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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel.

METODOS: Se llevé a cabo un estudio descriptivo simple con 165 madres del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2018. En la recoleccion
de datos se utilizé una escala sobre contacto piel a piel. Para el analisis inferencial

de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste.

RESULTADOS: En general, el 94,5% (156 madres) manifestaron una actitud positiva
sobre contacto piel a piel, asimismo, el 90,3% (149 madres) mostraron una actitud
positiva frente al vinculo afectivo, el 93,3% (154 madres) declararon una actitud
positiva sobre lactancia materna y el 83,6% (138 madres) emitieron una actitud
positiva sobre la termorregulacion. Mediante la prueba Chi cuadrada se halld

diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000).

CONCLUSIONES: Las actitudes sobre el contacto piel a piel de la madre con el
recién nacido valorados en forma positiva y negativa fueron diferentes y existio

predominio de las actitudes positivas.

Palabras clave: actitud, contacto piel a piel, vinculo afectivo, lactancia materna,

termorregulacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the mother's attitudes about skin-to-skin contact.

METHODS: A simple descriptive study was carried out with 165 mothers from the
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco, 2018. In the data
collection a scale was used on skin to skin contact. For the inferential analysis of the

results the Chi square test of goodness of fit was used.

RESULTS: In general, 94.5% (156 mothers) showed a positive attitude about skin-to-
skin contact, also, 90.3% (149 mothers) showed a positive attitude towards the
affective bond, 93.3% (154 mothers) declared a positive attitude about breastfeeding
and 83.6% (138 mothers) gave a positive attitude about thermoregulation. Using the
Chi square test, statistically significant differences were found between these

frequencies (p<0,000).

CONCLUSIONS: The attitudes about skin-to-skin contact between the mother and
the newborn valued positively and negatively were different and there was a

predominance of positive attitudes.

Keywords: attitude, skin-to-skin contact, affective bond, breastfeeding, thermoregulation.
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INTRODUCCION

El neonato presenta posterior al parto, un periodo muy especial en donde se
encuentra en una situacién de alerta, tranquilo, en el que puede interactuar con su
progenitora, reptar encima de su abdomen, desplazarse hasta el pecho e iniciar el

amamantamiento de manera espontanea’.

Por ello la separacion de la madre y el recién nacido que era parte de los
cuidados habituales?, debe ser reemplazada por la recomendacion de suministrar a
las madres y el neonato sano el contacto piel con piel precoz durante las primeras
dos horas, o hasta que se culmine la primera toma en la lactancia materna y ultimo

dicho periodo®.

Se denomina contacto piel con piel a la colocacion del neonato en el abdomen
de la madre después del parto. Habitualmente, esta practica ha suministrado calor y
alimento al neonato y ha consentido poner en marcha el camino a la vinculacion,
ademas de ser sumamente grato para la progenitora y tranquilizador para el recién

nacido®.

En la actualidad, se sugiere que inmediatamente después del parto el bebé
vigoroso se coloque en contacto piel con piel sobre el pecho y el vientre materno.
Esta sugerencia ha sido apoyada por varias entidades como la Sociedad Espanola
de Neonatologia®, la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia® de UNICEF y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Esparia’. Ademas, queda establecida en las sugerencias de la Academia Americana

de Pediatria® y en las guias clinicas australiana®, canadiense'® y britanica®’.

Son multiples los motivos que avalan esta recomendacion. El vinculo afectivo
entre padres e hijo es sumamente crucial para la supervivencia y el desarrollo del

neonato, y para que suceda es preciso el contacto fisico y la interacciéon entre los
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progenitores y el recién nacido. El establecimiento del vinculo va a determinar las
respuestas emocionales de los recién nacidos durante sus primeros afos. El contacto
piel con piel entre la madre y el nifio mejora las percepciones de su bebé, las
competencias maternas, su conducta, los resultados en cuanto a lactancia materna

y disminuye el tiempo de llanto del neonato.

Por esta razén, el objetivo de este trabajo de investigacion es determinar las
actitudes de las madres sobre el contacto piel a piel en recién nacidos del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco, durante el periodo 2018.

Asimismo, nuestro estudio se compuso de la siguiente manera: capitulo I;
contiene el problema de investigacidon, es decir la descripcion del problema,
formulacién y objetivos tanto sea general como especificos y las justificaciones: nivel
tedrico, practico y metodolégico dando a conocer la importancia y por ultimo las

limitaciones del presente estudio.

En el capitulo Il; se considera el marco tedrico que consté de tres pilares:
antecedentes a nivel internacional, nacional y local; las bases teéricas que contiene
informacién sustentadas por modelos y teorias de personas que apoyan al estudio y
las bases conceptuales que hacen referencia a conceptos del estudio tratado dando

a conocer sus definiciones.

En el capitulo Ill, se presentd la parte metodolégica donde encontramos el
tipo de estudio, el nivel de estudio, disefio de estudio, la poblacidon, muestra cuyo
muestreo es no probabilistico segun los criterios de inclusion y exclusion de la unidad
de analisis, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos,
elaboracion de datos se llevo a cabo los pasos de seguimientos para el analisis de

datos, analizando e interpretando datos.



En el capitulo IV, se presenta los resultados de investigacion con su

respectivo analisis e interpretacion de tablas expuestas en el estudio.

En el capitulo V, se presenta la discusion de los resultados.

Finalmente, se muestran las conclusiones que describe las partes mas
relevantes del estudio; las recomendaciones que son propuestas o sugerencias del
investigador; las referencias bibliograficas que fue redactado segun estilo Van
Couver y los anexos que nos presenta el instrumento, el consentimiento informado,

el matriz de consistencia y las constancias de validacién.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

La tasa de mortalidad infantii en América Latina y el Caribe se ha
reducido un 67%, segun indica un nuevo informe presentado por Unicef.
Apoyado por la OMS, Banco Mundial de Salud (BMS). Siendo Angola un
pais con una tasa de mortalidad infantil mayor (de 157 por cada mil
nacimientos). En cambio, México, con una tasa 13 por cada 1000
nacimientos, El Salvador presenta el 59 a 17 % de cada 1000, Peru (80 a
17), Venezuela (de 30 a 17), Colombia (35 a 16), Brasil (61 a 16) y

Argentina (28 a 13)."3

La mortalidad neonatal en México de acuerdo a los ultimos datos es de
28,772 durante 2011, 60% de las muertes (17,360) ocurrieron en los
primeros 28 dias posteriores al nacimiento, al realizar una comparacién
1990 y 2011, las tasas de mortalidad neonatal se redujeron en 30% al
pasar de 13 a 9 defunciones por cada mil nacimientos y mortalidad pos
neonatal disminuyd a 60%, al pasar de 14 a 5.6 defunciones por cada mil

nacimientos.®

En la semana epidemiologica segun ENDES, se han notificado 10
defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos, incrementandose a 12
por mil en la zona rural. Sin embargo, el riesgo de mortalidad neonatal
continia siendo mayor en la Sierra y la Selva de 14 y 12 por mil, se
notificaron 935 defunciones neonatales a nivel nacional representando un

50% de defunciones notificada por la DIRESA/DISAs, Lima, Metropolitana,



cusco, Loreto, callao, sin embargo, hay un incremento en Junin, Loreto y

callao.’

El 36% de las defunciones neonatales ocurren en las primeras 24 horas
de vida y estan principalmente relacionadas a la atencion del parto, 42%

entre los dias 1y 7.6

La tasa de mortalidad neonatal en el Hospital Sergio E. Bernales es de
7.9 por 1000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad neonatal precoz y tardia
fue de 6.39 por 1000 nacidos vivos y 1.52 por 1000 nacidos vivos, siendo

la causa basica de mortalidad la prematuridad.'”

En un estudio transversal realizado en Huanuco y Ucayali, se
reportaron en Huanuco 10 886 recién nacidos vivos y 158 muertes
neonatales, con una tasa de 14,5 muertes por 1000 nacidos vivos. En
Ucayali, 11 441 recién nacidos vivos y 138 muertes neonatales, con una
tasa de 12,1 muertes por 1000 nacidos vivo, donde la mayoria de las
muertes neonatales hospitalarias ocurrieron en los primeros 7 dias de vida

dado a un 87%.18

La relacion directa de motivacion de las enfermeras en los factores
predisponentes, facilitadores y reforzadores seran indispensables vy
favorables ya que de ello dependera la actitud de la madre frente al
contacto favoreciendo la relajacion e interaccion madre/hijo y el inicio de

la lactancia.’®

El estudio investigativo se demuestra que los factores que determinan
el apego de la madre hacia el recién nacido, la paridad, edad y las

condiciones socioecondmicas no son factores que determinan el apego;

2



pero la condicién de salud de la madre y del recién nacido si son factores

determinantes.?0

El estudio de prevalencia sobre la lactancia materna exclusiva, fue de
63.15%, en la exposicién a la oxitdcicas sintética la lactancia materna
exclusiva fue de 60% y las mujeres que estuvieron expuestas a anestesia
raquidea un 50%, dando a conocer que el tiempo ni la exposicion a la

oxitdcica sistémica no influye en la lactancia materna.?’

El estudio considera que las causas fisicas afectan a la madre y que
provocan altas tasas de abandono de lactancia materna en el postparto
inmediato, proporcionando bajas tasas de lactancia materna ocasionada
por el desconocimiento y la importancia de la lactancia precoz dentro de

las primeras horas posparto.??

En el estudio identifico el conocimiento previo sobre el CPP de los
padres, se obtuvo una forma muy positiva en su experiencia al respecto,
recomienda continuar con esta practica, La satisfaccion percibida por los
padres durante el CPP con el recién nacido se evalué como «buena» o

«muy buena»?3

En la siguiente investigacidon de estudio cualitativo refiere efectos
positivos adicionales sobre la autorregulacion neonatal durante la
transicion de la vida intrauterina a la extrauterina, que incluyen aumento
del suefo, disminucion de la apnea y la bradicardia, teniendo una buena

aceptacion y un sentimiento positivo al contacto piel a piel.?*



Estudio cualitativo descriptivo con enfoque fenomenoldgico, realizado
atreves del discurso en madres participantes describe la experiencia
vivida, como también el estudio pretende seguir fomentando el contacto
piel con piel madre-hijo tras el nacimiento en partos, debido a su gran

efectividad.?®

Los profesionales de enfermeria de la Micro Red Chiclayo, deberan
realizar su capacitacion de igual manera concientizar a las madres sobre

la importancia y los beneficios del contacto piel a piel.?®

El estudio de Calidad del contacto precoz piel a piel en a término
vigoroso atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, el 100,0%
presentaron una calidad adecuada en la inmediatez del contacto piel a piel
96,0% presentaron una calidad no adecuada del tiempo de permanencia

en el pecho materno.?’

La tesis de estudio obtuvo como resultado que las actitudes de las
madres ante el contacto precoz piel a piel con el recién nacido a término
es favorable representando 100% (30) madres, 60% (18) presentan una

actitud favorable y 40% (12) desfavorable.?®

La situacién actual de nuestro servicio en neonatologia referente al
contacto inmediato piel a piel en un recién nacido a término vigoroso es
una norma que se realiza, lo hacemos en el tiempo correcto por otra parte
hay inconveniencia en que se observa que muchas madres no estan

concientizadas referente a la técnica.?®



En la entrevista manifiesta que tienen el conocimiento sobre el contacto
piel a piel ya que es algo imprescindible en el area de neonatologia debido
a las diferentes ventajas que manifiesta tanto al recién nacido como a la
madre la cual esta estipulado en la norma técnica de atencion integral del

nifo.3°

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuadles son las actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en
Recién Nacido del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis— Huanuco 20187
1.2.2. Problema especifico
e Evaluar las actitudes de la madre sobre el vinculo afectivo durante
el contacto piel a piel con el recién nacido?
e ,Evaluar las actitudes de la madre sobre la lactancia materna
durante el contacto piel a piel con el recién nacido?
e ,Evaluar las actitudes de la madre sobre la termorregulacién

durante el contacto piel a piel con el recién nacido?

1.3. Objetivo general
e Determinar actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en
Recién Nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

1.4. Objetivos especificos
¢ Identificar actitudes de la madre sobre el vinculo afectivo durante

el contacto piel a piel con el recién nacido.



o Establecer actitudes de la madre sobre la lactancia materna
durante el contacto piel a piel con el recién nacido.
e Valorar actitudes de la madre sobre la termorregulacion durante

el contacto piel a piel con el recién nacido.

1.5. Justificacion de la investigacion

Hasta el momento el contacto piel a piel es una de las practicas mas
importantes ya que las investigaciones recientes han demostrado la
disminucion de la mortalidad neonatal en nuestro pais y a nivel mundial.
A nivel teérico

El presente estudio proporciond a la profesion de enfermeria, a la
sociedad y a los diferentes profesionales del area de salud, mejorar la
calidad de vida que permite establecer una estrategia sin costo alguno,
mas que la voluntad y el cumplimiento sobre el contacto piel a piel de todo
el personal de salud teniendo en cuenta en diferentes establecimientos de
salud sin justificacion alguna. Como también permiti6 incrementar
conocimientos en el ambito nacional y regional puesto que hay pocos
conocimientos sobre la problematica de actitudes de la madre sobre el
contacto precoz con el recién nacido a término.

Mediante el presente estudio se evidencia la “teoria de Apego” de John
Bowlby, enfocadas a la tendencia del nifio a formar un vinculo fuerte y
fundamental con una figura materna forma parte de una herencia arcaica,
cuya funcion es la supervivencia de la especie la cual es independiente de
otras necesidades. Asi mismo crea fuertes lazos afectivos y un intento de
explicar la amplia variedad de formas de dolor emocional como ansiedad,

depresion y alejamiento emocional, producidas por la separacion



indeseada y de la perdida afectiva. De igual manera tenemos la “teoria de
adaptacién del rol materno-convertirse en madre” de Ramona T. Mercer
quien toma el entorno familiar con sus metaparadigmas, cuidado de la
persona, salud, entorno, cuidado binomio madre-hijo.

A nivel practica.

A los profesionales de enfermeria compete atender los cuidados del
recién nacido y de la madre ya que somos las personas directas de bridar
cuidados en la atencion inmediata del recién nacido, por lo cual el presente
estudio servira como punto de referencia de las actitudes de la madre
sobre el contacto piel a piel, mejorando las competencias profesionales en
el cuidado del recién nacido garantizando la calidad de atencion al recién
nacido y a la madre.

A nivel metodolégico

El estudio aporté a la linea de investigacion fundamentandose en el
marco de la salud propuesta en la linea de investigacion de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de las Ciencias de la
Salud. Se desarrollé un trabajo metodolégico que podra servir como
antecedente para el desarrollo de futuras investigaciones de igual o mayor
nivel, dentro de la misma linea de estudio, como también el instrumento es
valido y confiable para recolectar datos de la variable, de esta manera ser
aplicados dentro del ambito nacional como internacional de acuerdo a su
realidad local, asi mismo ayudara a crear nuevos instrumentos o para ser

aplicados por otros investigadores.



1.6. Limitaciones de la investigacion

Durante el proceso de investigacion se presentaron las siguientes
referencias:
El estudio de investigacién fue inaccesible a otras instituciones
hospitalarias, que el tiempo de proceso de investigacion sea mas amplia,
los médicos especialistas trabajadores en diferentes areas brinden mayor
importancia accediendo al dialogo en cuanto a la investigacion, la
universidad incremente mas horas de clases en cuanto a la Metodologia
en Investigacion.
1.7. Viabilidad de la investigaciéon

En cuanto al financiamiento el estudio fue previsto de acuerdo al
cronograma de actividades del proyecto siendo autofinanciado sin ninguna
dificultad; a los recursos humanos se realizé capacitacién de acuerdo al

cronograma.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

En cuanto a los antecedentes de investigacion asociadas al tema en
estudio, se consideraron los siguientes:

2.1.1. Antecedentes de la investigacion internacionales

En México, en el ano 2017, Garcia, Coronado, Valencia y Nufez
realizaron un estudio con el objetivo de conocer el efecto del contacto piel
a piel en la lactancia materna de los neonatos del Instituto Nacional de
Perinatologia. Estudio observacional, prospectivo y transversal. Realizo la
busqueda de la informacion en la base de datos de la unidad de cuidados
inmediatos al neonato. Encontraron que la mayoria de los usuarios que
fueron nutridos al seno de la madre (78,7%) habian tenido contacto piel
con piel. Del mismo modo, evidenciaron que el contacto piel a piel
beneficiaba significativamente la lactancia materna (RR = 143,28).
Concluyeron que el contacto piel a piel es la mejor oportunidad para iniciar
una lactancia materna3’.

En Brasil en el afio 2016, Albuquerque, Mariani, Bersusa, Dias y Silva
realizaron una investigacion que tuvo como objetivo comparar la
temperatura axilar de los recién nacidos, inmediatamente después del
nacimiento, en contacto piel con piel, bajo el Top Maternal (el bebé es
colocado apenas con el pafial sobre el térax materno); en cuna de calor
radiante. Fue un estudio comparativo observacional del tipo Caso Control
sobre la temperatura de 60 bebés nacidos en el Centro Obstétrico y

Centro de Parto Normal de un hospital publico siendo 29 asistidos en



cuna calentada y 31 en contacto piel con piel, protegidos por un tejido de
algododn colocado sobre el térax de la madre, como resultado obtuvieron
que la temperatura de los bebés del grupo de contacto piel con piel fue
mas alta en la mayoria de los tiempos verificados, en comparacion a los
que fueron colocados en cuna de calor radiante, manifestando una
diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa.
Concluyeron que se debe mantener a los bebés con sus madres
inmediatamente después del nacimiento por medio del contacto piel con
piel protegidos por el Top Maternal, sin perjuicios a su bienestar.3?

En Espana en el afio 2015, Moreno, Dias y Velazquez llevaron a cabo
una investigacion que tuvo como objetivo principal explorar las vivencias
de la madre durante el proceso de parto y durante los momentos
posteriores a éste es un estudio cualitativo descriptivo con un disefio de
caracter fenomenoldgico. Que se realizara en el ambito hospitalario
durante 12 meses. Como resultados principales: Se realizara un analisis
tematico de los datos obtenidos a través de la interpretacion del discurso
de las mujeres participantes, segmentando la informacién y estableciendo
categorias de analisis, posteriormente se hara una descripcién de la
‘experiencia vivida” expresada por las madres participantes, como
conclusién principal el estudio pretende seguir fomentando el contacto piel
con piel madre-hijo tras el nacimiento en partos de bajo riesgo y
contemplar el modo en que cada mujer vive el nacimiento de su hijo e

indagar en el establecimiento de los lazos emocionales entre ambos3?
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En el ano 2013 Guerra y Mufioz en Colombia realizaron un estudio
sobre el apego madre-recién nacido, relacion que tiene efectos profundos
en el desarrollo fisico, psicologico e intelectual del recién nacido, sin
embargo, dicha relacion suele verse afectada debido a las exigencias y
barreras que impone el soporte tecnoldgico complejo en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). La cultura juega un papel fundamental para
facilitar dicha relacion de apego. El objetivo del presente estudio fue
describir las expresiones y comportamientos de apego madre-recién
nacido hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)
de una institucion de tercer nivel de Barranquilla, Colombia. Se disefié un
estudio descriptivo, etnografico, cualitativo, basado en la etnoenfermeria
propuesto por M. Leininger, donde la muestra estuvo conformada por 10
madres y 9 enfermeras con experiencia en el cuidado neonatal que
decidieron participar de forma voluntaria en la investigacion firmando el
consentimiento informado, en la seleccidon de la muestra se tuvo en cuenta
la saturacion tedrica y la recoleccidn y analisis de la informacion se realizo
mediante la guia de Observacion-Participacién-Reflexiéon de Leininger,
cuatro temas culturales fueron identificados: la comunicacion madre-
recién nacido, la observacion madre-recién nacido, el toque materno, y el
apoyo religioso y familiar como complemento para las expresiones y
comportamientos de apego, resultados indican que las madres tienen su
propia forma de establecer una relacién de apego con sus hijos mediante
su propia cultura, Hallazgos que permiten obtener conocimiento

especifico desde lo cultural.34
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2.1.2. Antecedentes de investigacion nacional

En Arequipa-Peru, en el afo 2018, Rivero y Ronddn efectuaron un
estudio que tuvo como objetivo establecer la asociacién entre el tipo de
apego y grado de conocimientos sobre cuidado del neonato en padres
primerizos. Utilizaron como instrumentos: ficha de recoleccion de datos,
para la variable tipo de apego y para la variable nivel de conocimientos:
Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre el cuidado del neonato. La
poblacién fue 123 padres primerizos del Hospital Ill Yanahuara de
Arequipa, donde obtuvieron los siguientes resultados: segun la variable
tipo de apego, obtuvo que el tipo preocupado posee un mayor porcentaje
(60,3%), seguido de evitativo-rechazante (20,6%) y por ultimo seguros
(19,0%). En concordancia a la variable conocimientos, tuvimos como
resultado que el nivel que poseen los padres primerizos fue regular
(52,4%). Con la aplicacién del estadistico no paramétrico Chi Cuadrado;
se hallé alta significancia (0.001) por lo que se aceptaron su hipotesis
planteadas®.

En Lima-Perd, en el ano 2017 Ico, llevd a cabo un estudio con el
objetivo de sistematizar la evidencia sobre la eficacia del contacto piel con
piel de la progenitora con el neonato durante el parto para promover la
lactancia materna exclusiva. Revisaron sistematicamente 10 articulos
seleccionados, a través de la base de datos Pubmed, Medline, Cochrane,
Elservier y Google Académico. Estudio cuantitativo de disefo sistematico
y Metanalisis, prospectivos y transversales. Hallaron que, de las
evidencias revisadas, hallamos que el 100% afirmaron que el Contacto
piel con piel (CPP) durante el parto fue efectivo para favorecer la lactancia

materna exclusiva en el neonato, y el 50% coinciden en que el CPP

12



inmediato fue beneficioso para un inicio exitoso de la lactancia materna
exclusiva, ya que éste disminuyd el tiempo para iniciar la primera
alimentacion, llevandose desde los primeros 15 minutos hasta una hora
tras el contacto.3¢

Medina Sarmiento Delia Nathaly en el afo 2016, Lima-Peru realizé un
estudio de investigacion con el objetivo: determinar el nivel de satisfaccion
de las madres en relacién con los cuidados de Enfermeria que recibe el
recién nacido en el servicio de neonatologia del Hogar de la Madre Clinica
— Hospital “Rosalia de Lavalle de Morales Macedo”. Considerando la
metodologia de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de corte
transversal, realizado en una muestra de 113 madres seleccionadas con
muestreo no probabilistico por conveniencia, quienes estuvieron en su
tercer dia de internamiento por parto Distocico, se aplicd un cuestionario
estructurado y se hizo uso de la escala para los niveles de satisfaccion en
relacion al cuidado (alto, medio y bajo) y segun dimensiones (Técnico,
Humano y Entorno). El resultado es de 27% de las madres con
satisfaccion Alta, 54% satisfaccion media y 19% present6 satisfaccion
baja y segun la dimension Técnica 59% de las madres presentaron
satisfaccion media, 24% baja y 17% alta, en la dimensién humana 68%
presenté media, 14% baja y 18% alta, dimension entorno 80% presentd
satisfaccion media y 20% satisfaccién baja, teniendo como conclusion que
el nivel de satisfaccion de las madres de los recién nacidos fue
principalmente media seguido de alta, dimension técnica cientifica fue
media seguido de alta, dimension humana fue medio seguido de alta y en

la dimensién del entorno fue medio seguido de baja.®’
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En el ano 2016 Lépez Lozano en Chimbote realizaron un estudio con
el objetivo identificar los beneficios fisioldgicos y psicoldgicos del contacto
precoz piel a piel para el binomio madre-recién nacido en el postparto
inmediato donde el método utilizado fue la revisién bibliografica y de
trabajos de investigacion, del que se selecciond y analizé la informacion
relevante, llegando a conclusiones : beneficios fisioldgicos para el RN
tenemos disminucion de los niveles de las hormonas del estrés (cortisol),
favorece la estabilidad respiratoria, cardiaca, la glicemia y temperatura
corporal; y entre los psicolégicos se concluye que favorece el “periodo de
reconocimiento sensible”, la autorregulacién y fortalece la interaccion
positiva con la madre a corto y largo plazo; en relaciéon a la madre se
encontré6 como beneficios fisiolégicos que estimula la secrecion de
oxitocina con efecto sobre contraccion uterina para prevenir hemorragias
post parto y efecto antiestrés por aumento de niveles enddgenos
opiaceos; y entre los beneficios psicolégicos; favorece la confianza y
seguridad materna para el cuidado del RN, produce satisfacciéon materna,
expresion de sentimientos positivos de reciprocidad y disminucién de
niveles de depresion posparto.38

En el afio 2015 Farro y Gutiérrez en Micro red de Chiclayo realizaron
un estudio sobre el contacto piel a piel en la atencién inmediata del recién
nacido desde la perspectiva de la madre y la enfermera, que tuvo como
objetivo principal describir, analizar y comprender la aplicacion del
contacto piel a piel en la atencion inmediata de recién nacido, donde los
sujetos fueron 7 madres y 7 enfermeras, la muestra fue determinada por

saturacién y redundancia, los datos se recogieron con una entrevista
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semiestructurada, considerandose el criterio de rigor cientifico Polit y rigor
ético de Sgreccia categoria |: cotidiano de la enfermera en la aplicacion
del contacto piel a piel, categoria Il: factores que limitan la aplicacion del
contacto piel a piel, concluyendo que la aplicacién piel a piel se ve limitada
por el desconocimiento de sus beneficios y el procedimiento mismo, por
las distintas funciones que realiza la enfermera que por falta de tiempo lo
hace 3 a 5 minutos, mientras dura el pinzamiento del cordén umbilical, la
cual amerita una capacitacion y sensibilizacion oportuna al personal de
salud.®

En 2014, Almerco Huayanay Juana Elvira en Lima-Peru realizo un
estudio de investigacion que tuvo como objetivo establecer la relacion
entre conocimientos y actitudes de las enfermeras hacia el Contacto
Precoz Madre — Nifio en el servicio de Neonatologia Hospital “Jorge Voto
Bernales” Essalud Santa Anita, material y método un estudio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional, la técnica fue
la encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario y escala tipo
Likert aplicados previo consentimiento informado, teniendo como
resultado el 100% (15), 53% (8) no conocen y 47% (07) conocen; en
cuanto a las actitudes, 67% (10) tienen una actitud de indiferencia, 20%
(03) aceptacion y 13% (02) rechazo, para establecer la relacion entre
conocimientos y actitudes se aplico la prueba de Chi-cuadrado calculado
mayor que el tabulado, por lo que rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipbtesis de estudio es decir hay relacion entre las variables de estudio,
en conclusién el mayor porcentaje de enfermeras no conocen sobre

aspectos relacionados al contacto precoz madre-nifio, y tienen una actitud
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de indiferencia y aceptacién hacia el contacto precoz; por lo que al aplicar
la prueba no paramétrica del chi-cuadrado acepta la hipdtesis de estudio,
es decir hay relacién entre conocimientos y actitudes de las enfermeras

hacia el contacto precoz madre — nifio.*°

2.1.3. Antecedentes de investigacion local

Del Rosario Chavez Pefa Cristina, en el afilo 2015 en Huanuco- Peru
tuvo como objetivo determinar las actitudes de la madre hacia el contacto
precoz piel a piel con el recién nacido a término en Hospital Base II.
EsSalud, estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal donde la muestra estuvo conformada por 30 madres, la
técnica fue la encuesta y el instrumento una Escala de Likert modificada,
aplicado previo consentimiento informado el resultado 100% (30) madres,
60% (18) presentan una actitud favorable y 40% (12) desfavorable, en la
dimension vinculo afectivo 57% (17) favorable y 43% (12) desfavorable,
en la dimension lactancia materna 53% (16) favorable y 47% (14)
desfavorable, en la dimension termorregulacion 57% (17) desfavorable y
43% (13) favorable en conclusion las actitudes de las madres hacia el
método de contacto precoz piel a piel con el recién nacido a término el
mayor porcentaje es favorable referido a que el recién nacido debe estar
desnudo para ser colocado en el pecho de su madre, es mejor que este
bafiado y limpio para ser colocado en el pecho de su madre, se debe
separar al recién nacido de la madre inmediatamente después de nacer,
porque el bebé puede ponerse mal, ayuda a la lactancia materna
temprana y mantiene su temperatura; seguido de un porcentaje

considerable que manifiesta que es desfavorable ya que el contacto
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inmediato después del nacimiento hace que pierda calor y se enfrié, se
demore en comenzar a lactar durante el contacto piel a piel.*!

El afio 2015 Silva Garcia, Neiva Yuliana, Huanuco-Peru, realizo un
estudio de investigacion sobre influencia del contacto precoz piel a piel,
vinculo afectivo madre-nifio recién nacido en el establecimiento de salud
Carlos showing Ferrari amarilis-2015, con el objetivo de determinar la
influencia del contacto precoz piel a piel sobre el vinculo afectivo madre-
nifio recién nacido en el establecimiento de salud Carlos showing Ferrari
amarilis-2015, que al analizar la relacién entre el contacto precoz piel a
piel con la dimension de proteccidn del vinculo afectivo madre-nifio nacido
en la muestra del estudio, se encontré un valor de chi-cuadrada 4.227 y
una (p<0,039); indicando que si hay grado de significancia estadistica, es
decir que estas variables se relacionan significativamente; en
consecuencia, el contacto precoz piel a piel incluye en la dimension

proteccion del vinculo afectivo madre nifio recién nacido.*?

2.2. Bases teodricas

En referencia a las bases tedricas que sustenta el tema en estudio, se
tendran en cuenta las siguientes teorias:
La teoria de apego (John Bowlby)

Teoria sustentada por John Bowlby“3, psiquiatra y psicoanalista, quien
labor6 durante afios en clinica de nifios y esbozo la teoria del apego, la
que forj6 como una tendencia de las personas a determinar vinculos
afectivos soélidos con sujetos determinadas a través de la vida. A través
del transcurso del tiempo, la propuesta de Bowlby se ha transformado en

una de las teorias mas influyentes en la psicologia, conllevando a interés
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para diferentes autores; incluso también es considerada en la actualidad
como un cuerpo solido y sistematico con sustancial investigacion
empirica®.

Para Bowlby*®, la conducta de apego es todo aquel que consiente a la
persona conseguir o conservar proximidad con otro sujeto diferenciada y
generalmente valorada mas fuerte y/o sabia, propio de la humanidad, que
motiva la busqueda de proximidad entre el recién nacido y sus padres o
cuidadores. Se pone en claro que la experiencia del recién nacido con sus
progenitores posee un rol fundamental en la capacidad interior del nifio de
identificar vinculos afectivos y que las funciones principales de ellos serian
suministrar al nifno una base segura y, desde alli, alentarlos a explorar; es
muy esencial que el recién nacido pueda depender de sus figuras de
apego y que éstas consigan contener y proteger al recién nacido cuando
lo amerita. La interaccidn que se da entre el cuidador y el neonato podra
dar cuenta de la calidad del vinculo, lo que tendria que ver con lo que
Bowlby*® encontré6 como modelos operantes internos, que deben ser
expectativas que tiene el nifio acerca de si mismo y de los de su alrededor,
y que le hacen el potencial interpretar, anticipar y responder al
comportamiento de sus figuras de apego, ya que componen experiencias
presentes y pasadas en esquemas cognitivos y psicolégicas. En la misma
linea, Fonagy et al.#” afirman que, a partir de experiencias frecuentadas
con sus figuras de apego, los recién nacidos desarrollan expectativas en
cuanto a la naturaleza de las interacciones. Asi, las relaciones tempranas
de apego tienen amplia influencia en la capacidad para regular el estrés,

es decir en la regulacion de la atencion y en la funcién mentalizadora de
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los individuos. Crittenden*® ademas comenta de modelos internos, que
involucran cierta forma de procesar la informacién sobre la conducta de
las figuras de apego y, del mismo modo, mayor o menor tendencia a
ciertas tipologias de psicopatologia.

Por ultimo, esta teoria no apoya en explicar y entender la tendencia de
la humanidad a crear fuertes lazos afectivos con ciertas personas
especificas. En definitiva, la figura de apego corresponde a una pieza
clave en el desarrollo, y, por ultimo, la calidad de la historia afectiva
compone todo el funcionamiento interno del sujeto creando seguridad y
confianza al individuo, ayudandola en su desarrollo como persona.
Teoria de Adaptacion del Rol Materno-Convertirse en Madre
(Ramona T. Mercer)

Mercer, con su teoria, propone la necesidad de que las enfermeras
tengan en cuenta el entorno familiar, en sus metaparadigmas realiza
conceptos fundamentales como, cuidado de la persona, salud, entorno,
donde el proceso del rol maternal es una interaccion creando un vinculo
con el hijo, aprendiendo los cuidados y expresando el placer, gratificacion,
apoyo emocional, apoyo de valoracion, planificacion, implementacion y

evaluacién del cuidado binomio madre-hijo.*°

2.3. Definiciones conceptuales

2.3.1. ACTITUDES

2.3.1.1. Definiciones

La Real Academia Espafiola menciona definiciones de la palabra
actitud como el estado del animo que se expresa de una cierta manera

(como una actitud conciliadora). como también hace referencia a la
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postura del cuerpo de una persona (cuando transmite algo de manera
eficaz o cuando la postura se halla asociada a la disposicion animica).%°

Allport considera que es “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo
dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y
situaciones”™’

La actitud también es un comportamiento o la manifestacién externa de
un sentimiento aprendido a través de la experiencia, que ejerce una
influencia favorable o desfavorable sobre las respuestas del individuo a
toda clase de objetos o situaciones con los que se relaciona®?.

Y, las actitudes son sentimientos a favor o en contra de personas y cosas
que las rodea. Se forman durante nuestro proceso de socializacion,
surgen en procesos comunes de aprendizaje, como consecuencias de
caracteristicas individuales de personalidad o de determinantes sociales,

se pueden formar como resultados de procesos cognoscitivos®3.

2.3.1.2. Componentes de la actitud

Las actitudes tienen tres componentes se considera:
a. Componente Cognitivo:

Este componente es el mas importante ya que esta referido al
conocimiento y sin conocimientos no hay actitud, en él se incluyen “las
creencias” acerca de un objeto, el numero de elementos de este
componente varia de una persona a otra. No obstante, no es necesario
tener un conocimiento muy amplio de un objeto social para que se

evidencie una actitud; ya que puede presentarse incluso cuando la
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cognicion es muy limitada. Igualmente puede haber creencias

estructuradas basadas sobre datos poco reales o erroneos®.

b. Componente Afectivo:

También es conocido como el componente sentimental y se refiere a
las emociones o sentimientos ligados con el objeto de la actitud.

Esta caracteristica estara relacionada con las vivencias afectivas y
sentimientos de nuestra vida, las opiniones y las creencias, muchas veces
se interpreten en una actitud, estas van a provocar un efecto positivo o
negativo en relacion a un objeto y creando una predisposicion a la accion,
la persona estara mas propensa a acercarse al objeto; y si son negativos,
tendera a evitarlo o evadirlo®.

c. Componente Conductual:

Este componente es el comportamiento, es una predisposicion para
actuar consiste en las acciones que se realizan hacia un objeto de actitud
a partir de la evaluacion afectiva que se realizé anteriormente. Cuando el
individuo cree o piensa una determinada cosa, siente una vivencia
positiva/negativa hacia la misma, actua de una manera determinada ante
ese objeto. La actitud es la inclinacion o predisposicion a actuar de un

modo determinado®®.

2.3.1.3. Clasificacion de actitudes
«» Actitud positiva:
Una actitud que caracteriza esfuerzo por ver lo bueno en todo,
manteniendo un excelente optimismo a pesar de experimentar algunas

dificultades, una mentalidad positiva.

21



En estar de acuerdo que se realiza, mostrando un acercamiento hacia el

objeto, manifestando un sentimiento.

+ Actitud Negativa:
Una actitud con gran pesimismo, apatia enfocandose en lo minimo que
pueda incomodar, resultando una dificil claridad mental manifestando

incomodidad®’.

2.3.2. CONTACTO PIEL A PIEL

2.3.2.1. Definiciones

Para Bowlby, apego es “el resultado de un conjunto de pautas de
conducta caracteristicas, en parte programadas y controladas por el
sistema nervioso central, que se desarrollan en el entorno corriente
durante los primeros meses de vida y que tienen el efecto de mantener al
nifio en una proximidad mas o menos estrecha con su figura materna”®.
Es, por lo tanto, un sistema de comportamiento organizado que se activa
en situaciones de amenaza con la finalidad de recuperar una situacién de

estabilidad, mediante apoyo, consuelo, cuidado y proteccion®°.

El contacto piel a piel es la accion donde dos cuerpos se tocan; se roza
la piel del RN con la de la madre. El primer contacto es ideal para iniciar
la primera lactancia de forma natural y comienza con el arrastre del
neonato hacia al pecho y termina con el agarre del pezén (areola),

iniciando de esta manera la primera mamada®.

Es un método que favorece el vinculo materno-neonato y, sobre todo,

la condicion fisiologica y psicolégica del neonato, siendo también la madre
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favorecida mediante los movimientos reptantes del RN sobre su vientre
durante este contacto, ayudandole a desprender de forma natural la

placenta, disminuyendo la pérdida de sangre post-parto®.

El contacto piel a piel consiste en colocar al neonato desnudo después
del nacimiento en posicién decubito ventral sobre el abdomen-pecho
desnudo de la madre, cubriendo su espalda con una manta (templada)
para que ambos sientan el primer contacto fisico y compartan la
experiencia afectiva, posiblemente inducida por el alto componente de

oxitdcica en la diada, ademas de catecolaminas en el RN82.

El contacto temprano piel a piel consiste en colocar al recién nacido
desnudo en posicion decubito ventral sobre el pecho desnudo de la madre
apenas nace o poco después (dentro de las 24 horas del nacimiento), si
bien desde una perspectiva evolutiva el contacto piel a piel es la norma,
en muchos lugares la practica corriente es separar al recién nacido de la

madre poco después del nacimiento®3.

Al respecto, la neonatologia pediatra del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), Carmen Rosa Davila, explica que el contacto piel a piel
consiste en colocar al recién nacido sobre el vientre materno entre 45 a
60 minutos para de esta manera fortalecer el vinculo entre la madre y su

hijo o hija®.

Por ultimo, el contacto piel con piel es el ambiente seguro para el recién
nacido, ya que le permite mantener el equilibrio ante las nuevas
experiencias, siendo para la madre un acto de suma significacion,

permitiéndole encontrarse y darle significado a este momento, lo cual
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permite un buen desarrollo de lactancia e imprime en la diada un vinculo
sano, sin olvidar que las caracteristicas de la construccion del vinculo de
apego conforman modelos representativos de si mismo y de las otras
personas que permanecen en otras etapas de la vida y condicionan

futuros vinculos®®

2.3.2.2. Dimensiones

a. Vinculo afectivo

El vinculo afectivo es un instinto biolégico que garantiza la
supervivencia y promueve la replicacion y la proteccidn de la especie. Es
algo instintivo e inconsciente. No se provoca, ocurre sin mas. Son los
lazos emocionales que se establecen entre la madre y su hijo y que la
capacitan para que se sacrifique y le cuide. Este vinculo afectivo puede

comenzar, incluso, con el deseo de tener un hijo®.

Ademas, el vinculo afectivo entre madre y bebé representa una
interaccién social fundamental para la supervivencia del bebé, cuya
respuesta materna es facilitada por mecanismos hormonales, de

recompensa cerebral y reconocimiento sensorial.®”

Es el lazo afectivo que emerge entre dos personas y que genera un
marco de confianza en el otro y en la vida, en un contexto de comunicacion
y desarrollo, ante las conductas innatas del nifio, desde que se da el
nacimiento hay una forma interactuar con la madre a través del contacto
piel a piel, las miradas y la interaccién entre ambos en el momento de la

lactancia. EI Apego es un mecanismo pre programado de
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comportamientos posibilitando la vinculacion bebé-madre promoviendo

de la proximidad, proteccion y seguridad.®®

Beneficios de contacto precoz.

Dres, Moore, Anderson y Bergman citado por Chavez?8, cuyo
trabajo titulado, “Actitudes de la madre hacia el contacto precoz
piel a piel con el recién nacido a término.” Registraron beneficios
como: mayor apego de la madre al recién nacido,

Aumento de peso mas rapido del nifio y alta hospitalaria
temprano

Asi mismo se considerd el aumento de la produccion de leche
materna. Las caricias de piel con piel estimulan las vias
nerviosas sensitivas que a su vez favorecen el funcionamiento
de los sistemas digestivos y urinario, como también hacen
desaparecer el llanto, provocan flexion de extremidades.
Presentacion de recién nacido durante el contacto precoz.
Chavez?® cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién
nacido a término” manifiesta, es un método en el que, después
del nacimiento, se coloca al bebé en contacto piel a piel con la
madre en posicion vertical, en la region toracica entre las
mamas.

Importancia del contacto precoz inmediatamente.

Tamez y Silvia citado por Chavez?®, cuyo trabajo titulado
“‘Enfermera en la unidad de cuidados intensivos neonatal” refiere
que los beneficios positivos del contacto precoz entre la madre

y su hijo en el periodo de adaptacion del recién nacido son
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indiscutibles y su practica, es cada vez mas asumida en las
maternidades, la oportunidad de mamar en la primera hora,
después del parto son importantes.

El contacto precoz ayuda al proceso temprano de interaccion
social, el recién nacido aprende a relacionarse con los demas en
su primera y principal experiencia con el mundo de los estimulos
humanos. Por otro lado, el tacto es el sentido de primera
aparicion en el desarrollo embrionario, siendo el primer medio de
comunicacion que posee el individuo para relacionarse con el
medio ambiente, las primeras nociones que tiene el recién
nacido son de caracter tactil, ello hace la extraordinaria
importancia para el "apego", el reconocimiento mutuo, el
intercambio afectivo emocional y el éxito de la lactancia.
Tiempo de inicio del contacto precoz.

Chavez?® cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién
nacido a término” menciona del contacto precoz inmediato
(inmediato al nacimiento), o contacto precoz (durante la primera
media hora después del parto). El tiempo de contacto precoz
debe ser por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos.
Efectividad

Rivera y Gustavo citado por Chavez?®, cuyo trabajo titulado
“contacto piel a piel inmediato” refiere que los padres sienten el
deseo de complacer al recién nacido. Esto se debe al impulso
biolégico que se denomina Instintos materno y paterno, a la

vinculacion y afecto hacia el nifio y a su extrema dependencia.
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Cuando la madre se concentra y aplica sus conocimientos para
reconocer las sefiales que emite el nifo, la retroalimentacion le

produce gran satisfaccion.

Seguridad.

Ordofiez, citado por Chavez?®, cuyo trabajo titulado
“Estimulacién temprana inteligencia emocional y cognitiva”
manifiesta que el recién nacidos miran a la cara de la persona
que los cuida, sonrien reflexivamente y responden a estimulos
sensoriales, especialmente a la cara de la madre, a su vozy a

su contacto fisico.

b. Lactancia materna

Lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un

bebé se alimente con la leche de su madre, que permite a la madre

transmitir sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el

acto de amamantar logra fortalecer la relacion madre-hijo.5°

La lactancia tiene alto contenido de lactosa, proteinas, vitaminas,

minerales, acidos grasos; esenciales para el correcto desarrollo fisico de

los infantes.”®

R/
¢

Importancia de la succion.

Alvarado citado por Chavez?, cuyo trabajo titulado” Apuntes de
Neonatologia” refiere que al mismo tiempo que el bebé recibe el
valioso calostro, el amamantamiento precoz ayuda al recién

nacido a afianzarse bien al pecho y a mamar en forma efectiva.
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+ Inicio de la lactancia materna precoz.
Christensson K. y Col, citado por Chavez?®, cuyo trabajo es
“Temperature, metabolic, adaptation and crying in healthy full
term newbornas cared for skin- to- skin or in a cot.” Refiere que
los primeros dias después del parto son muy importantes, es
mucho mas probable que las mamas sean exitosas y continuen
amamantando largo tiempo, si el bebé permanece con ellas
desde el momento del nacimiento y si reciben ayuda y apoyo
adecuados desde el comienzo.

% Beneficios para la produccion de la leche.
Chavez?® cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién
nacido a término” manifiesta que varios estudios han investigado
la influencia del contacto posnatal precoz sobre el inicio o la
continuacion de la lactancia, y en algunos casos sobre algunos

aspectos de la interaccion madre-nifio.

c. Termorregulacion

Capacidad que tienen los seres vivos (homeotermos) de mantener una
temperatura corporal estable, por medio de mecanismos que regulan las
pérdidas y la produccién de calor, el valor normal en el recién nacido es

de 36,5°-37,5° (axilar).”’

También se define como la caracteristica del recién nacido para
producir calor y mantener una temperatura corporal normal, gracias a los
mecanismos fisioldégicos conocido como termogénesis. Siendo mas

sensible a la perdida de calor por su gran superficie corporal en relacién
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con su peso, piel delgada, la poca presencia de grasa subcutanea y la
proximidad de los vasos sanguineos a la superficie la cual favorece mayor

susceptibilidad a la pérdida de calor. 72

Por ultimo, la termorregulacion es una funcion fisiologica critica en el
neonato ligada a la sobrevida, a su estado de salud y a la morbilidad
asociada. Es la habilidad de mantener un equilibrio entre la produccion y
la pérdida de calor para que la temperatura corporal esté dentro de cierto
rango normal. En el recién nacido, la capacidad de producir calor es
limitada y los mecanismos de pérdidas pueden estar aumentados, segun
la edad gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento y el

periodo de adaptacion’s.

= |Importancia del contacto para regular la temperatura.
Bystrva y Col, citado por Chavez?, en su estudio “temperatura
in newborn infantas” manifiesta que los bebés en contacto piel
con piel no se enfrian si se tienen la precaucion de haberlos
secado previamente y de asegurarse de que existe un buen
contacto entre madre y recién nacido, temperatura asciende
progresivamente en el transcurso de la primera hora.

» Posicioén del recién nacido durante el contacto precoz.
Chavez?® cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién
nacido a término” nos dice que es un procedimiento que consiste
en colocar inmediatamente al recién nacido sobre el vientre
materno por el personal que atiende el parto y el equipo de

atencion neonatal.
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2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipoétesis General
Como esta investigacién corresponde a un disefio descriptivo de tipo
transversal carece de hipétesis general, pero puede manifestarse una
hipétesis descriptiva.
2.4.2. Hipoétesis Especifico
Ha1: Las actitudes sobre el vinculo afectivo durante el contacto piel a piel
de la madre con el recién nacido valorados en forma positiva y negativa
son diferentes.
Ha2: Las actitudes sobre la lactancia materna durante el contacto piel a
piel de la madre con el recién nacido valorados en forma positiva y
negativa son diferentes.
Has: Las actitudes sobre la termorregulacion durante el contacto piel a piel
de la madre con el recién nacido a término valorados en forma positiva y
negativa son diferentes.
2.5. Variables
2.5.1. Variable independiente
Actitudes en madres sobre el contacto piel a piel.

2.5.2. Variable dependiente

e Estado civil.
Casada
Separada
Conviviente

Soltera
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e Grado de instruccion.

Primaria
Secundaria
Superior
e Ocupacion
Ana de casa
Profesional
Comerciante
Otros
2.6. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL | ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Actitudes de las | Vinculo afectivo e Beneficios de | Positivas Nominal
madres sobre el contacto precoz. | Negativas
contacto piel a e Presentacion de
piel. recién  nacido
durante el
contacto precoz.
e Importancia del
contacto precoz
inmediatamente
después de
nacer.
e Tiempo de inicio
del contacto
precoz.
e Afectividad
e  Seguridad.
Lactancia Materna « Importancia de Ia 3
Positivas
succion. Negativas Hominl

31




e Inicio de
lactancia
materna precoz.

e Benéeficio para la

producciéon de la

Termorregulacion leche. Positivas Nominal
e Importancia del | Negativas
contacto para
regular la
temperatura.
e Posicion del
recién nacido
durante el
contacto precoz.
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Edad En arios Razon
demograficas Estado civil Estado civil Casada Nominal
Separada
Conviviente
Soltera
Grado de Grado de Instruccion Primaria Ordinal
Instruccion
Secundaria
Superior
Ocupacion Ocupacion Ama de Nominal
casa
Profesional
Comerciante
Otros
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque: Fue un estudio de enfoque cuantitativo porque se
utilizo la estadistica.

3.1.2. Alcance o nivel: Se realiz6 un estudio observacional
porque no se manipulo ningun variable, prospectivo, el
estudio es en el presente, trasversal porque la muestra
tomada es una sola vez y descriptivo porque se utiliza una
sola variable.

3.1.3. Diseno

Para efecto de la investigacion se considerd el disefio descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

M = muestra
O = observacion de la variable en estudio
3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por 288 madres de los recién
nacidos atendidos durante los 6 meses anteriores en la unidad prestadora
de Salud, Neonatologia-Ginecobstetricia de puerperio Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari.
3.2.1. Criterios de inclusién y exclusién
Criterio de inclusioén.

e Con recién nacido a término.

e Con recién nacido de parto eutécico
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e Que acepta y firme el consentimiento informado.

e En buen estado en salud fisico y mental

e Que tuvieron contacto piel a piel.

Criterios de exclusion

e Madres que no tuvieron contacto piel a piel con su recién nacido.
3.2.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

El estudio se llevd a cabo en la unidad prestadora de Salud,
Neonatologia-Ginecobstetricia en el auditorio de puerperio,
Hospitalizacion B, segundo piso del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, el cual estd ubicado en el Jr. Miguel Grau N° 70
Paucarbamba-Huanuco, Amarilis. La duraciéon del estudio fue
comprendida durante los meses de Julio y diciembre del afo 2017, abril y
julio del afio 2018.

3.2.3. Muestra y Muestreo.
Unidad de Analisis: Madres que realizaron contacto piel a piel con sus
recién nacidos a término.
Unidad de Muestreo: La conformaron las mismas madres
Marco Muestral: Estuvo conformado por un Registro Diario de Atencion
del Recién Nacido.
Tamano de la Muestra: En el calculo del tamario de la nuestra se utilizo
la féormula de calculo de muestras para estimacion de proporciones de
una sola poblacion, siendo.

n= Zo?xPxQxN

e? (N-1)+Za?x P x Q
Doénde:

Za? = confiabilidad 95%
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P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion en 5%
N = Poblacion

N = (3.8416) (0.25) (288)
(0.0025) (287) (3.6416) (0.25)

N = 276,5952

1,6779

N = 165

La muestra quedd conformada por 165 madres puérperas del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Tipo de Muestreo:
La seleccion de muestra fue mediante el muestreo aleatorio simple,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos relacionado a la investigacion, se utilizo
el método Test actitudinal en un cuestionario a las madres que realizaron
en contacto piel a piel.
Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se presentd una solicitud por escrito al
director del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” de igual
manera a la jefa de enfermeras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, asi mismo se conté con el permiso del coordinador de la

Unidad Prestadora de Salud Neonatologia-Ginecobstetricia,
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posteriormente se convocd a un encuestador, quien recibid capacitacion
en cuanto a la técnica e instrumento a aplicar a las madres en estudio,
posteriormente se paso a visitar al Hospital en estudio.

En contacto con la muestra se verifico el cumplimiento de los criterios
de inclusidn, se les explico a las madres en qué consistia la investigacion,
se hizo el consentimiento informado, en algunos casos se le instruyo
detalladamente segun la complejidad de las preguntas, ello facilito la
comprension, el tiempo promedio de la aplicacién de los instrumentos fue
de 30 minutos, al finalizar la toma de datos se les agradecié a cada madre
por su participacion y un breve consejeria sobre la importancia del contacto
piel a piel con su recién nacido en agradecimiento por su participacion.
Escala sobre actitudes de contacto piel a piel

El instrumento costd de 3 dimensiones: vinculo afectivo, lactancia
materna, termorregulacion: caracteristicas sociodemograficas, datos
informativos, 22 reactivos.

Escala de Likert: herramientas para evaluar las opiniones y actitudes de
una persona(madres) dando una respuesta colectiva de un grupo de
items( 8 a mas), en el cual las respuestas son puntuadas en un rango de
valores, teniendo como funcion principal para realizar dimensiones vy
conocer sobre el grado de conformidad de una persona o hacia
determinado oracion afirmativa o negativa, como también usando
respuestas fijas del nivel de acuerdo o desacuerdo de los encuestados,
asume la fuerza y experiencia, por lo tanto va desde un totalmente de

acuerdo o un totalmente desacuerdo asumiendo que las actitudes puedan
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ser medidas, siendo a si las respuestas medidas en una escala de 5

elementos configurados previamente.

Leyenda:
Total de acuerdo 5 puntos
De acuerdo 4 puntos
Indeciso 3 puntos
En desacuerdo 2 puntos
Total en desacuerdo 1 punto.

En la valoraciéon categodrica de la variable y sus dimensiones fue de la
siguiente manera:

Actitudes sobre contacto piel a piel

Positiva 67 a 110

Negativa 22 a 66

Vinculo afectivo

Positiva 34 a 55

Negativa 11a33

Lactancia materna

Positiva 19 a 30

Negativa 6a18

Termorregulacién

Positiva 16 a 25

Negativa 5a15

3.3.2. Para la presentacion de datos

Para la validacion el instrumento de recoleccidén de datos fue sometido a

prueba mediante validez de juicio de expertos con la finalidad de evaluar
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de manera independiente: la pertinencia, suficiencia, claridad, vigencia,
objetividad, estrategia, consistencia y estructura redactadas de los
reactivos e items.

Estudio lo cual conté con 3 jueces en metodologia, y 4 expertos en la
tematica.

En general los jueces y expertos concordaron que su veredicto fue
adecuado y estuvo orientado a cumplir los objetivos planteados por la
investigadora, siendo factible su aplicacion en la realizacion de la
investigacion.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, mediante el coeficiente de
alfa de cron Bach se obtuvo un valor de 0,894, siendo esta muy confiable.
3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos

Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de cada una de las
variables con que se trabajé procesando en el programa de Excel previa
elaboracion de tablas y la tabla de matriz, para la medicion de la variable
actitud se aplicé la estadistica descriptiva, el promedio aritmético,
frecuencia absoluta y porcentajes, valorando en positivo y negativo.
Anadlisis inferencial: Se utiliz6 la Prueba Chi cuadrada de una sola
muestra. El procesamiento de estudio se llevd a cabo con el paquete

estadistico SPSS 15 Windows.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas generales:

Tabla 01. Edad en afios de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Edad en anos Frecuencia %
14 a 20 25 15,2
21 a27 81 49,1
28 a34 51 30,9
35a40 8 48
Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En cuanto a la edad en afos de las madres en estudio, se encontré que
parte del 49,1% (81 madres) presentaron edades entre 21 a 27 afos,
seguida por 30,9% (51 madres) con edades entre 28 a 34 anos, el 15,2%

tuvieron edades entre 14 a 20 afios y el 4,8% (8 madres) se ubicaron entre

35 a 40 afnos de edad.
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Tabla 02. Estado civil de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Estado civil Frecuencia %
Casada 32 19,4
Separada 9 5,5
Conviviente 101 61,2
Soltera 23 13,9

Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Respecto al estado civil de las madres en estudio, se encontré que la
mayoria del 61,2% (101 madres) tuvieron la condicién de conviviente,
asimismo, el 19,4% (32 madres) fueron casadas, el 13,9% se encontraban

solteras y en cambio, el 5,5% (9 madres) indicaron estar separadas.
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Tabla 03. Grado de instruccion de la madre del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Grado de instruccidén Frecuencia %
Primaria 37 22,4
Secundaria 76 46,1
Superior 52 31,5
Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En relacion al grado de instruccion de las madres en estudio, se encontré
que el 46,1% (76 madres) lograron una educacion de secundaria, seguida
del 31,5% (52 madres) con educacion superior y el 22,4% (37 madres)

tuvieron educacién primaria.
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Tabla 04. Ocupacion de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 105 63,6
Profesional 10 6,1
Comerciante 10 6,1
Otros 40 24,2
Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Con respecto a la ocupaciéon de las madres en estudio, se encontré que la
mayoria del 63,6% (105 madres) fueron de ocupacion ama de casa,
asimismo, el 6,1% (10 madres) fueron profesionales y comerciante, cada

unay el 24,2% refirieron otra ocupacion.
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4.1.2. Caracteristicas de actitudes sobre contacto piel a piel:

Tabla 05. Actitudes sobre contacto piel a piel en la dimension vinculo
afectivo de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis-Huanuco 2018

Vinculo afectivo Frecuencia %
Positiva 149 90,3
Negativa 16 9,7

Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Respecto a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensién vinculo
afectivo, se encontré que la mayoria del 90,3% (149 madres) manifestaron
una actitud positiva y sin embargo, el 9,7% (16 madres) expresaron una

actitud negativa.
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Tabla 06. Actitudes sobre contacto piel a piel en la dimension lactancia
materna de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis-Huanuco 2018

Lactancia materna Frecuencia %
Positiva 154 93,3
Negativa 11 6,7

Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Concerniente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimension
lactancia materna, se encontré que un alto porcentaje del 93,3% (154
madres) declararon una actitud positiva y en cambio, el 6,7% (11 madres)

revelaron una actitud negativa.
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Tabla 07. Actitudes sobre contacto piel a piel en la dimension
termorregulacion de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Termorregulacion Frecuencia %
Positiva 138 83,6
Negativa 27 16,4

Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Frente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimension
termorregulacion, se encontré6 que la mayoria del 83,6% (138 madres)
emitieron una actitud positiva y sin embargo, el 16,4% (27 madres)

expresaron una actitud negativa.
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Tabla 08. Actitudes sobre contacto piel a piel de la madre del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Actitudes sobre contacto

viel a piel Frecuencia %
Positiva 156 94,5

Negativa 9 5,5
Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En general, respecto a las actitudes sobre contacto piel a piel, se encontro
que la mayoria del 94,5% (156 madres) manifestaron una actitud positiva y

sin embargo, el 5,5% (9 madres) mostraron una actitud negativa.
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4.2. Contrastacion de hipétesis y prueba de hipétesis.

Tabla 09. Comparacion de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a
piel en la dimension vinculo afectivo de la madre del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Vinculo Frecuencia Prueba
. Frecuencia % Chi Significancia
afectivo esperada
cuadrada
Positiva 149 90,3 82,5
Negativa 16 9,7 82,5 107,21 0,000
Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En cuanto a la comparacion de frecuencias observadas de actitudes sobre
contacto piel a piel en la dimension vinculo afectivo, se evidencid
diferencias en las madres con actitud positiva y actitud negativa, con 90,3%
y 9,7%; respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacién
de frecuencias se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre
estas frecuencias (p<0,000); observando que predominan las actitudes

positivas sobre vinculo afectivo.
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Tabla 10. Comparacion de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a
piel en la dimension lactancia materna de la madre del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Lactancia Frecuencia Prueba
Frecuencia % Chi Significancia
materna esperada
cuadrada
Positiva 154 93,3 82,5
Negativa 11 6,7 82,5 123,93 0,000
Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Concerniente a la comparacion de frecuencias observadas de actitudes
sobre contacto piel a piel en la dimensién lactancia materna, también se
evidencio diferencias en las madres con actitud positiva y actitud negativa,
con 93,3% y 6,7%; respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparaciéon de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000); observando que

predominan las actitudes positivas sobre lactancia materna.
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Tabla 11. Comparacion de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a
piel en la dimension termorregulacion de la madre del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018

Frecuenci Prueba
Termorregulaci Frecuenci o a Chi Significanci
6n a ° cuadrad a
esperada
Positiva 138 83,6 82,5
Negativa 27 16,4 82,5 74,67 0,000
Total 165 1?)0’

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Frente a la comparacion de frecuencias observadas de actitudes sobre
contacto piel a piel en la dimension termorregulacion, se evidencio
diferencias en las madres con actitud positiva y actitud negativa, con 83,6%
y 16,4%; respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparaciéon de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000); observando que

predominan las actitudes positivas sobre termorregulacion.
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Tabla 12. Comparacion de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a
piel de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis-Huanuco 2018

Actitudes
. Prueba
sobre . o Frecuencia . C .
Frecuencia % Chi Significancia

contacto esperada

. . cuadrada
piel a piel

Positiva 156 94,5 82,5

Negativa 9 5,5 82,5 130,96 0,000

Total 165 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Y, en cuanto a la comparacion de frecuencias observadas de actitudes
sobre contacto piel a piel, se evidencié diferencias en las madres con
actitud positiva y actitud negativa, con 94,5% y 5,5%; respectivamente. Al
aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se halld
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(p<0,000); observando que predominan las actitudes positivas sobre

contacto piel a piel.
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CAPITULO IV

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados del trabajo de investigacion.

En nuestra investigacion encontramos que las actitudes sobre el contacto piel
a piel de la madre con el recién nacido valorados en forma positiva y negativa
fueron diferentes, con p<0,000, es decir predominaron las actitudes positivas.
Asimismo, hubo diferencias significativas en las actitudes positivas y
negativas frente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensién
vinculo afectivo (p<0,000), lactancia materna (p<0,000) y termorregulacion
(p=<0,000).

Dado lo anterior, coinciden nuestros resultados con lo de Chavez’* quien
concluyé que las actitudes de las madres hacia contacto precoz piel a piel con
el neonato a término fue en mayor porcentaje de favorable alusivo a que el
nino debe estar desnudo para ser colocado en el pecho de su progenitora,
también informan que deben asegurar el vinculo del nifio con la madre tras el
nacimiento, porque el neonato puede ponerse mal, ayuda a la lactancia
materna temprana y también mantiene su temperatura.

En el estudio de Gomez citado por Dabrowski’® hallaron que las madres
consideraron esta practica una gran experiencia particularmente si después
de partos anteriores si se les habia alejados de sus hijos. Ademas, informaron
que al permanecer madre y padre junto a su nifio se les hace del participe del
cuidado del neonato desde su nacimiento.

También Charpak’® pone en evidencia donde ha demostrado que muchas

ventajas del contacto piel con piel se refieren a una mejora en la lactancia
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materna, mejora la termorregulacion del neonato, asi como su metabolismo y
también beneficia el vinculo entre el recién y su madre mejorando los lazos
afectivos entre ambos.

Igualmente, se sostiene que la lactancia materna que se inicia durante la
primera hora de vida del recién nacido, endurece el vinculo de afecto con la
progenitora, ademas, protege al nifio contra enfermedades como la neumonia,
anemia, diarrea, meningitis, otitis, sindrome de muerte subita, alergias, asma,
desnutricion, obesidad y diabetes, entre otros problemas que se pueden
evidenciar en la edad adulta’”.

No obstante, Rivero y Rondén’® hallaron que la mayoria de los progenitores
primerizos (52,4%) evidencian un grado de conocimientos regular, que quiere
decir que no se muestran debidamente preparados en el papel social para
asumir el cuidado de su hijo.

El fundamento para este contacto piel a piel esta sustentado en estudios
efectuados en animales, en los que se puso en evidencia que, en la biologia
de los mamiferos, el mantenimiento del medio materno posterior al nacimiento
es sumamente necesario para suscitar los comportamientos innatos del recién
nacido y de la madre que llevan a una lactancia muy satisfactoria y, por tanto,
a la supervivencia’®.

El neonato se encuentra preparado para esta primera interaccion padres-hijo,
en la que suceden varios fendbmenos interesantes. Después del trabajo de
parto, madre e hijo se encuentran en alerta tranquila, alertas de lo que pasa a
su alrededor. Si se le deja boca abajo entre los pechos desnudos de su madre,
el neonato permanece un rato inmovil y, poco a poco, va reptando a través de

movimientos de flexién y extensidén de las extremidades inferiores. Pone en
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evidencia los reflejos de busqueda y succion de su pufio (que conserva el olor
del liquido amnidtico), huele la piel de su progenitora (que huele como su
pufo) y se dirige hacia la areola (que reconoce por su color oscuro y por su
olor). Nota el pezdn en su mejilla y, espontaneamente, inicia la succién. El
contacto del nifio con la piel de su progenitora, que tiene incrementada la
sensibilidad en ese instante, da lugar a un incremento de la secrecion de
oxitocina. Es la hormona de la conducta maternal, que ayuda al acceso de
amor hacia el recién nacido. La madre, con un pico de oxitocina, en alerta,
sintiendo a su nifo tan deseado reptar, lamer y succionarla y que la mira
fijamente con los ojos abiertos, embelesado, experimenta un instante magico
del establecimiento del vinculo®.

Un reto pendiente, corresponde a la realizacidon de investigaciones que
accedan evaluar asociaciones entre el contacto piel a piel y la salud fisica del
recién nacido, para asi poder avanzar en nuestra linea de investigacion.
Finalmente, todo lo sefialado anteriormente reafirma una urgente necesidad
de continuar investigando, con el propdsito ultimo de poder mejorar la calidad

de vida del ser humano.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e EI94,5% (156 madres) manifestaron una actitud positiva sobre contacto
piel a piel.

e Porotro lado, las actitudes sobre el contacto piel a piel de la madre con el
recién nacido valorados en forma positiva y negativa fueron diferentes,
con p<0,000.

e Asimismo, existi¢ diferencias significativas en las actitudes positivas y
negativas frente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimension
vinculo afectivo (p<0,000), lactancia materna (p<0,000) vy

termorregulacion (p<0,000).
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan:

e Promover mas trabajos de investigacion dedicadas al contexto
(conocimiento, actitudes y practicas) del contacto piel a piel, a fin de
demostrar la importancia de dicho procedimiento en la atencion inmediata
del recién nacido.

e Dar cumplimento a todas las consideraciones generales y especificas que
se comunican en la Norma técnica de Atencion inmediata al recién nacido
del Ministerio de Salud, en relacion a la aplicabilidad del contacto piel a
piel, a fin de garantizar dicha conducta en adecuadas consideraciones.

e Al Ministerio de Salud se sugiere como 6rgano rector supervisar en forma
perioddica a las Instituciones Prestadoras de Salud tanto publicos vy
privados que dispongan de centros maternos infantiles para garantizar el
cumplimiento del contacto piel a piel de la madre con su hijo.

¢ Alas instituciones prestadoras de salud que cuentan con centro materno
disefen registros para monitorizar el cumplimiento de esta actividad.

e Implementar un programa de educacion de enfermeria dirigido a padres,
acerca del cuidado de sus padres en la primera etapa de vida, a fin de
instruirlos y vincularlos en forma adecuada.

e Trabajar con el equipo multidisciplinario en salud para la superacion de
experiencias pasadas a fin de conseguir una vinculacion piel a piel seguro.

e Promover tanto en la practica como en la formacion del profesional de
enfermeria; toda actividad que motive el contacto temprano y sostenido

entre los progenitores y el recién nacido.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO: “Actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en recién nacido

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018.”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL. Como esta investigacion | Actitudes de la | Tipo de estudio:
corresponde a un disefio | madre sobre el | observacional
¢ Cuales son las | Determinar actitudes de Ila
descriptivo de tipo | contacto piel a piel.
actitudes de la madre | madres sobre el contacto piel a prospectivo,
trasversal carece de
sobre el contacto piel a | piel en recién nacido del Hospital trasversal y
hipétesis general, pero
piel en recién nacido del | Materno Infantil Carlos Showing descriptivo
puede generar hipotesis
Hospital Materno Infantil | Ferrari.
descriptiva. Diseio:
Carlos Showing Ferrari?
descriptivo
simple
Poblaciéon 165
madres
Instrumento:
PROBLEMA OBJETIVO ESPECIFICO(1) HIPOTESIS Vinculo afectivo o
ESPECIFICO(1) DESCRIPTIVA(1) nivel de apego Test actitudinal
Identificar actitudes de la madre
en un

¢ Cudles son las
actitudes de la madre
sobre el vinculo afectivo
durante el contacto piel a

piel con el recién nacido

del Hospital Materno

sobre el vinculo afectivo durante
el contacto piel a piel con el
recién nacidos del  Hospital
Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

Ha1: las actitudes sobre
el vinculo afectivo durante
el contacto piel a piel de la
madre con el recién nacido
forma

valorados en

positiva y negativa son

Infantil Carlos Showing diferentes en el Hospital
Ferrari? Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari.
PROBLEMA OBJETIVO ESPECIFICO(2) HIPOTESIS
ESPECIFICO(2) DESCRIPTIVA(2)

¢ Cuales son las
actitudes de la madre

sobre la lactancia

Establecer actitudes de la madre

sobre la lactancia materna

durante el contacto piel a piel con

el recién nacido del Hospital

Ha2: las actitudes sobre la
lactancia materna durante

el contacto piel a piel de la

Lactancia Materna

cuestionario a
las madres sobre
el contacto piel a

piel.
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materna  durante el
contacto piel a piel con el
recién nacido del
Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari?

Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

madre con el recién nacido
valorados en forma
positiva y negativa son
diferentes en el Hospital
Carlos

Materno Infantil

Showing Ferrari.

PROBLEMA

ESPECIFICO(3)

¢ Cuales son las
actitudes de la madre
sobre la
termorregulacion

durante el contacto piel a
piel con el recién nacido
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing

Ferrari?

OBJETIVO ESPECIFICO(3)

Valorar actitudes de la madre
sobre la termorregulacién
durante el contacto piel a piel con
el recién nacido del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

HIPOTESIS

DESCRIPTIVA(3)

Ha3: las actitudes sobre la
termorregulacion durante
el contacto piel a piel de la
madre con el recién nacido
a término valorados en
forma positiva y negativa
diferentes en el

son

Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.

Termorregulacion
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INSTRUMENTO DE VALIDACION ANTES

cODIGO FECHA:........... l......

ESCALA SOBRE ACTITUDES
TITULO: “Actitudes de la madre sobre el contacto precoz piel a piel en recién
nacido del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huanuco
2017
INSTRUCCIONES: por favor lea cada una de las preguntas, asi como las
posibles opciones e indique la respuesta que sea apropiada para usted. Tus
respuestas seran anénimas y confidenciales.

Gracias.
I. Caracteristicas Sociodemograficos:
1. ¢Cualessuedad? ......ccoovvviiininnnnnnnn Anos.

2. ¢;Cual es su estado civil?

a) Casada ()
b) Separada ()
c) Conviviente ()
d) Soltera ()

3. ¢Cual es su grado de instruccién?

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
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4. ;Cual es tu ocupacion?

a) Ama de casa ()
b) Profesional ()
c) Comerciante ()
d) Oftros............... ()

Il. actitudes de la madre sobre el contacto precoz piel a piel:
A continuacion, Ud. Encontrara frases que se refieran a las actitudes de la
madre sobre el contacto piel a piel, para lo cual marque con una x, de acuerdo

a las siguientes alternativas: la respuesta que mejor se ajuste a su situacion.

LEYENDA:

5. Total Acuerdo (TA)

5. De acuerdo (DA)

3. Indeciso (ID)

2. Endesacuerdo (ED)

1. Total en desacuerdo (TED)

REACTIVOS RESPUESTA
DIMENSION 1: VINCULO AFECTIVO 5 4 |3 |2 |1

Tener contacto piel a piel es bueno.

El contacto inmediatamente con el recién nacido

ayudara al afecto madre-hijo.

El recién nacido debe estar desnudo para ser

puesto en el pecho de la madre.

Es malo poner al recién nacido desnudo sobre la

madre.
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El recién nacido bafado debe ser colocado

desnudo al pecho de la madre.

6 Se debe separar al recién nacido de la madre
después de nacer.

7 El contacto con el recién nacido, debe ser
inmediatamente después del nacimiento.

8 Es incomodo vy dificil permanecer con el recién
nacido cuando le pusieron en su pecho,
inmediatamente después que nacio.

9 El contacto inmediato con el recién nacido brinda
felicidad y alegria.

10 Mi bebé esta mas seguro al estar en contacto
conmigo.

11 Es mas importante que revisen, midan y pesen a
mi recién nacido antes de ponerlo junto a mi.

12 Es suficiente mantener por 15 minutos al recién
nacido en contacto.

Il DIMENSION 2: LACTANCIA MATERNA

13 La lactancia durante el contacto piel a piel con el
recién nacido no es bueno.

14 El contacto inmediato ayuda a la lactancia materna
exclusiva.

15 La busqueda del pezén por el bebé es importante

para la succion.
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16

El recién nacido debe comenzar a lactar durante el

contacto piel a piel.

17 La lactancia durante el contacto inmediato madre
nino debe evitarse.

18 El recién nacido cuando inicie la lactancia, mayor
sera la produccion de la leche materna.

Il.  DIMENSION 3: TERMORREGULACION

19 El contacto inmediato después del nacimiento,
ayuda a que el bebé regule la temperatura
corporal.

20 La separacion de la madre con el recién nacido
mantiene la temperatura corporal.

21 El recién nacido con una temperatura adecuada es
importante para el contacto.

22 El contacto inmediato después del nacimiento
ayuda a que la madre brinde calor al bebé.

23 El contacto inmediato después del nacimiento,
hace que pierda calor y se enfrié el bebé.

24 El recién nacido debe estar abrigado para ser

puesto al pecho de la madre.
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION DESPUES

cODIGO FECHA:.........cc..l......

ESCALA SOBRE ACTITUDES

TITULO: Actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en recién nacido

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huanuco 2018.

INSTRUCCIONES: por favor lea cada una de las preguntas, asi como las

posibles opciones e indique la respuesta que sea apropiada para usted. Tus

respuestas seran anénimas y confidenciales.

Gracias.

lll. Caracteristicas Sociodemograficos:

6. ¢Cualessuedad? ........ocevviviinnnnnn. Anos.

7. ¢Cual es su estado civil?

e) Casada ()
f) Separada ()
g) Conviviente ()
h) Soltera ()

8. ¢Cual es su grado de instruccién?

d) Primaria ()
e) Secundaria ()
f) Superior ()

9. ¢Cual es tu ocupacion?

e) Ama de casa ()
f) Profesional ()
g) Comerciante ()
h) Otros............... ()
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IV. actitudes de la madre sobre el contacto precoz piel a piel:

A continuacion, Ud. Encontrara frases que se refieran a las actitudes de la
madre sobre el contacto piel a piel, para lo cual marque con una x, de acuerdo

a las siguientes alternativas: la respuesta que mejor se ajuste a su situacion.

LEYENDA:
10. Total Acuerdo (TA)
6. De acuerdo (DA)
3. Indeciso (ID)
2. Endesacuerdo (ED)
1. Total en desacuerdo (TED)
REACTIVOS RESPUESTA
IV.  DIMENSION 1: VINCULO AFECTIVO 5 4 3 2 1
1 Tener contacto piel a piel es bueno.
2 El contacto inmediatamente con el recién nacido ayudara al afecto
madre-hijo.
3 El recién nacido debe estar desnudo para ser puesto en el pecho de
la madre.
4 Es malo poner al recién nacido desnudo sobre la madre.
5 Se debe separar al recién nacido de la madre después de nacer.
6 El contacto con el recién nacido, debe ser inmediatamente después
del nacimiento.
7 Es incomodo vy dificil permanecer con el recién nacido cuando le
pusieron en su pecho, inmediatamente después que nacio.
8 El contacto inmediato con el recién nacido brinda felicidad y alegria.
9 Mi bebé esta mas seguro al estar en contacto conmigo.
10 Es mas importante que revisen, midan y pesen a mi recién nacido
antes de ponerlo junto a mi.
11 Es suficiente mantener por 15 minutos al recién nacido en contacto.

V.

DIMENSION 2: LACTANCIA MATERNA
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12

La lactancia durante el contacto piel a piel con el recién nacido no

es bueno.

13 El contacto inmediato ayuda a la lactancia materna exclusiva.

14 La busqueda del pezén por el bebé es importante para la succion.

15 El recién nacido debe comenzar a lactar durante el contacto piel a
piel.

16 La lactancia durante el contacto inmediato madre nifio debe
evitarse.

17 El recién nacido cuando inicie la lactancia, mayor sera la produccion
de la leche materna.

VL. DIMENSION 3: TERMORREGULACION

18 El contacto inmediato después del nacimiento, ayuda a que el bebé
regule la temperatura corporal.

19 La separacion de la madre con el recién nacido mantiene la
temperatura corporal.

20 El contacto inmediato después del nacimiento ayuda a que la madre
brinde calor al bebé.

21 El contacto inmediato después del nacimiento, hace que pierda
calor y se enfrié el bebé.

22 El recién nacido que nace llorando, respirando pasa a contacto piel

a piel.
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ANEXO

CONCENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto
“Actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en recién nacido
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-
Huanuco 2018.”
Equipo de investigacion.
MANDUJANO TRUJILLO, ELIZABET, alumna de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco.
Introduccion / propésito
El contacto precoz piel a piel es uno de los derechos del recién
nacido y su promocion es fundamental para cumplir con este
derecho.
Participacion.
Participaran madres del recién nacido.
Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario y enunciados en un tiempo
aproximado de 30 minutos.
Riesgo / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso
de no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno

durante el estudio.
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Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre la promocién del contacto
precoz piel a piel con el recién nacido.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntario. Usted puede escoger
no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

La notificaremos sobre cualquier nueva informacién que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar con el estudio.
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni por el parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el trascurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribe al:

Email: eliz aries@hotmail.com o comunicarse al cel. 935150768
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Consentimiento / participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: he leido la informacién
proporcionada, o mea sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecta de ninguna manera.
Nombres y firma del participante o responsable legal.

Huella digital si el caso lo

amerita

Firmadelencuestado..........ooovvvvviiiien ...

Firma de la investigadora................cccooiviinnt.

Huanuco..........coooiviiiinn... , del 2018
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, dna@w /%rwm/ 44/ Barec  con DNINSZLIF33 ] de
profesnf)n M/z/r) /ﬂ,&.{,é gjerciendo  actualmente  como
W W/ZZ M /?ﬁdé»"é‘ en la Institucion

frspitad /264,4/:4#/ Aevieil, Voliliyan, Atestoss

Por medlo de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

~ /4/1/%44/’ i sanlaity A Lo MM

5 C/zww Z;’A/» il s ( /MVMM

- % avivef /y&—f/""/ 2 c/bf//DW MM

W.MAA M

En Huanuco, alos £ § dias del mes de _¢ < del 20/ >,

i’ 7 B s Bt

£DICO PEDIATR?
?—‘Kﬂ cm 1736
F -4
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CONSTANCIA DE VALIDACION

f
Yo, Peullie /éff-’ma e , con DNI Ne 22518126 de
profesién ﬁ.t; L erel , ejerciendo actualmente como
Dfoinaie, asikicdad — ﬂr(;"«ﬁ;’q , en la Institucién
T

NHT . C4RloS SHewmd, FEvrdri

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

ottt elin, W.Jfa nieuls e dicucoto )quma Lavendi E/cu,
Oltcfﬁcﬁw ot fey, viaoda,.,

En Huénuco, alos 0 dias del mes de f’/CL{d{D del A0 /¥

A
@ Lic. Bbitha Serng Komin

C.E.P.2101

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, @Gﬂf&g }&apqyo ﬁgﬂﬂ'&! , con DNI N° ¢/ 753548, de

profesion & imian , ejerciendo actualmente como

doce,fe , en la Institucion

Um\thse'tlcc[ -JE j&a;lvtﬂ-

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

PESO e b adbcoeaX o nbwtndon S Cms Solse

»

Nyoreas e lwf'pj ~ e r7cect' Aleibside Solowe

En Huanuco, alos /< dias del mes de /07& del .20/

L=

dairsy O, huap. ]
LICENCIADA N ENFERMERIA
CEP. N° 44842
Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ﬂ\g\qf(‘ln A\\ na |M(\(\”Iﬂ(‘b G\rc\m , con DNI N° 4UkA 4965 | de

profesién .,lr_n\—crmerf“4 , ejerciendo actualmente como
T

E“)?em‘m Ats:a\t"d”" . en la Institucion
Mmp\\al ’R@q'mnup Hecmilic \"“kdlmp\

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

1\1.0 Adehe YCa.\l 2 p\’Cﬂ\L’ﬁ\'ﬂj} y \'C.SPQ\'\L'\E‘T enlel mismo
T T
‘\ tern |

o \ekmu.\e( \@ 'C;\Dieruqc_'u;. Y

En Huanuco, a los 0{ dias del mes de _ryg __ del 201%

N

) Machado Guerms
LIC. ENFERMERIA
CEP. 46832

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ALiria M. CheweRo TV uen con DNIN° 424 65707 de

profesion EaTecemera , ejerciendo actualmente como

ENE:—ESV_\EE © &S i Q‘—;e Mg?g L en la Institucion
He R M V. H o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Tormar €n tuenly \as Aimensianes T W T
Cﬁ-ﬁ acyeyeln A [CI.S Ereses Cown _ Netaf
OVecdpe QRes‘oovsTﬁ ).,

En Huénuco, alos CR dias delmesde MAYO del 2017 .

hit

H/,%r_@ma Tineo
SP. EN NEONATOLOGIA

CEP. 32292 REE. 8161
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PERMISO DE EJECUCION DEL ESTUDIO

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Ministerio | Red e sajud Hee.
g FERY deSalud |=

PROVEIDO N° 08 -18-CCHMICSF

Visto la solicitud presentada por MANDUJANO TRUJILLOELIZABET, para
recoleccion de datos del proyecto de tesis “ACTITUDES DE LA MADRE SOBRE
EL CONTACTO PIEL A PIEL EN RECIEN NACIDO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS-HUANUCO 2018" y en
atencion al convenio vigente entre la Universidad de Huanuco y esta institucion,
este Comité, opina ACEPTAR, lo solicitado, por el espacio de 6 meses a partir de
la fecha.

Se comunica a interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 18 de Junio de 2018

MINISTERIO

A C1ON REGTOMAY
€ DIRESTION TS ‘._

........................

Mg Enl' LU
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