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RESUMEN

Introduccién: El contacto piel con piel surge del método canguro, y

consiste en la colocacion del recién nacido desnudo en posicidon de decubito
ventral sobre el torso desnudo de la madre. Es conveniente que se inicie de

la manera mas temprana posible.

Esta técnica tiene multiples beneficios tanto para la madre como para su
recién nacido: inicio precoz de la lactancia materna, termorregulacion del

bebé, reducciéon del nivel de ansiedad de la madre, etc.

Es labor de la enfermeria tanto la explicacion de la técnica como la ayuda
a la hora de realizarla, controlando que se lleve a cabo de la mejor manera

posible y evitar riesgos innecesarios.

Objetivo: Detectar alteraciones en las necesidades basicas, segun
Virginia Henderson, en el caso clinico de una mujer separada de sus recién
nacidos, para poder elaborar un plan de cuidados centrado en el contacto

piel con piel.

Metodologia: Se lleva a cabo una revisidn bibliografica con el fin de
obtener informacién valida sobre el contacto piel con piel y sus beneficios, a
través de articulos encontrados en el rango de afios 2010-2017. El plan de
cuidados se realiza a partir de las modificaciones de las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson, y se lleva a cabo siguiendo la taxonomia
NANDA-NOC-NIC.

Conclusidn principal: El contacto piel con piel es una técnica natural de
la cual se ven beneficiados tanto la madre como el recién nacido. Aunque su
realizacién no pueda llevarse a cabo en el post-parto inmediato, también
puede hacerse en el puerperio, fortaleciendo el vinculo madre-hijo,
reduciendo el estrés de la madre por la separacién precoz, y ayudando a la

implantacion temprana de la lactancia materna.

Palabras clave: piel con piel, método canguro, cesarea, hormonas y

holismo.



ABSTRACT

Introduction: Skin-to-skin contact is a kangaroo mother care which

consist on putting the newborn baby naked on their mother’s bare breast in
prone versus supine position. It is very convenient to start this as soon as

possible.

This technique has multiple benefits for the mother and also for her
baby: immediate initiation of breastfeeding care, warming the baby,

reduction of the mother anxiety, etc.

It is the nursery’s labour to explain what the mother should do and help
to do it properly, controlling everything goes as better as possible avoiding

unnecessary risks.

Objective: Detect alterations in basic needs, as reported by Virginia
Henderson, when newborn is separated from his mother to be able to make

a care plan based on the skin-to-skin contact.

Methodology: A bibliographic research is carry out to obtain valid
information about the skin contact and its benefits, through the articles
found between the years 2010-2017. The care plan is made from the
modifications of 14 basic needs of Virginia Henderson and it is carry out
following the taxonomy NANDA-NOC-NIC.

Main conclusion: The skin-to-skin contact is a natural technique which
benefits both, mother and newborn. Although its realization cant be
develop in the immediate postpartum, it can also be done in the
puerperium, strengthening the mother-baby bonding, reducing the stress og
the mother because of the early separation and helping early initiation of

breastfeeding.

Keyword: skin-to-skin contact, kangaroo mother care, caesarean,

hormones and holism.



INTRODUCCION

En la naturaleza, muchos mamiferos, después del nacimiento mantienen
el medio materno estando en contacto constante la madre con el recién
nacido (RN), estimulando asi la lactancia materna y por consiguiente la
supervivencia. La ausencia de dicho medio crea llanto y angustia. (1) Es
decir, la unién madre-hijo en humanos es un proceso natural, que
proporciona ademas de esa alimentacidon materna, proteccion y calor al RN,

2y aportando a la madre bienestar y al RN tranquilidad (3.

Debido al proceso de medicalizacion del nacimiento a partir de la segunda
mitad del siglo XX, con el fin de tener un mayor control, se llevd a cabo la
separacién precoz del RN con la madre, para realizar rutinas hospitalarias y

obtener su peso y medida, tratamientos oculares, inyecciones y bafio (1) (2).

Sin embargo, en Bogotd en el afo 1979 los doctores Rey y Martinez
comenzaron un programa que definia el Método “Madre Canguro”, y por
extension del mismo la técnica del contacto piel con piel (CPP). Dicho
método se utiliza hoy en dia en multiples ocasiones como puede ser en
nifos prematuros o nacidos a término con patologias. Sus beneficios van
desde el control de la temperatura del RN, hasta el fortalecimiento de la
vinculacién que establece con sus progenitores, pasando por favorecer la

lactancia materna () (s).

Por lo tanto, el CPP forma parte del proceso del parto mas natural vy
mejora el vinculo madre-hijo (2).La OMS define este CPP como la colocacién
del RN desnudo en posicién de decubito ventral sobre el torso desnudo de la

madre ().

Ya en el vientre de la madre, alrededor de las 30 semanas de gestacién,
el feto puede reconocer tanto la voz de su madre como el olor de su leche,
habilidad que utilizara nada mas nacer para dirigirse al pezén. Esta es una
de las causas por las que el RN siente una intensa atraccion hacia el cuerpo
de la madre y va a buscar la forma de tener mayor superficie posible de su
cuerpo con el de ella, () por esa razén, el CPP estimula tanto el olfato como

el tacto del RN (1) y dirige el inicio temprano de la lactancia materna, (2



favorecida por el estado de alerta tranquila en el que se encuentra el RN en

el postparto (7).

La madre segrega oxitocina, (1) entre otras hormonas importantes como
pueden ser la progesterona o las hormonas esteroideas, sy produciendo un
incremento de la temperatura de sus mamas, que le proporcionaran calor al
RN, ademas esta hormona también inhibe el efecto de Iucha/huida,
reduciendo la ansiedad maternal y aumentando por consecuencia su

tranquilidad. (1)

Otros de los efectos que produce el CPP al RN son una disminucién del
tono simpatico, regulacién de la temperatura, niveles éptimos de glucosa en
sangre y la exposicién a la flora bacteriana normal de la piel de la madre,

ademas de aliviar el estrés postparto del mismo ).

La Guia para profesionales de Lactancia materna del Comité de la
Asociacién Espafola de Pediatria, propone unas medidas para llevar a cabo
de manera mas efectiva el CPP y que madre e hijo mantengan la mayor
extensidon de piel posible en contacto, esto se consigue vistiendo al bebe
exclusivamente con pafal y gorro si precisa, y si es necesario que la madre
esté monitorizada, se colocaran los electrodos en su espalda. Es asi como el
bebé mantiene el maximo contacto posible con el pecho descubierto de su

madre (o).

La OMS determina la tasa de cesareas como uno de los indicadores de
calidad de la atencién maternal y perinatal. En 1985 recomendaba que la
tasa de cesarea fuera del 15 % de los partos, pero en Espafa como en
otros paises europeos estaban por encima de dicha cifra, es mas, han ido
incrementandola, siendo mayor la prevalencia en hospitales privados que en
los publicos. A causa de esta situacién es necesario realizar el contacto
precoz lo mas parecido al de un parto vaginal, para conseguir los mismos
beneficios que se conseguirian si fuera de esa manera (7). Dichos beneficios
los estudié en 2010 Gouchon, quien determind que los RN por cesarea que
tuvieron CPP de manera continua, no sufrieron hipotermia e iniciaron la
lactancia materna de manera precoz y efectiva, manteniéndola la mayoria
de las veces hasta el alta e incluso hasta los 3 meses del parto (9) (10). La

participacion del padre es necesaria en todo el proceso del embarazo y del



parto, es mas, en caso de que la madre no pueda realizar CPP tras la
cesarea, este se realizard con el padre, teniendo resultados similares:
disminuye el llanto del RN y su frecuencia cardiaca y temperatura
aumentan (gy. También tiene beneficios sobre el padre, ayudandolo a
sentirse mas implicado emocionalmente y refuerza el vinculo padre e hijo,
el cual va a favorecer a largo plazo los aspectos sociales, psicoldgicos y

conductuales del RN (11).

El Sistema Sanitario Aragonés posee una serie de protocolos para que los
profesionales sanitarios realicen las técnicas necesarias de la mejor manera
posible. Uno de esos protocolos se centra en la atencion tanto de la madre
en el puerperio como del RN, y aunque los procedimientos a seguir en
partos realizados en quiréfano y cesareas estén en proceso de revisién en
estos momentos, describe que “cualquier recién nacido que no haya podido
ser colocado piel con piel de forma inmediata al nacer por una causa médica
justificada y que alcanza la estabilidad clinica, debe ser puesto en contacto
piel con piel con su madre lo mas precoz posible”. También pone a
disposicién del personal unas recomendaciones sobre la seguridad de la

madre y su hijo en el momento de la realizacion del CPP (Anexo 1) (12).



JUSTIFICACION

La enfermeria ha ido cambiando, junto con la sociedad, variando las
técnicas y habilidades que se le atribuye y que han sido definidas a lo largo
de la historia por diferentes autores. Es importante destacar que a partir de
los afos 60, junto con el auge de la medicina alternativa, surge el término
holismo en la sanidad, que excluye el estudio por separado de cada
parametro del paciente, llegando asi al estudio integral de las personas

tanto sanas como enfermas (i3)14).

Esta visidn holistica es imprescindible para poder valorar el estado de
salud de las madres que son separadas por prematuridad de sus RN durante
el puerperio. Estas madres, excluyendo las alteraciones fisioldgicas del
puerperio y la posible herida quirdrgica, no tienen ningun problema de
salud, sin embargo emocionalmente pueden llegar a verse muy afectadas
por dicha separacidon. Antes de llegar a que ese estado emocional pueda
invalidar a la madre en su vida diaria, vamos a utilizar el método CPP para
acercarla a su hijo y que ambos obtengan los beneficios que dicho contacto

les puede aportar.

OBJETIVOS

General:

Elaborar un plan de cuidados dirigido a madres ingresadas en el
momento del puerperio que tienen a sus RN en neonatologia por gran

prematuridad.

Especificos:

Disminuir el sentimiento de la madre de alejamiento con su RN mediante
el CPP

Proporcionar informaciéon de calidad a la madre sobre su situacion y las

complicaciones que pueda sufrir.

Proporcionar una herramienta base al personal de enfermeria para el

manejo de pacientes en situaciones similares.
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METODOLOGIA

Para poder realizar este trabajo se ha realizado una revisién bibliografica
partiendo de fuentes de informacion: bases de datos, protocolos de

actuacion, revista web vy libros.

Como palabras clave he utilizado: piel con piel, método canguro, cesarea,

hormonas y holismo.

Para ampliar mi campo de busqueda, algunas de estas palabras también

las busqué en inglés: skin to skin y kangaroo method.

Base de dato Palabras clave Filtro Articulos
seleccionados
Cuiden plus “piel con piel” Afos: 2010- 6
2017
Cuiden plus “método canguro” Afos: 2014- 3
2017
Cuiden plus “cesarea” - 8
Pubmed “skin to skin” Afos: 5 ultimos 6
Free full text
Pubmed “kangaroo method at - 5
newborn”
Pubmed “hormones and childbird” | Anos: 5 ultimos 4

Free full text

Scielo “piel con piel” - 2
Cochrane plus “contacto piel con piel” - 1
Cochrane plus “prevalencia”’AND"cesaria” = 2
Ministerio de “hormonas y parto” - 1
sanidad
Google “fisiologia del parto Afos: 2017 1
académico humano”
Google “hormonas y parto” Afos: 2017 1
académico
Google “OMS cesarias en Espafia”  Afos: 2013- 4
académico 2017
Google “método canguro” Afos: 2013- 3
académico 2017
Google “enfermeria holistica” - 2
académico
Google “skin to skin” - 5
académico

Tabla 1: Elaboracion propia
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En alguna de las bases de datos, como en pubmed, utilizaron busquedas
a través de tsaurios y asi poder utilizar las palabras claves con mayor
precision.

La pagina web utilizada fue Desenvolupa, buscando “método canguro’

encontrando un articulo de gran utilidad.

Como recursos fisicos se utilizaron gracias a la estancia clinica en el
hospital Materno Infantil el protocolo de actuacidén sobre la asistencia al
recién nacido sano y a su madre en el puerperio inmediato. Ademas se
consultaron los libros: “De la teoria a la practica, el pensamiento de Virginia
Henderson en el siglo XXI” y “los diagndsticos enfermeros” y varios articulos

en formato papel.

Taxonomia

En mi trabajo me centro en la Taxonomia NANDA-NOC-NIC para poder
elaborar los diagndsticos de enfermeria, objetivos e intervenciones

necesarios para el cuidado de mi poblacion diana.

Poblacién diana

Va a ir dirigido a aquellas madres que en el momento del puerperio son
ingresadas en la planta de maternidad, mientras que sus hijos permanecen
hospitalizados en neonatologia por gran prematuridad. El limite de edad lo
marca cada mujer ya que nos centraremos en la edad reproductiva de cada

una de ellas.



DESARROLLO

Presentacion del caso:

Maria Ruiz es una mujer de 32 afios embarazada de trillizos. El dia 3 de
Febrero ingresé en el hospital Materno Infantil por la rotura del saco
amnidtico en la semana 29 de gestacion. Se consigue mantener estables
tanto a Maria como a los trillizos y aplazar el maximo de tiempo posible el
parto, pero el dia 5 de febrero la paciente comienza con trabajos de parto y

es trasladada de urgencia al quiréfano para realizarle una cesarea.

Tras el nacimiento, es necesario que los trillizos permanezcan en
incubadoras por su prematuridad y bajo peso, pero Maria debe volver a la
planta y recuperarse de la intervencion quirdrgica. Ese mismo dia lo pasa
relativamente tranquila junto a su marido, todavia se encuentra en shock

por la rapidez y urgencia del proceso y no es capaz de asimilar la situacion.

El primer dia tras la cesaria, Maria es consciente de que necesita
levantarse para poder ir a ver a sus hijos por primera vez a neonatologia e
intenta permanecer sentada durante un tiempo en la silla de la habitacion,
pero al poco rato de sentarse llama al control de enfermeria refiriendo
mareos y malestar general. Al acudir la enfermera a la habitacién para la
toma de constantes y valoracion de la paciente, Maria le comenta su
inquietud por comenzar lo antes posible con la lactancia materna y su

extrema necesidad de ver a sus hijos y como ella dice “tocarlos y besarlos”.

Con el fin de que Maria consiga la mayor autonomia posible y que sea
mas facil que pueda ir a ver a sus hijos a neonatologia, se le retira la sonda
vesical, colocada anteriormente en el quiréfano. Tras tres cuartos de hora la
paciente realiza la primera miccién espontanea sin problema. Tampoco se
aprecia metrorragia excesiva y el color de esta es normal. No refiere

problemas de transito intestinal ni de consistencia de heces.

Durante esa mafana, la enfermera puede observar como el nimero de
visitas que recibe Maria son muy elevadas y ruidosas. Este ambiente es
perjudicial para Maria, que ademas de mostrarse preocupada refiere un

dolor intenso en hipogastrio y precisa de analgesia de rescate.



Valoracion:

Se realiza una valoracién integral de la paciente segun las necesidades
basicas de Virginia Henderson con el fin de detectar posibles problemas
reales o potenciales de dependencia, ya sea por falta de conocimientos, de

fuerza fisica, psiquica o por falta de voluntad. (is)

Como herramienta de apoyo para poder hacer una valoracidén emocional
mas completa se utiliza la Escala de Estrés Percibido-10; a mayor resultado

numérico, mayor estrés. (Anexo 2)
Las necesidades que se encuentran alteradas son:

Necesidad 4: moverse y mantener una postura adecuada; dado a su
manifestacion de dependencia a la hora de poder movilizarse y deambular,
es imprescindible que la paciente baje acompanada a neonatologia y
siempre en silla de ruedas. Esta dependencia va ligada tanto al dolor por la

intervencion quirdrgica como al estado psiquico y animico de la paciente (1s).

Necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce
a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles; se percibe la
manifestacion de dependencia gracias al temor, angustia y ansiedad que
siente la paciente por la falta de informacién acerca de la mejor manera de
extraccién precoz tanto del calostro primero como de la leche materna
posteriormente, su estado general y la progresién normal del puerperio, su
deambulacion alterada, cuidados de la herida quirdrgica y de sus pechos,

pero sobre todo sobre las posibilidades de poder ver y tocar a sus hijos(is).

Dado a la situacidon actual de la paciente, todos los diagndsticos que
vamos a indicar seran de independencia y no de autonomia. Los
diagndsticos de autonomia definen el maximo desarrollo de su potencial,
pero nuestra paciente se encuentra en una situacién transitoria, tras la que
va a recuperar su estado de salud anterior, lo que definen diagndsticos de

independencia (is).
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enfermeros ) SR
Autonomia Diagndsticos de

autonomia

Independencia Diagndsticos de
(completar) independencia
Diagndsticos

(cumplir)

Tabla 2 Extraida de la referencia bibliogrdfica numero 16

DIAGNOSTICOS Y PLANIFICACION

DOMINIO 2: Nutricidn (17) (1s)

CLASE 1: Ingestion

e Diagnostico: 01004 - Lactancia materna ineficaz m/p pérdida
de peso del nifio mantenida r/c conocimientos insuficientes de los
padres sobre las técnicas de lactancia materna.

Definicion Dificultad en el aporte de leche directamente del pecho a un
neonato o lactante, que puede comprometer el estado
nutricional del neonato/lactante.

Objetivo  La madre conocerd el manejo del sacaleches y serd capaz de
extraerse leche materna para proporcionarsela a sus hijos.

NOC 1800 > Conocimiento: Lactancia materna. Dominio 4,
Clase S
Indicadores:

[180015] Técnicas adecuadas de extraccion y almacenamiento

de la leche materna; Escala: 2. Conocimiento escaso.

NIC 5244->Asesoramiento en la lactancia. Campo5, Clase Z
Actividades:
e Determinar el deseo y motivacién de la madre respecto a

la lactancia materna, asi como su percepcion de la
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misma.

Proporcionar a la madre la oportunidad de dar lactancia
tras el parto, cuando sea posible

Explicar las opciones para la extraccién de leche, incluido
el bombeo no eléctrico (p.ej. con la mano o con
dispositivo manual) y eléctrico (p. ej., simple y doble,
bomba hospitalaria para la madre de lactantes
prematuros).

Explicar el modo correcto de manipular la leche extraida
(p. €j., recoleccién, almacenamiento, preparacion, adicion

de nutrientes y calentamiento).

DOMINIO 4: Actividad/reposo (17 (is)

Clase 2: Actividad/ejercicio

de

Diagnostico: 00088-> Deterioro de la ambulacion m/p deterioro

la habilidad para caminar la distancia requerida r/c fuerza

muscular insuficiente y dolor.

Definicién Limitacidon del movimiento independiente a pie en el entorno.

Objetivo

NOC

NIC

Tanto la madre como el padre de los RN conoceran el manejo de
la silla de ruedas y su necesidad para poder bajar a la madre a
ver a sus hijos a neonatologia.

0208~ Movilidad. Dominio 1, clase C

Indicadores:

[20805] Realizacién del traslado; Escala: 3. Moderadamente

comprometido.

6490~ Prevencion de caidas

Actividades:

Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al
deambular.

Ayudar a la deambulacién de las personas inestables.



DOMINIO 5: Percepcion/cognicién (17) (1s)

Clase 4: Cognicion

Diagnéstico: 00126>  Conocimientos deficientes m/p

conocimiento insuficiente r/c informacion insuficiente.

Definicion Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con

Objetivo

NOC

NIC

un tema especifico.

La madre obtendra los conocimientos suficientes para poder
reducir su ansiedad, mejorar su estado de salud y fortalecer el
vinculo madre-hijo.

1818-> Conocimiento: Salud materna en el puerperio.

Dominio 4, clase S
Indicadores:

[181801] Sensaciones fisicas normales después del parto;

Escala: 4. Conocimiento sustancial.

[181804] Cambios mamarios; Escala: 3. Conocimiento escaso.

[181809] Cuidados de la incisidon de cesarea; Escala: 1. Ningun
conocimiento.

[181826] Estrategias para manejar el estrés; Escala: 1. Ningun

conocimiento

[181827] Estrategias para establecer un vinculo con el lactante;

Escala: 3. Conocimiento moderado.
6930~ Cuidados postparto. Campo 5, clase w.
Actividades:
e Comenzar una deambulacion precoz vy frecuente,
ayudando a la paciente cuando sea necesario.
e Administrar analgésicos a demanda.
e Tranquilizar a la paciente sobre su capacidad de cuidar de
si misma y del lactante.

e Facilitar un apego progenitor-lactante 6ptimo.



DOMINIO 7: Rol/relaciones (17) (1s)

Clase 2 Relaciones familiares

Diagndstico: 00058-> Riesgo de deterioro de la vinculacién r/c

separacion de los padres y el nifo por prematuridad.

Definiciéon Vulnerabilidad a una interrupciéon del proceso interactivo entre

Objetivo

NOC

NIC

los padres o persona significativa y el nifio, proceso que fomenta
el desarrollo de una relacién de proteccion enriquecedora y
reciproca.

La madre fortalecera el vinculo madre-hijo a través del CPP y la
alimentacién.

1500-> Lazos afectivos padres-hijo. Dominio 3, clase P

Indicadores:

[150006] Tocan, acarician y dan palmaditas al lactante; Escala:

2. Raramente demostrado

[150007] Besan al lactante; Escala: 2. Raramente demostrado

[150013] Hablan al lactante; Escala:1 Nunca demostrado

0117->Adaptacion del prematuro. Dominio 1, clase B
Indicadores:

[11705] Termorregulacion; Escala: 4, Levemente

comprometido.

[11720] Interaccién con el cuidador; Escala 2. Sustancialmente

comprometido.
6710-> Fomentar el apego. Campo 5, clase Z
Actividades:

e Instruir a los progenitores sobre las diversas maneras de
proporcionar contacto piel con piel (p.e€j., método
canguro, masajes y bafios conjuntos)

e Facilitar el acceso completo de los progenitores al lactante
hospitalizado y a que cuiden de él.

6826~> Cuidados del lactante: prematuro. Campo 5, clase
wW

Actividades:
e Facilitar el vinculo/apego entre los progenitores y el
lactante.

e Fomentar la participacion de los progenitores en la
alimentacién.
e Fomentar la lactancia materna.



DOMINIO 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés (17) (1s)

Clase 2:

Definicidon

Objetivo

NOC

NIC

respuestas de afrontamiento

Diagnéstico: 00146-> Ansiedad m/p temor r/c grandes cambios

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autonoma (el origen de la cual
con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona);
sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar
la amenaza.

La paciente serd capaz de reducir su estado de ansiedad
mediante la informacion proporcionada por el personal sanitario.
1211-> Nivel de ansiedad. Dominio 3, clase M

Indicadores:

[121101] Desasosiego; Escala: 2. Sustancial.
[121105] Inquietud; Escala: 2. Sustancial.
[121117] Ansiedad verbalizada; Escala: 1. Grave

5820~ Disminucion de la ansiedad. Campo 3, clase T
Actividades:

e Proporcionar informacion objetiva respecto  del
diagnostico, tratamiento y prondstico.
e Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

5460-> Contacto. Campo 3, clase R
Actividades:

e Animar a los progenitores a que cojan en brazos al lactante.
e Coger al lactante firme y comodamente.



EJECUCION

Tras haber seleccionado los diagnédsticos y descrito la planificacion, se

llevara a cabo la ejecucién de nuestro plan de cuidados.

Una de las habilidades del equipo de enfermeria es la educacion sanitaria,
imprescindible en nuestro caso clinico. Va a ser necesario trabajar este
aspecto en la lactancia materna, en el estado de salud de la madre y sobre
todo en el apego madre-hijo.

Es imprescindible ensefiar a la madre a usar el sacaleches para poder
obtener el calostro y toda la leche materna posible, y asi poder llevarsela
sus hijos a neonatologia, ademas este dispositivo fomenta la secrecidon de
leche materna. Hemos de recordar que la madre se encuentra separada de
sus hijos, pero no por ello debe renunciar a la lactancia materna. Mientras
contindien separados, los RN hardn tomas de leche materna, fortaleciendo el
vinculo madre-hijo creado ya en el vientre de la madre, esto nos ayudara a
comenzar una lactancia exclusivamente materna de la manera mas precoz
posible, pero también nos ayudara a la hora de mantener el CPP, los RN
reconocen el olor de la leche de su madre y se sienten comodos y tranquilos

encima de su pecho.

Para conseguir que la madre pueda bajar a darles ella misma la leche a
sus RN y poder mantener CPP con ellos, es imprescindible que tome
consciencia de su estado de salud y contribuya a su recuperacién. Esto lo
conseguiremos proporcionandole informacién Uutil y valida tanto del
puerperio (cambios fisicos, alteraciones emocionales normales, cuidados de
la mama, etc.) como de todo el proceso que ha sufrido y las consecuencias
normales que conlleva (cesaria, herida quirdrgica, disminucion de la

movilidad por el dolor, etc.)

Después de asegurarnos que tiene toda la informacidn para poder
mejorar su estado de salud y es capaz de entender el proceso de la
lactancia materna, pasaremos a hacer hincapié en la creacidon vy
fortalecimiento de los lazos afectivos con sus RN, basandonos en el CPP

como pilar fundamental.



Por altimo, debemos de tener en cuenta el estado psicolégico de la
madre, valorando el nivel de estrés (Anexo 2). Al ser conscientes de su
nivel de ansiedad, le ensefiaremos como tomarse un minuto para poder

relajarse y poder estar en mejores condiciones mentales. (Anexo 3)

EVALUACION

Durante todo el plan, se va a evaluar el progreso de la paciente,
centrandonos en el cumplimiento de los objetivos propuestos, asi como de

las actividades establecidas.

Es imprescindible para este proceso tanto la escucha activa como la
vision holistica de la enfermera hacia la paciente, es preciso recordar que no
estamos evaluando un proceso de enfermedad, sino el estado animico y
psicoldgico de la madre, que puede llegar a impedirla fisicamente y no

llegar a cumplir lo que de verdad la beneficia tanto a ella como a sus RN.



CONCLUSIONES

La enfermeria tiene un papel fundamental en la educacion sanitaria,
integrando la aportacidon de informacién necesaria, clara y concisa a cada
paciente. En nuestro caso, explicar tanto a la madre del recién nacido, como
a sus familiares mas cercanos la técnica “contacto piel con piel” y los
beneficios que aporta, es esencial para alcanzar el bienestar de ambos y

fortalecer el vinculo madre-hijo.

Ademas en el caso de que se encuentren separados los recién nacidos de
su madre, la realizacién de dicha técnica puede prevenir complicaciones
potenciales como depresién postparto, ansiedad, mastitis, etc, asi como

favorecer la lactancia materna.



ANEXO 1: Recomendaciones sobre sequridad:

A causa de la aplicacidon cada vez mas generalizada del contacto piel con
piel entre la madre y su hijo en la sala de partos y en las maternidades, se
ha determinado una serie de recomendaciones para evitar cualquier tipo de
accidente o complicaciones:

e Informar y ensefiar a la madre y acompafante como evitar que
la boca y nariz del RN se obstruya durante el CPP, mientras esta
acostado en la cama junto a su madre y cuando esté tomando el
pecho.

e Ofrecer a las mujeres recién paridas acompafiamiento por
quien ellas deseen para, incluso suplirla, si estda muy cansada, en la
funcidn de vigilancia del RN.

e En el caso de que la madre esté muy cansada o adormilada, se
aconsejara que el padre mantenga el CPP o que otro adulto vigile al
RN. Si no es posible la vigilancia en esta circunstancia de
cansancio/agotamiento materno, se dejara al RN en una cuna y en
decubito supino.

e Es deseable que la madre no se distraiga (movil, llamadas...)
durante el procedimiento, sobre todo si no hay acompafiante que
vigile el nifio.

e La secuencia descrita en estos episodios es apnea, seguido de
hipotonia y cambio de color. Se advertira a los padres que si notan
cambios de coloracidon o respiracién irregular o ausente, avisen
rapidamente.

e Los profesionales también valoraran de forma intermitente al
nifio y a la madre. Comprobaran la vigilancia del acompafnante. Si la
madre no dispone acompafiante, seran los profesionales los que
asuman esta funciéon siempre que sea posible. Si en algin momento
no es posible esta vigilancia, deberia valorarse suspender el CPP de
forma transitoria, considerando ademas otros factores de riesgo
adicionales (madre primipara, muy cansada, con sedacion, eventos
perinatales, etc.).
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ANEXO 3: Hoja de valoracién del estrés

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO-10

Durante el
ultimo mes

1. éCon qué frecuencia
ha estado afectado por
algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia
se ha sentido incapaz
de controlar las cosas
importantes en su
vida?

3. ¢Con qué frecuencia
se ha sentido nervioso
0 estresado?

4, ¢Con qué frecuencia
ha estado seguro sobre
su capacidad para
manejar sus problemas
personales?

5. ¢Con qué frecuencia
ha sentido que las
cosas le van bien?

6. ¢Con qué frecuencia
ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?
7. ¢Con qué frecuencia
ha podido controlar las
dificultades de su vida?
8. ¢Con qué frecuencia
se ha sentido que tenia
todo bajo control?

9. ¢Con qué frecuencia
ha estado enfadado
porque las cosas que le
han ocurrido estaban
fuera de su control?
10. ¢Con qué
frecuencia ha sentido
que las dificultades se
acumulan tanto que no
puede superarlas?

Nunca

Casi De

vez A menudo Muy

nunca en menudo
cuando
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
3 2 1 0
3 2 1 0
1 2 3 4
3 2 1 0
3 2 1 0
1 2 3 4
1 2 3 4

Tabla 3 Extraida de la referencia bibliogrdfica nimero 19
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ANEXO 3:

Facilitamos el link de un video donde se explica una de las multiples
maneras para poder relajarse en momentos de estrés.

La técnica que nos describe dura un minuto, haciendo mas facil poder
llevarlo a cabo en cualquier momento, pero es necesario que se encuentre
en un ambiente silencioso y con la menor gente posible. La postura
adecuada es recto sin estar rigido y colocando la cabeza de tal manera que
nos parece que estén tirando de ella hacia arriba, las manos deben estar
balanceadas, simétricas y quietas. Serd necesario que en este minuto se
centre Unica y exclusivamente en la respiracion, durante la realizacién de la
prueba es normal que la mente se distraiga, en ese momento tiene que
volver a centrarse en la respiracion.

No se debe prolongar la técnica mas alld de un minuto pero si reducirla
con la practica (o

https://www.recursosdeautoayuda.com/ejercicios-de-relajacion/



https://www.recursosdeautoayuda.com/ejercicios-de-relajacion/
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