitar los casos de eventos adversos.
(Alarcon Gomez et all, 2017) menciona en su investigacion que “el recién nacido y su
madre deben estar en condiciones clinicas estable para realizar el procedimiento, de ser
asi, se seca con una toalla y se succionan las secreciones si es necesario, cualquier otro

procedimiento puede esperar para no romper ese vinculo binomio madre-hijo”.

Otro factor que estaria impidiendo el contacto piel con piel seria la alta demanda de
paciente en las casas hospitalarias dentro de las salas de recuperacion obstétrica,
habiendo la mayor prevalencia de cesareas, lo que dificulta con la promocion de la

lactancia materna en los escenarios del parto y nacimiento.

En Guayaquil un estudio realizado por (Franco Coffre, 2018) en el Centro de Salud
Martha de Roldés menciona “el rol de enfermeria no solo contempla el saber
académico, sino también el saber de cada enfermera, adquirido en su diario vivir. En
consecuencia, la madre debe ser vista por el profesional en enfermeria dentro de los
aspectos fisicos, psicoafectivos, interpersonal y social de manera integral dentro de un

ambiente dirigido por el equipo de salud”.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

En conclusion, el profesional de enfermeria es el encargado del fortalecimiento en el
vinculo afectivo binomio madre-hijo, por medio de la orientacién, empatia, apoyo
emocional y la educacion para lograr una comunicacion efectiva que ayudara en la

relacion enfermero-paciente.

Durante el desarrollo de esta investigacion se pudo identificar los beneficios del
contacto piel con piel en el post parto inmediato en los primeros minutos de vida y a
largo plazo en relacion madre-hijo, en el recién nacido los beneficios son la estabilidad
cardiorrespiratoria, la termorregulacion, lactancia precoz efectiva y un mejor desarrollo
infantil; por consiguiente en la madre el apego piel con piel favorece en la liberacion de
oxitocina que ayuda en la involucion uterina, prevencion de hemorragia postparto y

reduce los sintomas de la depresion post parto.

Con el presente trabajo investigativo se llego a concluir la importancia de los roles

que cumple el enfermero en la relacién madre-hijo.

El rol asistencial se brinda cuidados directos centrados en la madre-hijo
contribuyendo a realizar el procedimiento de apego para crear un vinculo afectivo en las
primeras horas, como: la colocacion inmediata recién nacido sobre el abdomen de la
madre, monitorizando y valorando los signos vitales, una vez estables se juntan y son
llevados a la sala de recuperacién donde se mantienen en constante vigilancia por el

personal de enfermeria.

En el rol docente, enfatiza la educacion y promocion de la salud sobre las ventajas al
ejecutar el apego; de esta manera el enfermero brinda charlas educativas en las salas de
recuperacion a las madres y familiares para concientizar y mantener un contacto piel

con piel constante entre la madre y el recién nacido.

El rol investigativo, cumple con la finalidad de generar nuevos conocimientos mediante
la participacion en investigaciones de enfermeria sobre temas de actualizacion del

contacto piel con piel en el binomio madre-hijo.
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El rol administrativo, el enfermero se encarga de ejecUtese y seguimiento de la
normativa sanitaria del ESAMyN; de esta manera se cumplan las normativas sanitarias
para la certificacion de establecimientos amigos de la madre y el nifio, por medio de la
promocion y mejoramiento de la calidad de atencion prenatal y promoviendo el contacto

piel con piel.

Finalmente, podemos mencionar que el “Proceso de Atencién de Enfermeria” es un
método cientifico, planificado y organizado donde el profesional de enfermeria brinde

atencion directa de forma razonada, l6gica, sistematica y humanizada.

1. En la valoracién se realiza la recopilacién de datos importantes de la
madre, recién nacido, la familia y el entorno mediante los distintos métodos de
valoracion como las respuestas humanas, la valoracion céfalo-caudal y por
patrones funcionales que nos ayudara a reconocer los signos mas importantes
para obtener ese vinculo afectivo madre-hijo.

2. En el diagndstico de enfermeria se basa en la identificacion del problema
de salud, en este caso los diversos autores mencionan diferentes diagnosticos
enfermero segun la herramienta NANDA para el contacto piel con piel madre-
hijo, son: conocimientos deficientes, interrupcion de la lactancia materna
ineficaz.

3. En la planificacion se establecen las actividades de los cuidados
enfermero de acuerdo a las herramientas NIC y NOC, como lo mencionan en la
bibliografia documental investigada, donde varios autores mencionan diferentes
cuidados como la explicacion y demostracion del apego piel con piel, la
valoracion de los signos vitales de la puérpera y del neonato para realizar los
procedimientos, educacién a las madres y la familia sobre los diversos
beneficios, y por ultimo la constante vigilancia de los factores de riesgo.

4. En la ejecucion, la enfermera brinda cuidados directos e indirectos
basados en la planificacion para el cuidado y tratamiento del contacto piel con
piel en el binomio madre-hijo; con el fin de alcanzar los objetivos planteados y
los resultados esperados necesarios para apoyar y mantener una relacion afectiva

entre la madre y el recién nacido.
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5. Y por ultimo, en la evaluacion comparan la conducta y respuesta de la
madre antes de prestar las intervenciones de enfermeria con la conducta y
respuestas que se producen una vez brindado los cuidados de enfermeria, si no
se alcanzd los resultados esperados indican que las intervenciones no fueron
efectivas minimizando o resolviendo el problema real para evitar un problema
de riesgo, por consiguiente, la enfermera debera mejorar las intervenciones

propuestas o cambiar el plan de cuidados proponiendo diferentes tratamientos.
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