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* Vinculo afectivo, que en la que se acoge,
contiene y calma cada vez que sienta
malestar.

e El vinculo comienza desde el embarazo

e E| estado del nino o nina esta
determinado por |la accesibilidad y calidad
de respuesta de su principal figura de
apego.




fACEOrEs A CONsiDErAr

Vinculo desde embarazo

Vinculo: Interaccion entre dos personas, por lo
que no hay que olvidar el bienestar materno:
- Planificacién familiar
- Antecedentes perinatales
- Test de EPSA
- Escala de Edimburgo
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Escala de depresion post-parto

e E<CALA EDimBVrg0

de Edimburgo
. Tabla 3: Instrumenios do tamizaje depresion embarazo y posparto (25) (41]
Nombro instrumento Fariodo Rango de Puntaje de Momarlo
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Factores de riesgo

- Depresion durante el embarazo
- Ansiedad durante el embarazo

s - - Acontecimientos vitales estresantes durante el
et el - embarazo o el inicio de puerperio.
— - - Bajos niveles de apoyo social

- Antecedentes personales de depresion

- menor educacion

- mayor numero de hijos y de embarazos

- mayor diferencia con el hermano que le antecede
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e Estrés cronico durante embarazo, disminuyéd Los estudios en ratas han sugerido que los mecanismos
frecuencia lamidos y acicalamiento. epigenéticos median el efecto del cuidado materno sobre

e |la descendencia adulta de las hembras que la expresion del receptor de glucocorticoides del
exhiben mucha lamido y acicalamiento de las crias hipocampo. Este mecanismo implica la metilacion del
muestra un aumento de la expresion del receptor ADN, que afecta la estructura de la cromatina vy, por lo
de glucocorticoides del hipocampo, niveles tanto, regula la unién del factor de transcripcion v,
reducidos de CRF hipotaldmico y respuestas mas posteriormente, la transcripcion de genes

modestas de HPA al estrés.
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ProtocoLo PiEL A Pi€l

e La practica del contacto piel a piel de los recién nacidos y
sus madres,

e |Implica riesgos para el recién nacido, describiéndose casos
de: colapso subito neonatal y episodios aparentemente
letales y de muerte subita

Objetivos:

- Garantizar la practica correcta y segura del contacto piel con
piel durante las primeras horas de vida de los recién nacidos.

- Unificar medidas en la practica del contacto piel a piel, que
garanticen sus beneficios y minimicen sus riesgos.
-Establecer funciones del personal clinico en relacién del
proceso de contacto piel a piel del recién nacido y su madre en
partos vaginales y cesareas producidos en Hospital Puerto
Montt.




Protocolo

- Informar sobre CPP

- CPP se realizara inmediatamente
después del nacimiento o lo mdas pronto
posible

- Informar sobre riesgos

- Posibilidad de poner al RN en una cuna
y decubito supino cuando no se puede
CPP

- Apoyo continuo y vigilancia activa RN.

CONErRiNDICACIONEs Post PARTO
INMEDIATO

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

- No deseo materno.

- Enfermedad infectocontagiosa materna que
requiera aislamiento de contacto con el RN.

- Estado clinico materno que le impida la
atencidén al RN.

- Estado clinico del RN que requiera atencion
en otra localizacién.

- Madre somnolienta o dormida vy sin
acompanamiento activo continuo.

- Madre o acompanante distraidos con moavil,
a pesar de las advertencias.

- Edad gestacional <35 semanas o peso <
2.000 gr.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Edad gestacional entre 35 — 36,6 de edad
gestacional. o peso entre 2.000 — 2.499 gr.

- No garantia de vigilancia periddica por
profesional clinico (c/15min.)

CVANDO LLAMAr A PEr<ONAL <ALV

- EI RN muestra signos de disposicion para
mamar

- Observacion en el RN de: cambios en |a
respiracién (dificultosa, con quejido o ausente),
cambios de tono muscular (hipotonia o
hipertonia) o en su coloracion (palidez, cianosis,
eritema o plétora).

- La persona que realiza el CPP se siente
adormilada, no se encuentra bien o quiere
interrumpirlo.

- Acompanante se siente adormilado, no se
encuentra bien o abandona acompanamiento






kb i 0
ME O A TEH O | Pages 187

=
&
S-S Ta] I
Al el Famald
T .
Facra
P ecka
Hima rowrmrin
(T
T el TR ﬂ.ﬂ-ﬁ-ﬂm
= W N T_# |: ] i
1 e O e
LI FETrE s T e | "Ll e el y Dol i i 1
A e O PR et e e e el PO 1 a
e pee P ey e e ek | ! i L. - | |
-#:Imllﬂl:-_m-l‘p.m Memperarsin: Bp rorel g
oge 1T APCIA: o - 1 I.l.l..l-.;uuni-l“
| rmari | TPt el o il 3 "
R e e—— 1 | E .-F“—'E'—m i ! |
rﬂﬂﬂ_—fﬂ" j ! . amamarsanae. l [
O . ! :
[Tl L ambar ol s o S0 1 | v T ek we L
ro L v St e el T O et e L
lgieirely 'L E b i O e bl il Sl L DO TR o O M et e e DO
by permhora Qe ml spae
oo Lo e ekt e SECHECARICN T QT B T RO T D b e p
I e=a e cm ek b dedeeeare ey csler ke o sculifole par e b rvigilers o dhoraede b pae anla de

1 Ay s

Moedrr 3 = Ve e T ke




LLANEO

Hambre

Necesidad cercania y contacto fisico.

Sueno o cansancio.

Molestia, dolor, frio o calor.
Pafnal sucio.

ROpa muy apretada.

_e estan saliendo los dientes.
Esta incomoda/o, hay muchos

estimulos alrededor.

- Se siente sola, esta aburrida, sienten
miedo, estan

enfermos, se hicieron dano.

NABILIDADES BAsiCAs

Atencidon; Atender,
contactarsey
comprometerse.

Mentalizacion: Empatizary
comprender.

Automentalizacion:
auto-comprender.

Regulacion: Tranquilizarse



ImPOrtANCIA APESO:

- Vinculo entre cuidador y RN.
- Neurodesarrollo
- Desarrollo sinaptico y rendimiento cognitivo

- Desarrollo psicomotor
-Regulacion endocrina

-Desarrollo de la personalidaa

- Adherencia a tratamientos
-Comportamiento transgeneracional
-Impacto socioecondmico
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