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RESUMEN

Investigacion de tipo cuantitativa, cuyo objetivo Determinar las caracteristicas del contacto
piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna del recién nacido a término en Sala de
Partos del Hospital San Bartolomé, Se sustenta en los conceptos de: contacto piel a piel y
recién nacido, segin Norma Técnica de Salud para la Atencidon Integral de Salud Neonatal
(2013). Los sujetos de estudio seran diadas madre-hijo, las cuales se incluirdn aquellas que
cumplan los criterios de inclusion. La técnica de recoleccion sera la observacion, y el
instrumento serd la guia de observacion donde en la Primera seccion: se detalla los datos
maternos, como la edad, estado civil, instruccion, paridad. Segunda seccion: se detalla los
datos del recién nacido: sexo, peso, talla, Apgar. Tercera seccion: se evaluard las
caracteristicas del contacto piel a piel: consta de 4 items que califican las caracteristicas
adecuadas del contacto piel a piel percibida por el investigador inmediatamente después del
nacimiento. Estos items evaluaran las caracteristicas adecuadas de atencion en 2 niveles de
manera global y para cada dimension. Los niveles se categorizan de acuerdo a los rangos
determinados por la escala de Stanones: Inadecuada: Menor de A: 0-11puntos, Adecuadas:
Desde A hasta B: 12 puntos. Cuarta seccion: se evaluard la lactancia materna precoz: en esta
seccion el investigador recogera datos sobre el inicio de la primera lactada del recién nacido,
dentro de la primera hora de vida del recién nacido, tendra como puntaje un punto. Y el inicio
después de la primera hora de vida tendrd como puntaje cero. El andlisis bivariado, consistira
en determinar la relacion de las caracteristicas del contacto piel a piel (y sus dimensiones) con

la proporcion de éxito de lactancia materna precoz

Los resultados de este estudio podran fortalecer y mejorar las caracteristicas de inadecuadas
a adecuadas del contacto piel a piel en el recién nacido a termino contribuyendo al inicio
precoz de la lactancia materna en la Sala de Partos del Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé, mejorando la nutricion neonatal e infantil disminuyendo asi las tasas de

morbimortalidad.

Palabras claves: “Caracteristicas Del Contacto Piel A Piel”, “Lactancia Materna Precoz”,

“Recién Nacido A Término”



INTRODUCCION

El contacto piel a piel tras el parto es una practica beneficiosa tanto para el recién nacido, y
para los padres, que ayuda al establecimiento del vinculo y la adaptacion post natal. Asimismo,
la importancia que se ejecute un contacto piel a piel adecuada es destacada por la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en

diferentes declaraciones ("

Antiguamente cuando los partos se atendian en las casas lo natural era que el recién nacido se
entregaba de inmediato a la madre sin factores que lo interrumpan donde la madre lo ponia en
su pecho y asi el nifio comenzaba a alimentarse logrando una lactancia materna eficaz. Hoy
en dia esta cualidad de la inmediatez de la entrega del neonato forma parte de los criterios
recomendados por entes sanitarios que ejerce rectoria internacional en materia de lactancia
junto a los criterios de la forma de entrega del recién nacido, la desnudez del pecho materno

y el tiempo de permanencia en el pecho @

El contacto estrecho entre la madre y su recién nacido es un rasgo de especie humana. Es
necesario poder mantener el medio materno para suscitar las conductas innatas del neonato y

de la madre, las cuales nos conducen a la supervivencia.

El contacto piel a piel, es una técnica mediante la cual ponemos al recién nacido en contacto
con el pecho y abdomen de la madre, justo inmediatamente después del parto, antes incluso
de cortar el cordon umbilical @ Es especialmente importante las primeras dos horas de vida,

donde el recién nacido a de recuperarse del estrés del parto y adaptarse a la vida extrauterina.

El Ministerio de Salud (MINSA), en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal, en los procedimientos especificos, establece que luego del nacimiento se debe
realizar el CPP, procedimiento que se aplica si la madre y el recién nacido (RN) se encuentran
en buen estado de salud, colocandolo sobre el vientre de la madre un tiempo aproximado de

45 minutos ¥

En algunos hospitales existe demora en iniciar el contacto en determinadas circunstancias, con

ello la privacion de los beneficios que conlleva el realizar contacto piel a piel inmediatamente.


http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/Unicef

Las enfermeras cumplen un rol fundamental ya que de su actuacion depende el inicio de esta
intervencion lo mas precoz posible y la posibilidad de realizarla en las mejores condiciones

para obtener los beneficios que aporta este contacto intimo.

La identificacion de las caracteristicas con la que se brinda el contacto piel a piel es necesaria
para implementar las medidas correctivas, paliativas y es responsabilidad de todo el personal
de salud participar en este reto. Precisamente es la iniciativa de las investigadoras el tener que
desarrollar el presente proyecto de investigacion desde una optica de contribuir a la comunidad
de enfermeria, siendo el principal objetivo determinar las caracteristicas que tiene el contacto
piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna del recién nacido sano en la Sala de Partos

del Hospital San Bartolomé.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El contacto piel a piel contribuye al adecuado desarrollo y crecimiento infantil; asimismo
repercute en la salud materna.® A su vez, se ha demostrado que el contacto piel a piel brinda
multiples beneficios tanto para el recién nacido como para la madre.®” Su influencia ha sido
comprobada a través de los afios mediante diversos estudios que reflejan las ventajas y
beneficios alcanzados con esta practica, que son numerosos: en el recién nacido provee
estabilizacién de las funciones vitales®” mejora los niveles de saturaciéon de oxigeno,
mantiene estable la temperatura corporal, disminuye la percepcion de dolor,'? confiere
periodos mas largos de suefio,!" favorece la lactancia materna, siendo esta la forma mas
saludable y mas natural de la alimentacion infantil . La lactancia exitosa depende
principalmente de la iniciacion temprana de la lactancia materna o también llamada lactancia
materna precoz. Las primeras 2 horas después del parto, denominado "periodo sensible", es el
momento Optimo para que el bebé inicie la lactancia materna, es asi que el méximo beneficio
de este periodo para el éxito de la lactancia materna precoz se puede lograr, realizando

previamente un método adecuado de contacto piel a piel!?:

A nivel nacional, con la finalidad de contribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion del
nifio menor de dos afos, se establecid la Norma Técnica de Lactancia Materna en la cual se
propone la realizacion del contacto piel a piel precoz. 1**A pesar de las evidencias cientificas,
los profesionales de enfermeria no realizan dicha practica en el 100% de los casos, o se realiza
por un periodo muy corto, esto obstaculiza el contacto piel a piel y consecuentemente
dificultan la lactancia materna. Existen escasas investigaciones que sugieren que el contacto
piel a piel y el inicio de la lactancia materna se relacionan; sin embargo no se ha estudiado de
manera exhaustiva que elementos del contacto piel a piel pueden influir de manera decisiva
en la lactancia materna precoz. El Hospital Nacional San Bartolomé carece de investigaciones
donde se estudien las caracteristicas del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia
materna. Por lo expuesto el objetivo del estudio es determinar las caracteristicas del contacto
piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna del recién nacido a término en Sala de

Partos del Hospital San Bartolomé, Abril a Junio 2017.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cuales son las caracteristicas del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna

del recién nacido a término en Sala de Partos del Hospital San Bartolomé, Abril a Junio 20177

1.2 JUSTIFICACION

El contacto piel a piel favorece la contractibilidad e involucién uterina y previene la
hemorragia postparto, estimula la eyeccion de calostro y el incremento de la temperatura de
la piel de las mamas, proporcionando alimento y calor al recién nacido acelerando la
adaptacion metabolica del mismo, provocando un gran beneficio no solo al neonato si no,
también a la madre ¥ Por este motivo es fundamental conocer las caracteristicas del contacto
piel a piel y el inicio de la lactancia materna precoz, permitiéndonos disefiar estrategias para
mejorar las condiciones para un contacto piel a piel adecuado y por ende un apego entre el
binomio madre-hijo. Todo ello en beneficio de la salud del recién nacido. De ello se desprende
que el estudio pretende promover una practica asistencial que propicie una lactancia materna
precoz, con todos los beneficios que esto conlleva, practica en la que los profesionales de
enfermeria cumplen un rol fundamental y protagénico, por ser los responsables de realizar el

contacto piel a piel (CPP), segun normatividad vigente.

1.3 FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio es factible debido a que la sede donde se realizara, tiene convenio para la realizacion
de practicas de la especialidad; asimismo se tendra acceso a los servicios de neonatologia;
para lo cual se dispondré de la documentacion y los permisos para obtener la autorizacion de
las autoridades correspondientes del Hospital San Bartolomé. Por otro lado, se cuentan con
los recursos humanos y econdmicos necesarios para la realizacion de la investigacion; los

cuales seran asumidos por las investigadoras.



CAPITULO II. PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

Los resultados de este estudio podran fortalecer y mejorar las caracteristicas de inadecuadas
a adecuadas del contacto piel a piel en el recién nacido a termino contribuyendo al inicio
precoz de la lactancia materna en la Sala de Partos del Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé, mejorando la nutricion neonatal e infantil disminuyendo asi las tasas de

morbimortalidad.

2.2 OBJETIVO GENERAL
e Determinar las caracteristicas del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia

materna del recién nacido a término en Sala de Partos del Hospital San Bartolomé,
Abril - Junio 2017.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las caracteristicas del contacto piel a piel del recién nacido a término en la
Sala de Partos del Hospital San Bartolomé, Abril-Junio 2017.
e Identificar el inicio precoz de la lactancia materna del recién nacido a término en Sala

de Partos del Hospital San Bartolomé, Abril-Junio 2017.



CAPITULO III: MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Essa R., y Aziz N., en el afio 2015 en Egipto publicaron un estudio titulado “Effect of early
maternal/newborn skin-to-skin contact after birth on the duration of third stage of labor and
initiation of breastfeeding”. La finalidad fue determinar el efecto del contacto materno / recién
nacido piel a piel después del nacimiento sobre la duracion de la tercera etapa del parto y el
inicio de la lactancia materna. El estudio concluy6 que las madres que practican el contacto
piel a piel inmediatamente después del nacimiento experimentan una duracion mas corta de

la tercera etapa del parto y una iniciacion temprana de la lactancia materna (%

Lavifia A., en el afio 2014 publicaron un estudio en Espana titulado “Influencia del contacto
precoz, nacionalidad, tipo de parto y prematuridad en la lactancia materna”. Fue un estudio de
cohortes, la poblacion de estudio estaba formada por 451 madres espafiolas y 90 extranjeras
(16,63%), la media de edad fue 32,87 afios, un 70,32% de madres iniciaron lactancia en las
dos primeras horas tras el parto y el 55,58 % continuaron con LME a los dos meses. Se
analizaron los posibles factores explicativos de iniciacion de lactancia en las 2 primeras horas
tras el parto, uno de ello fue contacto precoz piel con piel madre- recién nacido; es de decir
que la probabilidad de lactancia materna es 3,65 veces mas alta si se ha realizado contacto
precoz (RR 3,65; IC 95% 2,72-4,88; p=0,001). Concluyeron que el contacto piel a piel influyo
positivamente en el inicio de lactancia materna dentro de las dos primeras horas posteriores al

parto(16)

Rengel et al., en el afio 2013 en Espafa realizaron una investigacion en Espafia con el titulo:
“El contacto piel a piel y su influencia sobre la lactancia materna. Un ensayo clinico no
aleatorizado” con el objetivo de conocer la influencia del contacto piel a piel (CPP) padre-
recién nacido (RN) sobre el tiempo que tarda el RN en iniciar la lactancia materna al entrar en
contacto con su madre. Fue un ensayo clinico no aleatorizado en el que un grupo hizo CCP
paterno y el grupo control recibid la atencién convencional. Se reclutaron cincuenta y dos
parejas (27 en el grupo de intervencion y 25 en el grupo de comparacion). Entre los resultados
mas importantes se observo que el inicio de la lactancia materna fue mas rapido en el grupo
de CPP: 5,63 minutos (IC 2,66-8,6 95%) frente a 15 minutos (IC 9,9-20,1 95%) (p = 0,001).

La lactancia exclusiva fue mayor en los bebés del grupo intervencion frente al grupo
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comparacion (96,3% frente a 88%), pero esta diferencia no fue significativa (p = 0,119).
Concluyeron que el CPP con padres tuvo una influencia positiva en el momento de inicio
lactancia, con tiempos mas cortos en el grupo de madres cuyos bebés habian estado en

contacto piel a piel con sus padres -

Otal S. y et al., en el afio 2012 desarrollaron un estudio en Espafia con el titulo de: “El contacto
precoz y su importancia en la lactancia materna frente a la cesarea”, fue un estudio analitico
que incluyo6 un total de 241 pacientes. Entre los resultados més importantes se observé una
edad media de las madres de 31,5 afios y una edad gestacional media al momento del parto de
38,9 semanas. Asimismo, el 26,4% habian dado de lactar previamente, el 79,6% habian
recibido informacidn previa sobre lactancia, la mayoria eran primiparas (65,8%) y solo un
36,4% recibid contacto precoz piel a piel. Por otro lado, entre las variables predictoras se
encontro6 al contacto precoz, problemas en lactancias anteriores, nacionalidad, edad materna
y edad gestacional son las que muestran una significacion estadistica (p<0,05). Concluyeron
que la lactancia materna estuvo relacionada con el contacto precoz entre el recién nacido y la

madre. Hubo 2,3 veces mas probabilidad de lactancia materna tras establecer contacto precoz
(18).

Herrera A., en el ano 2012 realizé un estudio en Espaiia titulado: “El contacto piel con piel de
la madre con el recién nacido durante el parto”, fue una revision bibliografica de los protocolos
de actuacion y procedimientos del personal de enfermeria acerca del contacto piel a piel de
diferentes instituciones y sociedades cientificas de ambito nacional e internacional. Entre los
resultados mas importantes se observé que los procedimientos encontrados fomentan el
contacto precoz piel a piel libre del recién nacido en el pecho de la madre, y de una manera lo
mas natural e intima posible. Ello se da sin restricciones de tiempo ni interrupciones
innecesarias. Se evidenciaron diferencias en cuanto al material utilizado en dicho
procedimiento (pafios verdes, mantitas, sabanitas, distintas modalidades de gorro para el
recién nacido y distintas fuentes de calor) que dependi6o de los recursos de la institucion
sanitaria. Asimismo, se encontraron diferencias en relacion a las posturas maternas en la sala
de puerperio inmediato durante la realizacion del CPP (posicidon de 45°, acostada, de lado, o
incluso sentada en sillon). Los autores concluyeron que fomentar el contacto piel a piel precoz
madre — hijo y si el estado de salud de la madre no lo permite, se ofrecera al padre la

posibilidad de mantener el contacto piel a piel 1



ANTECEDENTES NACIONALES

Guzman F., en el ano 2015 en Lima desarrollaron una investigacion titulada “Calidad del
contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién nacido a término vigoroso atendidos en
el Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de mayo del afio 2015”. El objetivo fue
Describir la calidad del contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién nacido a término
vigoroso. Fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal; que
incluyé a 100 diadas madre-hijo. Entre los resultados mas importantes se observd que el
100,0% presentaron una calidad adecuada en la inmediatez del contacto piel a piel, lo mismo
para la forma de entrega del recién nacido y para la presentacion del pecho materno desnudo.
Sin embargo el 96,0% de las pacientes presentaron una calidad no adecuada del tiempo de
permanencia del recién nacido en el pecho materno. Respecto al tiempo de inicio de la
lactancia, el 70,0% de los recién nacido fueron amamantados entre la lera y 2da hora de vida,
un 20,0% inicio su lactancia después de 2 horas de su nacimiento. La atencion de la madre fue
uno de los motivos mas frecuentes para terminar el contacto piel a piel (53,0%), seguido de
la toma de la huella pelmatoscdpica en cuna (34,0%). Concluyeron que la calidad del contacto
precoz piel a piel entre las madres y sus recién nacidos a término fue no adecuada, debido a
que el tiempo de permanencia del recién nacido en el pecho materno fue menor de 15 minutos

en el 96% de las pacientes *"

Farro Cornejo, Diana Yulissa y Gutierrez Vargas, Danuta Deysi , 2014 , desarrollaron un
ainvestigacion titulda “El contacto piel a piel en la atencién inmediata del recién nacido desde
la perspectiva de la madre y la enfermera, microred Chiclayo 2014, Investigacion de tipo
cualitativa, con abordaje estudio de casos, cuyo objetivo fue describir, analizar y comprender
la aplicacion del contacto piel a piel en la atencion inmediata del recién nacido. Se sustentd
en los conceptos de: contacto piel a piel y recién nacido, segin Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud Neonatal (2013). Los sujetos fueron 7 madres y 7 enfermeras
que laboran en la Micro Red Chiclayo, la muestra se determind por saturacion y redundancia;
los datos se recolectaron con una entrevista semiestructurada, y se trataron mediante el analisis
de contenido tematico, considerandose los criterios de rigor cientifico de Polit y de rigor ético
de Sgreccia. Obteniéndose dos categorias: Categoria I: Cotidiano de la enfermera en la
aplicacion del contacto piel a piel, con las sub categorias: preparacion y aplicacion del
contacto piel a piel. Categoria II: Factores que limitan la aplicacion del contacto piel a piel y
sus subcategorias: Por factores en el entorno, por condiciones de la madre, por

desconocimiento y la falta de apoyo del equipo de salud y por multiplicidad de funciones del
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http://tesis.usat.edu.pe/browse?type=author&value=Farro%2BCornejo%2C%2BDiana%2BYulissa
http://tesis.usat.edu.pe/browse?type=author&value=Gutierrez%2BVargas%2C%2BDanuta%2BDeysi

personal de salud. Concluyendo que la aplicabilidad del contacto piel a piel se ve limitada por:
el desconocimiento de sus beneficios y del procedimiento mismo, por la multiplicidad de
funciones de la enfermera y falta de apoyo del personal; quienes por falta de tiempo lo

realizan, entre 3 a 5 minutos, mientras dura el pinzamiento tardio ¢!,

3.2 BASE TEORICA:

CONTACTO PIEL A PIEL

Estudios ampliamente realizados demuestran que el contacto piel con piel (CPP), logra una
excelencia en los cuidados del recién nacido (RN) sano, teniendo en cuenta ademas que dicho
proceso debe aplicarse seguidamente después del parto y sin ninguna interrupcion. Es por esta
razén que la mortalidad neonatal ha descendido, gracias a la mejora de los cuidados durante
el embarazo y el parto; sin embargo estudios recientes muestran que la morbilidad a corto y
largo plazo del recién nacido (RN) se puede mejorar gracias a estrategias que faciliten la
continuidad del contacto fisico y emocional del recién nacido con la madre después del

embarazo.

La Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal emitida por el
Ministerio de Salud del Perti en el afio 2013 establece que el contacto piel a piel es un
procedimiento que consiste en colocar inmediatamente al recién nacido sobre el vientre
materno, este acto debe ser realizado por el personal que atiende el parto y el equipo de

atencion neonatal.

El contacto piel a piel contempla los siguientes aspectos:
e Inmediatez del contacto entre el recién nacido y su madre.
e Forma de entrega desnudo del recién nacido a su madre.
e Si el pecho materno estaba desnudo o descubierto.

e Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno o tiempo de

contacto. 2

El fomento del contacto piel a piel y el derecho a la no separacion de la madre e hijo esta

contemplado en las siguientes recomendaciones.



FOMENTO DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

1. El Comité de Estandares de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia (SEN), entre las
Recomendaciones de Minimos para la

Asistencia al Recién Nacido Sano.

“Con objeto de promover el vinculo a través
del contacto y el mutuo reconocimiento,
durante el periodo de alumbramiento de la
placenta si el RN estd vigoroso vy

aparentemente sano, se entregara a la madre

envuelto en un pafno seco, facilitando el

2. El Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espanola de Pediatria (AEP).

“El contacto piel con piel ayuda al recién
nacido a adaptarse mejor a la vida

extrauterina y a establecer un vinculo

3. La Seccion de Lactancia Materna de la

Academia Americana de Pediatria (AAP).

“Inmediatamente después del nacimiento,
los nifios sanos deben ser puestos en

contacto directo piel con piel con su madre

4. La Guia de Cuidados en el Parto Normal
de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).

“Inmediatamente después de su nacimiento,
el nifio ha de ser secado con ropas o toallas
calientes, a la vez que se coloca sobre el

abdomen materno o en sus brazos.”

DERECHO A NO SEPARACION MADRE HIJO

Lactancia materna (1989).

1. La Declaracion conjunta OMS-UNICEF para la promocion, proteccion y apoyo a la

2. La Declaracion de Innocenti (1990).

3. La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)

(1995) “Diez Pasos hacia una feliz Lactancia Natural”.

4. La Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la madre y del recién nacido (2001).

1. Fuente: Contacto Piel a Piel Beneficios y Limitaciones. Sonia Mateo Sota. Espafia. Junio

2014.%9




EL PARTO Y EL CONTACTO PIEL A PIEL

El nacimiento en si es para el neonato, un auténtico cambio y lo recibe de forma mas intensa
que cualquier otro estimulo optico, acustico o tactil. Durante la primera y segunda hora
siguiente al parto, se encuentra en un periodo sensible, en estado de alerta tranquila, receptiva
y activa, que una vez terminado se transformara en suefio profundo durante algunas horas. Por
lo que se deduce la magnitud que tiene el momento mismo del nacimiento, la acogida y los
primeros minutos u horas en la vida del recién nacido para lograr una adaptacion lo menos

traumatica posible a la vida extrauterina.

Posterior al contacto de piel a piel entre el recién nacido y la madre, el equipo de la atencion
neonatal debe de completar los siguientes procedimientos de la atencidon inmediata neonatal
como: la identificacion del neonato en presencia de la madre, prevencion de infeccion ocular
con gotas de antibidticos, prevencion de la enfermedad hemorragica con la aplicacion de la
vitamina K, realizar medidas del cuidado del cordon umbilical, sonometria y examen fisico

completo.

DURACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL

Se denomina contacto precoz piel a piel al contacto piel con piel (CPP) inmediato que sucede
enseguida, después del parto, entre el neonato y su madre y consiste en colocar al recién nacido
desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de su madre. Dependiendo del
momento en que se coloque en contacto piel con piel (CPP) con su madre, se hablara de CPP
precoz, CPP desde muy temprano o CPP temprano

El tiempo de contacto piel a piel no debe ser menor de 45 a 60 minutos, este acto promueve
el apego, fortalece el vinculo afectivo madre-nifio/a, busca el inicio de la lactancia materna y
lograr una lactancia materna eficaz. Este procedimiento solo se aplica si la madre y el recién

nacido se encuentran en buenas condiciones de salud.**

COMPORTAMIENTO DEL RECIEN NACIDO DURANTE EL CONTACTO PIEL A PIEL

Luego del nacimiento, el neonato reposa sobre el cuerpo de su madre alcanzando una
coloracion sonrosada de los labios, se mantiene con los ojos abiertos y realizando pequenos
movimientos durante 10 a 20 minutos. Posterior a esto, ponen en marcha los reflejos de arraigo
(como el pataleo, reptacion, cabeceo, acercamiento del pufio a la cara, lametadas, busqueda y
succion del pufio que esta impregnado del olor del liquido amnidtico materno), esto le permite

al bebé aproximarse al pezon y llevar a cabo un agarre espontaneo. En promedio mas del 70%
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de los bebés, se agarra al pecho de su madre durante la primera hora de vida, y si el CPP se

prolonga hasta las dos horas, entonces el promedio de estos se prolonga a mas del 90%.>>

BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL A PIEL PARA LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO

El CPP se ve facilitado por sefiales como el tacto, el olor y la temperatura, esto a su vez
favorece el inicio de la lactancia materna en el neonato; razon por la cual el CPP debe ser
considerado como una intervencion que brinda beneficios para incentivar la lactancia después
del nacimiento; teniendo en cuenta ademas que diversos estudios sefialan que la lactancia es
también un medio para salvar vidas, por lo que en promedio se podria evitar el 16% de las
muertes neonatales si se amamantara a todos los neonatos a partir del 1° dia de vida y el 22%

si se lo hiciera dentro de la primera hora.

A continuacion se detallan los beneficios del CPP tanto para la madre como para el recién

nacido:

— Favorece la colonizacién del recién nacido por los gérmenes maternos

— Favorece la adaptacion a la vida extrauterina, de la siguiente manera:
¢ Disminuye los niveles de estrés en el bebé (disminucion de cortisol en sangre)
e Facilita la regulacion térmica lo que disminuye el consumo energético,

disminuyendo el riesgo de hipoglucemia y mejorando la adaptacion metabdlica

e Mejora la estabilidad cardiorrespiratoria.

— Disminuye el tiempo de llanto

— Favorece el establecimiento del vinculo

— Favorece el agarre correcto al pecho

— Disminuye la ansiedad materna

— Disminuye el dolor por ingurgitacidon mamaria

— Aumenta la frecuencia y duracion de la lactancia materna.

REQUISITOS PARA REALIZAR EL CONTACTO PIEL A PIEL

El CPP se puede realizar sin restricciones si:
— EI RN es a término o pretérmino tardio (35 - 37 semanas de gestacion)
— El liquido amniotico es claro, respira o llora sin dificultad o si presenta buen tono

muscular.
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— En caso que sucedan las 3 situaciones anteriores y no precise de reanimacion neonatal, se
debe favorecer el contacto piel a piel con la madre, con la finalidad de mantener la

temperatura corporal, favorecer la vinculacion afectiva y evitar maniobras innecesarias.

PROTOCOLO PARA REALIZAR CONTACTO PIEL A PIEL

La Asociacion Espanola de Pediatria recomienda el siguiente protocolo para poner en marcha

el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido, el cual se detalla a continuacion:

— El personal de salud debe informar a la madre durante el periodo de dilatacion de los
beneficios del CPP y la importancia de realizarlo con su hijo o hija al nacer, asi como del
procedimiento.

— Mantener una adecuada temperatura en sala de partos (26°C)

— Disponer de campos o toallas precalentadas para la recepcion y el secado del recién nacido.

— El parto es un acto intimo que requiere de un entorno que favorezca la confianza, la
tranquilidad y la privacidad de la mujer. El ambiente de la sala de partos debe ser
silencioso, calido, con poca luz, con un acompafiante para la madre y con el menor nimero
de profesionales posible.

— En los ultimos minutos del expulsivo invitar a la madre a que se descubra el
abdomen/pecho ayudandola si lo necesita y cubriéndola con un campo caliente.

— Retirar el campo en el momento del nacimiento.

— Colocar el RN directamente sobre la piel de su madre, secandole suavemente el dorso con
un pafio precalentado, comprobando que respira sin dificultad, con buenos movimientos
toracicos y que tiene buen tono muscular (flexor).

— Retirar el pafio utilizado para secar al bebé y cubrir a ambos con un campo seco y caliente,

que no sobrepase los hombros del bebé para permitir el contacto visual.
— Colocar a la madre semiincorporada abrazando a su hijo/a:

e Madre proxima a 45° con el RN en posicion prona entre sus pechos.

e RN con las extremidades abiertas y flexionadas y la cabeza ladeada y ligeramente
extendida, apoyada en el pecho materno, evitando la flexion e hiperextension del
cuello.

e Favorecer el contacto visual entre madre-hijo/a.

— Colocar un gorro de algodon precalentado.
— Realizar el Test de Apgar al minuto y a los 5 min sobre el cuerpo de la madre.

— Realizar pinzamiento tardio (a los dos minutos o cuando deje de latir) del cordon.
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El CPP no debe interferir en la realizacion del alumbramiento dirigido.

Recoger sangre de cordon segun el procedimiento habitual (grupo y Rh fetal, gases).
Colocacion de pinza en el cordon sin interferir el contacto.

Vigilar el bienestar de la madre y del RN, evaluando su coloracion, respiracion y tono
muscular, durante todo el proceso.

Identificar al RN antes de pasar a la madre de la camilla de partos a la cama.

Permitir, si la madre lo desea, que el RN se agarre al pecho espontaneamente, sin forzar
la primera toma, dejando que se mueva hacia el pecho y ponga en marcha los reflejos de

arraigo (succion del pufio, busqueda, lametadas). Se puede facilitar el acceso al pecho pero

es importante dejar que realice el agarre espontaneo.

— Mantener al RN en contacto piel con piel mientras la madre pasa a la cama. %

CARACTETIRISTICAS DEL CONTACTO PIEL A PIEL ELABORADOS DESDE LOS
ESTANDARES DE LA CALIDAD SEGUN EL MINSA

Es el conjunto de caracteristicas técnico cientifico, humano y material, donde se demuestra el

desempeiio eficaz, ético y humano en la realizacion del contacto piel a piel, en este sentido se

plantea la utilizacion de los estandares de calidad para la medicion las caracteristicas del

contacto piel a piel. 7

ATRIBUTO DEFINICION OPERACIONAL DEL INDICADORES
ATRIBUTO
Eficacia Logro de las metas y actividades | % de madres en las que se realiza
verificables de acuerdo a normas, | correctamente el contacto piela
1 dimient piel madre e hijo. (Pecho desnudo
planes y procedimientos. de la madre/ recién nacido
desnudo).
Continuidad Proceso que garantiza la atencidén , - ,
integral, sin interrupcion y en forma o de madre ¢ hijo que reciben
) contacto piel a piel durante 45
permanente de los usuarios hasta la | ;o5 sin interrupciones.
solucion de problema de salud.
Oportunidad Disponibilidad de los servicios en el | - , o
momento que el usuario lo requiera de | ° 4¢ recién nacidos que reciben
. contacto piel a piel
acuer_do con las caracteristicas y inmediatamente después del parto.
severidad de cada caso.
Privacidad Respeto a la privacidad de los usuarios
con ambientes que garanticen una | % de contacto piel a piel que se
atencion  personalizada 'y a la| realizamanteniendo el pudoryla
confidencialidad de su informacion intimidad de la madre.
médica.

13



Fuente: Grafico basabo en Normas técnicas de Estandares de Calidad para Hospitales e Institutos Especializados. Direccion

General de Salud de las Personas. Lima, Pert. 2013. Pp. 68- Ministerio de Salud. Y Contacto Piel a Piel Beneficios y

Limitaciones. Sonia Mateo Sota. Espafia. Junio 2014.

LACTANCIA MATERNA PRECOZ

El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora de vida se conoce como "inicio
temprano de la lactancia materna"; asi se asegura que recibe el calostro ("primera leche"), rico

en factores de proteccion.

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la madre con la del nifo
poco después del nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la
probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el primer y cuarto mes de
vida, asi como la duracion total de la lactancia materna. Los recién nacidos a quienes se pone
en contacto directo con la piel de su madre también parecen interactuar mas con ellas y llorar

menos

La lactancia forma parte de un evolucionado sistema de alimentacidn y crianza, que en el ser
humano ha sido esencial para su supervivencia como especie y su alto desarrollo alcanzado.
Hoy sabemos con certeza, que es el alimento mas adecuado para el desarrollo del lactante, por
su equilibrado contenido de nutrientes, especificos en presencia y/o concentracion para la
especie humana, disefiada para su dptimo crecimiento y desarrollo. Conocemos su contenido
en inmunoglobulinas, que dan proteccion especifica al lactante y su inmaduro sistema

inmunologico.

Se sabe también que contiene una diversidad de factores bioactivos, que proporcionan
proteccion contra infecciones (como lactoferrina, caseina, oligosacaridos, acidos grasos, etc.);
enzimas, hormonas y factores de crecimiento que favorecen el desarrollo de d6rganos y
sistemas; nucledtidos, citocinas, y elementos que modulan la funcidon inmunitaria; y
componentes antiinflamatorios. De modo que los lactantes que toman pecho materno, crecen
mejor, tienen menos obesidad, menos infecciones agudas (como otitis, diarreas, infecciones
urinarias, etc.) y menos enfermedades cronicas (como diabetes, enfermedad celiaca,
enfermedades intestinales cronicas y algunos tipos de cancer de la nifiez). Protege contra la

hipoglicemia y la ictericia en el recién nacido. Sabemos que el acto de mamar estimula el
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desarrollo facial del nifio. Los nifios consiguen un mejor desarrollo intelectual cognitivo, y

alimentados al pecho se favorecen las relaciones de apego seguro. ¥

A la vista de sus propiedades y beneficios, la leche humana no puede compararse con ninguna
leche artificial ni de otros animales, y puede visualizarse claramente la enorme pérdida que

significd para la humanidad, un siglo de bajos indices de lactancia.

Técnicas de Amamantamiento

No existe una unica posicion adecuada para amamantar, lo importante es que la madre esté
comoda, que el bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y que se agarre bien al
pecho, introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al mover la lengua no lesione

el pezdn los aspectos a considerar:

Posicion de la madre y el bebé:
v' Mama relajada comoda
v Recién nacido alineado
v Coge su pecho cerca al torax

v" Recién nacido cerca a la madre, bebé esta sostenido

Vinculo afectivo:

v" Lo sostiene segura, confiada

v Mira al bebe cara a cara

v" Mama acaricia al bebé

v Mucho contacto fisico
Agarre al bebé:

v Boca bien abierta

v Labio evertido

v' Observa mas areola superior

v" Nariz cerca al pecho

v" Mentdn toca al pecho
Succion:

v" Megjilla redondeada

v Oye sonidos de deglucién

v" Movimientos articular mandibula inferior
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v Succion lenta y profunda.

El contacto precoz piel a piel y su importancia en la lactancia materna

Durante las siguientes 2 horas después del nacimiento, el recién nacido se encuentra en un
estado de alerta tranquilo, gracias a la noradrenalina que es secretada durante el parto que y
que sumado al contacto piel con piel realizado inmediatamente al nacer, minimiza sus llantos
y facilita una mayor termorregulacion, inclusive en los recién nacidos por cesarea." Asimismo
todo lo anterior brindara a la madre una mayor satisfaccion y le ayudaré a establecer el vinculo
afectivo que necesita realizar con su bebé. En los casos en que el recién nacido no es separado
de su madre y es colocado en posicion prono encima del vientre materno sin ropa, se observa
que ¢l mismo recién nacido se desliza hasta el pecho de su madre, realizando una succion
correcta en unos 70 minutos aproximadamente, lo que favorecerd una mayor duracion de la
lactancia materna. Sin embargo, en caso de separar el binomio madre-recién nacido, se
modifica el proceso y reduce la frecuencia de las tomas.

La importancia de lactar al bebé en la primera hora posnatal

Un recién nacido sano tiene un patron propio de secuencia de comportamiento durante las
primeras horas después de su nacimiento, cuando se pone en contacto piel a piel con el pecho
de la madre. Poco a poco el bebé adquiere reflejos innatos como la succion o empunar la
mano; media hora después del nacimiento lleva su mano a su boca y, luego de una hora

posparto, encuentra el seno materno y comienza a succionar.

Este vinculo precoz ha demostrado que ayuda al recién nacido en la transicion metabolica y
termodinamica que atraviesa. La secuencia del comportamiento alimentario normal del bebé
empieza en seguida después del nacimiento y termina cuando agarra el pezon, succiona y
luego se queda dormido. Ademas de generar un comportamiento secuencial del bebé¢, el
contacto piel a piel es la mejor manera natural de mantenerlo caliente después luego del
nacimiento. Una vez realizado el contacto piel a piel con la madre, los comportamientos del
bebé desde el nacimiento hasta la primera succion o el primer periodo de suefio siguen las

siguientes nueve fases:
1. Llanto inmediato, cuando se pone en contacto con la piel.

2. Un corto periodo de relajacion, sin movimientos corporales.

3. Se despierta.
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Incremento progresivo de la actividad, tales como mirar la areola/pezén, emitiendo
sonidos especificos y haciendo movimientos mano-pecho-boca.

Rotacidon, movimientos para encontrar la areola.

Descanso.

Familiarizacion, cuando alcanza la areola, empieza a lamer y a tocarla con los labios, vy,
luego de 15 minutos e incluso hasta 45, comienza a succionar.

Succion.

Suefio, que resulta en una pronta y dptima autorregulacion.

10 PASOS PARA LA LACTANCIA MATERNA EFICAZ

Los diez pasos que deben seguir los establecimientos de salud para promover una buena

lactancia consisten en:

L.

10.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente se
ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en practica
esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento o bebida,
a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar a los nifios alimentados al pecho, chupadores o chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las

madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.®”

17



CAPITULO IV. VARIABLES

4.1 VARIABLE I: Caracteristicas del Contacto Piel a Piel del recién nacido a término en Sala
de Partos del Hospital San Bartolomé, Abril a Junio 2017

4.2 VARIABLE II: Inicio Precoz De La Lactancia Materna del recién nacido a término en

Sala de Partos del Hospital San Bartolomé, Abril a Junio 2017
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CAPITULO V. MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es cuantitativo ya que durante el proceso de investigacion se mediran las
variables y se obtendran resultados en términos numéricos. Segun el comportamiento de las
variables: el método de investigacion es descriptivo porque se describird las variables
estudiadas, sin interferencia del investigador. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, la
variable caracteristica del contacto piel a piel e inicio precoz de la lactancia materna, se
medird conforme ocurran los hechos, por lo que es un estudio prospectivo y por el tiempo de
seguimiento de las variables es transversal porque las variables se estudiaran en un solo

momento.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Se realizara en el Hospital Nacional San Bartolomé, este es un hospital de referencia nacional,
cuya ubicacion se encuentra en la Avenida Alfonso Ugarte, en el distrito de Brefia, que atiende
una poblacidn extensa en todas las especialidades, nifios y adultos, cuenta con servicios de
maternidad, neonatologia, unidad de cuidado intensivos neonatales, pediatria, salas de
operaciones, unidades de cuidado critico y especialidades. Para el estudio se consideraron el
area de atencion inmediata de recién nacidos - sala de partos, en donde se realiza el contacto
piel a piel inmediatamente después del parto, siendo lo protagonistas la puérpera y el recién

nacido.

5.3 POBLACION
Seguin reportes estadisticos del Hospital Nacional San Bartolomé ©?, el niimero de partos
normales durante un mes es de 377, y como el periodo de estudio es 3 meses nuestra poblacion

ascendera a 1131. Por lo tanto, la poblacion estaré constituida por 1131 madres y sus neonatos

5.4 MUESTRA
Para el periodo de estudio que corresponde a 3 meses, la muestra serd de 147 madres y sus
neonatos que son atendidos en sala de partos del Hospital Nacional San Bartolomé, Cantidad

obtenida segun céalculo de Lavifa, con un nivel de confianza de 95% (Anexo 3)

5.5 TIPO Y TECNICA DE MUESTREO: El tipo de muestreo es probabilistico, la cual se

aplicara cuando la poblacién esta enlistada u ordenada (en este caso las madres estan
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ordenadas por hora de parto). Consiste en elegir a las madres y sus neonatos cada cierto
intervalo de salto, el cual se define por la razon entre el tamafio de la poblacion y la muestra
(K=N/n=1131/147=8, es decir cada 8 camas), hasta completar el tamafio de muestra asignado.
La primera madre y neonato se elige de manera aleatoria. Se identificaran aquellas madres y

sus neonatos sanos que cumplan con los criterios del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

De la madre

Madres adultas (>18 afios).

Madres multiparas

Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio

Madres sin patologia que comprometa su salud

Del recién nacido
Recién nacido de edad gestacional mayor de 37 semanas con peso igual o mayor a 2500
gramos

Recién nacido sin malformaciones congénitas que comprometan su salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION

De la madre

Madres primiparas

Madres de recién nacidos por parto distocico.

Madres con complicaciones en el puerperio (hemorragia, infeccion, entre otras).

Madre que no acepte firmar el consentimiento informado

Del recién nacido

Recién nacidos que presentan complicaciones postparto (sufrimiento fetal, patologias

genéticas, entre otras).

5.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE
IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
e Variable 1
Caracteristicas del Contacto piel a piel
e Variable 2

Inicio precoz de la Lactancia materna.
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5.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEF. 5 ESCALA DE

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION

Logrq d? la aplicacién correcta de.l % de madres en las que se realiza
procedimiento del contacto piel a piel . .
. . correctamente el contacto piel a piel madre
. Eficacia observandose al neonato y .
Es el conjunto de e hijo. (Pecho desnudo de la madre/ recién
e completamente desnudo y el pecho de .
caracteristicas . nacido desnudo).
i S la totalmente madre descubierto.

técnico cientifico,

VARIABLE 1 humano Proceso que garantiza el contacto piel a % de madre e hijo que reciben contacto Adecuadas
material, donde se Continuidad piel durante 45 minutos, sin piel a piel durante 45 minutos sin (12 puntos)
demuestra el interrupcioén y en forma permanente. interrupciones.

Caracteristicas del d fio efi % de recién nacidos que reciben contacto Inad d
contacto piel a piel _esemp }elno ereaz, Oportunidad Realizacion del contacto piel a piel ° La icl inmedi tq tod ‘s del nadecuadas
ctico y lumano en P inmediatamente después del parto. picta picl inmediatamente despues de (0- 11 puntos )
la realizacion del parto.
contacto piel a Respeto a la privacidad del recién
piel. nacido y la madre con ambientes que % de contacto piel a piel que se realiza
Privacidad garanticen una atencion personalizada manteniendo el pudor y la intimidad de la
y a la confidencialidad de su madre.
informacion médica.
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Es el suministro de leche Es el suministro de leche materna
VARIABLE 2 materna al nifio durante la durante la primera hora de vida
% de RN que TIEMPO

Lactancia Materna

precoz

primera hora de vida se

conoce como “inicio
temprano de la lactancia

materna”

) en el recién nacido sano que
Lactancia Materna precoz lograron lactancia
realiza el contacto piel a piel en
materna precoz

el Servicio de Neonatologia del

Hospital Nacional San Bartolomé

SI: <1 hora postparto
NO: > 1 hora postparto
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5.8 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se requerira seguir con el siguiente

plan de trabajo:

En primera instancia se presentara el proyecto de investigacion a las autoridades
competentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para su evaluacion y aprobacion (previa correccion de las observaciones al contenido).
Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se seguira con el envio de solicitud dirigida
al Director del Hospital Nacional San Bartolomé, para aprobacion de la realizacion del
proyecto por el comité de ética de dicha institucion de salud.

Se procedera con la seleccion de diadas madre-hijo atendidas en sala de partos del HNSB,
las cuales se incluiran aquellas que cumplan los criterios de inclusion. Asimismo se
solicitara el consentimiento verbal a las madres previa exposicion de los fines y proposito
del estudio.

Seguidamente se realizard el registro de la informacidén necesaria en una ficha de
recoleccion de datos que incluird datos con respecto a las caracteristicas maternas,
caracteristicas neonatales y aspectos del contacto piel a piel y lactancia materna precoz.
Toda la informacidn necesaria sera recolectada por las propias investigadoras, hecho que
permitird asegurar la confiabilidad de la informacion obtenida y una vez recolectada la

informacion, esta sera procesada para su posterior evaluacion y analisis.

Técnica de recoleccion

La técnica de recoleccion serd la observacion, y el instrumento sera la guia de observacion, la

cual sera elaborada teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion y la operacionalizacion

de las variables. Estara conformada por cuatro secciones que se detallan a continuacion:

e Primera seccion: se detalla los datos maternos, como la edad, estado civil, instruccion,
paridad.

e Segunda seccion: se detalla los datos del recién nacido: sexo, peso, talla, Apgar.

e Tercera seccion: se evaluara las caracteristicas del contacto piel a piel: alberga la hora
del parto, la hora del inicio y del término del contacto piel a piel. Ademas, se ha
formulado una guia de observacion de cuatro items que califican la calidad del
contacto piel a piel percibida por el investigador inmediatamente después del
nacimiento de su bebé. Estos items evaluaran la calidad de atencion en dos niveles de

manera global y para cada dimension. Cada Items obtendra un valor segun la
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realizacion de la actividad observada, en donde obtendra el puntaje de 3 si la actividad
es realizada es buena, 2 si se realiza de forma regular y 1 si es mala. Los niveles se
categorizan de acuerdo a los rangos determinados por la escala de Stanones:
Donde: A =[] - 0.75*DS

B=0C -0.75*DS

Inadecuada: Menor de A: 0-11puntos
Adecuadas: Desde A hasta B: 12 puntos

e Cuarta seccion: se evaluara la lactancia materna precoz: en esta seccion el investigador
recogera datos sobre el inicio de la primera lactancia del recién nacido, mediante la
observacion. Se observara el inicio de lactancia materna dentro de la primera hora de
vida del recién nacido, tendra como puntaje un punto. Y el inicio después de la primera
hora de vida tendrd como puntaje cero. En donde se cuantificara la cantidad de nifios
que iniciaron la lactancia materna precoz.

e FElinstrumento se aplicara en las salas de parto 1,2 y 3 del Hospital San Bartolomé, la

aplicacion de cada instrumento durard una hora post parto.

5.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacién recogida se ingresara en una tabla de doble entrada en donde se cruzaran los
datos y obtendrd como resultados cuantos nifios que reciban un contacto piel a piel con
caracteristicas adecuadas inician precoz mente la lactancia materna, y cuantos nifios que no
reciban contacto piel a piel de caracteristicas adecuadas inician la lactancia materna después
de la primera hora. Y de la misma forma los nifios que reciban contacto piel a piel de
caracteristicas adecuadas y no inician precozmente la lactancia materna. Posteriormente se

evaluaran los resultados e interpretaran, siendo motivo de discusion.

Asimismo la informacion recogida serd ingresada a una base de datos en el programa EPI

INFO para su analisis descriptivo y analitico.

El analisis descriptivo para las variables cuantitativas se determinara mediante medidas de
tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estdndar). Con el
coeficiente de correlacion por rangos de Spearman 1, Ia cual es una medida de relacion lineal

entre dos variables cuantitativas.
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El analisis bivariado, consistira en determinar la relacion de las caracteristicas del contacto
piel a piel (y sus dimensiones) con la proporcion de éxito de lactancia materna precoz
utilizando la prueba Chi-Cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Un valor p < 0.05 se
considerara significativo.

La presentacion de los resultados se realizard en tablas y graficos de barras y/o circulares

disefiadas en el programa Excel 2013.
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CAPITULO VI
6.1 CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Siendo un estudio de tipo descriptivo, se considera de riesgo minimo para las madres y
neonatos que participaran. La naturaleza prospectiva del presente estudio ameritara que se
trate de forma directa con personas; no obstante, no se pondrd en riesgo la salud, ni la
integridad de los que formen parte de presente estudio, dado que para la investigacion se
utilizard una guia de observacion que evaluara la calidad del contacto piel a piel que realizara
la madre y su neonato inmediatamente después del alumbramiento. Se respetard el principio
de autonomia de las madres, ya que se solicitara su participacion al estudio mediante la firma
en el consentimiento informado, para ello se le orientard previamente sobre el objetivo de la
investigacion y los procedimientos a realizar, pudiendo tomar la decision de participar o no

sin ningun tipo de coaccidn (ver anexo 2).
Igualmente, se asegurara el total anonimato, el respeto a los demads principios éticos de

beneficencia, no maleficencia, y justicia; la utilizacion de los datos serd unicamente para el

estudio en curso.
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6.2 CRONOGRAMA DIAGRAMA DE GANTT Y PRESUPUESTO

Planificacion

Confeccion de instrumentos

Determinacion de la muestra

Coordinacion con autoridades

Recoleccion de datos

Tratamiento estadistico

Analisis de los resultados

Contrastacion de la hipétesis

Informe final.

Sustentacion.
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PRESUPUESTO

Asesor estadistico

Digitador
Recolector de datos
Fotocopias
Impresiones
Anillado

Internet

Transporte

Papel Bond A4
Lapiceros
Plumones
Folder manila A4
Archivadores
Caja de clips

CD

USB

Otros materiales

300

200

3

50 horas

Un millar

10

5

10

S/. 0.00
S/.50.0
S/.10.00
S/.0,1
S/.0,25
S/.5

S/. 1

S/ 1,5
S/.3
S/. 1
S/ 12
S/. 6
S/.3,5

S/.30

S/. 50

S/.20

S/.30

S/. 50

S/ 15

S/. 50

S/ 15

S/. 15

S/. 10

S/. 60

S/. 18

S/.10.5

S/. 60

El costo del proyecto de investigacion asciende a S/.7833,50 Nuevos Soles, el cual sera

autofinanciado por las responsables del estudio.
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ANEXOS:

Anexo 1: Guia de observacion sobre: “Caracteristicas del contacto piel a piel y el inicio

Fecha:
L.
1.
2.

precoz de la lactancia materna del recién nacido a término”

A ID:
Datos maternos
Edad: afos
Estado civil: Soltera () Casada ()
Conviviente () Separada () Otro( )
Grado de instruccion:

Sin instruccion ( )  Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta () Secundaria completa ()
Superior técnico incompleto () Superior técnico completo ()

Superior universitario incompleto () Superior universitario completo ()

Paridad: (nimero de hijos )

Datos del recién nacido
Sexo: Masculino () Femenino ()
Peso: gramos
Talla: centimetros
Apgar: All":

Alos 5"

Edad gestacional:
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III.  Calidad del contacto piel a piel

Hora del parto: Hora de inicio del contacto piel a piel:

Hora de término del contacto piel a piel:

Marque con un aspa sobre la alternativa que se adecuada con respecto a la observacion que se realiza con respecto a la calidad del contacto piel

a piel recibida inmediatamente después del nacimiento del bebé, las siguientes alternativas son: buena, (3) regular, (2) mala (1)

CONTACTO PIEL A PIEL

1 | Con respecto a la entrega del recién nacido a la madre

— RN desnudo y madre con pecho descubierto ( buena)
— RN no desnudo o madre con pecho cubierto ( regular)
— Madre y RN cubiertos (mala)

2 | El tiempo de duracion de contacto piel a piel con recién nacido

—  CPP durante 45 minutos (buena)
— CPP menos de 45 minutos (regular )
— 1o se hizo CPP (mala)

3 | Tiempo de inicio del contacto piel a piel después del nacimiento
— Inmediatamente (buena)

— 5 minutos (regular)

— 10-20 minutos (mala)

4 | Durante el contacto piel a piel se respeta la privacidad del binomio , utilizando biombos o sabanas
— Durante todo el contacto piel a piel (buena)

— En algiin momento del contacto piel a piel (regular)

— Nunca (mala)
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RANGOS DE MEDICION:

+ ADECUADAS: 12
+ INADECUADAS : 0-11

IV. LACTANCIA MATERNA PRECOZ

Tiempo de inicio de la primera mamada:
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Anexo 2: Consentimiento Informado
“CARACTERISTICAS DEL CONTACTO PIEL A PIEL Y EL INICIO PRECOZ DE
LA LACTANCIA MATERNA DEL RECIEN NACIDO A TERMINO EN SALA DE
"PARTOS, DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2017”
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Investigadoras: Alcantara Chavarria Carhol
Chuquichaico Napanga, Nelly
Chujutalli Delgado, Yosselin

Propésito del Estudio: se invita a participar de este estudio con el proposito de conocer si la
calidad del contacto piel a piel influye en el éxito de la lactancia materna precoz del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital San Bartolomé, 2017.

Procedimientos: si usted acepta participar en este estudio se le haréd algunas preguntas sobre
sus datos maternos y del recién nacido, se realizard un cuestionario sobre la calidad del
contacto piel a piel que ha recibido después de la atencion del parto.

Riesgos y Beneficios: no se prevén riesgos para su salud derivados de la participacion en el
estudio, puesto que el recojo de la informacion se realizara mediante un cuestionario, mas no
se realizaran procedimientos invasivos que afecten su integridad fisica.

Confidencialidad: se guardard su informacion mediante codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participen en este estudio. Si usted decide
participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del mismo, o no
participar sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio, o llamar a la Lic. Carhol Alcantara Chavarria, al celular:E ‘
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los procedimientos del mismo,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Anexo 3:

CALCULO DE MUESTRA
Para el calculo de muestra se utilizara la formula para poblacion finita (N=1131) con un nivel
de confianza del 95% y un error de precision del 5%. La proporcion de partos con contacto

piel a piel con lactancia materna precoz es 87,5%, tal como lo report6 Lavifia.(!®)

Para el periodo de estudio que corresponde a 3 meses, la muestra serd de 147 madres y sus

neonatos sanos que acuden al servicio de neonatologia del Hospital Nacional San Bartolomé

Para el calculo de la muestra con poblacion finita se utilizd la siguiente formula:

"= N XZ2XpXq
d2x(N—-1)+Zzxpxq

Doénde:

Tamafio de Poblacion: N=1131

Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcidn a favor: P=0.875
Proporcion en contra: Q=0.125

Error de precision: D=0.05
Reemplazando: n =147
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