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Resumen

Introduccién: Segun el articulo 45 de la Politica Nacional de Lactancia materna del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP), el cumplimiento del apego precoz es obligatorio; sin embargo, varios estudios visualizan su
falta de cumplimiento.

Objetivo: Analizar el cumplimiento del apego precoz durante el puerperio inmediato, y el grado de conocimiento y
nivel de satisfaccion que las madres de un hospital de Quito tienen sobre el apego precoz.

Meétodos: Estudio descriptivo y transversal en 116 diadas madre-hijo atendidas en el Hospital General Docente Cal-
derodn en el periodo Octubre 2018-Marzo 2019, para evaluar el porcentaje de cumplimiento de la norma de apego
precoz del MSP (inmediatez, privacidad, eficacia, y continuidad) mediante observacién del parto y establecer el cono-
cimiento y nivel de satisfaccion con el apego precoz a través de encuestas a la madre. La relacién entre la satisfaccion
del apego precoz con el grado de felicidad de la madre fue evaluada usando chi cuadrado y Phi Crammer (P >0.05).
Resultados: : Los parametros de inmediatez, privacidad y eficacia se cumplen en 81%, 86% y 92%, respectivamen-
te, mientras que la continuidad se cumple en un 48%. El tiempo de permanencia del recién nacido con la madre no
supera los 60 minutos en el 52% de diadas madre-hijo. EI mayor grado de felicidad se observa el 92% de las madres
satisfechas con en el apego precoz.

Conclusiones: El apego precoz como practica integrada en el Protocolo Normativo del MSP entre la madre y su
recién nacido durante el parto céfalo-vaginal sin riesgo, se cumple parcialmente.
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Compliance of rooming-in during the immediate postpartum period: the case of the Calderon
General Teaching Hospital

Abstract

Background:According to article 45 of the National Maternal Breastfeeding Policy of the Ministry of Public Heal-
th of Ecuador, rooming-in and early mother-child interaction is mandatory; however, several studies visualize its
lack of fulfillment.

Objective: To analyze the accomplishment about rooming-in during the immediate postpartum period in a hospital
in Quito, the degree of knowledge, and the level of satisfaction that mothers have about this practice.

Methods: Descriptive and cross-sectional design in 116 mother-child dyads attended at the Calderon General
Teaching Hospital in the period October 2018-March 2019, in order to evaluate rooming-in care accomplishment
in each mandatory step such as immediacy, privacy, efficacy, and continuity. Knowledge and satisfaction level with
rooming-in and early mother-child interaction were established through surveys and evaluated by chi square and
Phi Crammer (P >0.05).

Results: This study showed the immediacy, privacy and efficacy parameters are accomplished in 81%, 86% and
92%, respectively; while the continuity parameter is fulfilled in 48%. Time between the newborn and mother does
not exceed 60 minutes in 52% of mother-child dyads. The highest degree of happiness is observed in 92% of mo-
thers satisfied with rooming-in practice.

Conclusions: Rooming-in and early mother-child interaction as a practice integrated in the Ecuadorian Ministry of
Health Normative Protocol during the postpartum from a cephalo-vaginal delivery without risk, is partially fulfilled.
Keywords: Mother-child interaction, rooming-in, newborn, postpartum
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Introduccion

El apego precoz es el contacto piel con piel
posterior al nacimiento, entre la diada ma-
dre-hijo [1], y consiste en colocar al recién na-
cido boca abajo, desnudo, en contacto piel
con piel sobre el abdomen o pecho de la ma-
dre durante por lo menos 60 minutos tras el
nacimiento, cubrirle con una manta precalen-
tada y con un gorro seco [2]. Es una practica
muy beneficiosa tanto para el recién nacido
como para sus padres, pues contribuye a la
adaptacion del neonato a la vida extrauterina,
y ayuda a la interaccién social [3], asi como
también permite formar vinculos de amor y
sentimientos estrechos entre madre e hijo,
que determinaran en gran medida la relacién
futura entre ambos [4].

Con el apego precoz las madres tienen mayor
satisfaccion y su experiencia del parto es mas
humanizada lo que se refleja en disminucion
de la depresién posparto y en mejor involu-
cion uterina [5]. El contacto piel con piel no
solo es beneficioso al nacer, sino también en
los dias y semanas posteriores al parto [6] y
en un inicio exitoso de la lactancia [2].

El fomento del apego precoz y el derecho a
la no separacion de la madre-hijo esta con-
templado en las recomendaciones de OMS
que establece que “El nifio debe colocarse
en contacto con la piel de su madre inme-
diatamente después del parto, durante al
menos una hora, y debe alentarse a las ma-
dres, ofreciéndoles ayuda si es necesario, a
reconocer los signos que indican que el nifio
esta preparado para comenzar a mamar” [7]
y de la Academia Americana de Pediatria que
indica que “Inmediatamente después del na-
cimiento, los ninos sanos deben ser puestos
en contacto directo piel con piel con su ma-
dre y mantenerse alli hasta que se realice la
primera toma” [8].

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
establece que se deben seguir los siguientes
pasos en el apego precoz: a) colocar al recién
nacido en posicién prona sobre el abdomen

de la madre en contacto piel a piel si se en-
cuentra activo y reactivo al manejo, b) no se-
car las manos del neonato, esto ayuda al pro-
greso del recién nacido al pecho de la madre,
c) después de pinzado y cortado el cordén
umbilical, se debe acercar al recién nacido al
seno materno, d) colocar sobre ambos una
manta caliente para conservar su temperatu-
ra, ademas poner una gorra al recién nacido y
€) mantener al recién nacido con su madre en
esta posicion, por lo menos, durante la prime-
ra hora de vida [2]. En el Ecuador existen va-
rias instituciones publicas de salud que atien-
den al binomio madre hijo; sin embargo, no se
conoce con certeza el nivel de cumplimiento
de estas normas.

El Hospital General Docente Calderén es
una casa de salud donde hay gran afluen-
cia de mujeres embarazadas a las cuales se
les atiende el parto. Posee cuatro unidades
de trabajo de parto y recuperacion, y recibe
aproximadamente en el mes un promedio de
120 partos céfalo-vaginales con recién naci-
dos a término sin complicaciones [9]. Estas
condiciones de trabajo, motivan el plantea-
miento de la siguiente pregunta de investi-
gaciéon: ;Se cumple la recomendacion de
aplicar el apego precoz, en pacientes con
parto céfalo-vaginal sin complicaciones?
Para responder a esta pregunta analizamos
el cumplimiento del apego precoz (tiempo
de inicio del contacto piel con piel, cuidados
de abrigo del nifio durante el apego, tiem-
po de permanencia del nifio sobre el pecho
de la madre, percepcion de la madre sobre
el apego) durante el puerperio inmediato en
mujeres y neonatos atendidos en esa casa
de salud.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo
y transversal, en los partos céfalo-vaginales de
todas las mujeres y neonatos atendidos en el
Centro Obstétrico del Hospital General Docen-
te Calderén durante el periodo octubre 2018
- marzo 2019, para determinar el cumplimiento
de la norma de apego precoz.
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En este hospital se atendieron un promedio de
120 partos céfalo-vaginales con recién naci-
dos a término sin complicaciones, (aproxima-
do de cuatro cada dia), completando un uni-
verso de 720 madres-hijo en un semestre. De
este universo, la muestra determinada para el
estudio fue de 116 diadas madre-hijo, que se
obtuvo con un error de muestreo del cinco por
ciento un nivel de confianza de 95%, y una
prevalencia estimada del cumplimiento del
apego precoz del 90%.

Se incluyeron madres con parto vaginal euto-
cico, con recién nacidos a término sin com-
plicaciones y vigorosos (Apgar siete o mas al
minuto y a los cinco minutos). Se excluyeron
madres de recién nacidos gemelares y ma-
dres de recién nacidos con malformaciones u
otras patologias.

Previo a la firma del consentimiento informado
de cada paciente, se recolectd la informa-
cién sociodemogréfica, se establecio median-
te fichas observacionales el cumplimiento del
apego precoz que responde a las variables
inmediatez (si/no), privacidad (si/no), eficacia
(si/no), y continuidad del apego precoz (si/
no), y se calculd el tiempo del contacto piel
a piel después del nacimiento (minutos). Asi-
mismo, se describid si el primer contacto piel
a piel entre la madre y el recién nacido fue en
posicién prona sobre el abdomen materno
y después del pinzamiento sobre el pecho;
se identificd si se cubrié la espalda del nifio
o nifa y el pecho de la madre con un pafo
seco y caliente, y se determiné si el tiempo de
permanencia del recién nacido sobre el pecho
materno durante el contacto precoz fue mayor
de 60 minutos. Adicionalmente, mediante en-
cuesta se analizd el conocimiento (si/no) so-
bre el concepto y aplicacion del apego precoz
que tenia la madre, asi como la satisfaccion y
el grado de felicidad que experimentd por la
aplicacion del mismo.

Analisis estadistico

La informacién recogida fue ingresada a una
base de datos en el programa Microsoft Excel

2010. El analisis de los datos se realizé en el
programa Excel y en el Software SPSS 20.

Se obtuvo el promedio y rango de la edad de
las madres y el porcentaje de madres segun
grupo de edad. Se calculé el porcentaje del
cumplimiento de inmediatez, privacidad, efi-
cacia y continuidad del apego precoz y del
nivel de conocimiento sobre el apego pre-
coz que tuvo la madre. La relacién entre la
satisfaccion del apego precoz con el grado
de felicidad que experimentaron las madres
se determindé mediante chi cuadrado y Phi
Crammer. Se acepto6 un valor de significacién
de P <0.05.

Consideraciones éticas

El protocolo fue realizado previa aprobacion
del gerente del Hospital Docente de Calderén
y previo aval ético aprobado por el Subcomi-
té de ética de Investigacion en Seres Huma-
nos de la Universidad Central del Ecuador.
Ademas, la investigacién estuvo acorde a la
legislacion y normativa vigente nacional e in-
ternacional y fue realizada en el marco legal
respetando los derechos de los participantes
es por ello que se obtuvo el consentimiento
informado de las madres participantes.

Resultados

De las 116 pacientes estudiadas se evidencié
que la edad promedio de las madres partici-
pantes fue de 25 afios, con un rango de 14 a
39 afos. Las mujeres de 18 - 34 anos consti-
tuyeron el grupo de edad mas frecuente con
un porcentaje del 83%; mientras que menores
de 17 afos representaron el 10% y mayores a
35 afnos el 7%. El nivel de instruccion secun-
dario fue el mas frecuente (55%), seguido de
instruccién primaria (24%), instruccion supe-
rior (17%) vy ninguna instruccion (4%).

Se evidencié que el apego precoz como prac-
tica integrada en el Protocolo Normativo del
MSP entre la madre y su recién nacido se
cumple parcialmente (Tabla 1), y que en el
52% de las madres el tiempo de permanencia
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del recién nacido con la madre no supera los
60 minutos, establecidos por la norma.

Del total de participantes (116), el nivel de
conocimiento sobre el concepto de apego
precoz es bajo, apenas el 18.1%, que repre-
sentan 24 pacientes, saben lo que es apego
precoz, mientras que su gran mayoria des-

conoce su concepto (92 participantes, 81%).
Adicionalmente se evidencié que, del total de
participantes, 56 pacientes (48%) conocian
que debian aplicar el apego precoz o contacto
piel con piel con su recién nacido inmediata-
mente después del parto, mientras que las 60
participantes restantes (52%) no conocian de
esta norma.

Tabla 1. Cumplimiento de los parametros establecidos en el MSP sobre el apego precoz

Porcentaje de Cumplimiento

Parametro n (116)

%
Inmediatez 94 81
Eficacia 99 86
Privacidad 107 92
Continuidad 56 48

MSP: Ministerio de Salud Publica

Tabla 2. Relacién entre la satisfaccion del apego precoz con el grado de felicidad

Satisfaccion del apego

NO SI
n=16 n= 100
Grado de felicidad (Escala 2 menor a 5 mayor) n % n %
2 4 25 0 0
3 8 50 0 0
3 8 50 0 0
4 4 25 8 8
5 0 0 92 92

Chi-cuadrado de Pearson : 93.5; P <0.0001

La asociacion existente entre la satisfaccion
de tener al bebe pecho a pecho después del
parto y el grado de felicidad de la madre por
haber realizado el procedimiento se presenta
en la Tabla 2. Se observé que la mayoria de
las madres (100/116; 86%) estaban satisfe-
chas con el apego y de éstas el 92% (92/100)
expresaron el mas alto grado de felicidad.

Discusidén
En este estudio la mayoria (83%) de las ma-

dres se ubicaron en el grupo de 18 - 34 anos,
frecuencias que se asemejan a las del Hospi-

tal General Enrique Garcés de la misma ciu-
dad de Quito, donde el 87% de pacientes se
encontraban entre 18 y 35 afos [10], lo que in-
dica que la mayoria de madres fueron jovenes
y, por lo tanto, posiblemente desconocedoras
de la norma de apego precoz.

Este estudio revela que en el Hospital General
Docente Calderdn la norma del apego precoz,
se cumple en el 81%, dato que se aproxima
con el reporte de la Maternidad de Corta Es-
tancia de la Parroquia de Conocoto, donde la
norma de apego precoz inmediato se cum-
plié en el 92.3% [6], y es superior a los datos
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del Hospital de IESS Ambato donde solo se
cumple en el 14% [11], y a los del Hospital
Basico Yantzaza en Zamora donde se aplica
en el 52%. Estos datos demuestran que a ni-
vel general en el Ecuador el cumplimiento de
esta norma es parcial, y que es mayor mien-
tras mas urbano es el hospital.

Como practica integrada en el Protocolo Nor-
mativo del MSP entre la madre y su recién
nacido se recomienda una permanencia del
apego precoz de al menos una hora sin em-
bargo no se cumple totalmente en el Ecuador,
encontrando asi: 70.4% de cumplimiento en
la Maternidad de Corta Estancia de la Parro-
quia de Conocoto, 2% en el Hospital General
Enrique Garcés, 68% en el Hospital IESS de
Ambato, mientras que en el Hospital de Cal-
deron se aplicod tan solo el 48%. La dispari-
dad de cumplimiento de la norma de apego
precoz en distintas zonas de nuestro pais,
revela que el personal que atiende el parto
desconoce la norma o si la conoce no la cum-
ple, lo que conlleva a una privacion en los be-
neficios que devienen del contacto inmediato
piel con piel tanto para la madre como para el
nifo; y que es imperiosa la necesidad de en-
contrar los mecanismos necesarios para que
se incremente drasticamente el cumplimiento
de esta norma.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre
el apego precoz, el 72% de las madres de
este estudio desconoce la existencia. Este
aspecto ha sido poco estudiado en nuestro
pais, pero el porcentaje que encontramos es
similar a otros grupos estudiados en el Hos-
pital Mariana de Jesus de Guayaquil donde
el 71% de la poblacién manifiesta no saber
que es el apego precoz [12], al igual que en
Loja [13]. Estos hallazgos permiten concluir
que en nuestro pais hace falta educacién
perinatal a las mujeres gestantes por parte
del sistema de salud, de forma que las mu-
jeres reclamen este beneficio en el momento
de tener a sus hijos.

Del total de las participantes en este estudio
un 90% sintieron satisfaccion, directamente

relacionado con el grado de felicidad. No hay
estudios en el Ecuador para poder contras-
tar, pero el nivel de satisfaccién encontrado
por nosotros es superior a un estudio rea-
lizado en el Hospital de Canarias donde el
66.7% de las mujeres entrevistadas refiere
haber disfrutado mucho del contacto con su
bebé [14]. Esta relacion significa que las ma-
dres de este estudio estan en total armonia
con sus hijos, y es uno de los sentimientos
mas satisfactorios que una madre puede te-
ner [15] que repercutira en una relacion mas
estrecha con su hijo con el consecuente be-
neficio en el desarrollo del nifio.

En conclusién, el nivel de cumplimiento del
apego precoz en el Hospital Docente de Cal-
derén es alto pero no completo y es un pro-
ceso que se practica parcialmente a nivel na-
cional a pesar de ser un derecho establecido
en el protocolo del Ministerio de Salud Publi-
ca del Ecuador desde el afio 2008. Por tanto,
resulta importante incentivar su aplicacion
de forma adecuada y oportuna en todos los
establecimientos de salud donde se atienden
partos, y dar a conocer sobre el apego pre-
coz y sus multiples beneficios tanto al perso-
nal de salud como a las mujeres en estado de
embarazo, de forma que puedan exigir sus
derechos y los de sus hijos.
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