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Resumen:

El Contacto Piel a Piel (COPAP) es un método que consiste en colocar al bebé desnudo
sobre el pecho descubierto de su madre, en decubito ventral. Esta practica puede favorecer la
conducta del bebé y la mama a través de estimulos sensoriales como el tacto, calor y olor,
iniciando a su vez satisfactoriamente la lactancia. A pesar de ser una técnica sin costos
adicionales y de facil aplicacion no se implementa en la mayoria de los hospitales en vias de
desarrollo, ni tampoco se capacita al personal para tal fin. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion que existe entre la aplicacion del método COPAP y el nivel de informacion
sobre el mismo, segin sexo y antigiiedad en el servicio, de los enfermeros de una unidad de

neonatologia de un efector publico de la ciudad de Rosario, de enero a junio de 2021.

Ser4 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; con una poblacion
de 25 enfermeros. Se utilizaran dos instrumentos, una lista de cotejo para determinar la aplicacion
del método COPAP y un cuestionario con 15 preguntas para describir el nivel de informacion de
los enfermeros sobre el método, sexo y antigiiedad laboral de los mismos. Se realizara un analisis
univariado y bivariado para la comparacion de las variables en estudio, utilizando el programa
estadistico SSPS. Los datos seran presentados en graficos de barra simple y adosada, y en tablas
de distribucion de frecuencia, y se establecerd la medida de tendencia central, media, mediana y

moda, cuando corresponda.

Palabras claves: Contacto piel a piel, nivel de informacién, enfermeros, sexo, antigiiedad

laboral, neonatologia.
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Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ideal es que el contacto piel a piel
(COPAP) inicie inmediatamente luego del nacimiento, poniendo al bebé desnudo sobre el pecho
desnudo de su madre, en dectbito ventral. Esta practica puede favorecer la conducta del bebé y
la mama a través de estimulos sensoriales como el tacto, calor y olor, iniciando a su vez

satisfactoriamente la lactancia (OMS, 2017).

El contacto piel a piel (COPAP) data del afio 1979 cuando los doctores Rey y Martinez
del Hospital de San Juan de Dios de Bogota ,Colombia, al notar el nlimero escaso de incubadoras
para atender a los bebés prematuros, el incremento de mortalidad neonatal y la aparicion de
mayor nimero de infecciones intrahospitalarias, comenzaron un programa de atencion al recién
nacido (RN) prematuro, el cual consistia en poner al bebé piel con piel en el pecho de su madre,
alimentandose con la leche materna. Al difundirse este método a otros paises, fueron apareciendo
nuevos estudios, identificado todas las ventajas que el contacto piel a piel tiene para el RN y sus

padres (Martinez Chavez, 2015).

Por otro lado, Luchini Rais, Camila y Cols. comentan a través de un articulo la
importancia del contacto piel a piel madre-hijo, para dar lugar a los numerosos beneficios que el
método proporciona al RN en relacion a la duracion de la lactancia materna que aumenta al estar
en contacto sobre el pecho de la madre, el control de la temperatura, disminucion de los niveles
de cortisol, desarrollo neurolédgico, interaccidon madre-hijo, disminucion del dolor, disminucion
de los dias de hospitalizacion , y en el desarrollo infantil (Lucchi Rais, Méarquez Doren, & Uribe

Torres, 2012).

A su vez, y segin Lizarazo-Medina, Jenny P y Cols. la practica del programa contacto
piel a piel, beneficia al RN prematuro y/o de bajo peso en la estabilidad de la temperatura
corporal, el aumento de peso, y por otro lado también disminuye las complicaciones (Lizarazo-

Medina, Ospina-Diaz, & Arizariafo, 2012).

Fernandez Romo, Fernando y Cols. demostraron a partir de un estudio de intervencion
pre-experimental descriptivo en un periodo de tiempo determinado que al implementar el método
canguro (0 COPAP) a los RN de bajo peso y prematuros, se obtuvieron diversos beneficios, como

ser menor cantidad de complicaciones respiratorias, disminucién en las infecciones



nosocomiales; aumento ganancial de peso y mejoras en el estado neuroldgico del bebé

(Fernandez Romo & cols., 2012).

A.J, Mitchell y Cols. , en el afio 2013 publicaron los resultados de un estudio que muestra
la comparacion entre la utilizacion del método contacto piel a piel y la incubadora por separado,
y como el primero es capaz de disminuir la frecuencia cardiaca, ya que este método relaja tanto
el sistema simpatico como el parasimpatico. En este estudio nos dan de evidencia como el nifio
al estar en canguro con su madre se queda dormido, estabilizando los pardmetros fisiologicos y

también el desarrollo neurolégico (Mitche, Yates, & Williams K, 2013).

De Brito Machado, Angela Cristina y Cols. evidenciaron en su articulo que los
profesionales sanitarios que estén en una unidad neonatal pueden ayudar a la participacion y
conocimiento del método contacto piel a piel para que los padres lo lleven a cabo con sus hijos y
que sepan los beneficios para ambos, ya que los mismos suelen tener muchas dudas, mucho estrés
y estar desanimados; por eso estos autores denotaron la importancia de dar a conocer este método
y llevarlo a cabo, conociéndolo profundamente para transmitirlo a los progenitores. Comentan
las autoras que en muchas unidades neonatales no se lleva a cabo por falta de informacion sobre
este método por lo que hay que involucrar a los padres en el cuidado de sus hijos, dandoles
informacion precisa y eso afirman, que es funcidn del profesional sanitario. Las mismas, después
de hacer una revision sobre este tema concluyen en la importancia de estimular el contacto piel

a piel para la atencion neonatal (De Brito Machado & Giglyane Carvallo, 2012).

Luego de la lectura de diferentes articulos los autores concluyen que el COPAP es una
préctica segura y facil de aplicar. La misma promueve la salud y bienestar de los RN prematuros
y sus padres. Los enfermeros juegan un importante papel en la educacion para incluir a los padres,
deshaciendo barreras y promoviendo la aplicacion de esta técnica (Lucchini Raies, Marquez

Dorem, & Uribe Torres, 2012)

La mayoria de los paises en via de desarrollo no han puesto en marcha el COPAP de
manera formal, a pesar de las recomendaciones de la OMS. Debido a ello tampoco se ha
capacitado al personal sobre los beneficios de incorporar esta técnica al cuidado del RN
prematuro y su familia. Los conocimientos del personal se reducen a los obtenidos en la

formacion profesional (Sanchez Bustamante, 2012).



Por todo lo mencionado se observa la necesidad de seguir investigando la aplicacion del
método COPAP en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), para favorecer el
neurodesarrollo del RN prematuro y su sobrevida, y a su vez los beneficios que esta técnica

brinda a los padres.

El proposito de esta investigacion es obtener conocimientos sobre COPAP y su
aplicacion para asi elaborar un plan de cuidados definiendo el rol de enfermeria en la
implementacion del método en la unidad de cuidados neonatales, elevandolo al jefe del
Departamento de Enfermeria con el fin de implementarlo en el servicio, favoreciendo una mayor

calidad de cuidados en los usuarios.

Formulacion del Problema:

(Qué relacion existe entre la aplicacion del método COPAP y el nivel de informacion sobre el
mismo, segun sexo y antigiiedad en el servicio, de los enfermeros de una unidad de neonatologia,

de un efector publico de la ciudad de Rosario, de Enero a Julio de 20217
Hipotesis:

Cuanto mas alto sea el nivel de informacion de los enfermeros sobre el método COPAP, mas
alta serd la aplicacion del mismo; siendo las enfermeras mujeres y el personal con una antigiiedad

mayor a cinco afios los que mayoritariamente lo aplican.

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la aplicacion del método COPAP y el nivel de
informacion sobre el mismo, segun sexo y antigiiedad en el servicio, de los enfermeros de una

unidad de neonatologia de un efector publico de la ciudad de Rosario, de Enero a Junio de 2021.

Objetivos Especificos:

-Determinar el nivel de informacion que posee el personal de enfermeria sobre el método

COPAP.

-Determinar el nivel de informacion que posee el personal de enfermeria sobre los beneficios que

aporta el COPAP para el bebé.



-Determinar el nivel de informacion que posee el personal de enfermeria sobre los beneficios que

aporta el COPAP para la madre.
- Identificar el sexo y la antigliedad en el servicio de los enfermeros.
-Identificar la preparacion de la madre y del bebé antes del COPAP.

-Identificar la colocacidon del bebé durante el COPAP.



MARCO TEORICO

La neonatologia es una de las ramas mas jovenes de la medicina. Se ocupa del cuidado
de pacientes desde el nacimiento hasta el mes de vida, siendo éste uno de los periodos mas
vulnerables del ser humano. Surge como especialidad en el afio 1882, con las observaciones del

médico francés Pierre Budin, considerado padre de la disciplina (Enfermeria, 2012).

En 1941, en Estados Unidos (EEUU), Julius Hers organiz6 las primeras unidades de
cuidados para recién nacidos prematuros. Entre 1940 y 1950 surgieron las primeras incubadoras
para la estabilizacion térmica, ademds de dar comienzo a la unificacion de criterios para el manejo

del neonato pre término (Enfermeria, 2012).

En Argentina a partir de la década del 60, con el especialista en pediatria Jacob Halac,
en Cordoba, se utilizod por primera vez el término Neonatologia, ademas de escribir las primeras
normas de atencion para el recién nacido. En el afo 1966 se inaugurd el primer servicio de
Neonatologia en la Maternidad provincial, asesorados por profesionales chilenos, enviados por

la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), Representacion Argentina (Enfermeria, 2012).

Luego en 1968, un equipo de pediatras del Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez, fundod
el departamento de Pediatria en la Maternidad Sarda, a cargo de Alfredo Larguia, naciendo el
servicio de Neonatologia como una unidad dentro del mismo. Estableciendo las bases para la
organizacion y el funcionamiento del servicio, ademas de definir una clasificacion de pacientes
de acuerdo a su condicion y necesidad de tratamiento, considerando al recién nacido como parte
integrante de una familia y sociedad, dentro de una determinada cultura, marcando la importancia
del ingreso de la familia las unidades, la internacion conjunta, reuniones de padres, visitas de

hermanos y abuelos (Enfermeria, 2012).

La formacién de enfermeria no fue un dato menor, al igual que la de los médicos
representantes. Las enfermeras fueron formadas y asesoradas por la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP), lo que fue considerado determinante para la atencion de la salud de los
neonatos, posibilitando el proceso de crecimiento y desarrollo de los nifios, con mayores

controles y mejores cuidados (Enfermeria, 2012).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prematuridad es una de las
principales causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios. Los partos prematuros oscilan en

una tasa de entre el 5 y 18%. La mortalidad de los Recién Nacidos Pre término (RNPT) ha
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descendido en los ultimos afios en lineas generales, aunque no es asi en los paises
subdesarrollados ya que no pueden ofrecer cuidados oportunos para la sobrevida del neonato. La
OMS ha realizado documentos, en pos de disminuir la mortalidad neonatal creciente,
proponiendo recomendaciones, conductas estratégicas e intervenciones destinadas a favorecer la
vida materna y de su hijo. Algunos son el de Directrices de la OMS para mejorar los resultados
obstétrico en caso de prematuridad, publicado en 2015 y otro elaborado en 2016 llamado
Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del embarazo

(OMS,2018).

Para poder brindar cuidados de calidad y adecuados a esta poblacion vulnerable han
influido muchas variables, el conocimiento que se tiene sobre la fisiopatologia, los avances
tecnologicos de los tltimos afos y la formacién mas especifica y completa de los profesionales
sanitarios. A la par de esta evolucion, los cuidados enfermeros también se han ido modificando
para dar cobertura a las necesidades que pudieran tener los RN, pero también sus padres y
familiares. Algunos de los cuidados mas relevantes, novedosos y beneficiosos en los que ademas
Enfermeria tiene un papel imprescindible, son los llamados Cuidados Centrados en el Desarrollo

y la Familia del Recién Nacido Pre término (Moreno Ruiz, Seltan Soto, & Vazquez, 2017).

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) se definen como el conjunto de
intervenciones médicas y de enfermeria destinadas a llevar un control del macro ambiente como
iluminacion y ruido y del micro ambiente como postura, manipulacion, manejo del dolor y
método piel a piel, que rodea al RN prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). De esta manera se favorece su desarrollo neurosensorial y emocional, ademas de
disminuir los niveles de estrés a los que esta sometido. Todo ello, por supuesto, con la presencia

y colaboracion de la familia (Moreno Ruiz, Seltan Soto, & Vazquez, 2017).

Los Cuidados Centrados en la Familia (CCF) son una filosofia de cuidados que se basan
en la idea de que el nifio pertenece a un nucleo familiar, y por ello los cuidados se tienen que
plantear en torno a la unidad familiar y no solo al RN. Implicar a la familia en el cuidado, y mas
aun en un contexto hospitalario, deriva en una mejora no solo del estado fisico del RN, sino que
favorece el desarrollo emocional y psicologico del nifio y de la unidad familiar. Para poder
realizar este tipo de cuidados es muy importante que todos los profesionales que trabajan en
unidades neonatales tengan una actitud de respeto hacia las creencias, ideas y deseos de los padres
(Jolley & Shields, 2009).
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Es imprescindible integrar a los padres al cuidado diario del RN en la UCIN. Se debe
estimular que los mismos estén cerca de sus hijos, instruyéndolos en cuanto a la atencién que
requiere su bebé para satisfacer sus necesidades. De esto se tratan los cuidados centrados en la

familia (Sola, 2011).

En cuanto a la informacion que se les brinda a los padres, la misma debe ser clara,
sencilla y facil de comprender, evacuando toda duda que pudiera surgir e instando al trabajo en
conjunto para lograr cuidados de calidad. Es muy importante la comunicacion entre los padres y
el RN. La primer comunicacion entre la madre y su hijo deberia ser a través del contacto piel a

piel, luego del nacimiento (Cernadas, 2014)

Dentro de los CCD encontramos como uno de los cuidados principales, el método
Contacto Piel a Piel (COPAP). También conocido como Método Madre Canguro (MMC), es
definido como el contacto piel a piel entre la madre y el bebé prematuro de forma precoz,
prolongada y continua acompanada de la lactancia materna, para que tanto la mama como el bebé
disfruten de sus ventajas. Cualquier prematuro de cualquier edad gestacional, peso con cualquier

tipo de patologia puede ser candidato a realizar COPAP.

Seglin la OMS las caracteristicas principales del MMC son, contacto temprano, continuo
y duradero entre la mamé y el bebé; lactancia materna exclusiva; inicio en el hospital con
continuidad en la casa; los bebés pueden recibir el alta mas rapidamente; las mamas que se
encuentran en su hogar requieren apoyo y seguimiento adecuado; es un método eficaz y amable

que evita el ajetreo que predomina en las salas de neonatologia (OMS, 2017).

El contacto piel a piel esta basado en estudios realizados con animales, donde se
evidencidé que algunas conductas innatas de los recién nacidos dependian del hébitat para la
supervivencia. Para los mamiferos el mantener el medio materno después de nacer es esencial
para favorecer una lactancia materna satisfactoria y la supervivencia del neonato. En estudios
con roedores aquellos que estuvieron separados de sus madres presentaron alteraciones mentales
y de salud a largo plazo. En los seres humanos en el siglo XX la separacion del bebé y la mama
fue muy marcado, en contra de la historia evolutiva, donde el neonato sobrevivia dependiendo
del contacto intimo y prolongado. El COPAP es un estimulante vagal donde a través de los

sentidos como el olfato y tacto favorece la liberacion de oxitocina (Gémez Herrera, 2013).
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La oxitocina se opone al efecto de lucha/huida, lo que disminuye la ansiedad de la mama
y acrecienta la tranquilidad y receptividad social, también es posible que esta hormona estimule
las conductas de crianza. Las rutinas hospitalarias pueden incidir desfavorablemente en el vinculo
entre la mama y el RN. Durante las dos primeras horas de vida el neonato cursa una etapa de
alerta tranquila originada por la descarga de noradrenalina durante el parto facilitando el
reconocimiento del olor materno, llamado periodo sensitivo, que favorece el vinculo y la

adaptacion postnatal (Gomez Herrera, 2013).

El COPAP data del afio 1979 donde los doctores Rey y Martinez de Bogota, Colombia,
al darse cuenta de los cuidados insuficientes dentro de las incubadoras para los bebés prematuros,
utilizaron el método como una alternativa eficaz para la recuperacion optima de los recién
nacidos. Mas de dos décadas de investigacion y aplicacion dejan de manifiesto que el COPAP
es algo mas que una alternativa a los cuidados en incubadora, el mismo es eficaz en la regulacion

de la temperatura, la lactancia materna y el desarrollo social del neonato (OMS, 2004).

La forma en que un bebé es recibido tras su nacimiento, puede traer consecuencias a corto
y largo plazo. Las mamads y sus bebés tienen la necesidad fisioldgica de permanecer juntos tras
el parto. A su vez el COPAP inmediato produce en los bebés una transicion de la vida fetal a la
neonatal mas estable en los pardmetros respiratorios, de la temperatura y regulan la glicemia,
ademas de disminuir los niveles de estrés, evidenciando en menos llanto. Los bebés almacenan
experiencias. El RN sano y de término tiene sus sentidos desarrollados y reconoce la voz de su

mama, los latidos del corazon, el sabor del liquido amnidtico, etc. (Soto Conti, 2018).

Existen diferentes tipos de COPAP, el contacto piel a piel al nacer; el contacto piel a piel
muy temprano, que comienza entre 30 y 40 minutos después del parto, cuando se coloca al bebé
desnudo sobre el pecho de su madre y se los cubre con una manta; y el contacto piel a piel
temprano, que puede empezar de 60 minutos a 24 horas después del nacimiento, en el que el bebé
es colocado con o sin panal y gorro entre los pechos desnudos de su progenitora, quien abre su
bata o camisa por delante para permitir que el bebé quede envuelto en la prenda, asomando solo
su cabeza. En neonatologia este ultimo es el que se aplica con mas frecuencia, ya que
inmediatamente luego del parto no se puede realizar el COPAP por el estado clinico del paciente

(Moore, Anderson, & Bergman, 2008).
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El COPAP es un método, y como tal podemos describir los siguientes pasos, colocar al
bebé en decubito ventral entre los pechos de la madre con el torso desnudo. Favorece la
regulacion de la temperatura del neonato y estimula la lactancia materna; la cabeza del bebé debe
estar levemente lateralizada, favoreciendo la oxigenacion; las extremidades deben estar
flexionadas contra el cuerpo de la madre (posicion de rana); sujetar al bebé con una banda o tela,
también se lo puede colocar dentro de la remera o camisa de la madre, o también ésta lo puede

sujetar con sus manos (Bossi, 2011).

El COPAP proporciona diferentes ventajas, sobre todo las relacionadas a la
termorregulacion, lactancia materna, aumento de peso y organizacién conductual del bebe. A su
vez favorece el vinculo madre/hijo, disminuye los sentimientos negativos de la madre, y da
satisfaccion tanto a la madre como a la familia y a los profesionales de la salud que desarrollan

este método (Bossi, 2011).

Dentro de los beneficios de este método, se pueden mencionar que, favorece la
termorregulacion; cuando el bebé nace pierde el confort térmico que tenia dentro del utero, pasa
de un ambiente calido y himedo a un medio frio y seco, alli comienza a utilizar su mecanismo
de termorregulacion. El mismo es un mecanismo de control fisioldgico que poseen los seres
humanos para mantener un constante ambiente térmico capaz de asegurar una funcion celular
optima. Los bebés prematuros nacen sin este mecanismo de control totalmente desarrollado, por
lo cual se le debe proveer un ambiente con humedad y temperatura controladas. Para evitar las
pérdidas de calor existen algunos métodos como ser envolver al RN en plastico, colocarlo en
contacto piel a piel con la madre o colocarlo en una incubadora. Existen mecanismos por los
cuales se pierde o gana calor, éstos son conveccion, conduccion, radiacion y evaporacion. El
conocimiento de los mismos proporciona los elementos para modificar el ambiente térmico del
neonato y evitar las pérdidas de calor. La estabilidad térmica es primordial para el RN y ain mas
en los bebés prematuros, para lograrla la temperatura del bebé debe mantenerse en una zona
térmica neutral, la cual se consigue con el uso de las incubadoras y de la humedad. También
durante el COPAP se logra esta termorregulacion del bebé, ya que la posicion adoptada entre los
pechos de la madre se asemeja al calor ofrecido por la incubadora, responde a las necesidades

térmicas del bebe como un regulador (Sola, 2011).

Otro de los beneficios del método para el bebé es que mejora la estabilidad

cardiorrespiratoria del RN, disminuyendo los episodios de apneas, lo que significa ausencia de
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respiracion durante 15-20 segundos o més. La misma se considera patologica si se mantiene en
el tiempo acompafiada de desaturacion, bradicardia, cianosis peri bucal o hipotonia. Las apneas
se pueden clasificar en centrales, en las que no hay actividad diafragmatica; obstructiva, donde
los esfuerzos respiratorios estan presentes pero no el flujo de aire; y apneas mixtas, en las que
conviven las dos anteriores, central y obstructiva. Si bien atin no se sabe certeramente el origen
de las apneas se atribuyen las mismas a la inmadurez del centro respiratorio, pero también hay
otras causas que la podrian provocar como la sepsis y el reflujo, entre otras. Lo que si se sabe es
que el COPAP disminuye las apneas, manteniendo estables los parametros de saturacion de

oxigeno y frecuencia cardiaca (Sola, 2011).

A su vez otra ventaja es disminuir los niveles de estrés en el neonato. Los bebés
prematuros que estan en la UCIN se ven expuestos constantemente a intervenciones molestas
que ocasionan estrés o dolor, como ser colocacion de accesos venosos, extraccion de sangre,
aspiracion de secreciones, etc. Pero también estan aquellas intervenciones que se dan en el macro
ambiente y que repercuten en el estrés del RN, como el nivel de las luces en la sala, los ruidos
altos, la no unificacion de cuidados, etc. Existe lo que se llama tratamiento no farmacolédgico del
dolor y el mismo consiste en realizar las intervenciones lo menos perjudiciales para el paciente,
asi tenemos el uso adecuado de las luces dentro de la sala, la cual no debe exceder los 20 lux o
usar cobertor sobre las incubadoras si es necesario trabajar con las luces encendidas. En cuanto
a los decibeles de ruido no deben sobrepasar los 50 dB. Dentro del tratamiento no farmacoldgico

también se enmarca el COPAP, disminuyendo los periodos de llanto del bebé (Bossi, 2011).

Al hablar de cuidados en el macro ambiente no se puede dejar de nombrar a Florence
Nightingale y su teoria del entorno para resaltar los cuidados centrados en el macro ambiente del
RN prematuro. Su teoria no distinguia entre elementos biologicos, psicoldgicos y sociales, sino
que son considerados como un conjunto. Los cuidados de enfermeria relacionados a elementos
del ambiente son, ventilacion, ambiente libre de gérmenes, temperatura adecuada; exposicion a
la luz solar; higiene tanto del paciente como de la enfermera (primordialmente de las manos) y
el ambiente; ruidos, ningin cuidado es eficaz si no se acompafia de tranquilidad; dieta adecuada

(Vega, 2016).

También el COPAP favorece la estimulacion de los sentidos del RN. En cuanto al tacto
el contacto piel a piel facilita la union. En relacion al oido, los bebés recién nacidos prefieren el

sonido de la voz de la madre y también amamantan durante mas tiempo cuando la escuchan. Se
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considera ademas que la voz de la madre es para el RN un estimulo natural y que incluso durante
el embarazo, cuando es atin un feto, su frecuencia cardiaca se desacelera cuando la mujer gestante
habla. Ademas, su voz tiene un efecto sobre el cerebro e incide, mas adelante, en el desarrollo
social y emocional. Por ultimo, también esta el sentido de la vista, los recién nacidos pueden

reconocer la cara de su madre y pueden seguir su mirada a una corta distancia (Rougier, 1999).

En cuanto a los beneficios que este método proporciona a la madre se encuentran,
favorecer el vinculo. La importancia del COPAP reside en que son los primeros 60 minutos de
vida del bebé los que preparan a madres y recién nacidos para desarrollar pautas de interaccion
en sincronizacion y reciprocidad, siempre y cuando estén juntos y en contacto intimo. Este
vinculo que los une es una conducta de tipo instintivo, surgida en el curso de la evolucion de la

especie, por su innegable valor de supervivencia (Farkas, Santelices, & Pinedo, 2008).

La aplicacion temprana del COPAP favorece la reestructuracion del vinculo
madre/hijo/familia que se rompe tras el nacimiento del bebe prematuro y su entrada al servicio
de Neonatologia, a la vez que ayuda al desarrollo social del cerebro y el vinculo afectivo (Bossi,

2011).

Durante la primer hora de vida madre e hijo establecen una comunicacion no verbal que
les permite estrechar un vinculo, término que se define como una estructura compleja que incluye
un sujeto, un objeto, y su mutua interrelacion con procesos de comunicacion y aprendizaje.
Dentro de este proceso de comunicacion una de las partes carece de una lengua que le permita
decodificar un mensaje verbal y retroalimentar el circuito con palabras, por lo tanto su
comunicacion sera a través de gestos y palabras simples, de las que importara mas el tono de voz
empleado para pronunciarlas que el significado, y comportamientos paraverbales, como la
direccion de la madre hablante, que se defina al interlocutor —el bebé- , que reaccionara de forma
gestual. Permitiendo de este modo la creacion del vinculo madre-hijo, sobre el que claramente

incide el contacto piel a piel, ya que es ésta la practica la que lo vuelve posible (Rougier, 1999).

Al mencionar el vinculo, no se puede dejar de referir a otro no menos importante, el
establecido entre paciente y enfermero/a. Hildegart Peplau teorizd sobre este tema, empleando
conocimientos del llamado modelo psicologico y de la ciencia conductual y proponiendo luego
el que se denomina enfermeria psicodindmica. Las fases del vinculo-relacion-entre enfermero/a-

paciente son las bases de este modelo, erigido sobre la capacidad del profesional de la salud de

15



entender su propio accionar para asi ayudar a otros a identificar y superar sus dificultades. Pueden
mencionarse dos supuestos sobre los que descansa su teoria: el primero, que contempla la
subjetividad y las particularidades de la persona que ejerce la profesion y reza que “el aprendizaje
de cada paciente cuando recibe cuidados de enfermeria sera sustancialmente distinto segun el
tipo de persona que sea el enfermero/a” y el {ultimo, implicito, relacionado directamente con la
ética profesional y la responsabilidad legal que rodea a las practicas de la enfermeria. De esto se
concluye que la conducta terapéutica en la relacion enfermero/a-paciente, promueve el

aprendizaje experiencial (Vega, 2016).

Otro beneficio para la mama es que estimula la secrecion de prolactina, hormona
indispensable para la lactancia materna. La leche materna es una mezcla de agua, grasas,
carbohidratos, iones, vitaminas y tiene la temperatura adecuada para el bebé. El alimento con
pecho materno posee multiples beneficios, nutricion, inmunidad para el bebé, calor, contacto piel
a piel, estimulos afectivos y sensoriales. A su vez al proporcionarle al RN defensas, el mismo se
encuentra cubierto contra diversos microorganismos que pudieron haber pasado aliin durante el
embarazo. A su vez favorece el desarrollo psicologico del neonato, logrando estabilidad y
seguridad emocional a través del vinculo que se genera entre la madre y el nifio cuando ésta lo

amamanta (Sola, 2011).

Si bien en los RN prematuros o de muy bajo peso al nacer la instalacion de la lactancia
materna puede demorar mucho mas, es muy importante que al comenzarla sea con leche humana.
El comienzo temprano de la alimentacion puede promover el crecimiento, disminuir la necesidad
de nutricion parenteral y la estadia en el hospital. Por lo general se comienza con un estimulo
trofico enteral, que es la administracion de leche, humana preferentemente, en bajas cantidades
sin fines nutricionales, y que se administra por varios dias para favorecer el peristaltismo
intestinal. La leche materna es la ideal para todo bebé recién nacido. Los beneficios de ésta son
multiples, el mas relevante para los neonatos prematuros es el efecto positivo sobre el
neurodesarrollo, ademas de disminucion de la incidencia de sepsis y alta precoz. La madre
estimula la lactancia al realizar el COPAP y realizando amamantamiento no nutritivo del RN
prematuro, que si bien no alcanza para nutrirlo sirve para estimular la bajada de la leche materna
y luego de una extraccion manual o con sacaleche eléctrico se le administra al bebé por sonda

orogastrica, asegurando aporte caldrico y nutritivo (Sold, 2011).
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La lactancia materna, recomendada hasta los dos afios de edad y complementada con otros
alimentos nutritivos, trae aparejada numerosos beneficios para la madre, entre los que se destacan
algunos relacionados con aspectos psicoldgicos como el refuerzo de la autoestima y el
establecimiento del vinculo madre-hijo y otros fisiologicos, con disminucion de riesgo de padecer
cancer ginecologico, ya que se estima que las madres que amamantan de 6 a 24 meses durante
su vida reproductiva pueden reducir el riesgo de cancer de seno entre 11 y 25%, anemia y

sangrado post parto (Raineri, 2013).

Otra ventaja que proporciona el COPAP para la madre es que genera en éstas mayor
seguridad y confianza para cuidar de sus hijos. Si bien la internacion de un bebé en neonatologia
genera en los padres un periodo de vulnerabilidad y angustia por la salud de su hijo, no obstante
el incluir a los padres en el cuidado diario del neonato y contenerlos con apoyo psicoldgico genera
mayor confianza y seguridad no sélo en los padres sino también en todo el equipo de salud,
disminuye los valores de estrés, genera un mayor nivel de tolerancia y se reducen los dias de
estada e incluso mejora el desarrollo neuroldgico del bebé. Dentro de las actividades de inclusion
de los padres se encuentra el COPAP, el cual facilita en los padres el apego, aumentando los

niveles de oxitocina, hormona que disminuye el estrés y la ansiedad (Unicef & Nacion, 2018).

Al hablar de apego se puede decir que es la relacion afectiva, célida e intima que se
establece entre dos seres humanos, generalmente entre padres e hijo, que provoca en ambas partes
involucradas satisfaccion y sentimiento de alegria. Espacio vital de crecimiento y necesidad
biologica de todo bebé, se considera determinante de la salud mental, fisica y social del nifio, ya
que le permitira desarrollar un sentido de seguridad que, mas adelante, le permitira adaptarse a
condiciones de estrés. Asi, tanto deteccion como evaluacion de la calidad de esta relacion se
considera primordial para prevenir y/o detectar de manera precoz los problemas del infante,

evitando esto que las dificultades se vuelvan crénicas (Moneta, 2014).

Para continuar con COPAP, se pueden enumerar ciertos requisitos para la
implementacion del mismo en las unidades de cuidados intensivos neonatales, como puede ser
la politica de puertas abiertas para los padres y familia, acordada entre los padres y profesionales
de la unidad, haciendo hincapié en la educacion sobre el mismo para favorecer su
implementacion; la preparacion de la madre, manos lavadas, camisa o vestido abierto, faja o tela

para sostener al bebé, apoyo psicologico para despejar dudas y crear confianza; la preparacion
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del bebé, evaluacion de signos vitales, cambio de pafial, quitar ropa, dejando solo paial, gorro y

medias, colocar en posicién adecuada y evaluar su estabilidad ante el manipuleo (Bossi, 2011).

La aplicacion del COPAP no requiere de mas personal en la UCIN, sino que basta con un
adecuado adiestramiento en toda la informaciéon inherente a la aplicacion del método, como ser,
como y cuando comenzarlo; posicion del RN durante el COPAP; alimentacion de los RN
prematuros, lactancia, alternativas de alimentacion, hasta que se pueda implementar la lactancia
materna; incorporacion de la madre al plan diario de cuidados, con especial atencion en las pautas
de alarma; aplicar las medidas necesarias ante la deteccién de un problema del bebé o de la madre;

brindar &nimo y apoyo a la madre y a la familia (OMS, 2004).

La participacion de Enfermeria es muy importante ya que son los responsables de evitar
dafios ambientales que puedan perjudicar a los bebes, como ser el nivel de la voz, los niveles de
luz, prevencion de infecciones intrahospitalarias, la seguridad de las incubadoras, como las
puertas trabadas; y sobre todo incluyendo a los padres al plan diario de cuidados, educandolos en
cuanto a la importancia del COPAP y todos los beneficios que brinda el mismo para ambos. Ya
que el COPAP es un procedimiento sin costos adicionales y fécil de aplicar, seria pertinente

implementarlo en cada UCIN. (Martinez Chavez, 2015)

El comienzo del COPAP dependera del estado general del RN y de la madre. Lo ideal es
que comience dentro de las 24 horas de nacido pero hay factores que pueden influir como ser, la
estabilidad del recién nacido, esta practica estd contraindicada en aquellos pacientes que se
encuentran en estado critico, o tengan alguna patologia que les imposibilite salir de la incubadora.
Sin embargo, luego de que el bebe estabilice sus signos vitales y los pardmetros de AMR estén
estables puede comenzar prontamente el COPAP, siendo supervisado continuamente por el

personal de enfermeria (Bossi, 2011).

En cuanto a la madre, todas son candidatas a realizar el COPAP siempre y cuando lo
desee y si su estado de salud general lo permite. En el caso de que la madre esté imposibilitada
de realizarlo por algiin motivo particular, podra ser reemplazada por el padre o algin otro familiar

(OMS,2004).

Una vez que el bebé y la mama estén aptos para realizar el COPAP se procedera a la
realizacion del mismo. En primer lugar se educard a la madre en cuanto al método y sus

beneficios tanto para su bebé como para ella. Luego se comenzara con la aplicacion
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paulatinamente y controlando los signos vitales del bebé y su tolerancia al método, indagando

los miedos que pudieran surgir en la madre (OMS, 2004).

Para la aplicacion del método COPAP se disponen de varios momentos previos, como
ser, la preparacion de la madre y la preparacion del bebé, para luego si colocar al bebé en la
posicion adecuada para el COPAP. La preparacion de la madre incluye previo lavado de manos,
ya mencionado anteriormente. La higiene de manos es una de las principales medidas para la
prevencion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS). Es una medida eficaz,
sencilla y de bajo costo. El lavado de manos que se ensefa a los padres es el lavado de manos
social, el mismo se define como la remocién mecanica de suciedad y la reduccion de
microorganismos transitorios de la piel. Este lavado requiere de jabon comun preferentemente
liquido y debe hacerse de forma vigorosa con una duraciéon no menor a los 15 segundos. Su
objetivo es remover la suciedad y el material organico permitiendo la disminucion de la
concentracion de bacterias o flora transitoria adquirida por contacto con diferentes superficies
contaminadas. La técnica del mismo es la siguiente, retirarse todos los objetos de las manos como
joyas, anillos, reloj y abrir la canilla, mojarse las manos con agua, aplicar suficiente jabon para
cubrir toda la superficie de la mano, se deben frotar, las palmas de las manos entre si, la palma
de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, con los dedos entrelazados, y viceversa;
las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazado; el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unido los dedos; el pulgar izquierdo
redondeandose con la palma de la mano derecha, frotandoselo con un movimiento de rotacion y
viceversa, frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa, enjuagarse las manos con agua y secarse con
una toalla desechable y cerrar la canilla con la misma toalla y luego desechar. Es imprescindible

para los padres aprender esta técnica para evitar infecciones en los RN prematuro (OMS, 2013).

Otro aspecto previo al COPAP es brindar informacion precisa a la madre para despejar
dudas que pudieran surgir sobre el método. La informacion que se les brinda a los padres no debe
ser solo técnica y con palabras dificiles de entender, sino por el contrario con palabras simples y
accesibles para los mismos. Muchas veces los padres luego de obtener informacion sobre sus
hijos la niegan o evitan, sintiendo culpa, lo cual utilizan como mecanismo de defensa, en este
aspecto el rol del equipo de salud es primordial dado que la accion y las palabras pueden

perjudicar o favorecer la confianza familiar. Incrementar la interrelacion de los padres con su
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bebé ayuda a facilitar los mecanismos de adaptacion y reorganizacion. Es fundamental utilizar
un lenguaje simple para brindar informacidn, teniendo en cuenta el nivel de comprension y
atencion de los padres al momento de darla y repetirla tantas veces sea necesario para que los
padres puedan entender de lo que le hablamos. En cuanto al COPAP debemos explicar
detalladamente de qué se trata, cuéles son los beneficios que aporta tanto a ella como a su bebé,

cuales son los pasos a seguir y pautas de alarma (Sola, 2011).

En cuanto al atuendo que debe utilizar la madre, preferentemente se recomienda utilizar
un vestido o camisa abierta adelante, para facilitar la colocacion del bebé sobre el pecho de la
misma y estar en contacto estrecho piel con piel. También es recomendable utilizar una manta o
sdbana de algodon para tapar al bebé mientras se realiza el COPAP o una banda para sujetarlo

(Bossi, 2011).

Para la preparacion del bebé previo al COPAP es indispensable realizar control de signos
vitales. El objetivo del control de los signos vitales es recabar informacion sobre la estabilidad
del neonato, ya sea cardiorrespiratoria, hemodinamica y térmica del paciente, para poder tomar
decisiones sobre el tratamiento y diagndstico del mismo. La valoracion clinica de enfermeria se
acompaiia generalmente por monitoreo multiparamétrico, realizando comparacion entre ambos,
permitiendo en muchos casos valorar las constantes vitales del paciente a través del monitor
evitando el contacto excesivo y respetando el suefo. Los signos vitales varian segun la edad
gestacional, sexo, peso, horas de vida, y patologia existente. Los mismos son valorados por
personal capacitado capaz de obtener datos objetivos. Se destacan los siguientes valores
normales, frecuencia cardiaca, 120-160 latidos por minuto; frecuencia respiratoria, 40-60
respiraciones por minuto, temperatura corporal, entre 36-37° C. Previo al control de signos vitales
se deben higienizar las manos, para evitar la proliferacion de infecciones cruzadas. La frecuencia
respiratoria (FR) es indicador de la ventilacion y oxigenacion del neonato, son la cantidad de
inspiraciones y espiraciones en un minuto. Para evitar modificaciones en el patron de las mismas
es preferible realizar su control en primer lugar. Lo que se busca detectar durante su control es
cambios en la coloracion de la piel, esfuerzo respiratorio, mecénica ventilatoria, signos de
alteracion respiratoria, como ser aleteo nasal, taquipnea, tiraje, etc. La temperatura corporal
resulta de un equilibrio entre la pérdida y la produccion de calor del organismo. La toma de
temperatura mas comun es la periférica, debajo de la axila, utilizando un termometro digital. El

objetivo de su control es evaluar la termorregulacion del paciente. Es importante favorecer la
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temperatura adecuada en el paciente a través de cuidados de calidad del personal de enfermeria
para evitar la morbimortalidad del neonato, previniendo la hipotermia. La frecuencia cardiaca
(FC), consiste en el conteo de contracciones cardiacas en un minuto. Valorar la funcion cardiaca
y sus caracteristicas es el proposito de su control. Se lleva a cabo utilizando un estetoscopio, pero
también se puede medir con un monitor cardiaco, acompafiado de la medicion de la presion
arterial y pulsos periféricos. El control de los signos vitales es una tarea indispensable en
enfermeria, para valorar extensamente todos los sistemas del RN, lo recomendable es incluir a
los padres en este control. Una vez que se realiza el control de signos vitales y se cerciora que no
haya ninguna alteracion en el RN que impida el COPAP se procede a aplicar el método (Balaguer

Videla, 2010).

Otro aspecto a tener en cuenta previamente, es que el bebé debe estar totalmente desnudo
a excepcion de un panal y un gorro, para favorecer el contacto de la piel del bebé con la de su
madre. Siendo que el lugar de mayor proteccion para un neonato es el cuerpo de su madre el
COPAP permite volver a albergarlo en el cuerpo ya conocido de su mama. El utero materno es
un ambiente protector en si mismo, le genera al feto libertad para moverse, una temperatura ideal,
percibir sonidos muy suaves como los latidos de su mama y su voz. Si bien los cuidados
brindados en la UCIN son en pro de la sobrevida del prematuro, muchas acciones desfavorecen
el desarrollo neuroldégico del mismo, es por eso fundamental promover este método para lograr
en el neonato el paso por la UCIN lo menos traumatico posible, favoreciendo su neurodesarrollo

(Unicef & Nacion, 2018).

Una vez que todas las condiciones estan dadas se procede a implementar el COPAP. En
los bebés de término se los coloca en decubito ventral en contacto piel a piel con los pechos de
la madre, de a poco el RN va raptando hacia los pechos de la misma a través de movimientos de
flexion-extension de los miembros inferiores, accionando los reflejos de busqueda y succion de
la mano impregnada de liquido amnidtico, llegando hasta el pezon y prendiéndose

espontaneamente (Goémez Herrera, 2013).

En el RN pre término el COPAP consiste en colocar al bebé desnudo sobre el pecho
desnudo de la madre, en posicion vertical en decubito ventral, buscando que la mayor parte del
cuerpo del bebé que en contacto con la piel de la mama. La cabeza del bebé debe estar levemente

lateralizada para favorecer la entrada de aire y el contacto visual entre ambos; las extremidades
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deben estar en posicion de rana, es decir flexionadas contra el cuerpo de la madre. Puede sujetarse

al bebé con una faja o manta o bien con las propias manos de la madre (Bossi, 2011).

Esta practica esta amparada legalmente; y si se habla de amparo legal no se puede dejar
de nombrar la Ley N° 25.929, sancionada en Argentina en agosto de 2004, promulgada en
septiembre del mismo afio y reglamentada en septiembre de 2015, la que en su articulo 2, inciso

b, estipula:

“Que toda mujer tiene derecho A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le
garantice la intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales, asi como
a tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el recién

nacido no requiera de cuidados especiales”.

La también conocida como Ley de parto Humanizado establece que la mujer debera ser
informada sobre las intervenciones a realizarse sobre su cuerpo y el de su hijo, para poder decidir
de acuerdo a sus creencias y valores, convirtiéndose en protagonista del proceso y no en mera
espectadora. La informacion que recibiréd por derecho incluye desde el asesoramiento durante su
embarazo por parte del cuerpo médico de los beneficios de la lactancia materna y la posibilidad
de ser acompanada durante el trabajo de parto y posparto, hasta las medidas sobre practicas y
medicacion durante el parto, sus causas y consecuencias, siempre conociendo tanto su estado de
salud como el de su hijo o hija. Esta misma ley contempla los derechos de la persona recién
nacida, quien debera ser tratada de manera digna, identificada de modo inequivoco, recibir todos
los cuidados que garanticen su desarrollo, incluido plan de vacunaciéon y no podra ser intervenida

con propositos de investigacion (Nacional, 2004).

Para garantizar su cumplimiento en el ambito publico, surgen las Maternidades Seguras
Centradas en la Familia (MSCF). Se trata de espacios que promueven la participacion de las
mujeres y su familia durante el embarazo y parto, asi como el seguimiento del bebé. Para poder
llevar adelante el proyecto, en 2006 se publica en nuestro pais la Guia para transformar
Maternidades tradicionales en Maternidades Centradas en la Familia y en 2008 la organizacion
Panamericana de la Salud edita el libro El modelo de maternidad centrada en la familia.
Experiencia del Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda. Estudio de buenas practicas (Larguia &

Gonzalez, 2006).

En estos documentos se describen diez pasos que toda maternidad debe cumplir para

recibir la acreditacion de organismos no gubernamentales, UNICEF, OPS-OMS, y Sociedades
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Cientificas afines, de “Maternidad Centrada en la Familia”. Desde 2015, a lo largo y a lo ancho
de todo el territorio de la Republica Argentina, adhieren a esta politica de Estado promovida por
el Ministerio de Salud de la Nacién, UNICEF y los Estados Provinciales, 102 hospitales publicos.
Inclusion, respeto y atencion personalizada son los pilares sobre los que se rige esta propuesta,
que ha logrado reducir muertes maternas, infantiles y brechas de inequidad. Estas maternidades
publicas hacen foco en derechos adquiridos como el parto respetado y la interaccion madre-hijo

desde el momento del alumbramiento (Nacion, 2015).

Para continuar asegurando la proliferacion de estos espacios, en 2011 comienza a circular
el texto Maternidad segura y centrada en la familia, donde se establece como objetivo el
fortalecimiento del COPAP temprano con la madre para favorecer el vinculo madre e hijo y
facilitar la lactancia materna y resalta la importancia del contacto inmediato alegando que, las
pautas de comportamiento favorable y de forma reciproca, estan condicionadas por la interaccion
continua y precoz en el periodo posterior al nacimiento. El neonato tiene mecanismos de
comunicacion para establecer el necesario vinculo y apego ente padres e hijos (Larguia &

Gonzalez, 2006).

Al hablar de COPAP no se puede dejar de hablar de “Cuidado Humanizado”. El cuidado
es la esencia de Enfermeria, los mismos debieran estar constituidos por acciones transpersonales
e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar
un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir
autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. El ideal moral de enfermeria es cuidar, donde su
fin es proteccidon, engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana. Muchas teorias de
enfermeria se basan en una vision humanista del cuidado, por ejemplo Watson, la misma refiere
que para enfermeria el cuidado es su razén moral, no es una accidén mera, €s un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y usuario (Vega,

2016).

El cuidado humanizado se basa en la reciprocidad y tiene una calidad unica y auténtica.
La encargada de ayudar al paciente a incrementar su armonia en la mente, el cuerpo y el alma y
crear procesos de conocimiento de si mismo, es la enfermera. Partiendo desde aqui, el cuidado
requiere que la enfermera sea un agente humanitario y moral, y no solo académica y clinica,

siendo participante en las transacciones de cuidados humanos (Vega, 2016).
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La enfermera desarrolla un papel muy importante en el area de neonatologia, la misma
debe estar calificada y con una alta formacion. La evolucion del paciente depende en gran parte
de la observacion de las enfermeras, la minuciosidad de sus cuidados marca la diferencia en los
resultados que se obtienen y todo esto utilizando cuidados humanizados y centrados en la familia

(Castro Lopez & Laza, 2007).

Watson plantea un sistema de valores, los cuales se asocian al respeto por las maravillas
y misterios de la vida, el reconocimiento de una dimension espiritual y poder interno del proceso
de cuidado humano, crecimiento y cambio. El énfasis esta puesto en ayudar a las personas a
lograr un mejor conocimiento de si misma, auto control, y alistarse para la propia sanacion sin
importar la condicion externa de salud. La enfermera actiia como coparticipante en el proceso de

cuidado humano por lo que obtiene un valor alto en la relacion enfermera-paciente (Vega, 2016).

De la teoria de Watson surgen las siguientes categorias de cuidado, tratar al individuo
como persona; preocupacion y empatia; caracteristicas personales de la enfermera; proceso de

comunicacion; esfuerzo extra (Vega, 2016).

La vision humanista del cuidado de Watson, es importante por cuanto cambia la vision
de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado debe adquirir una
dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir
un turno o la de una educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus

sentimientos y sus emociones (Vega, 2016).

24



Material y Método

Diseno de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional ya que la intencionalidad es describir lo que
estd pasando en un lugar y un tiempo determinado, pudiendo sugerir la presencia de asociacion
entre las variables estudiadas, sin manipulacion de las mismas; a su vez es descriptiva ya que
tiene por objeto determinar como es la situacion de las variables en estudio en una poblacion
especifica, la presencia o ausencia de alguna de ellas, la frecuencia con qué se presentan y en
quiénes. Es un estudio de corte transversal, ya que los datos se recolectaran en un solo momento
y en un periodo determinado entre los meses de Enero a Junio de 2021, realizandose una tinica
medicion de variables. Es prospectivo, debido a que se registrara la informacion segun los hechos

vayan ocurriendo.

Sitio o contexto de la investigacion
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Para la eleccion del sitio de investigacion se aplicd una guia de convalidacion (ver Anexo 1), la
cual no se pudo realizar una comparacion con otra instituciéon ya que en ninguna otra se obtuvo
el permiso del efector para llevar a cabo el estudio. Ante ello, se realiza una caracterizacion del
sitio, que tras los resultados del estudio exploratorio (ver Anexo 3) permite seleccionarlo ya que

retne los criterios de elegibilidad para llevar a cabo el siguiente proyecto.

La institucion seleccionada es un hospital publico de segundo nivel de atencion, dependiente de
la Municipalidad de Rosario, ubicado al sur de la ciudad. Cabe destacar que el Hospital en
cuestion ha sido distinguido como “Hospital Amigo de la madre y el nifio”, por UNICEF. Tanto
el Departamento de Enfermeria como la Jefa a cargo del servicio autorizaron la realizacion de la
investigacion. Se tomara como contexto la unidad de cuidados intensivos neonatales de la misma
institucion. El servicio en cuestion cuenta con un plantel enfermero de 30 profesionales, de entre

26 y 69 afios, con una antigiedad laboral de entre 6 meses y 29 afos.

Poblacion v muestra

La poblacion de estudio estara formada por la totalidad de los enfermeros del servicio de
Neonatologia de un hospital publico de la zona sur de Rosario. La unidad de andlisis quedara
determinada por cada uno de los enfermeros asistenciales con mas de un afio de antigiiedad en el
servicio. Se excluirdn a aquellos enfermeros que cubran guardias eventuales en el servicio, y a
aquellos que participaron de la prueba piloto.
El tamafio de la poblacion serd aproximadamente de 25 enfermeros que retinan los criterios de
Inclusion/Exclusion antes mencionado, dato aportado por los resultados del estudio exploratorio,
por tal motivo no se tomara muestra debido a que la poblacion es muy reducida y factible de ser

medida en su totalidad.

Validez externa

Los resultados de esta investigacion solo se generalizaran a la poblacion en estudio, ya que la
misma se realizard en un solo lugar y no se realizara ninglin tipo de muestreo probabilistico, ya

que el nimero de participantes es reducido.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Teniendo en cuenta las variables en estudio una de las técnicas que se utilizard sera la

observacion, utilizando como instrumento de medicidon una lista de cotejo la cual medira la
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variable “Aplicacion del Método Copap”. Se ira tildando el cumplimiento o no de todos los
indicadores de la aplicacion del Método. La misma posee un espacio mas para destacar alguna
observacion que pudiera surgir al momento de implementar la técnica. (Anexo 2).Dicha lista fue
creada por la autora adaptado del mismo instrumento validado de la variable nivel de informacion
de los enfermeros, adecuada a ésta; posee tres dimensiones: “preparacion de la madre”, con
cuatro items; “preparacion del bebé”, con cinco items y “colocacion del bebé durante el COPAP”

con cinco items. Contiene una breve descripcion para su llenado.

Para la variable “Nivel de informacion de los enfermeros”, se utilizara como técnica una encuesta
y como instrumento un cuestionario con 15 preguntas, en las cuales se debe tildar la opcion
correcta. El mismo es un instrumento ya validado, creado por J, Bustamante. Posee tres
dimensiones: “descripcion del método”, con cinco items; “beneficios para el bebé”, con seis
items y “beneficios para la madre” con cuatro items. Se realizard una orientacion sobre el llenado
del cuestionario y se otorgard un tiempo estimado de 20 minutos para que los enfermeros la

completen, proporcionando un ambiente tranquilo con buena iluminacion.

Este instrumento cuenta con una introduccion, con una breve explicacion, ademas de tener

incluidas otras variables como ser sexo y antigiiedad laboral.
Los nombrados instrumentos responden a la operacionalizacion de las siguientes variables:

Variable: Aplicacion del Método COPAP. Variable cualitativa, compleja, dependiente. Escala

nominal.

Definicion: Es un método que consiste en colocar al RN desnudo en posicion dectbito ventral
sobre el pecho desnudo de la madre apenas nace o poco después (dentro de las 24 hs. de nacido),

favoreciendo el desarrollo del bebé.

DIMENSIONES: Preparacion de la madre, preparacion del bebé, colocacion del bebé durante el
COPAP.

Dimension 1: Preparacion de la madre:

Indicadores:
- Lavado de manos previo al COPAP.

- Informar a la madre sobre el uso de camisa o vestido abierto, para realizar el COPAP.
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- Disponer de una sdbana para sostener al bebé.
- Despejar dudas que pueda tener la madre en cuanto al método.

Dimension 2: Preparacion del bebé:

Indicadores:

-Control de signos vitales previo al COPAP
- Cambio de panal previo al COPAP.

- Dejar s6lo pafial.

-Dejar so6lo gorro.

-Dejar solo medias.

Dimensién 3: Colocacion del bebé durante el COPAP:

Indicadores:

-Colocar al bebé¢ en posicion vertical.

-Colocar al bebé¢ en contacto directo sobre el pecho de la mama.

-Observar si las piernas del bebé estan flexionadas en posicion de rana.

-Observar si la mejilla del bebé esta en contacto con el pecho de la madre

-Observar si el bebé esta fijado firmemente al pecho de la madre con una sébana, faja o banda.
Variable: Sexo: Variable cualitativa, simple, independiente. Escala de medicion nominal.
Indicadores:

-Femenino.

-Masculino.

Variable: Antigiiedad en el servicio: variable cuantitativa, independiente, simple. Escala de

medicion: Razon.
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Indicador: -Cantidad de afos referidos por el encuestado.

Variable: Nivel de informacion de los enfermeros sobre COPAP. Variable cualitativa, simple,

independiente .Escala de medicion ordinal.

Definicion: es la informacion que posee cada enfermero sobre el método COPAP y sus

beneficios.
DIMENSIONES: Descripcion del método, beneficios para el bebé, beneficios para la madre.

Dimensién 1: Descripcion del Método:

Indicadores:

-Se debe colocar al recién nacido desnudo en posicion dectibito ventral sobre el pecho de 1a madre

apenas nace o poco después
-El contacto piel a piel se debe iniciar dentro de las 24 horas
-El contacto piel a piel se puede incorporar al plan diario de cuidado del recién nacido.

-El contacto piel a piel tiene como propdsito facilitar la estabilidad fisiologica, el desarrollo

madurativo y el crecimiento socio-emocional del bebé.
-En el contacto piel a piel el tiempo debe ser como minimo de una hora.

Dimension 2: Beneficios para el bebé:

Indicadores:

- Facilita la estabilidad fisiologica, el desarrollo madurativo y el crecimiento socioemocional del

bebé.

- Estabiliza la temperatura, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca del bebé.
-Favorece el reposo y suefio del nifio.

-Favorece la estimulacion auditiva, tactil, olfativa y visual del RN.

-Disminuye los niveles de cortisol, hormona relacionada con el estrés del RN.

Dimension 3: Beneficios para la madre:
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Indicadores:

-Favorece el vinculo afectivo madre/hijo.

-E1 COPAP favorece la involucién uterina.

-En el COPAP la succion estimula la secrecion de oxitocina y prolactina.

-La madre siente mayor seguridad y confianza, sonrie mas a su hijo y consuela mas.

Los instrumentos fueron seleccionados teniendo en cuenta sus ventajas, ya que se los considera
faciles de aplicar, codificar y analizar, econdmicos, requieren un menor tiempo y esfuerzo para
sus respondientes, son autoadministrables y permiten mantener el anonimato. Una de las técnicas
seleccionadas fue la observacion, la misma es muy util en cualquier tipo de investigacion, es
econdmica y facil de aplicar, en cuanto a sus desventajas se puede mencionar el punto de vista o
rol que desempeiie el observador (participante o no participante), lo que podria inferir en los
resultados. La otra técnica es la encuesta, que se realizara a través de un cuestionario, en el que
se consideran como ventajas, su costo bajo, capacidad de brindar informacion sobre una mayor
poblacion en un periodo breve, facilidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar datos, no
se requiere mucho personal y, a su vez mantiene el anonimato. Como desventajas se considera
poco flexible, ya que no se puede utilizar con personas analfabetas y no permite la aclaracion de

dudas.

Para asegurar las amenazas en la instrumentacién y con la finalidad de identificar algunos items
0 aspectos que pudieran resultar poco claros en el momento de la administracion del instrumento,
se realizd una prueba piloto del mismo (Anexo 4).La misma se llevd a cabo en una muestra
relativamente pequefa, pero con caracteristicas similares a las de la poblacion en estudio. En
cuanto a la lista de cotejo utilizada durante la aplicacion del Método COPAP, se pudo emplear
sin dificultad, permitiendo recolectar la informacion de manera rapida, sencilla y sin omisiones,

por lo cual no requirié modificaciones.

Durante la realizacion de las encuestas tipo cuestionario, no se recibieron preguntas de parte de
los participantes con respecto a la interpretacion de las preguntas formuladas, tampoco se
encontraron cuestionarios incompletos, lo cual dio la pauta de que el instrumento era claro y no

requeria modificaciones. El espacio que se utiliz6 fue la oficina de la jefa del servicio, ya que en
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el turno de 12 a 18 se encuentra vacia. La misma contaba con luz adecuada y aire acondicionado.

El tiempo estimativo promedio para llevarla a cabo fue de veinte minutos por cada enfermero.

En cuanto a los principios de bioética, se tendra en cuenta que los mismos sean respetados en

su totalidad.

Principio de Beneficencia: la premisa maxima de este principio es no dafar, por lo tanto los
sujetos no estaran expuestos a dafios fisicos ni psicoldgicos, se tendra en cuenta que los beneficios
siempre deberan superar los efectos indeseables, se asegurara la confidencialidad, manteniendo

el anonimato de todos los participantes.

Principio de respeto a la dignidad humana: se brindara informacion completa, clara y precisa,
por medio de un Consentimiento Informado (Anexo 2). Los sujetos tendran derecho a decidir si
participar o no en el estudio, momento en el que deseen abandonar el mismo y a rehusarse a dar

informacion, si consideraren que invade su privacidad.

Principio de Justicia: el reclutamiento de cada una de las unidades de anélisis sera de manera
equitativa, sin poner en riesgo a un grupo para beneficiar a otro. Ademas de contar con una

autorizacion previa de la institucion, para realizar la investigacion.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

La autora del proyecto serd la encargada de realizar la recoleccion de datos, la misma serd en el
servicio de neonatologia del efector elegido los dias lunes, miércoles y viernes, en el horario de
12 a 18, donde es mas factible realizar la observacion y las encuestas, ya que es en el horario

donde acude al servicio la mayor cantidad de madres. No se requerira personal que colabore.

Plan de analisis

Una vez recogidos los datos seran codificados, es decir traducir las respuestas u observaciones a
simbolos o numeros, luego se procederd a la tabulacion de los mismos agrupando las variables
seleccionadas y sus correspondientes dimensiones, el andlisis serd univariado y bivariado. Se
utilizara el programa estadistico SPSS, y se contara con la colaboracion de un especialista en

estadistica para analizar los resultados.

Las variables cualitativas complejas seran reconstruidas, es decir traducidas a indices, la suma

obtenida (indices) serd distribuida en rangos: Alto, Medio y Bajo. La variable “Nivel de
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informacion de los enfermeros sobre COPAP” sera reconstruida de la siguiente manera: nivel
alto de informacién en la obtencién de 11 a 15 puntos, un nivel medio a la puntuacion
comprendida entre 6 a 10 puntos y bajo a la puntuacion menor a 5 puntos. Considerando una
puntuacion maxima de 15 puntos y una minima de 0 puntos, donde un acierto equivale a un punto

y un error a 0 puntos.

En cuanto a la variable “aplicacion del método COPAP” su reconstruccion sera de la siguiente
forma: existe un nivel alto de aplicacién del método en la obtencion de 11 a 15 puntos, un nivel
medio a la puntuaciéon comprendida entre 6 a 10 puntos y bajo a la puntuacion menor de 5.
Considerando una puntuacion méxima de 15 puntos y una minima de 0 puntos, donde cada “Si”

tiene un valor de un punto y cada “NO” de cero puntos.

Los datos se presentaran en tablas de distribucion de frecuencia de las diferentes dimensiones
de cada variable, luego se volcardn en gréaficos de barra simple y adosada, para determinar los
porcentajes de aplicacion del método COPAP y nivel de informacion de los enfermeros sobre el
mismo. Se calculardn las medidas de tendencia central, tanto la moda, la media y la mediana y

se volcaran en tablas.

En cuanto a la variable antigiiedad laboral, sera volcada en tablas de distribucion de frecuencia
y se determinard la medida de tendencia central y establecer la moda. Se contara con la

colaboracion de estadistico/a.

Cronograma de trabajo

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto
(2021) | (2021) | (2021) | (2021) |(2021) | (2021) | (2021) |(2021)

Recoleccion

de datos

Tabulacion de

datos.
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Analisis de
datos y
elaboracion de

conclusion.

Confeccion
del informe

final de la

investigacion.

Difusion  del
informe final
de la

investigacion.

ANEXOS
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ANEXO 1

Guia de convalidacion de sitio:

(La institucion autoriza la recoleccion de datos para la investigacion?

e ,la institucion autoriza que se publiquen los resultados de la investigacion?

e ,Cual es la dotacion total de enfermeros?

e Cuadl es la dotacion de enfermeros por turnos?

e Cuadl es el total de hombres en el servicio?

e ,Cual es el total de mujeres en el servicio?

e ,Cual es la antigiiedad aproximada de cada uno de los integrantes?

e El servicio cuenta con protocolos y normas de cuidados sobre COPAP?

e ,Serealizan cursos de capacitacion sobre nuevas técnicas de cuidado por parte del personal?
Como por ejemplo COPAP.

e En qué turnos es mas conveniente observar la aplicacion del método COPAP?
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

----- Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que

Pnrin Mahal Alanra

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

El/la mismo/a debera relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de

concretar su proyecto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la instituciobn no sera divulgada, en dicho proyecto, los datos
solicitados sdlo contribuiran a la planificacion de los aspectos metodolégicos requeridos, en

esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participaciéon, en la formaciéon de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.
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P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a

los
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LUIS AUBERTO PERRETT@
LIC.EN ENFERMERIA
) [/ MAT.307
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Santa Fe 3100 Rosario s2000ktr Tel. 341 4804558

Fax 341 4804569

www.fmedic.unr.edu.


http://www.fmedic.unr.edu.ar/

ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION N° 1: “APLICACION DEL METODO COPAP”.

DIMENSION

INDICADOR

SI

NO

OBSERVACIONES

PREPARACION
DE LA MADRE

Lavado de manos

previo al COPAP

Informar a Ia
madre sobre el
uso de camisa o
vestido  abierto,
para realizar el

COPAP.

Disponer de una
sabana para

sostener al bebé

Despejar  dudas
que pueda tener la

madre

PREPARACION
DEL BEBE

Control de signos

vitales

Cambio de pafial

Dejar solo pafial

Dejar solo gorro

Dejar solo medias

COLOCACION
DEL BEBE

Colocar al bebé en

posicion vertical

Observar si el
bebé esta en

contacto directo
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sobre el pecho de

la mama.

Observar si las
piernas del bebé
estan flexionadas
en una posicion de

rana.

Observar si la
mejilla del bebé
esta en contacto
con el pecho de la

madre.

Observar si el
bebé esta fijado
firmemente al
pecho de la madre
con una sabana,

faja o banda.

INSTRUMENTO DE MEDICION N°2: “NIVEL DE INFORMACION DE LOS ENFERMEROS

SOBRE EL METODO COPAP, SEGUN SEXO Y ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO”.
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SEXO:
ANTIGUEDAD LABORAL:
(Marcar con una cruz la respuesta correcta)
1. (En qué consiste el contacto piel a piel?:

A) Colocar al recién nacido desnudo en posicion decubito dorsal sobre el pecho desnudo de la madre

apenas nace o poco después....

B) Colocar al recién nacido desnudo en posicion decubito ventral sobre el pecho desnudo de la madre

apenas nace o poco después....

C) Colocar al recién nacido desnudo en posicion decubito dorsal sobre el abdomen desnudo de la

madre apenas nace o poco después....
2. ¢;Cuando se debe iniciar el contacto piel a piel?
A) Dentro de las 24 hs....
B) Dentro de las 48hs....
C) Dentro de las 72hs....
3. (El contacto piel a piel se debe realizar?
A) Solo al momento del parto....
B) Se puede incorporar al plan diario de cuidado....
C) Solo cuando la madre lo desee....
4. (El contacto piel a piel tiene como proposito?
A) Facilitar la estabilidad fisiologica, el desarrollo de la lactancia y el crecimiento social del bebe....

B) Facilitar la estabilidad fisioldgica, el desarrollo psicosexual y el crecimiento emocional del bebe....
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C) Facilitar la estabilidad fisiologica, el desarrollo madurativo y el crecimiento socio-emocional del

bebe....
5. (En el contacto piel a piel el tiempo estimado debe ser?
A) Como minimo 15 minutos....
B) Como minimo 30 minutos....
C) Como minimo una hora....
6. ¢En el contacto piel a piel se logra?
A) Estabilizar la temperatura, la frecuencia respiratoria y la ganancia de peso del recién nacido....
B) Estabilizar la temperatura, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca del recién nacido....
C) Estabilizar la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y el llanto del recién nacido....
7. (El contacto piel a piel favorece?
A) La pérdida de calor y el aumento del llanto del recién nacido....
B) La succion, la lactancia y la ganancia de peso del recién nacido....
C) La ganancia de peso y el aumento del peristaltismo del recién nacido....
8. ¢(El contacto piel a piel no favorece el reposo y sueiio del bebe?
A) Verdadero....
B) Falso....

9. ¢(Elcontacto piel a piel favorece la estimulacion auditiva, tactil, olfativa y visual del recién

nacido?
A) Verdadero....

B) Falso....
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10. (El contacto piel a piel disminuye los niveles de cortisol, hormona relacionada con el

estrés del recién nacido?

A) Verdadero....
B) Falso....

11. ;En el contacto piel a piel, la succion estimula?
A) La secrecion de oxitocina. ...
B) La secrecion de oxitocina, insulina y prolactina....
C) La secrecion de oxitocina y prolactina....

12. (El contacto piel a piel permite establecer?
A) Las bases del cuidado del recién nacido....
B) Las bases afectivas del vinculo madre/hijo....
C) Las bases fisiologicas de la madre....

13. (El contacto piel a piel inmediato favorece la involucion uterina en la madre?
A) Verdadero....
B) Falso....

14. (El contacto piel a piel disminuye el estrés y angustia de la madre?
A) Verdadero....
B) Falso....

15. ¢En el contacto piel a piel, la madre siente mayor seguridad y confianza, sonrien mas a
sus hijos y consuelan mas?

A) Verdadero....B) Falso....
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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El presente cuestionario es parte de una investigacion de la universidad Nacional de Rosario de la
actividad académica Tesina. Tiene como objeto recabar informacion sobre la aplicacion del Método
COPAP en el servicio de Neonatologia de un Hospital Publico de la ciudad de Rosario. Con el
proposito de describir la relacion que existe entre la aplicacion del método COPAP vy el nivel de

informacion que tienen los enfermeros de dicho servicio.

“Declaro que recibi una explicacion detallada y en forma verbal de las actividades que se realizaran y

de lo que se espera de mi”.

Mi participacion en el estudio es completamente voluntaria, y no soy obligado a tomar parte, por lo
que firmo el presente formulario dando mi consentimiento. Acepto participar y puedo retirarme del

estudio en cualquier momento que lo desee, sin necesidad de justificacion alguna.

La informacidon que se obtenga sobre mi persona serd confidencial. En los registros del estudio
apareceré¢ con un codigo personal, y los datos que aporte a este estudio seran publicados
exclusivamente en el marco de la investigacion. Mi colaboracion en este estudio no implicara ningun
tipo de costo monetario de mi parte, ni percibiré por ello retribucion econdémica alguna. Una vez
concluida las actividades a las que se hizo mencion, renuncio a cualquier tipo de reclamo, siempre y

cuando se mantengan las condiciones mas arriba explicitadas.
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Yo , mayor de 21 afios de edad, certifico que he leido el procedimiento

para llevar a cabo la investigacion titulada:

“Relacion entre la aplicacion del método COPAP y el nivel de informacion segliin sexo y antigiiedad

laboral, de los enfermeros asistenciales”.

El/La investigador/a me ha explicado el proposito de su investigacion y ha contestado mis preguntas

relacionadas a la misma. Estoy de acuerdo en participar de la investigacion.

Participante Fecha

ANEXO 3
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RESULTADO DEL ESTUDIO EXPLORATORIO

Como resultado del estudio exploratorio se determind que el efector publico ubicado en la zona sur
de la ciudad de Rosario cumple con los requerimientos de elegibilidad, ya que se logré conseguir la
autorizacion de la institucion y del jefe del servicio para recolectar los datos y para publicar los
resultados de la investigacion, sin inconveniente. Se determind que la dotacion total de enfermeros
asistenciales es de 30 profesionales, con una antigiiedad laboral de entre 6 meses y 29 afios, siendo el
sexo predominante en la sala, el femenino. También se determind que servicio en cuestion no cuenta
con protocolos y normas de cuidados sobre COPAP, sino que la practica se lleva a cabo
empiricamente. Tampoco se realizan cursos de capacitacion sobre nuevas técnicas o ya existentes. Se
constatd que el horario mas conveniente para realizar la observacion de la aplicacion del método es

en el turno 12 a 18, ya que en ese horario concurre mayor cantidad de madres o padres.

ANEXO 4
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PRUEBA PILOTO

El dia 26 de octubre de 2020, se realiz6 la prueba piloto en 5 enfermeros asistenciales pertenecientes
al servicio de Neonatologia. Se les dio una breve explicacion del tema a estudiar y como deberian
completar el cuestionario, a su vez se evacuaron dudas con respecto a la realizacion del mismo.
Ademas se proporciond un consentimiento informado con codigo personal para preservar el

anonimato.

En cuanto a la lista de cotejo utilizada durante la aplicacion del Método COPAP, se pudo emplear sin
dificultad, permitiendo recolectar la informacion de manera rapida, sencilla y sin omisiones, por lo

cual no requiri6 modificaciones.

Durante la realizacion de las encuestas tipo cuestionario, no se recibieron preguntas de parte de los
participantes con respecto a la interpretacion de las preguntas formuladas, tampoco se encontraron
cuestionarios incompletos, lo cual dio la pauta de que el instrumento era claro y no requeria
modificaciones. El espacio que se utilizo fue la oficina de la jefa del servicio, ya que en el turno de 12
a 18 se encuentra vacia. La misma contaba con luz adecuada y aire acondicionado. El tiempo

estimativo promedio para llevarla a cabo fue de veinte minutos por cada enfermero.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario
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----- Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que

Pnrin Mahal Alanra

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

El/la mismo/a debera relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de

concretar su proyecto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la institucion no sera divulgada, en dicho proyecto, los datos
solicitados sdlo contribuiran a la planificacion de los aspectos metodoloégicos requeridos, en

esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacion, en la formacion de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,
Provincia de Santa Fe, a 2R Aiac Aal Mmac Ao nnviiamhra Ao

los 2020
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