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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, con el objetivo de analizar y
comprender las vivencias de las madres durante el contacto piel a piel inmediato al
parto, con enfoque en estudio de caso. La muestra fue determinada por saturacion y
redundancia, la misma que estuvo conformada por 13 madres que fueron atendidas en
el Centro de Salud Huarango, a las cuales se les realizé el contacto piel a piel inmediato
al parto. La informacion fue obtenida a través de una entrevista abierta y a profundidad
utilizando una guia completa. Se realizd el andlisis tematico de la informacién
considerando los principios bioéticos, asimismo se utilizd el andlisis temético
obteniéndose 2 categorias: “Experiencias de las madres durante al contacto piel a piel”,
“Experiencias de las madres frente a la atencidén que brinda el personal de enfermeria
durante el contacto piel a piel”, cada una de ellas con sub categorias; concluyendo que
las madres durante el Contacto piel a piel han experimentado emociones que se
expresan a través de la alegria, felicidad, tranquilidad, miedo y tristeza. Asimismo,
actitudes positivas como el optimismo y la esperanza, y negativas como el rechazo.
Ademas, se confirmé que el apoyo emocional que brinda el personal de enfermeria, es
fundamental para lograr que las vivencias que las madres experimentan sean

agradables.

PALABRAS CLAVE: Contacto piel a piel, vivencias, madres.
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ABSTRAC

The present investigation was of qualitative type, with the aim of analyzing
and understanding the experiences of mothers during skin-to-skin contact immediately
after delivery, with a focus on case study. The sample consisted of 13 mothers who
were treated at the Huarango Health Center, who underwent skin-to-skin contact
immediately after delivery; and it was determined by saturation and redundancy. The
data collection was carried out through the application of an in-depth open interview,
followed by a thematic analysis of data, taking into account the ethical principles, as
well as making use of a guide completes the interview. The analysis of the data was
thematic, obtaining 2 categories: "Experiences of the mothers during skin-to-skin
contact”, "Experiences of the mothers with the attention provided by the nursing staff
during skin-to-skin contact"”, each of they with their respective sub categories. Arriving
at the final consideration: That mothers during skin-to-skin contact have experienced
emotions that are expressed through joy, happiness, tranquility, fear and sadness.
Likewise, positive attitudes such as optimism and hope, and negative ones such as
rejection. It was also confirmed that the emotional support provided by the nursing

staff is essential to ensure that the experiences that the mothers experience are pleasant.

KEY WORDS: Experiences, mothers, skin-to-skin contact.
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CAPITULO |
INTRODUCCION



INTRODUCCION

Se estima que el 90 % de Recién Nacidos, tengan una adaptacion fisioldgica e
integral de manera adecuada y sin ninguna complicacion. Producto de un buen manejo
prenatal y una labor de parto normal, aspectos importantes que van a definir la relacion

entre la madre, el recién nacido y el medio que lo rodea .

En los 70 minutos iniciales si se mantiene la union entre la madre y el recién nacido,
en su mayoria el 90 % aproximadamente llega hasta el pecho materno. (Con
movimientos de extension y flexion de las extremidades) avanza hacia la areola y el
pezon que identifica por su olor y color, activando a la vez el reflejo de bldsqueda
mediante el lengueteo y la succion hasta conseguir el inicio de la lactancia materna. El
contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido trae consigo varios beneficios;
Como disminuir el riesgo de infeccion, el |llanto, estabiliza la funcién
cardiorrespiratoria, mantiene la reserva de energia y a las 48 horas postparto baja la
depresion de la madre. Favorece la conducta de apego y crianza, ademas logra

aumentar el nivel de satisfaccion de la madre referente al parto 2.

Promover la préactica del contacto piel a piel durante el control prenatal, orientar
a la madre, resaltar la importancia de contar con la presencia del esposo o familiares
que brinden afecto a las madres. Son medidas que van a fortalecer el vinculo madre -
nifio y favorecen un contacto piel a piel adecuado y armonioso. Por otro lado, en el
trabajo de parto se debe evitar el uso de farmacos y tratar de reemplazar esta medida
con el uso de medidas como el libre desplazamiento, los masajes y la aromatoterapia.
Los Neonatos sanos tienen que mantenerse a lado de la madre, no deben ser separados,
se aconseja postergar las medidas de rutina para favorecer el vinculo afectivo entre el
binomio madre — neonato y realizarlas luego de que el neonato haya permanecido con

su madre el tiempo suficiente para su estabilizacion 3.

Se recomienda realizar la profilaxis ocular luego de la primera hora para
impedir que el contacto visual entre el RN y su madre se altere. Si el recién nacido y
la madre estan estables se debe realizar el contacto piel a piel inmediato al parto, para



lo cual se deberé colocarlo sobre el vientre de su progenitora por un lapso de 45

minutos aproximadamente °.

El recién nacido debe permanecer junto a su madre al menos 15 minutos para
fortalecer el contacto piel a piel inmediato al parto e iniciar la lactancia materna en la
primera media hora del nacimiento. Son muchas las investigaciones realizadas sobre
el contacto piel a piel inmediato al parto y sus beneficios tanto para el recién nacido
como para la madre. Sin embargo, se descuidan aspectos importantes como los
sentimientos, emociones, vivencias que ellas experimentan en ese momento tan
importante de su vida. La vivencia es una experiencia que un ser humano adquiere
durante su dia a dia y que permanecera en su memoria al largo de su vida, siendo dificil

de olvidar y a la vez le servia como guia para actuar ante una situacion parecida .

Las vivencias, son experiencias que no se han investigado mucho, pero que
tienen un valor significativo en el binomio madre neonato ya que permite fortalecer el
vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido, dichas vivencias se ven
influenciadas positiva o negativamente por condiciones como quien la realizo la
técnica del contacto piel a piel, si es correcta, las dificultades que ocurran posterior al
parto, el soporte familiar, las expectativas que madre trae desde su etapa prenatal. entre
otros. Es por ello que es importante estudiar las vivencias de las madres en el contacto
piel a piel, desde la apreciacion de las madres, con la finalidad de proporcionar un

ambiente que permita identificar dimensiones no conocidas.

Frente a esta situacion nos planteamos las siguientes interrogantes: ¢Cuales son
las vivencias de las madres durante el Contacto piel a piel?, ;Qué emociones
experimentan las madres durante el contacto piel a piel?, ;Que actitudes expresan las
madres en el contacto piel a piel?,;Cudles son las actitudes de las madres frente a la
labor que ejecuta la enfermera o enfermero al momento del contacto piel a piel?;
cuestionamientos que conllevaron a plantearse la presente pregunta de investigacion
cientifica . ¢Cuéles son las vivencias de las madres durante el contacto piel a piel
inmediato al parto en el Centro de Salud Huarango, provincia de San Ignacio, afio
2018?



El objetivo general fue:

Determinar las vivencias de las madres durante el contacto piel a piel inmediato al

parto en el Centro de Salud Huarango, Provincia de San Ignacio en el afio 2018.

Obijetivos Especificos:

1.  Describir las experiencias de las madres durante el contacto piel a piel inmediato
al parto, en el Centro de Salud Huarango, Provincia de San Ignacio, en el afio
2018.

2. ldentificar las actitudes que expresan las madres durante el contacto piel a piel
inmediato al parto en el Centro de Salud Huarango, Provincia de San Ignacio, en
el afio 2018.

3. Develar las actitudes de las madres frente a la atencion que brinda el personal de
enfermeria durante el contacto piel a piel inmediato al parto en el Centro de Salud
Huarango, Provincia de San Ignacio, en el afio 2018.

La justificacion del presente estudio de investigacion se fundamenta en que el
personal de enfermeria no conoce o deja de lado las vivencias que experimentan las
madres durante el contacto piel a piel inmediato al parto, siendo ésta una experiencia
muy importante tanto para el binomio madre — neonato, como para la enfermera o
enfermero que realiza la actividad ya que servira para fortalecer sus conocimientos y
enriquecer la experiencia profesional frente a una situacion parecida ya sea la

experiencia positiva o negativa dejara una leccion en el actuar de enfermeria.

Esta situacién, no es ajena en el C.S Huarango, escenario donde se realizo la
investigacion, donde se atiende partos normales las 24 horas del dia, en el cual el
profesional de enfermeria realiza la atencion inmediata del RN, ademas son los
encargados de llevar a cabo el contacto piel a piel inmediato al parto. Ante ello es de
interés realizar la siguiente investigacion con el objetivo de describir las vivencias de
las madres durante el contacto piel a piel; para lo cual se entrevistaron 13 madres de
18 a 39 afios, cuyo grado de instrucciéon fue secundaria completa, convivientes y
madres solteras, procedentes del cercado del distrito de Huarango. Esto permitira el

fortalecimiento de la practica diaria de la técnica y de esta manera dar cumplimiento a



la norma técnica de atencion inmediata del recién nacido ya que ademas hasta la

actualidad no se han realizado estudios relacionados al tema en el C.S Huarango.

La investigacion tendra resultados muy valiosos para los profesionales de
enfermeria, ya que permitira reorientar el actuar de la profesion frente al contacto piel
a piel inmediato al paro, identificadas las vivencias que experimentan las madres en
ese momento tan importante de su vida, teniendo en cuenta ademas la dimecion
fisiologica y emocional de los beneficios tanto para la madre como el neonato. Por otro
lado, contribuird como un antecedente para los futuros trabajos de investigacion que
se realicen en éste tema, ya que hasta la fecha no se han realizado estudios sobre el

tema en este establecimiento de Salud. El informe se presenta en cinco capitulos.

CAPITULO I: Introduccion: El problema describe el planteamiento del mismo, los
objetivos del estudio tanto general como especificos y la justificacion.
CAPITULO II: Antecedentes y Bases tedricas: presenta los antecedentes del estudio,

bases tedricas conceptuales y Marco Contextual.

CAPITULO I11I: Métodos y Materiales: Detalla el Tipo de Investigacion, Trayectoria
de la Investigacion, Fases de la Investigacion, Poblacion y Muestra, Criterios de
Inclusién, Criterios de Exclusién, Técnicas de Analisis de Datos, Principios Bioéticos

y Principios de Rigor Cientifico.

CAPITULO IV: Resultados y discusion: se presentan los resultados obtenidos a través
de la aplicacion de los instrumentos de la recoleccion de datos.

CAPITULO V: Expone las consideraciones finales y recomendaciones referentes a
la investigacion.

Al final se muestra la bibliografia que se utilizada como soporte tedrico al trabajo de

investigacion y los anexos.



CAPITULO Il
ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.



I1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional:

Rengel Diaz, Cristébal, Morales Asencio, José Miguel, Labajos Manzanares,
Maria Teresa, Malaga, en su investigacion cualitativa realizada en Espafia, 2013.
titulada EI contacto Piel a Piel en Padres y su efecto sobre la Lactancia Materna, con
la finalidad de saber de qué manera influye el CPP entre el nifio y el padre, y el tiempo
que demora en iniciar la lactancia materna el neonato. La muestra estuvo conformada
por 52 parejas. Concluyen que el contacto piel a piel con padres tiene una influencia
positiva en el momento de inicio lactancia, Asimismo los datos obtenidos relacionan
la calidad de la lactancia materna al alta debiendo ser evaluado con examenes

posteriores a las 6 semanas ’.

Mateo Sota Sonia, Catambria, Espafia 2014. Realizaron un estudio de
investigacion titulado El contacto piel a piel beneficios y limitaciones. Fue un estudio
de tipo cualitativo, con una muestra conformada por 32 padres. Donde concluyen en
algunos casos los progenitores desconocen de que se trata el contacto piel a piel, la
importancia y las vivencias desfavorables que las madres experimentan tales como la
ansiedad, el miedo frente a la situacion desconocida. Por lo que las enfermeras y
enfermeros deben estar altamente entrenados para realizar el contacto piel a piel en las
condiciones méas adecuadas posibles a las madres de tal manera que se fortalezca el
vinculo afectivo entre el neonato y la madre, produciendo experiencias nuevas tanto

en el entorno familiar como en la progenitora .

A nivel nacional:

Chozo Cornejo, Clara E, Ocampo Jara Mery L, Per( 2017. En trabajo de
investigacion titulado Vivencias de Madres Puérperas Inmediatas en el Contacto Piel
a Piel con su Recién Nacido, Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas.
Estudio de tipo fenomenologico cualitativo, con una muestra de 18 puérperas la

seleccidn fue por saturacion de los discursos. Llegando a la conclusion que las madres



presentan sensaciones inexplicables como ternura, amor, alegria, felicidad, carifio y
emociones intensas al momento del contacto piel a piel. Asimismo, tienen
comportamientos de apego con el neonato, manifestando una buena percepcion sobre
el contacto piel a piel y la importancia que este representa para fortalecer el vinculo

entre el recién nacido y la madre °.

Mandujano Trujillo, Elizabeth, Perd, 2018. Realizaron una investigacion
titulada Actitudes de la Madre sobre el Contacto Piel a Piel en Recién Nacido del
Hospital Materno Infantil Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2018. Estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, con una muestra de 165 madres. Concluyendo que las
actitudes de las madres sobre el contacto piel a piel del recién nacido con madre son
valorados de forma negativa y positiva, predominando las actitudes positivas.
Asimismo, hubo diferencias importantes en las actitudes negativas y positivas respecto
a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensién vinculo afectivo,

termorregulacion y lactancia materna °.

A nivel Local:

La bibliografia consultada, citada anteriormente, pone de manifiesto los innumerables
beneficios y enriquecedoras experiencias que el contacto piel con piel proporciona al
binomio madre - recién nacido, pero no se han encontrado estudios a nivel local que
abordan las vivencias de la madre durante el contacto piel a piel inmediato al parto; lo
cual convierte a la investigacion en un tema inédito, siendo importante ademas por ser
una labor exclusiva del personal de enfermeria. En la presente investigacion sepretende
examinar de qué manera cada madre vive el nacimiento de su bebe, asimismoidentificar

las vivencias emocionales entre ambos.

2.2. Bases Tedricas Conceptual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Establece que en el primer nivel
de atencion primaria no ha sido posible identificar sugerencias solidas respecto al

contacto piel a piel entre la madre y el neonato en lo que respecta a la duracion y el



momento. Sin embargo, en la revision bibliografica indican que este momento guarda
relacién con la duracion de la lactancia materna, lo cual implica que el personal
responsable del contacto piel a piel ayude a las progenitoras a realizar la técnica de la
manera correcta (por ejemplo en el contacto constante piel a piel, el recién nacido tiene
que estar bien seco , frente a frente, se debe cubrir la espalda con un campo
precalentado previamente y un gorro) y permitir que la madre y el nifio permanezcan
juntos. Por otro lado, la norma técnica para la atencion neonatal del ministerio de salud
indica que el recién nacido debe ser colocado sobre el vientre materno por un tiempo
de 45 minutos, y que el contacto piel a piel se realizara luego del nacimiento si ambos

se encuentran en buenas condiciones de salud **.

La técnica que se basa en colocar al recién nacido desvestido inmediatamente
luego del nacimiento sobre el abdomen de la progenitora, antes del corte del cordon
umbilical por el mayor tiempo posible en la primera hora de nacido se define como
contacto piel a piel. En el cual es importante priorizar que el recién nacido experimente
su primer amamantamiento en el pecho de su mama. Siendo suficiente con que la

lengua del bebé tenga conexion con el pezon 2.

Segun la teoria de Martha Rogers afirma que los campos del entorno se integran
con los campos de energia dinamicos que son las personas. Y que tanto el campo del
entorno como el campo humano, se diferencias por su situacion de sistemas abiertos y
ceden a un patrén. Asimismo, define a la persona como un ser humano Unico, que
existe en el interior del mundo como un espacio de energia. EI ser humano interactia
continuamente con su medio que lo rodea y es integrado de forma personal
manifestando cualidades que vas mas alla del total de sus fracciones. Siendo las
personas el centro mas importante para la labor de enfermeria, la union de los seres
humanos y el medio en que se desarrollan, funcionando como un todo conformado por
sistemas abiertos. Siendo la finalidad del trabajo de la enfermera o enfermero fomentar
el bienestar y la buena salud de las personas. Ademas, el personal de enfermeria busca
promover una interrelacion agradable para la progenitora y el medio que la rodea
(trabajadores de salud y recién nacido) con la finalidad de aumentar la integralidad de

la persona y experimentar nuevas vivencias .



Para la teoria Transcultural de Madeleine Leininger, el abordaje del Cuidado
del recién nacido como un Enfoque Transcultural sucede desde las experiencias vividas
desde la gestacion e infancia que dejan recuerdos a lo largo de su vida con particular
intensidad. Cada persona cuenta diversas vivencias experimentadas desde elmomento
de la concepcidn; Por lo tanto, considerar el vinculo entre la madre y el reciénnacido
como un suceso que inicia con el nacimiento seria dejar de lado las maravillosas
experiencias entre ambos desde el embarazo. Cuando la madre tiene un nifio este ya la
reconoce a través del olor, calor, latidos y sonidos debido a que ya vividdentro de ella.
Durante la gestacion el bebé conseguia su alimento mediante el cordéonumbilical
directamente, obteniendo la cantidad necesaria sin necesidad de pedirle a lamadre, eso
representa la lactancia materna. Es asi que pezon se considera el cordon umbilical del
exterior ya que mediante elpecho la madre reacciona de la misma forma,sabe que cuales

son las necesidades de su hijo ya que siente y registra facilmente 4,

Por este motivo entender las creencias, practicas de las madres hacia sus hijos
ayuda a mejorar a ahondar los conocimientos referentes a las diversas culturas
inmersas en la forma peculiar del cuidado. Para Leininger las enfermeras y enfermeros
deben tener conocimiento sobre la diversidad y similitud del cuidado de los seres
humanos a los que ofrecen cuidados y de esta manera ofertar un cuidado con enfoque
intercultural oportuno y congruente; que integran un método de cuidado habitual,
practicado a través de las generaciones como un grupo de modelos, normas, conceptos,
perspectivas que orientas respuestas de las progenitoras, los familiares, amigos
cercanos frente a un acto importante como es el cuidado de un bebé que recién nace.
Asimismo, Leininger, exhorta a indagar, descubrir, interpretar y entender las formas
de como se comportan los seres humanos referente al cuidado; donde los individuos
asumen el compromiso con enfermeria, para declarar sus significados y mostrar de
forma positiva las préacticas, creencias y experiencias que orienten las formas de actuar

respecto al cuidado de sus nifios *°.

Guillermo Dilthey, indica que las experiencias que el ser humano vive se
consideran una vivencia y que de algin modo pasa a forma parte de su personalidad,
siendo ademas el aprendizaje que obtiene de una situacion vivida, las experiencias

positivas 0 negativas que experimenta a lo largo de su vida y que quedaran en su
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memoria. Y que a través de ella obtiene habilidades e informacion, interpreta su
entorno ya que entra a formar parte de su vida. Por lo que realizara analisis y

cuestionamientos del mismo 1°.

Adys Hernandez Ponce, La Abana Cuba (2010), en su articulo La vivencia
como categoria de analisis para la evaluacion y el diagnostico del desarrollo
psicoldgico; concluye que las vivencias analizadas de las personas son materia de
diagndstico, lo cual constituye una salida primordial para alcanzar el proceso. Indica
que las vivencias deber estudiarse desde el mismo personaje, utilizando un lenguaje
uniforme para manifestar los saberes y las emociones. Ademas, se tiene que fijar las
pautas como el predominio del caracter y la condicion social o a la inversa, su estado
de animo individual, la magnitud y el alargamiento del tiempo, la conexién entre el
inconsciente y el dominio en el crecimiento psicoldgico. Son hechos importantes para
lograr un diagndstico mas preciso que logren entender la relacion a través de la historia

de la evolucion de la persona 6.

La vivencia es un suceso a través del cual se adquiere experiencias,
conocimientos y cualidades que fortalecen al ser humano, ya que luego de una vivencia
la informacion va a quedar grabada en su memoria. Permitiendo a futuro saber de que
manera actuar ante un evento similar y ademas dejara una ensefianza definitiva para
evitar repetir una accion equivocada. Es por ello que cuando una persona tuvo una
vivencia positiva, agradable con el paso del tiempo mantendré el recuerdo y la volvera
a practicar frente a una situacion igual y lo contrario sucedera si la vivencia fue no
agradable quedara como un recuerdo desagradable o negativo. Asimismo, es
importante compartir las experiencias obtenidas a través de las vivencias, platicarlas
con otras personas y de esta manera contribuir a enriquecer sus conocimientos para
que en un futuro cuando se encuentre en un caso parecido tenga los conocimientos para
actuar. Son multiples las vivencias y ademas contener variados contextos, pero todas
proporcionan ensefianzas, que quedaran como huellas en el individuo que no olvidara

mientras viva .

Para los autores una vivencia es aquello que cada uno experimenta dia a dia,

simplemente por existir, cada acto vivenciado de la manera que experimenta o lo vive
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de acuerdo a su realidad, a través de las vivencias la persona conoce el mundo que los
rodea. Entonces durante el CPP; las vivencias son las experiencias que las madres
viven, sienten cuando realizan el contacto piel a piel luego del parto. Por ello en nuestra
investigacion se sustenta en el abordaje del cuidado del recién nacido con enfoque
transcultural, con la teoria Transcultural de Madeleine Leininger en la cual indica que
cada persona tiene una serie de experiencias vividas fuertemente desde la concepcion,
Leininger, invita a entender, explicar, descubrir, buscar las condiciones de la conducta
del ser humano en cuanto al cuidado; en esa bldsqueda prudente los mismos seres
humanos asumen con enfermeria el compromiso de declarar sus significados y mostrar
de forma favorable sus habilidades, creencias, y experiencias que orientan su forma de

proceder respecto al cuidado de sus nifios *°.

Las vivencias de las madres estan relacionadas con la experiencia que ellas
tienen al ser madres, que es el anhelo de toda mujer y esta difiere en una madre nulipara
o multipara. El primer contacto directo entre madre y recién nacido, hacen que la nueva
madre experimente, sentimientos, sensaciones y emociones de aceptacion o rechazo
que estableceran un vinculo directo que permanecera durante toda la vida; y que
influira de manera positiva 0 negativa en el interaccionar diario entre madre e hijo
18

En el primer nivel de atencion se encuentra inmerso el Centro de Salud, el cual
proporciona una atencién de salud integral abracando las areas ambulatorias de
consultorios como enfermeria, odontologia, medicina, pediatria, Gineco obstetricia
entre otros, asimismo brinda internamiento en zonas urbano marginales y rurales.
Orientado a proporcionar atencion en sus componentes de prevencion, promocion y
recuperacion. La OMS, define al Centro de Salud por la capacidad de realizar
conexiones en la cual participa la poblacién de su jurisdiccion, indica que es un
componente del sistema local de salud, cuya particularidad en la atencion primaria es
el lugar de interrelacion entre la poblacion a la que se le brinda los servicios integrales

y los servicios de salud °.
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2.3. Marco Contextual.

Siendo objeto de estudio las Vivencias de las Madres durante el Contacto Piel a Piel
inmediato al parto, el estudio de investigacion se realizé en el C.S de Salud Huarango,
donde en promedio ocurren 9 nacimientos al mes; dicho establecimiento pertenece a

la Red de Salud San Ignacio, Region de Cajamarca.

El Centro de Salud Huarango, cabecera de la Microred Huarango, es una institucién
del Ministerio de Salud, que esta administrado bajo el régimen de administracion
compartida por una asociacion CLAS (Comunidad Local de Administracién en Salud),
brinda atencion integral, ambulatoria y recuperativa, forma parte del | nivel de
atencion. Dicho establecimiento de salud por ser cabecera de Micro red atiende las
referencias de los Puestos y Centros de Salud que la conforman (13 en total), brinda

atencion a beneficiarios del Seguro Integral de Salud.

El Centro de salud Huarango tiene los servicios primordiales para atender necesidades
de salud los usuarios asegurados al SIS, con enfoque en la persona, familia y
comunidad; dentro de ello se encuentra la atencion de parto inminente normal sin
complicaciones, para lo cual cuenta con una sala de partos equipada segun la categoria
del Establecimiento para la atencion de las gestantes y el recién nacido. Cuenta con 02
médicos, 04 obstetras, 04 enfermeros, de los cuales 03 cuentan con constancia de
culminacion de la especialidad de UCI en Neonatologia de la UNPRG. Para la atencion

del parto y atencion inmediata del recién nacido.

Tiene una infraestructura adecuada para brindar la atencion del parto, asi como atender
al recién nacido, asimismo posee espacios adecuados para la observacion y
recuperacion de los mismos garantizando la evolucion favorable en el tiempo
establecido. En este lugar se realizo6 la captacion de la muestra como son las madres

considerando los principios de inclusién se aplico la guia de entrevista.
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CAPITULO 111
METODOS Y MATERIALES.
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I11.- METODOS Y MATERIALES.

3.1.  Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es cualitativo, se tratd de entender el comportamiento,
la interrelacion y significado de las participantes, se analizo e interpreto las conductas
y las propias palabras de las madres. La investigacion estuvo orientada a describir las
vivencias que experimentaron las madres a las cuales se les realizo el contacto piel a
piel inmediato al parto eutdcico e institucional realizado en el C.S Huarango, cuyo
producto no presenta complicaciones, y que ademas las participantes aceptaron

voluntariamente participar de la investigacion.

3.2.  Trayectoria de la Investigacion.

Se realiz6 a través estudio de caso con el objetivo de Describir las Vivencias del
contacto piel a piel inmediato, después del parto en las madres del C.S. Huarango. El
estudio de caso es “una estrategia de investigacion dirigida a comprender las dindmicas
presentes en contextos singulares”, pudiendo tratarse de varios casos o ser un caso
unico variando métodos para recoger la informacion con la finalidad explicar, revisar

0 producir una teoria.

La importancia del estudio de caso cuando se estudia un nimero reducido de personas,
grupos o instituciones es la profundidad que se puede alcanzar, estos estudios permiten
al investigador llegar a saber profundamente el estado, sentimientos, experiencias
pasadas y actuales, propositos, pensamientos, y el medio que rodea al ser humano. Con
el estudio de caso se logrd descubrir las vivencias de las madres durante el contacto

piel a piel.

En el estudio de investigacion se consideraron los principios de estudio de caso: Estan
orientados a descubrir, por lo que a medida que el estudio avanzd adquirieron nuevos
datos, que fueron descritos respecto a las vivencias de las madres luego del contacto
piel a piel inmediato al parto que se fundamenta en que es un estudio no concluido con

la finalidad de obtener respuestas nuevas en la realizacion del trabajo, asi como
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también buscar nuevas investigaciones. Asimismo, enfatiza la interpretacion en el
contexto; para comprender mejor la manifestacion general del problema, los actos, las
interrelaciones y el comportamiento del individuo, los acontecimientos estuvieron

relacionados a la condicion fundamental del problema y al lugar donde sucedio.

El estudio de caso busca plasmar la realidad de manera profunda y compleja los
investigadores procuramos develar la diversidad de dimensiones que existen en un
problema focalizado en su totalidad. Es por ello que en el proyecto de investigacion se
realizo la entrevista a profundidad a las madres que experimentaron las vivencias
durante el contacto piel a piel inmediato al parto, hasta llegar a la redundancia. Usa
diferentes medios de informacién, es por ello que los investigadores hemos acudido a
una diversidad de informacion recogida en distintos tiempos, con distintos
informantes, en diferentes condiciones. En el siguiente trabajo de investigacion la
recoleccion de datos se obtuvo de las madres que tuvieron un parto normal en el Centro

de Salud Huarango.

Develan sus experiencias proximas y aprueban generalizaciones originales, el relato
de las experiencias en la investigacion se realizé de tal manera que el lector haga sus
generalizaciones con naturalidad, que suceden en base a la experiencia de la persona
que buscar unir la informacién encontrada en la investigacion con las vivencias

adquiridas en su vida personal.

Intenta mostrar los distintos y en algunas ocasiones conflictivos criterios, Los
investigadores hemos tratado de incluir en la investigacion las distintas opiniones,
revelando su opinion personal frente a la situacion. Fundamentando la situacion en que
la realidad puede ser observada de distintas posiciones. Asimismo, utiliza un lenguaje
sencillo y facil de entender, la informacion del trabajo de investigacién puede
presentarse de diversas maneras en disefios, discusiones, mesa redonda o a traves de
dramas. La informacion presenta en general una forma informal, de forma narrativa
aclarado por la imagen del leguaje, descripciones, citaciones y ejemplos, en el estudio
es factible encontrar un caso con distintas maneras de relato, que dependera de tipo de

destinatario.
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3.3. Fases del Estudio de investigacion.

3.3.1. Fase Explorativa o Abierta.

El estudio de caso comenz6 con una idea nueva, que se ha delimitado con mayor
claridad segun el avance del desarrollado la investigacion. Al inicio existieron algunos
momentos dificiles que se han explicado, reformulado o eliminado en el proceso donde
se mostraron méas o menos relevantes en la situacion estudiada. En esta fase se intenta
observar la realidad como es, se realiz6 el analisis critico de la misma, se ubicaron a

los informantes para el estudio, y dio por finalizado el trabajo de investigacion.

3.3.2. Fase Sistematica o Delimitacién del Estudio.

Una vez determinados los componentes fundamentales y las limitaciones cercanas al
problema, se realizo la recoleccion de informacion de forma sistematica, usando
herramientas organizadas y variadas, considerando las caracteristicas peculiares del
objeto investigado. Crear limites a la investigacion es imprescindible ya que es
imposible abarcar todas las perspectivas del fendmeno en un periodo prudente
limitado. La seleccion de la informacion méas importante y determinar el recorte de los

mismos, fueron claves para alcanzar la finalidad del estudio de caso.

3.3.3. Fase del Andlisis Tematico y Elaboracion del Informe.

Fue necesario juntar los datos obtenidos realizar el analisis respectivo y volverla
utilizable a los informantes para que muestren sus opiniones acerca de para que
manifiesten sus reacciones sobre lo narrado y su importancia. Luego hemos realizado
la lectura y relectura de los hechos con el cual se prepard un relato corto de los
discursos para poder categorizarlos y analizar las categorias claro, facil y sencillo para

lograr su entendimiento y realizar finalmente el informe.
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3.4. Poblacion y Muestra.

Poblacion: El presente trabajo de investigacion fue ejecutado en el Centro de
Salud Huarango, ubicado en el Distrito de Huarango, en la Provincia de San Ignacio,
en la Region de Cajamarca; donde se atienden en promedio 9 partos institucionales al

mes, haciendo un total de 106 partos en el afio 2018.

Muestra: Constituida por 13 madres con parto eutdcico institucional en el Centro de
Salud Huarango el afio 2018; a las cuales se les realizo el contacto piel a piel inmediato
al parto. Se utilizo la técnica de saturacion y redundancia con el fin de abarcar todos
los datos importantes, con la finalidad de ahondar y conocer exhaustivamente los
fendmenos, ya que los informantes no dieron mayores explicaciones, ni descripciones

de los hechos investigados.

3.5. Criterios de Inclusion.

1. Madres con parto eutdcico y a las cuales se les realizo el contacto piel a piel,
atendidas en el Centro de Salud Huarango durante el afio 2018.

2. Madres que voluntariamente aceptaron ser parte de la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

3. Madres cuyo Recién nacido fue a término sin complicaciones después del parto.

3.6.  Criterios de Exclusion.

1. Madres con complicaciones durante el parto, que fueron referidas al Hospital

General de Jaén.

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Los datos fueron obtenidos mediante la entrevista a profundidad a las madres a las que

se les practicd el contacto piel a piel inmediato al paro, en el Centro de Salud Huarango
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afio 2018; se transcribio la informacion adquirida de la entrevista realizada llegando a

la saturacion en 13 madres, logrando describir para luego analizarlos minuciosamente.

A través de la entrevista se realizaron una serie de preguntas a las madres con el fin de
obtener informacion veraz, fidedigna, y oportuna sobre aspectos especificos del
contacto piel a piel inmediato al parto. Ademas, la recoleccion de informacion a traves
del trabajo de campo, debido a que no siempre posible tener una segunda oportunidad

para poder analizar, clarificar y profundizar los datos recogidos en el primer contacto.

La Entrevista utilizada fue a profundidad, individual no estructurada, cuya finalidad
primordial fue investigar de forma minuciosa a cada participante, generando
comodidad y libertad al expresar detalladamente sus vivencias. En este caso se dispuso
de un «guion», que recogio la informacién durante la entrevista. Las interrogantes y
los puntos a tratar se dejaron a disposicion del profesional que realiza la entrevista, se
efectuaron las preguntas oportunamente en el momento adecuado, explicando su
significado, se pidio a las madres entrevistadas realizar sus aclaraciones cuando no
entendieron algin punto, y profundizaron cuando fue necesario; asimismo se

estableci6 un estilo propio y personal de la conversacion. (Anexo N° 2)

3.8 Técnicas de Analisis de los Datos.

La informacién fue registrada, sistematizada y analizada a través del analisis tematico,
la mayor parte de los datos obtenidos tuvieron relacion con las actitudes, emociones,
sentimientos, percepciones, opiniones, valores, formas de vida, entre otros.
Recolectados mediante las notas de campo, fotografias, grabaciones y documentos

siendo dificil la seleccion de la informacion.

En el estudio; en analisis se interpretaron la informacion y los relatos de las
participantes, adquiridos durante la entrevista. Se empled el andlisis tematico
fraccionando la informacion y fijando categorias de analisis. Una vez obtenidos los
datos y contenidos se procedieron a describir la experiencia vivida, manifestada por

las madres participantes durante el contacto piel a piel inmediato al parto, en el Centro
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de Salud Huarango, San Ignacio 2018. Las categorias teméticas que se analizaron son:
— Experiencias de las madres participante con el recién nacido durante el contacto piel
(actitudes, sentimientos y emociones). — Experiencias de las madres con la atencion
brindada por los profesionales de enfermeria, durante el contacto piel a piel (apoyo

emocional y afecto por parte de la enfermera o enfermero).

3.9. Principios Bioéticos.

3.9.1 Beneficencia:

Este principio obliga a los profesionales de enfermeria responsables de la atencion a
poner todo su empefio para aplicar la técnica del contacto piel a piel inmediato al parto,
y las madres puedan vivenciar emociones, sensaciones y sentimientos, que beneficien
al binomio madre — nifio. Por tal motivo en la investigacion se garantizé que la madre
y el nifio no estén expuestos a sufrir algun tipo de dafio y los resultados obtenidos solo

fueron usados para fines de la investigacion.

3.9.2. Principios de Respeto a la Dignidad Humana.

Las madres aceptaron participar libremente previa informacién del objetivo de la
investigacion; priorizando el respeto incondicionalmente; si participan o no, o desisten
de su participacion en el momento que ella lo considere sin temor a sufrir alguna

represalia por parte de los investigadores.

3.9.3. Justicia.

Las madres fueron tratadas sin discriminacion alguna, de manera justa y equitativa
desde el inicio hasta el final de la investigacion, asi mismo se cumplié con lo

establecido entre el participante y el investigador.
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3.10. Principios de Rigor Cientifico.
3.10.1 Confidencialidad:

Se mantiene en reserva el nombre de las madres participantes en el estudio, por lo que

se utilizan los seudonimos que fueron elegidos por ellas mismas.

3.10.2 Credibilidad:

En las entrevistas se considero la descripcion de los elementos obtenidos y la

descontextualizacion de los datos teniendo presente el valor de la verdad.

3.10.3 Confiabilidad:

Los datos obtenidos no fueron modificados ni alterados, la informacion se obtuvo de

las descripciones relatadas por las madres sin tener perjuicios en la investigacion.

3.10.4 Audibilidad:

Este trabajo de investigacion servira de base para otras investigaciones.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION.

Las vivencias de las madres durante el contacto piel a piel, son experiencias que
las madres adquieren a partir del nacimiento de su hijo, y que de alguna forma la
modifican, ya que registran cierta informacion que le servira en el futuro para afrontar
una situacion similar. De este modo la vivencia constituye un aprendizaje que le
permitird a la madre saber como actuar en un futuro cuando tenga otro hijo y se le
realice el contacto piel a piel, lo que permitira obtener los innumerables beneficios que

el contacto piel con piel proporciona al binomio madre - recién nacido 2 .

Se aplico el andlisis de contenido tematico a la informacion obtenida, teniendo
como resultado final 2 categorias con sus respectivas sub categorias y unidades de

analisis, que se describen de la siguiente manera.

l. Experiencias de las madres con el Recién Nacido, durante el Contacto Piel a Piel.
1.1. Emociones de las Madres, durante el contacto piel a piel.

1.2. Actitudes de las madres frente al contacto piel a piel.

Il.  Experiencias de las Madres con la Atencion que brinda el Personal de
Enfermeria, durante el Contacto Piel a Piel.
2.1 Actitudes de las madres con el personal de enfermeria, frente al contacto piel a

piel

CATEGORIA I: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES CON EL RECIEN
NACIDO, DURANTE EL CONTACTO PIEL A PIEL.

Las experiencias dejan huellas en el ser humano, siendo relevante en la vida
psicoldgica del mismo, las experiencias se generan dependiendo de la intensidad de la
experiencia con la capacidad vivencial del individuo siendo distinta entre una persona
y otra. Son distintas las reacciones del ser humano frente a una experiencia o a una
motivacidn externa, algunos se sienten emocionados por todo, o todo les afecta, en

cambio a otros nada les llama la atencion, en ningin momento sienten nada no hay
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motivo que los afecte o impresione mostrandose como insensibles a los hechos del
medio que los rodea. Por tanto, dependera de la capacidad vivencial de cada persona

para que se produzca la experiencia 2.

La experiencia tiene su principio que hace referencia a la sensibilidad de las
emociones, que cada individuo presenta ante los estimulos del entorno pudiendo
generar la vivencia, la misma motivacion puede producir diferente forma de reaccion
en cada persona. La manera en que se origine la experiencia tendra relacion con la
profundidad que ésta pueda alcanzar dependiendo de los estimulos del entorno,
mientras mas fuerte sea la motivacion, el origen de la experiencia serd mas alto
logrando generar sentimientos. De otro modo la superficialidad se relaciona con el bajo
principio de las experiencias, en el cual se encuentran los seres humanos que se ven
afectadas por todo, tienen leve profundidad, son experiencias que dejan una pequefia

huella en su forma de ser considerandose fugases 2.

Durante el contacto piel a piel, se producen importantes cambios fisiologicos,
diferentes vivencias y emociones que van a depender del estado en que se encuentre la
persona, posiblemente la progenitora se haya creado idea de como seria el nacimiento
de su hijo con una imaginacion de felicidad, de emociones que en la realidad en muchs
ocasiones no sucede. Es asi que durante el proceso se originan una serie de e€mociores

reflejando de esta manera sus experiencias las cuales se aprecian en la subcategoria.

Emociones de las madres, durante el contacto piel a piel.

Las emociones se muestran mediante la conmocion organica de lo menos a lo
mas observable, son situaciones afectivas de mucha intensidad y entusiasmo. Vienen
con nosotros y se demuestran de la forma en que cada ser humano responde a cada
situacion a lo largo de su vida, representar nuestra manera de ser expresando la
subjetividad de la persona que muestran como vivenciamos y sentimos las diferentes

circunstancias de la en el dia a dia %.
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Las emociones estdn vinculadas con la manera de ser, el caréacter y la
motivacién de los individuos. Las condiciones emocionales se originan por la
liberacion de neurotransmisores y hormonas que posteriormente dichas emociones se
transforman en sentimientos. La dopamina, el cortisol, la noradrenalina, serotonina y
oxitocina son considerados los neurotransmisores méas valiosos y fundamentales.
Dependera de la forma como realice el trabajo el cerebro y el organismo para que
ocurran las emociones ya que provienen de esa combinacion. El encargado de
convertir las hormonas y neurotransmisores en sentimientos es el cerebro, se considera
que las emociones tienen menos duracion que los sentimientos, siendo ademas las que
motiven e impulse a la accién, son de menos duracién que los sentimientos, pero mas

intensas 23.

La palabra emocion deriva del latin emotio, es el cambio significativo en estado
animico, la cual puede generar tristeza o un estado agradable. Establece una atencion
con una alta perspectiva de participacion en lo que sucede 2.

Las emociones que se presenta la progenitora al momento del contacto piel a
piel se ven alteradas por diferentes factores como el ambiente de atencion de parto, el
trato del profesional que participa en la atencion del parto, el apoyo emocional de la
pareja o la familia, el tiempo de duracién del trabajo del parto, las complicaciones post
parto, las expectativas de las madres ante el nacimiento de su hijo/a, el bienestar del

recién nacido, las patologias asociadas durante el embarazo, la edad de la madre 2.

Las emociones varian entre una madre a otra, ya que cada madre responde
diferente al parto porque fisiolégicamente y anatdmicamente cada madre es un ser
unico. Ademas, el estado emocional de la madre es distinto en cada parto, ya que
constantemente los seres humanos interactuamos en situaciones distintas, las madres
que por primera vez experimentan un parto se enfrentan a una experiencia nueva y
desconocida, sin embargo, las que ya tuvieron un parto se enfrentan a una segunda

experiencia %,

El profesional de enfermeria que realiza la atencion inmediata del recién

nacido, al colocar piel con piel bebé desnudo en el vientre de la madre, la misma que
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al sentir ese primer contacto con el ser que compartio con ella tantos momentos durante
la gestacidn, hacen que se produzcan en ella emociones, las cuales ayudan a la
recuperacion fisiologica, espiritual, y psicoldgica del binomio madre — nifio. Los
investigadores hemos identificado emociones que se expresan a través de la alegria,
felicidad, tranquilidad, miedo y tristeza que las madres manifestaron durante la

investigacion %',

La emocion es definida coherentemente y en forma clara en 1967 como la
reaccion momentanea del organismo que transmite el nivel de favoritismo de una
determinada situacion o estimulo, teniendo ademas un elemento negativo o positivo
(Wakmir). De otro modo la alegria es una reaccidn que se genera por un suceso
favorable y satisfactorio que se manifiesta a través del buen animo, la sonrisa, y el
bienestar individual. Es una emocidn placentera que se produce por la cercania del ser
humano con la situacion que expresa esa emocion y la difunde al entorno. La razén
mas frecuente y profunda para la alegria es el amor, que influye en establecer relacion

con los demas individuos ?’.

Para Helen Keller en el 2012 la alegria es una emocidn que se alcanza mediante
la fidelidad hacia un proposito de gran valor. En las madres, éste tipo de emocidn es
muy frecuente después del parto y durante el contacto piel a piel; tal como lo
evidenciamos en el testimonio de Yaneth que es una madre de 19 afios de edad,
primigesta, conviviente, con secundaria completa, y procedente del cercado de

Huarango; quien nos relata el siguiente discurso

“...Era mi primer hijo, habia esperado tanto ese momento, que cuando lo pusieron
encima mio, y me dijeron que era hombrecito, me alegré, y empecé a reir y reir, les
juro que nunca habia sentido algo asi...”

(Yaneth)

Pérez 2012 define a la felicidad como el estado afectivo de un ser humano feliz,
es una condicién que alberga sensaciones de bienestar, comodidad y realizacion que
expresamos cuando se logran los propdsitos, los suefios. Es una situacion de
satisfaccion prologada, donde no hay dolor que atormente, ni carencias que

apremien?. Los investigadores asumimos que las madres después del parto y durante
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el contacto piel a piel mejoran este estado de animo, debido a que se sienten

plenamente satisfechas por gozar y disfrutar de su hijo.

Monica, madre de 23 afios, primigesta, conviviente, con primaria completa, procedente

de Huarango nos relata el siguiente testimonio:

“...El parto habia sido agotador para mi; pero después del nacimiento de mi hijo,
me senti feliz, tranquila porque era la primera vez y no queria que lo saquen de mi

pecho; tenia una motivacion especial para celebrar con la familia...”

(Monica)

Otra de las emociones manifestadas en el presente estudio es la tranquilidad,
definida por Zepeda 2008, como una situacion de paz, clama o serenidad que presenta
el ser humano, es una caracteristica donde no hay angustia, dolor, ni sentimientos de
culpa. Ademas, es equivalente a sentir agrado, calma, relajamiento, reposo. Es por eso
que se define a la tranquilidad como la calma, paz que experimenta la persona en un
momento especifico, caracteristica principal de la persona que actuad de forma
calmada, sin exaltarse, es paciente y realiza sus cosas sin prisa alguna. Durante el
contacto piel a piel la progenitora al sentirse tranquila, comprueba que todo fue
favorable percibe que todo esta en armonia, incluso en su interior y el entorno. Siente
que todo marcha perfectamente se siente feliz, contagiando también de ese valor tan
primordial como es la felicidad a todos los individuos que se encuentran junto a ella
por todo lo realizado. En la actualidad debemos considerar que ese valor es

indispensable para que el ser humano pueda vivir en armonia 2°.

Marleny, madre multipara de 35 afios de edad, conviviente, procedente de la
comunidad de Vista Hermosa — Huarango, nos relata su experiencia donde

identificamos esta emocion.
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“...Cuando comenz0 el dolor del parto estaba algo nerviosa y preocupada, porque
mi esposo no encontraba movilidad para ir al centro de salud, y el dolor era cada
vez mas intenso; en el momento del parto y al sentir a mi hijo sobre mi y ver que

estaba sanito, senti tranquilad porque todo sali6 bien, gracias a Dios...”

(Marleny)

De otro modo el miedo es otra emocion identificada en el presente estudio; Diaz
2013, lo define como una situacion en la cual el ser humano se siente angustiado,frente
a una amenaza o un posible evento desagradable ya sea a causa de la imaginacién o
real. Manifestado por una fuerte sensacion no agradable generado por una apreciacion
de riesgo verdadero o una intensa sensacion desagradable provocada por la percepcién
de un posible peligro, realidad presente, futura o pasada. Esta emocidn proviene de la
fobia natural al peligro o amenaza manifestado en distintos seres vivos incluyendo a la
persona el terror es la mas alta manifestacion al miedo.*® Tal es asi que se ha podido
percibir que las madres en el momento del contacto piel a piel expresan miedo
manifestado por gestos y palabras, de una posible complicacion por la técnica aplicada

al binomio madre nifio.

Lucy, madre multipara de 32 afios, conviviente, primaria completa, procedente de la

comunidad de Ozurco — Huarango, nos relata el siguiente testimonio.

“...En los partos anteriores, nunca habian colocado a mis hijos en mi pecho
después de sus nacimientos; pero en este ultimo parto todo fue diferente, los
doctores pusieron a mi bebe sobre mi pecho y senti mucho miedo de que tenga frio

0 se ahogue, y les decia que lo sacaran que se va a enfermar...”

(Lucy)

Sin embargo, la tristeza definida por Diaz 2013, como un tipo de dolor afectivo
o0 sentimental, producto de un agotamiento emocional, manifestado generalmente por
el llanto, decaimiento, rostro triste, inapetencia que sucede como una muestra de no
haber logrado las perspectivas o cuando en nuestras vidas hay mas dolor que momentos

alegres. Esta emocion se presenta en el contacto piel a piel cuando la
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progenitora tiene una experiencia desagradable de lo vivido o no alcanza las
expectativas que esperaba o lo que se imaginaba que experimentaria al su hijo al
mundo. Asi como ademés puede generarse por causas externas a la situacion que

ocurre o al procedimiento realizado *°.

Sonia es una madre soltera de 19 afios, con educacion superior incompleta, procedente

del cercado de Huarango, nos detalla esta emocion en el siguiente testimonio.

“...Estaba estudiando cuando sali embarazada y solo tuve el apoyo de mis padres
durante el parto, cuando nacioé mi hijay escuche que lloraba, me dio tristeza
tenerla en mi pecho y pensar en mi futuro, en el futuro de ella ya que soy madre

soltera, solo lloraba, a pesar de que mi madre trataba de consolarme...”

(Sonia)

Después de haber descrito las diversas emociones que presentan las madres
durante el contacto piel a piel; se evidencian resultados similares en el estudio de
investigacion de Chozo Cornejo, Clara E, Ocampo Jara Mery L, Peru, 2017. Titulado
Vivencias de Madres Puérperas Inmediatas en el Contacto Piel a Piel con su Recién
Nacido, Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas. Concluyen que las
madres presentan sensaciones inexplicables como ternura, amor, alegria, felicidad,
carifio y emociones intensas al momento del contacto piel a piel. Asimismo, tienen
comportamientos de apego con el neonato, manifestando una buena percepcion sobre
el contacto piel a piel y la importancia que este representa para fortalecer el vinculo

entre el recién nacido y la madre °.

1.1.  Actitudes de las madres frente al contacto piel a piel.

La actitud (“attitudine”) se origina de dos raices "apto" y "acto". El acto esta
vinculado con la cualidad "se es apto”, "se posee algo”; y el acto relacionado con la
accion, la apariencia. La palabra actitud hace referencia a una conducta exterior de un

sentimiento definicion que debe estar clara es un mediador que permite expresar el
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cambio de un momento determinado, estimular a la reaccion y no indica el

comportamiento. (Gonzales, 1981).

De forma mas precisa referirse a actitudes indica el nivel negativo o positivo,
con lo cual los seres humanos emiten sus opiniones sobre la realidad referente a algin
aspecto. Tradicionalmente Ilamado objeto de actitud (Eagly y Chaiken, 1998; Petty y
Wegener, 1998). Las actitudes son maneras frecuentes de actuar, sentir y pensar
dependiendo de los valores del individuo, los juicios habituales o las estimaciones que
describen las actitudes pueden presentarse de forma neutra, y negativa o positiva,

diferenciando en su polarizacion y su grado de extremosidad *°.

Las actitudes cuando son positivas indican estar dispuesto a hacerle frente a los
obstaculos para encontrar las soluciones, visualizando los hechos con entusiasmo y
confianza. En el contacto piel a piel se caracterizan por lograr que las progenitoras a
pesar de experimentar algunos inconvenientes valoren lo bueno en casi todo durante
ese momento tan maravilloso como es traer al mundo a su bebé. Lograr una actitud
positiva en las madres hace que expresen lo agradable del momento, logrando ademas
que ellas colaboren en el desarrollo de la aplicacion de la técnica para alcanzar los
propositos planteados. Lograr actitudes positivas abarca tener mucho orden y una
evidente inclinacién por el trabajo que contribuya a solucionar los inconvenientes que

se presenten. (Macias y Gomez 2007).

Sofia, madre de 18 afios de edad, con secundaria completa, quien experimento su
primer parto, procedente del cercado de Huarango, nos comenta el siguiente

testimonio.

“...Pensaba que después de mi parto no tendria fuerzas para nada y que me la
pasaria durmiendo, pero no fue asi; cuando lo colocaron sobre mi pecho, no
imaginaba lo maravilloso que era ser madre, comence a hablarle y acariciarlo

suavemente, y de inmediato queria amamantarlo...”

(Sofia)
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Sin embargo, las actitudes negativas son disposiciones y comportamientos
negativos que un ser humano muestra de manera temporal o constante. Es decir, si una
madre tiene una actitud negativa, tenderd a mostrar comportamientos que perjudiquen
tanto a ella misma, como al recién nacido. Estas caracteristicas se muestran en la vida
en general de pareja, hijos, amigos y trabajo. Este tipo de comportamientos durante el
contacto piel a piel es frecuente; muchas veces la madre tiene una gran expectativa
respecto al aspecto fisico de su hijo, piensa que su hijo deberia ser perfecto, anhela un
determinado sexo, le gusta imponer o cree que tiene la razon sobre la forma como se
deben realizar los procedimientos, quiere controlar todo, se aferra a experiencias
desagradables que le ocurrieron con sus partos anteriores y en ocasiones generan

comportamientos de resentimiento o rechazo (Chupillon Pérez 2013).

July, madre de 39 afios de edad, multipara, con educacion secundaria, procedente del

cercado de Huarango, nos relata el siguiente discurso.

“..En la familia nos habiamos ilusionado con este nacimiento, en el momento del
parto y al enterarme que mi hijo era vardn, me puse a llorar y no queria ni tocarlo,

pues tengo tres hijos varones y queria que este fuera mujer...”

(July)

Mandujano Trujillo, Elizabeth, Pert, 2018. Realizaron una investigacion
titulada Actitudes de la Madre sobre el Contacto Piel a Piel en Recién Nacido del
Hospital Materno Infantil Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2018. Estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, con una muestra de 165 madres. Concluyendo que las
actitudes de las madres sobre el contacto piel a piel del recién nacido con la madre son
analizados de forma negativa y positiva, predominando las segundas las actitudes
positivas. Asimismo, se presentaron distinciones importantes en las actitudes positivas
y negativas, frente a las actitudes acerca del contacto piel a piel en la dimension vinculo

afectivo, termorregulacion y lactancia materna °,
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CATEGORIA I1I: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES CON LA ATENCION
QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA, DURANTE EL
CONTACTO PIEL A PIEL.

La labor que realiza el profesional de Enfermeria durante el contacto piel a piel es
fundamental, debido a que influye en las vivencias de las madres durante la aplicacion

de la técnica, y de ello depende los beneficios para la madre y el recién nacido .

El apoyo emocional es la disponibilidad de brindar ayuda, mantener el respeto
y presentar actitudes adecuadas para entender al paciente que se encuentra
experimentando un suceso que traspasa lo organico, el cual influye en sus sentimientos,
sensaciones, relaciones, en su ejercicio y en sus inclinaciones espirituales y de
supervivencia. Es actitud disponible a admitir que los pacientes con el personal de
salud tienen una relacion que se considera interpersonal profunda, que involucra
sentimientos de ambos. La enfermera o enfermero debe conocer el significado del
contacto piel a piel, del trabajo de parto, que respuestas, obstaculos, emociones y
carencias normales que éste genera. Las expectativas y las respuestas paralograr una
relacién adecuada entre ambas partes. Caso contrario suceden vinculos espontaneos,
ambiguas, dafiinas aumentando las dificultades de las progenitoras *. Aqui hemos

definido una categoria, la cual detallamos a continuacion:

2.1. Actitudes de las madres con el personal de enfermeria, frente al contacto
piel a piel.

Las actitudes de las madres son formas de respuesta al personal de salud o a los
procedimientos que se realizan dentro de la atencion, la misma que es aprendida y
permaneces a traveés del tiempo; Ademas, es una forma de responder a su recién nacido
que pueden ser favorables o desfavorables y van orientadas siempre a un proposito
particular. Una actitud es una preparacion intelectual y neuroldgica que se constituye
a través de las experiencias e influye direccionalmente sobre la reaccion que manifieste

el ser humano referente a los sucesos que se presenten. (F. H. Allport).
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Cuando se realiza el contacto piel a piel las madres responden de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables, que incluyen ideas,
comportamientos, creencias y emociones; Elementos que a la vez tienen relacién entre
si mismos. En consecuencia, manifestaremos que las actitudes dirigen las acciones, si las

repercusiones del entorno referente a lo que se hace o se expresa tiene un pequefio efecto en la

atencion inmediata del recién nacido.

Durante la investigacion sobre las vivencias del contacto piel a piel inmediato
al parto, los autores identificar actitudes tanto positivas, como negativas de las madres
durante la aplicacion de la técnica. Puesto para algunas, ese momento fue maravilloso;
Sin embargo, otras madres no le dieron mucha importancia al sentir a su bebe sobre
ellas. Esto indica que efectivamente que cada persona tiene diversas formas de actuar
frente a cada situacion lo que para una es muy importante, para otras no es tan relevante
como sefala la teoria. Manifestandose ademas en su forma de colaborar y reaccionar
con el personal de enfermeria durante ese momento, en el cual algunas expresan su
agradecimiento y se observan gestos de gratitud frente al enfermero y otras una actitud
desagradable y/o gestos de desinterés o indiferencia sobre el actuar del profesional de

enfermeria (Bravo 2008).

Mirian, madre multipara de 29 afios de edad, conviviente, con secundaria completa,

procedente de la comunidad de Santa Rosa — Huarango, nos manifiesta lo siguiente:

“...Pensaba que no recibiria un trato amable durante mi parto, ya que siempre los
profesionales de salud pierden la paciencia muy rapido; sin embargo, cuando la
enfermera lo coloco sobre mi, solo les agradecia por atenderlo bien, en ese

momento senti algo tan especial es un momento inexplicable...”

(Miriam)

Lila, madre de 26 afios, conviviente, con secundaria completa, nos cuenta su experiencia

durante la aplicacion del contacto piel a piel.
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“...Los enfermeros no me habian dicho que lo colocarian en mi pecho, cuando lo
hicieron me moleste y les dije, no creo que sea bueno que lo coloquen sobre mi,

mejor atiéndanlo primero...”

(Lila)

La Teoria de Enfermeria que tiene mas relacion con el estudio de
investigacion es la Transcultural de Madeleine Leininger, quien exhorta a indagar,
detectar, entender y analizar los eventos la forma de comportarse de los individuos
referente al cuidado; en esa observacion mesurada, donde ellos mismos asumen el
compromiso con enfermeria de revelar el significado y mostrar sus experiencias,

destrezas y costumbres que orientar sus maneras de criar y cuidar a sus hijos.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES FINALES Y
RECOMENDACIONES
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CONSIDERACIONES FINALES

1.- Se determiné que entre las vivencias que experimentan las madres durante el
contacto piel a piel inmediato al parto en el Centro de Salud Huarango, se encuentran

las emociones, las actitudes, y los sentimientos.

2.- En relacion a las emociones que presentan las madres se encuentran la alegria, la
felicidad, la tranquilidad, el miedo y la tristeza; como las mas relevantes segun los

resultados obtenidos en la investigacion.

3.- Las actitudes que se identificaron en las madres durante el contacto piel a piel
fueron: positivas como la esperanza y el optimismo que favorecieron el proceso, y
negativas como el desinterés y el rechazo que limitaron los objetivos del

procedimiento.

4.- El apoyo emocional que brinda el personal de enfermeria durante el contacto piel
a piel es fundamental para lograr que las vivencias que las madres experimentan sean

agradables.

5.- Respecto a las actitudes de las madres frente a la atencién que brinda el personal
de enfermeria durante el contacto piel a piel, encontramos reacciones de gratitud e

indiferencia, influenciadas por el entorno.
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RECOMENDACIONES

A la Gerencia del C.S Huarango.

Establecer estrategias para mejorar el cuidado enfermero - paciente, fortaleciendo las
competencias del personal de enfermeria a través de la capacitacion, brindando
recursos materiales, para mejorar esta actividad tan importante como es contacto piel
a piel inmediato al parto. Lo cual repercutird en incrementar el nivel de satisfaccion de

las madres.

A las Enfermeras(os) encargados de la Atencion Inmediata del Recién Nacido.

Brinden cuidado holistico, que se capaciten continuamente para mejorar las
experiencias de las madres durante el contacto piel a piel, buscando que ellas obtengan
vivencias positivas, incidiendo en brindar una atencion de calidad y con calidez.
Asimismo, aprovechar el recurso humano especialista en neonatologia que existente
en Centro de Salud Huarango, lo cual contribuird a obtener mejores beneficios en el

binomio madre — nifio.

A la facultad de Enfermeria

Difundir los resultados de esta investigacion, y sirva de referencia para
investigaciones similares que permiten identificar las vivencias de las madres durante

el contacto piel a piel inmediato al parto.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 et , acepto participar de
la investigacion titulada “VIVENCIAS DE LAS MADRES DURANTE EL CONTACTO PIEL A
PIEL INMEDIATO AL PARTO, C.S. HUARANGO, SAN IGNACIO 2018".

Declaro que fui informada de los siguientes aspectos:

1. Que recibi la informacion necesaria sobre mi participacion en el presente proyecto de
investigacion.
2. Que los investigadores se han comprometido a proteger mi identidad sobre mis

testimonios relatados

3. Que todas mis inquietudes y dudas seran resueltas durante el tiempo que dure la
investigacion.

4, Que la informacion recopilada sera de utilidad solo para fines del proyecto de

investigacion.

Firma de la madre

Firma de la Investigador

Huarango,......... 0 del 2018.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2.
ENTREVISTA

INSTRUCCIONES: La presente entrevista se realiza con la finalidad de estudiar las
“VIVENCIAS DE LAS MADRES DURANTE EL CONTACTO PIEL A PIEL INMEDIATO AL

PARTO, C.S. HUARANGO, SAN IGNACIO 2018".". En la cual se reservara la identidad de la
entrevistada razon por la cual se le pide total sinceridad al dar sus respuestas. Le agradecemos
de antemano su cooperacion para garantizar el éxito de nuestra investigacion.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Describir las Vivencias de las madres durante el contacto piel a piel inmediata al parto en el

C.S. Huarango en el afio 2018.

l.- DATOS GENERALES:

SEUDONIMO: oo

EDAD: oo,

SEXO: o,

Il.- DATOS ESPECIFICOS:

1.- ¢ Cuales fueron las vivencias que experimento usted durante el contacto piel a piel inmediato al

parto?
2.- ¢ Qué emociones tuviste durante el nacimiento de tu bebé?

3.- ¢ Qué experiencias rescata de la atencion que brindd el personal de enfermeria durante el contacto
piel a piel inmediato al parto?

3.- ¢ Recomendarias esta técnica a otras madres? Si 0 no ¢ por qué?
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CUADRO DEL PROCESO DE CATEGORIZACION DE LOS DISCURSOS.

“VIVENCIAS DE LAS MADRES DURANTE EL CONTACTO PIEL A PIEL INMEDIATO AL PARTO, CENTRO DE SALUD HUARANGO, SAN IGNACIO 2018”

Nn

CATEGORIA

SuB
CATEGORIA

UNIDAD DE
ANALISIS

DEFINICION

EXPERIENCIAS

DE LAS MADRES

CON EL RECIEN
NACIDO,
DURANTE EL

CONTACTO PIEL

A PIEL.

Emociones de
las madres,
durante el

contacto piel a

piel.

Alegria

La Alegria, es un estado de &nimo producido por un acontecimiento favorable que suele manifestarse con signos
exteriores como la sonrisa, un buen estado de animo y el bienestar personal. Es una emocién placentera que se produce
por la proximidad de una persona o cosa que exterioriza este tipo de emocién y la transmite hacia las demas personas,

evidenciandose en el siguiente discurso: “...Era mi primer hijo, habia esperado tanto ese momento, que cuando lo
pusieron encima mio, y me dijeron que era hombrecito, me alegré, y empecé a reir y reir, les juro que nunca habia
sentido algo asi...”

Felicidad

La felicidad viene a ser el estado emocional de una persona feliz, es la sensacién de bienestar y realizacion que
experimentamos cuando alcanzamos nuestras metas, deseos y propdésitos; es un momento duradero de satisfaccion,
donde no hay necesidades que apremien, ni sufrimientos que atormenten, tal como se observa en el discurso, “...El

parto habia sido agotador para mi, pero después del nacimiento de mi hijo, me senti feliz, porque era la primera vez y
no queria que lo saquen de mi pecho; tenia una motivacion especial para celebrar con la familia...”

Tranquilidad

La tranquilidad es el estado de calma, serenidad o paz, que experimenta una determinada persona o individuo; es la
cualidad de estar tranquilo, ausencia de angustia, miedo, culpa o dolor. Ademas es sinénimo de bienestar,
apacibilidad, placidez, quietud, relajacion, reposo, silencio, plenitud y sosiego, por eso la tranquilidad es definida como
el estado de calma, de despreocupacién o de paz, que sentimos en un momento o tiempo y lugar determinado; asi
tenemos que durante el contacto piel a piel, nos describieron esta emocién en el siguiente discurso:“...Cuando
comenzo el dolor del parto estaba algo nerviosa y preocupada, porque mi esposo no encontraba movilidad para ir al
centro de salud, y el dolor era cada vez mas intenso; en el momento del parto y al sentir a mi hijo sobre mi, y ver que
estaba sanito senti tranquilad porque todo salié bien, gracias a Dios...”
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Miedo

El miedo es un estado de animo que produce angustia ante un peligro o un eventual perjuicio, ya sea producto de la
imaginacion o propio de la realidad. Se caracteriza por una intensa sensacion desagradable provocada por la

percepcion de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Tal es asi que se ha podido percibir que las
madres en el momento del contacto piel a piel expresan miedo manifestado por gestos y palabras, de una posible

complicacion por la técnica aplicada al binomio madre nifio, lo que se manifiesta en el siguiente discurso:“...En los
partos anteriores, nunca habian colocado a mis hijos en mi pecho después de sus nacimientos; pero en este ultimo parto
todo fue diferente, los doctores pusieron a mi bebe sobre mi pecho y senti mucho miedo de que tenga frio o se ahogue,
y les decia que lo sacaran que se va a enfermar...”

Tristeza

La tristeza es una clase de dolor emocional o estado afectivo provocado por un decaimiento espiritual y expresado a
menudo mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito y lasitud que a menudo nos sentimos tristes cuando
nuestras expectativas no se ven cumplidas o cuando las circunstancias de la vida son mas dolorosas que alegres. Es un
sentimiento opuesto a la alegria; observandose en el siguiente discurso: “...Estaba estudiando cuando sali embarazada
y solo tuve el apoyo de mis padres durante el parto, cuando nacié mi hija y escuche que lloraba, me dio tristeza tenerla
en mi pecho y pensar en mi futuro, en el futuro de ella ya que soy madre soltera, solo lloraba, a pesar de que mi madre
trataba de consolarme...”

Actitudes de las

madres frente

al contacto piel
a piel.

Actitud positiva

Las actitudes se hacen referencia al grado positivo o negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto
de la realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud, La actitud positiva implica mucha disciplina y una
marcada tendencia al trabajo inmediato que permita superar problemas. Tal como se observa en el siguiente
testimonio:“...Pensaba que después de mi parto no tendria fuerzas para nada y que me la pasaria durmiendo, pero no
fue asi; cuando lo colocaron sobre mi pecho, no imaginaba lo maravilloso que era ser madre, comencé a hablarle y
acariciarlo suavemente, y de inmediato queria amamantarlo...”

Actitud negativa

Las actitudes negativas son disposiciones y comportamientos negativos que un ser humano muestra de manera
temporal o constante. Este tipo de comportamientos durante el contacto piel a piel es frecuente; muchas veces la madre
tiene una gran expectativa respecto al aspecto fisico de su hijo, piensa que su hijo deberia ser perfecto, anhela un
determinado sexo, le gusta imponer o cree que tiene larazon sobre la forma como se deben realizar los procedimientos,
quiere controlar todo, se aferra a experiencias desagradables que le ocurrieron con sus partos anteriores y en ocasiones
generan comportamientos de resentimiento o rechazo, lo que se puede evidenciar en el siguiente testimonio.*...En la
familia nos habiamos ilusionado con este nacimiento, en el momento del parto y al enterarme que mi hijo era varén,
me puse a llorar y no queria ni tocarlo, pues tengo tres hijos varones y queria que este fuera mujer...”
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EXPERIENCIAS
DE LAS MADRES
CON LA
ATENCION QUE
BRINDA EL
PERSONAL DE
ENFERMERIA,
DURANTE EL
CONTACTO PIEL
APIEL.

Actitudes de las
madres con el
personal de
enfermeria,
frente al
contacto piel a
piel.

Actitud positiva

Las actitudes de las madres son formas de respuesta, hacia el personal de salud o hacia los procedimientos que se
realizan dentro de la atencion y que es aprendida y relativamente permanente. Es una reaccion afectiva positiva no
solo con el recién nacido, sino también con la atencién que brinda el personal de salud, manifestandose ademas en su
forma de colaborar y reaccionar con el personal de enfermeria durante ese momento, en el cual algunas expresan su
agradecimiento y se observan gestos de gratitud frente al enfermero, y lo develamos en el siguiente discurso:
“...Pensaba que no recibiria un trato amable durante mi parto, ya que siempre los profesionales de salud pierden la
paciencia muy répido; sin embargo cuando la enfermera lo coloco sobre mi, solo les agradecia por atenderlo bien, en
ese momento senti algo tan especial es un momento inexplicable...”

Actitud negativa

Las actitudes negativas frente a la atencién que brinda el personal de salud, son variadas y entre ellas algunas madres
no le dieron mucha importancia al sentir a su bebe sobre ellas. Esto indica que efectivamente que cada persona tiene
diversas formas de actuar frente a cada situacién lo que para una es muy importante, para otras no es tan relevante
mostrando una actitud desagradable y/o gestos de desinterés o indiferencia sobre el actuar del profesional de
enfermeria; lo que se detalla en el siguiente testimonio:“...Los enfermeros ho me habian dicho que lo colocarian en mi
pecho, cuando lo hicieron me moleste y les dije, no creo que sea bueno que lo coloquen sobre mi, mejor atiéndanlo
primero...”
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