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RESUMEN

Objetivo. Determinar los beneficios del contacto precoz madre-nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan —
Huanuco 2022. Método. Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo
relacional, se utiliz6 con un valor significativo de <0,05 en la prueba no
paramétrica Rho de Spearman (Rho) en 86 mujeres puérperas. Resultados.
Dentro de la muestra evaluada se pudo observar que de las puérperas el
53.49% (46) tenia entre 20 y 25 afios, el 50.00% (43) eran madres
convivientes, y el 41.86% (36) tenia como maximo nivel educativo la
educacion secundaria, el 45.35% (39) eran segundigestas, a las 39 semanas,
el 61,63% (53) de las mujeres habian terminado su gestacion, y el 66,28%
(57) de las mujeres habian realizado seis 0 mas visitas de atencion prenatal.
Sin embargo, segun las dimensiones de la duracion del contacto piel con piel,
so6lo existe una correlacion (Rho = 0,759 y sig. de -0,001) entre las ventajas
del contacto precoz y el placer materno, y la percepcion de obligacion y
presion del contacto precoz Rho = -0.216 y una significancia de 0.046).
Conclusion. Los resultados de este estudio demuestran una serie de rasgos
obstétricos y demograficos en las mujeres puérperas, como la edad, el nivel
educativo, el estado civil y las experiencias obstétricas anteriores. Destaca
gue la mayoria de las mujeres recibieron atencion prenatal adecuada. Pero
s6lo cuando se trataba de la cantidad de tiempo que se pasaba en contacto
piel con piel y de la presion y obligacion percibidas asociadas al contacto
precoz surgia una correlacion sustancial entre las ventajas del contacto

precoz y el placer materno.

Palabras claves. Beneficio, parto eutdcico, satisfaccion, recién nacido,

Nifio.



ABSTRACT

Objective. To determine the benefits of early mother-child contact in
postpartum women following euthyroid delivery at the Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco 2022. Method. Observational, prospective,
cross-sectional, descriptive relational, it was used with a significant value of
<0.05 in the nonparametric Spearman's Rho test (Rho) in 86 puerperal women.
Results. Within the sample evaluated, it could be observed that 53.49% (46)
of the postpartum women were between 20 and 25 years old, 50.00% (43)
were cohabiting mothers, and 41.86% (36) had secondary education as their
highest educational level, 45.35% (39) were second gestation, at 39 weeks,
61.63% (53) of the women had completed their gestation, and 66.28% (57) of
the women had made six or more prenatal care visits. However, according to
the dimensions of duration of skin-to-skin contact, there is only a correlation
(Rho = 0.759 and sig. of -0.001) between the advantages of early contact and
maternal pleasure, and the perceived obligation and pressure of early contact
Rho = -0.216 and a significance of 0.046). Conclusion. The results of this
study demonstrate a number of obstetric and demographic features in
puerperal women, such as age, educational level, marital status and previous
obstetric experiences. It highlights that most women received adequate
prenatal care. But only when it came to the amount of time spent in skin-to-
skin contact and the perceived pressure and obligation associated with early
contact did a substantial correlation emerge between the benefits of early

contact and maternal pleasure.

Keywords. Benefit, eutocic delivery, satisfaction, newborn, child.
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INTRODUCCION

Los cambios anatomicos, corporales y psicologicos forman parte del
proceso fisiol6gico del embarazo, por el que toda mujer puede pasar en algun
momento de su vida. Para garantizar el mejor crecimiento posible del
embarazo y crear el vinculo méas fuerte posible entre madre e hijo, esta fase
requiere cuidados adicionales y diversas actividades. ® Ademas, el contacto
piel con piel se ha asociado a una reduccién de los niveles de ansiedad y
depresién materna en las primeras 48 horas tras el parto, asi como a una
mejora del comportamiento adaptativo neonatal hacia la lactancia materna
inmediata y a un aumento de los niveles de satisfaccion materna con la
experiencia del parto. ¥

Ademas, se ha observado que, durante los primeros dias de vida, los
bebés nacidos a término pierden peso fisioldgico -aproximadamente el 3% de
su peso al nacer-, acumulandose una pérdida del 7-10% al séptimo dia. (7)
Es necesario un control meédico si la pérdida de peso es superior al 7%, ya
gue podria sugerir un consumo inadecuado de leche. Es importante recordar
gque el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) de Peru
aconseja el contacto piel con piel durante 45 minutos tras el parto, ya que
favorece la lactancia y disminuye el riesgo de morbilidad neonatal.® A pesar
de estas recomendaciones, es importante sefialar que existe una falta de
investigacion adicional en este campo que podria proporcionar mas
informacion sobre los beneficios y las mejores practicas relacionadas con el
contacto piel a piel y la lactancia materna.

Se pueden explorar varios aspectos clave, como su influencia en la
lactancia materna, la adaptacion neonatal, el vinculo madre-hijo, la salud
mental materna, la morbilidad neonatal, la experiencia de las madres con esta
practica y los factores sociodemograficos que pueden influir en su aplicacion
y eficacia. Estos aspectos abordan desde el inicio y la duracién de la lactancia
materna hasta la percepcion y las barreras percibidas por las madres, asi
como los indicadores de salud neonatal y materna relacionados con esta
practica, proporcionando una comprension integral de su impacto en el
bienestar materno y neonatal.

Este estudio aporta conocimientos al campo de la salud materno-infantil

Xl



y la obstetricia, especialmente en relacién con los cuidados posparto y las
préacticas de contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido. Ademas,
contribuye al campo de la lactancia materna y la psicologia perinatal al
explorar el impacto de estas practicas en la salud emocional y fisica de la
madre y el recién nacido.

Pero el objetivo principal de este estudio es averiguar si el contacto
precoz entre la madre y el recién nacido tiene alguna ventaja para las mujeres
que dieron a luz a bebés eutiroideos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huénuco en 2022. Ademas de examinar las conexiones entre el contacto
temprano y la felicidad de la madre, la adaptacién del recién nacido, el vinculo
afectivo y el mantenimiento y la continuacion de la lactancia durante la primera
semana, también se examinan los datos demograficos de las madres y los
recién nacidos.

Por ello, este estudio se estructura en los siguientes apartados:

Justificacion del problema, donde pretendemos fundamentar tanto
técnica como teodricamente la importancia y necesidad de realizar esta
investigacion con este colectivo vulnerable. Revision bibliografica, donde nos
basamos en investigaciones cientificas previas para obtener diferentes
perspectivas y seleccionar el enfoque mas adecuado. Disefio metodoldgico,
donde detallamos los procedimientos seleccionados para alcanzar nuestros
objetivos, obtener resultados significativos y hacer las recomendaciones
pertinentes. Presentacion de resultados, donde comparamos nuestros
hallazgos con otros estudios relacionados con el problema realizados en los
ultimos afos.

El estudio se llevd a cabo mediante un enfoque observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo correlacional. La recogida de datos se
realizd mediante el andlisis documental de historias clinicas, y se consultaron
estudios previos, informes de salud publica y documentos relevantes de
revistas cientificas sobre lactancia materna.

No obstante, es fundamental destacar varias limitaciones a las que hubo
gue hacer frente durante el desarrollo de la investigacion, entre las que
destaca la escasez de datos en determinadas historias clinicas. Esta escasez
dificulté la capacidad de realizar un analisis exhaustivo. Aunque existen

ciertas limitaciones, los datos recogidos aportan informacion util sobre las
Xl



ventajas del contacto precoz entre la madre y el bebé. Esta informacion tiene
el potencial de mejorar en gran medida nuestra comprension de la importancia
de esta practica en el ambito de la atencién perinatal. Ademas, estos
descubrimientos tienen el potencial de proporcionar una orientacion mas
precisa para el tratamiento médico y las estrategias sanitarias relativas a la

atencion materna y neonatal en la fase perinatal.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo es un proceso natural que abarca una secuencia de
transformaciones anatémicas, fisicas y psicologicas que se producen en la vida
de toda mujer en algin momento. Conlleva una secuencia de cuidados e
intervenciones encaminadas a garantizar un buen término del embarazo y a
fomentar un apego y un vinculo madre-hijo ideales. Ademas, es crucial para el
futuro desarrollo cognitivo y psicomotor del bebé @)

El impacto del contacto precoz piel con piel varia significativamente entre
el parto por ceséarea y el parto vaginal, con resultados distintos. Uno de los
efectos es el inicio precoz de la lactancia materna, en el que influye el parto
por cesarea. A diferencia del parto vaginal, el parto por cesarea no ofrece las
mismas ventajas en cuanto a esta técnica. Esto se debe a que no hay un
contacto precoz piel con piel o a que se realiza durante un periodo de tiempo
muy corto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
obstetras ayuden a las madres primerizas a iniciar la lactancia materna y que
mantengan un contacto piel con piel (CPP) inmediato e ininterrumpido con su
hijo. La razén principal es que, en el noventa por ciento de los casos, se
supone que la adaptacion fisiolégica del recién nacido es suficiente, plena y
sin problemas. Esto es el resultado de unos cuidados prenatales adecuados
y de un procedimiento de parto tipico, ambos esenciales para que el recién
nacido tenga una transicion satisfactoria en sus interacciones con su madre y
con el mundo exterior. ()

La declaracion afirma que el contacto piel con piel inmediatamente
después del parto es una practica ventajosa tanto para el recién nacido como
para los padres, ya que ayuda a establecer una fuerte conexion emocional y
facilita la adaptacién del recién nacido a la vida fuera del Gtero. (2)

El Ministerio de Salud (MINSA) ha ordenado la préactica del Contacto Piel
a Piel (CPP) poco después del nacimiento en cumplimiento de la Norma
Técnica 106-MINSA/DGSP de Salud para la Atencion Integral de Salud

Neonatal. Sélo en los casos en que la madre y el nifio se encuentran en
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excelente estado de salud se lleva a cabo este tratamiento. El bebé se coloca
sobre el vientre de la madre y se deja alli durante unos cuarenta y cinco
minutos. ® El contacto piel con piel mejora el comportamiento adaptativo del
recién nacido para la lactancia inicial, disminuye la ansiedad y la depresion de
la madre 48 horas después del parto y aumenta el placer de la madre con su
experiencia del parto. ¢

Una pérdida grave de peso en los lactantes puede provocar un nivel bajo
de azlcar en sangre, niveles bajos de calcio, deshidratacion y problemas para
regular la temperatura corporal. Esto subraya lo crucial que es para la madre
y el nifio el contacto piel con piel, porque tiene muchos beneficios para ambos.
®)

El lactante a término experimenta una pérdida de peso fisioldgica diaria
de aproximadamente el 3% de su peso al nacer. Al séptimo dia de vida, esta
pérdida se acumula hasta alcanzar entre un 7% y un 10%. ©

El neonato experimenta un rapido vaciado gastrico, lo que requiere
muchas sesiones de lactancia, idealmente al menos 8 veces al dia, e incluso
hasta 10 0 12 veces. La pérdida de peso es un hecho tipico que se produce en
los tres primeros dias tras el nacimiento, y asciende aproximadamente al 5-
7% del peso inicial del bebé. Las pérdidas superiores al 7% probablemente
sugieren una ingesta inadecuada de leche en el recién nacido, lo que requiere
una evaluacion médica. Tras un breve periodo de pérdida de peso, el lactante
bien alimentado deberia recuperar su peso original entre el 7°y el 10° dia. "
Segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) de Peru, se
recomienda iniciar la lactancia materna inmediatamente después del parto
para favorecer la produccion de leche. Contacto directo entre las superficies
cutaneas de dos individuos.

El contacto piel con piel en el posparto inmediato, de 45 minutos de
duracion, favorece la lactancia materna y disminuye la probabilidad de
problemas de salud en los recién nacidos. ® Las percepciones iniciales que
posee un bebé estan relacionadas con el tacto, por lo que se hace hincapié
en la necesidad del contacto fisico directo entre la madre y el lactante con el
fin de establecer el "apego", la identificacion mutua, el vinculo emocional y
facilitar el éxito de la lactancia materna. ©

El contacto precoz es un protocolo que se sigue cuando la madre y el
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bebé se encuentran bien. Consiste en retirar la primera manta humeda del
bebé y darle una segunda manta caliente en su lugar. A continuacién, se
coloca al bebé sobre el vientre de la madre, donde su piel estar4 en contacto
durante al menos cuarenta y cinco minutos. Este método favorece la lactancia,
el apego y refuerza el vinculo entre madre e hijo. (10

Si el bebé permanece con su madre durante los primeros 70 minutos tras
el nacimiento, en el 90% de los casos mostrard movimientos de flexion y
extension de las extremidades inferiores que le permitiran alcanzar el pecho.
A continuacién, el bebé reconocera el pezén y la areola por su color oscuro y
su olor, y empezara a mostrar reflejos de busqueda como masticar, succionar
y lamer. Tras varios intentos, el bebé iniciaré la lactancia con éxito. El contacto
precoz entre madre e hijo durante el puerperio tiene numerosas ventajas,
como el aumento de las reservas energéticas, la reduccion del riesgo de
infeccion, el menor nimero de llantos, la mayor estabilidad de la frecuencia
cardiorrespiratoria, la disminucion de los niveles de depresion materna 48
horas después del parto, el aumento de la satisfaccion materna con la
experiencia del parto y la mejora de la conducta parental y del apego. 9

De forma similar, para fomentar el contacto ininterrumpido piel con piel,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere retrasar los
procedimientos habituales de atencion al recién nacido que separan a la
madre del bebé durante al menos la primera hora de vida. Esto facilita un
cambio mas fluido del entorno intrauterino al extrauterino. Es fundamental
comprender que el bebé entra en contacto con el mundo exterior por primera
vez a través del cuerpo de la madre. Desde el calor de la piel de la madre, el
nifio tiene su primera interaccion social. 2

Las investigaciones han demostrado que los bebés sanos suelen estar
aislados de sus madres inmediatamente después del nacimiento y no tienen
contacto fisico temprano durante varias horas o incluso dias. Las
investigaciones sugieren que dar a luz en un hospital o en casa puede tener
varios efectos perjudiciales, como aumentar el riesgo de hipotermia del bebé,
estresarlo, dificultarle la lactancia, dificultar la formacion de vinculos con sus
padres y aumentar el estrés posparto de la madre. 13

El propdsito de este estudio es conocer los beneficios de la interaccion
precoz madre-hijo en madres puérperas del Hospital Regional Hermilio
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Valdizan tras un parto eutiroideo. La investigacion se realizé con mdltiples

propdésitos.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los beneficios del contacto precoz madre-nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE;: ¢ Cuales son los beneficios del contacto precoz relacionados a
la satisfaccibn materna en puérperas de parto eutécico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 20227

PE;: ¢ Cuales son los beneficios del contacto precoz relacionados a
la adaptacion al medio en los recién nacidos de puérperas de parto
eutocico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 20227

PEs: ¢ Cudles son los beneficios relacionados al establecimiento del
vinculo afectivo en puérperas de parto eutocico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2022?

PE,: ¢ Cudles sonlos beneficios del contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia materna al término de
primera semana en puérperas de parto eutocico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 20227

PEs: ¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de las madres
de recién nacidos de parto eutocico atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2022?

PEs: ¢Cudles son las caracteristicas generales del recién nacido
en madres de parto eutécico atendidos en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 20227

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios del contacto precoz madre-nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan —
Huanuco 2022.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE.: Identificar los beneficios del contacto precoz relacionados a la
satisfaccion materna en puérperas de parto eutécico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.
OE_,: Describir los beneficios del contacto precoz relacionados a la
adaptacion al medio en los recién nacidos en puérperas de parto eutdcico
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.
OEjs: Detallar los beneficios del contacto precoz relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo en puérperas de parto eutdcico en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.
OE,: Describir los beneficios del contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia materna al término de
primera semana en puérperas de parto eutocico Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.
OEs: Describir las caracteristicas demograficas de las madres de
recién nacidos de parto eutécico atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.
PEs: Describir las caracteristicas generales del recién nacido en
madres de parto eutdcico atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2022.
1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El razonamiento que se expone a continuacion respalda la validez del
estudio de investigacidn que se presenta a continuacion:

1.4.1. A NIVEL TEORICO

Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio se justifica
porque se suma al corpus de conocimientos que validan las ideas
preexistentes. Aunque estas teorias son aplicadas habitualmente por los
profesionales sanitarios, como los obstetras, o por los propios pacientes,
es importante establecer su conexién con las ventajas resultantes.

Por su relevancia y trascendencia para el crecimiento integral de
los profesionales, esta investigacion fue bien recibida y desperto el
interés de las autoridades universitarias y hospitalarias, a quienes se les

informd sobre los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Con el fin de establecer intervenciones oportunas para la salud y el
bienestar tanto de la madre como del nifio, el estudio de investigacion se
llevé a cabo en el ambito de la investigacion en salud publica con el
objetivo de ofrecer informacién esclarecedora.

Asimismo, esta investigacion aportd valiosos conocimientos sobre
el proceso de contacto temprano en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn de Huanuco. Esta informacion permitié a los profesionales de
la obstetricia intervenir y fortalecer su comprensién de esta préctica.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde una perspectiva metodologica, se prevé que las
conclusiones de esta investigacion establezcan una norma para estudios
posteriores. Esto se debe a que pudimos analizar con precision las
variables de interés porque utilizamos tecnologias de recopilacion de
datos validas y fiables.

Los resultados de esta investigacion contribuirdn al avance de
futuras investigaciones sobre las ventajas de la interaccion temprana
entre madres e hijos, beneficiando tanto a las personas que cursan una

licenciatura como a las que cursan un posgrado en obstetricia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Era importante comprender las limitaciones de la revision bibliografica
en este estudio. La falta de estudios que examinaran en detalle la variable

investigada dificulto la localizacion de bibliografia pertinente para el estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue realizable gracias a la financiacion total del
investigador, garantizando la disponibilidad de recursos financieros. Como
teniamos un acuerdo formal, también obtuvimos la cooperacion de
profesionales del Hospital Regional Hermilio Valdizdn y docentes de la
Escuela Profesional de Obstetricia. Este convenio fue muy beneficioso para el
avance de nuestra investigacion.

Contabamos con el capital humano potencial y los recursos materiales
necesarios para llevar a cabo el estudio, haciéndolo factible en términos de

recursos tanto humanos como materiales.
20



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Suecia (2019), Bergman, ®% un trabajo de revision titulado
"Précticas de parto: La separacion materno-neonatal como fuente
de estrés toxico" se realizo en 2019. El objetivo del estudio era recopilar
y clasificar una serie de estudios que ofrecen informacion fisiologica y
cientificamente respaldada sobre las consecuencias perjudiciales de la
separacion materno-neonatal como fuente de estrés téxico. La
metodologia empleada consistio en recopilar bibliografia cientifica y
evaluarla después de forma critica. Segun las investigaciones, es mas
probable que se produzcan problemas de desarrollo cuando las madres
estan separadas de sus recién nacidos. En cambio, fomentar el contacto
piel con piel entre la madre y el bebé puede propiciar un desarrollo
fisiolégico independiente y completo del neonato. Esta practica fomenta
el vinculo emocional y la resiliencia del recién nacido. Ademas, indicé
gue la separacion de la madre y el recién nacido esta estrechamente
asociada a problemas de desarrollo a lo largo de la infancia, asi como a
la aparicion y progresion de futuras enfermedades. Su conclusion es que
es necesaria una transformacion significativa de la arquitectura, el
espacio, el equipamiento y la formacién del sistema sanitario para
conseguir las numerosas ventajas del contacto piel con piel. El texto del
usuario es "(14)". En 2019, Kamiri et al. hicieron una revision sistematica
y un metaanalisis titulado "El efecto del contacto piel con piel madre-
lactante en el éxito y la duracién de la primera lactancia." El objetivo era
conocer el impacto del contacto piel con piel postnatal en la tasa y
duracion de la primera lactancia materna. El enfoque utilizado consistio
en la busqueda exhaustiva de ensayos clinicos controlados
aleatorizados en bases de datos de literatura académica como Medline,
PubMed, Scopus, Cochrane, SID, Magiran y Google Scholar. Solo se
incluyeron en la busqueda articulos publicados en inglés y persa entre

2010y 2017. El contacto inmediato piel con pie después del nacimiento
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tiene un impacto significativo en el éxito y la duracion de la primera
succioén, al tiempo que reduce los niveles de estrés tanto en la madre
como en el recién nacido debido a la separacion. Determinaron que, a
pesar de las numerosas ventajas del vinculo postnatal piel con piel, ain
no se considera un tratamiento estdndar debido a los protocolos
hospitalarios y las practicas maternas y neonatales tipicas.

Uganda (2018), Mabalinda et al, % "Experiencia de las barreras
percibidas y los facilitadores del contacto piel con piel seguro e
ininterrumpido durante la primera hora después del parto en
Uganda" fue el titulo de un estudio realizado en 2018. El objetivo era
identificar las variables que favorecen u obstaculizan el contacto piel con
piel seguro e ininterrumpido durante la primera hora tras el parto. En este
estudio, se implement6 un paquete de intervencion basado en el modelo
PARIHS utilizando un enfoque de investigacion cualitativa. Los
beneficios del contacto piel con piel entre madres y recién nacidos en los
primeros momentos tras el parto sirven de base al concepto PARIHS. El
personal médico realizé entrevistas individuales, ademas de participar
en grupos de debate cooperativos.

La intervencion identificO una serie de retos, entre ellos los
acontecimientos médicos y psicosociales, los procedimientos estandar
de prestacion de cuidados, las dificultades financieras, la resistencia y la
insuficiente experiencia del personal médico. Como resultado de los
numerosos beneficios de la intervencién, que se fueron descubriendo a
lo largo de su ejecucion, finalmente se hizo replicable y fue adoptada por
los expertos médicos, mejorando el estandar de atencion en la primera
hora después del parto.

India (2018), Urvi et al, *”) publicaron un estudio titulado “Efecto
del contacto materno-cutaneo precoz materno temprano en sala de
trabajo en tercera etapa del parto y éxito en la lactancia materna”. el
objetivo era investigar el impacto del contacto piel con piel entre la madre
y el recién nacido inmediatamente después del parto sobre la duracion
de la tercera fase del parto y el inicio de la lactancia. El inicio temprano
del contacto piel con piel en la sala de partos puede ser ventajoso para
las dos personas implicadas. El estudio fue un experimento de
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control aleatorio realizado durante 7 meses en un centro de atencion
terciaria. En él participaron 400 parturientas, 200 de las cuales fueron
asignadas al grupo de control y recibieron atencidén estandar. El estudio
descubrié que, en el grupo estudiado, el 95% de las mujeres tuvieron una
duracién de la tercera fase del parto inferior a 10 minutos, mientras que,
en el grupo de control, sélo el 56% de las mujeres tuvieron una duracion
similar (p<0,01). En el grupo de estudio, la placenta se expulso intacta en
el 98% de los casos, mientras que en el grupo de control esto sélo ocurrié
en el 81% de los casos. El grupo de estudio demostrd una tasa de éxito
de la lactancia del 88%, mientras que el grupo de control tuvo una tasa
de éxito del 54% (p<0,01). En el grupo de investigacion, el 96% de las
mujeres empezaron a amamantar a los 30 minutos de dar a luz, mientras
gue solo el 41% de las mujeres del grupo de control hizo lo mismo.
Conclusiones: El contacto precoz piel con piel puede acelerar las
contracciones uterinas, provocar la expulsion completa de la placenta y
acortar la tercera fase del parto. El contacto piel con piel facilito el inicio
precoz de la lactancia, la succion eficaz y la prolongacion del periodo
inicial de amamantamiento.

México (2018), Garcia et al, ®® en su investigacion titulada
“Contacto piel a piel al nacimiento”, el objetivo de este estudio fue
evaluar el impacto de la PPC sobre la lactancia materna en los recién
nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia. Para llevar a cabo la
investigacion se utilizo un disefio prospectivo, descriptivo, observacional,
transversal y descriptivo. Se recogieron los siguientes datos: edad
gestacional, peso, puntuacion de Apgar, enfermedad materna, presion de
perfusion cerebral (PPC), duracién del parto y método de alimentacion.
Incluidos en los resultados: Hubo un total de 3175 nacimientos, de los
cuales 2228 fueron recién nacidos a término. Se practicd cesarea en
1486 recién nacidos, lo que representa el 78,95% del total. El peso oscila
entre 2.045 y 4.200 gramos. La mayoria de los pacientes (78,7%) que
fueron amamantados habian experimentado el contacto piel con piel.
Ademas, se descubrié que la PPC apoyaba fuertemente la lactancia
materna con un riesgo relativo (RR) de 143,28 y un intervalo de
confianza (IC) del 95% que oscilaba entre 75,5 y 271,7. Una de las
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conclusiones es que la CPP proporciona la oportunidad méas favorable
para iniciar la lactancia materna. Por rutina, los quiréfanos y las salas de
partos separan a las nuevas madres de sus recién nacidos lo antes
posible. Tras el parto, la lactancia materna suele empezar una hora mas
tarde, y los recién nacidos se colocan en cunas con calor radiante.

Egipto (2015), Mohamed et al, @ en su investigacion “Effect of
early maternal/newborn skin-to skin contact after birth on the
duration of third stage of labor and initiation of breastfeeding, 2015”,
el objetivo del estudio era determinar los efectos de que la madre y el
bebé tuvieran contacto piel con piel justo después del parto sobre la
duracién de la tercera fase del parto y el inicio de la lactancia. Segun el
estudio, las madres que establecieron contacto piel con piel lo antes
posible tras el parto experimentaron una tercera fase del parto mas corta
y empezaron a amamantar antes.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Lima (2019), Vasquez, ?V en su trabajo de investigacion titulada
“Caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su recién
nacido atérmino en el Hospital de Ventanilla”. El objetivo del estudio
era determinar las caracteristicas del contacto piel con piel en la muestra.
El estudio siguié un enfoque cuantitativo y empled una metodologia no
experimental y descriptiva. La muestra estuvo constituida por cincuenta
madres presentes en el servicio de partos del Hospital de Ventanilla. Una
guia de observacién sirvié tanto de instrumento como de enfoque de
observacion. La validaciéon de la guia de observacion se realiz6 mediante
juicio de expertos, empleando la prueba binomial. Los resultados
revelaron que todas las madres que participaron en el estudio
mantuvieron un contacto piel con piel inmediato con sus recién nacidos.
Ademas, el ochenta por ciento de los bebés fueron colocados
adecuadamente para establecer el contacto piel con piel. En el 64% de
los pacientes, la presentacion del pecho fue correcta, y en el 98% de los
neonatos, el contacto piel con piel dur6 menos de 45 minutos.
Conclusiones: Las caracteristicas del contacto piel con piel precoz entre
las madres y sus recién nacidos a término, en consonancia con el
propdsito general, fueron las siguientes: el contacto fue inmediato, tanto
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el recién nacido como el pecho materno estuvieron expuestos, y la
duracion de este trato fue inferior a 45 minutos.

Puno (2019), Roque, @2 en su estudio titulado “Caracteristicas del
contacto precoz piel a piel madre neonato en recién nacidos a
término del Hospital Carlos Monge Medrano - Puno” El objetivo del
estudio era determinar las caracteristicas y los beneficios del contacto
directo piel con piel entre un recién nacido sano a término nacido por via
vaginal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y su madre. Se
selecciond un grupo de sesenta y tres recién nacidos, de ambos sexos,
segun normas de inclusibn y exclusién predeterminadas. Las
ocurrencias con inicio precoz (0,38-0,34) y duracién breve (10,38-6,90
minutos) fueron el objetivo principal del estudio. Soélo los recién nacidos
gue tuvieron un contacto prolongado (6,1%) empezaron a succionar. En
la sala de partos del centro obstétrico, donde la temperatura oscilaba
entre 21,6 y 1,5°C, la mayoria de las madres (71%) estaban en su primer
embarazo, el 73% procedian de zonas urbanas y el 95% habian
adoptado una postura tumbada de 180°. Ademas, una cuarta parte de
las madres llevaban casco, el 62% utilizaban toallas precalentadas como
mantas para sus bebés y ninguna mantenia contacto visual con su hijo.
En base a los hallazgos, podemos deducir que el contacto piel a piel
entre madres y recién nacidos en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca se produce demasiado pronto y es insuficiente. Como resultado,
la mayoria de los recién nacidos presentan hipotermia leve, con solo
ligeras mejoras en la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno.

Chiclayo (2018), Navarro, 3 con la investigacion titulada “El
contacto piel con piel en la atencidén inmediata del recién nacido:
Una revision bibliografica”, el objetivo era examinar la aplicaciéon del
contacto piel con piel en la atencion inmediata a los recién nacidos. El
método de investigacion empleado fue un andlisis bibliografico
descriptivo, utilizando la literatura cientifica disponible en linea. Se
realizd una busqueda exhaustiva entre septiembre de 2019 y agosto de
2020, dando como resultado una muestra de 16 articulos obtenidos a
través de una revision bibliografica que abarca desde 2014 hasta 2020.
Los hallazgos son los siguientes: La Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) ha recomendado el CPP y el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) lo ha establecido como obligatorio en la Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal. Por ello, tanto en los
establecimientos de salud publicos como en los comerciales, el equipo
de salud encargado de brindar la atencion de emergencia al recién
nacido debe hacerlo sin falta. Esto se hace para garantizar que el recién
nacido y la madre se beneficien de todos los beneficios de la atencion
neonatal que han sido demostrados cientificamente. Conclusiones: En
la actualidad, son pocos los establecimientos que implementan la PPC.
Ademas, el equipo sanitario, a pesar de ser consciente de sus beneficios,
demuestra falta de compromiso. Suelen aducir falta de tiempo y priorizan
otras tareas por sobre la implementacion del PPC. Ademas, existe una
falta de seguimiento por parte de las instituciones gubernamentales
responsables de supervisar su aplicacion.

Lima (2016), Salsavilca et al, ?* con su trabajo titulado “Factores
gue influyen en el inicio y duracion de la Lactancia materna
exclusiva del recién nacido sano — Peru, 2016”, descubrieron que, de
los trabajos que examinaron, el 53% (n=15/8) mencionaban las cesareas
como la causa principal que posponia el inicio de la lactancia materna.
La alimentacion con biberdn (40%), la hipogalactia (33%), las lesiones
en el pezon (20%), la reincorporacion de la madre al trabajo (20%), la
edad de la madre inferior a 25 afios, la ausencia de cuidados prenatales,
el bajo nivel educativo y la primiparidad fueron factores negativos que
influyeron en la duracién de la lactancia. El inicio precoz de la lactancia,
el contacto piel con piel, tener muchos hijos, un mayor nivel educativo y
el asesoramiento sanitario profesional sobre la lactancia son factores
beneficiosos que prolongan la duracién de la lactancia. Segun los
investigadores, el principal factor de riesgo para iniciar la lactancia
materna son las cesareas. Compartir el espacio vital, centrarse en la
salud de la madre y permitir el contacto directo piel con piel entre madre
e hijo son factores beneficiosos para el inicio y la continuacién de la
lactancia.

Lima (2015), Guzman, 3 desarrollaron una investigacion titulada
“Calidad del contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién
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nacido a término vigoroso atendidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el mes de mayo del afio 2015”. El objetivo del
estudio era evaluar la calidad del primer contacto piel con piel de la
madre con su recién nacido sano a término. Cien diadas madre-recién
nacido participaron en este estudio prospectivo, transversal, descriptivo
y observacional. Una de las principales conclusiones fue que el 100,0%
de los participantes mostraron formas adecuadas de atender el parto y
proporcionar el pecho desnudo de la madre, asi como un contacto piel
con piel inmediato satisfactorio. Sin embargo, en el 96,0% de los casos
la calidad del tiempo que los bebés permanecian sobre el pecho de la
madre era inadecuada. En cuanto al momento en que los bebés
empezaron a lactar, el 20,0% de los bebés empezaron a mamar mas de
dos horas después del parto, mientras que el 70,0% de los bebés fueron
amamantados durante las dos primeras horas de vida. La principal razén
para interrumpir el contacto piel con piel fue la distraccion de la madre
(53,0%), seguida de cerca por la necesidad de obtener una impresion
pelmatoscépica en la cuna (34,0%). Llegaron a la conclusion de que el
contacto piel con piel precoz entre las madres y sus bebés nacidos a
término era insuficiente. Esto se baso en la observacion de que los recién
nacidos fueron amamantados durante menos de 15 minutos en el 96%
de los casos.
2.1.3. A NIVEL LOCAL

Huanuco (2015), Del Rosario, ?”) El estudio "Actitudes de las
madres hacia el contacto precoz piel a piel con recién nacidos a
término en la base hospitalaria Il. EsSalud" analiz6 las perspectivas
de las madres hacia este tipo de contacto. Treinta madres conformaron
la muestra de este estudio transversal, cuantitativo y descriptivo. El
instrumento utilizado fue una escala de Likert modificada y se aplico el
enfoque de encuesta. Luego de obtener el consentimiento informado, se
administré la encuesta, y los resultados mostraron que el 100% (30) de
las madres participaron. De ellas, el 60% (18) tenian una actitud
favorable hacia el contacto precoz piel con piel, mientras que el 40% (12)
tenian una actitud desfavorable. En cuanto a la dimension del vinculo
afectivo, el 57% (17) tenia una actitud favorable, mientras que el 43%
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2.2.

(12) tenia una actitud desfavorable.

El 53% (16) de los participantes tenian una actitud positiva hacia la
enfermeria, mientras que el 47% (14) tenian una opinion negativa. El
43% (13) tenian una actitud positiva y el 57% (17) una actitud
desfavorable en el factor de termorregulacién. En resumen, la mayoria
de las madres ven favorablemente la préactica del contacto precoz piel
con piel con sus recién nacidos a término. Creen que lo mejor es tumbar
al bebé sobre el pecho desnudo de la madre, idealmente justo después
de limpiarlo y bafarlo. Sin embargo, una parte considerable de las
madres esta en contra del contacto piel con piel inmediatamente
después del parto, por temor a que el bebé se enfrie y pierda calor y a
gue se retrase el inicio de la lactancia.

Huanuco (2015), Garcia, @® titulado "Influencia del contacto
precoz piel con piel en el vinculo madre-recién nacido en el centro
de salud Carlos Showing Ferrari Amarilis-2015". El objetivo del
estudio fue determinar el efecto del contacto precoz piel a piel en el
vinculo madre-recién nacido en este centro de salud. Se encontré una
correlacion sustancial entre ambas variables cuando se analizo la
dimension protectora del vinculo madre-recién nacido y el contacto
precoz piel con piel en la poblacion de estudio. Este vinculo arrojo un

valor chi-cuadrado de 4,227.

BASES TEORICAS
2.2.1. CONTACTO PIEL A PIEL

Cuando dos personas entran en contacto fisico y la piel del bebé
toca la de la madre, se habla de "contacto piel con piel". EI mejor
momento para iniciar la primera lactancia de forma natural es durante el
contacto inicial. El bebé se mueve en direccion al pecho y termina
enganchandose a la areola (pezo6n), dando comienzo a la primera sesion
de lactancia. ¢V

Esta terapia prioriza el vinculo materno-neonatal y hace hincapié
en el bienestar fisico y mental del lactante. Los movimientos de gateo del
bebé sobre el vientre materno durante este contacto también benefician
a la madre, facilitando un desprendimiento natural. 2
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El contacto directo entre la madre y el recién nacido, conocido como
contacto piel con piel, tiene varios efectos positivos. Reduce el llanto
durante el parto, mejora la conexion emocional entre la madre y el recién
nacido, ayuda a mantener caliente al recién nacido y favorece el éxito de
la lactancia. Estos beneficios contribuyen a la salud general tanto de la
madre como del recién nacido. ¢

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido, sin
ropa, sobre el abdomen-pecho desnudo de la madre en una posicién en
la que la parte delantera del bebé mira hacia abajo. La espalda de la
madre se cubre con una manta caliente para garantizar que ambos
individuos experimenten el contacto fisico inicial y compartan una
conexion emocional. Es probable que este contacto se vea facilitado por
la presencia de oxitocina en la pareja madre-bebé, asi como de
catecolaminas en el recién nacido. Segun el estudio de revision de Alba,
se cree que estas hormonas son responsables del intenso sentimiento
de amor que experimentan los recién nacidos en las primeras horas de
vida. Este sentimiento queda registrado en varias zonas del cerebro y
también puede ser percibido por la madre, lo que lo convierte en una
experiencia natural, especial y duradera. G
2.2.2. PROPOSITOS DEL CONTACTO PIEL A PIEL

Promover la estabilidad fisica, la maduracion y el desarrollo
socioemocional del lactante.

Aumentar la seguridad de los padres sobre el bienestar de su
descendencia, dando prioridad al establecimiento de un fuerte vinculo
entre la madre/padre y el nifio. G4
2.2.3. BENEFICIOS DEL CONTACTO FiSICO

2.2.3.1. PARA LA MADRE

La oxitocina y la prolactina se liberan cuando se succiona la
areola del pecho durante el contacto directo piel con piel. Las
emociones de las madres empiezan a aflorar y sus niveles de
estrés disminuyen gracias a la oxitocina. La depresion posparto es
menos frecuente entre las madres, que se sienten mas seguras y
confiadas. También sonrien a sus bebés mas a menudo y les dan

mas abrazos, besos y gestos tranquilizadores. En conjunto, estas
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acciones ayudan a sentar las bases emocionales para el desarrollo
de la relacién madre-hijo. ¢

La prolactina promueve el inicio y la continuacion de la
lactancia al aumentar la produccién de leche en las madres y
facilitar el inicio temprano de la lactancia en los bebés. Esto se
consigue a medida que el recién nacido participa en la exploracion,
el olfato y la busqueda visual para localizar y succionar el pezén.
Es importante recordar que la leche materna es la opcién 6ptima
para alimentar a un recién nacido debido a su capacidad para
ofrecer nutricion y proteccion frente a las infecciones. Ademas, su
composicion se adapta constantemente a las necesidades
especificas de crecimiento del lactante, garantizando un desarrollo

6ptimo en cada etapa. %

2.2.3.2. PARAEL BEBE

El contacto directo entre la piel de la madre y la del recién
nacido sobre el pecho ofrece a los lactantes, tanto normales como
prematuros, la oportunidad de recibir estimulos sensoriales a través
del tacto, el sonido y la conciencia corporal. Todos los marcadores
fisioloégicos del bebé mejoran como resultado de la intervencion:
estabilizacion de la frecuencia cardiaca y respiratoria, menor
dependencia de la oxigenoterapia, mayor aumento de peso, mejor
regulacion de la temperatura y una notable disminucion de las
pausas respiratorias. Los estudios han demostrado que el
crecimiento del bebé se ve afectado positivamente por la
proximidad a la madre, que reduce los niveles de cortisol -una
hormona relacionada con el estrés- y mejora la capacidad del bebé
para autocalmarse.

Lo mejor es proporcionar al bebé una mayor estimulacion
auditiva, ademas de una mayor estimulacion visual, olfativa y tactil
(el bebé puede oir hablar a su madre). Ademas, la seguridad que
proporciona el contacto directo con la madre disminuye las crisis de
llanto y favorece la relajacién y el suefio. Ademas de favorecer un
suefo tranquilo durante mas tiempo, el contacto fisico directo entre

la madre y el bebé puede reducir el movimiento y la actividad
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muscular, aliviar el llanto del bebé y disminuir el estrés tanto de la
madre como del bebé. 9
2.2.3.3. PROMUEVE EL COMPORTAMIENTO DEL APEGO
MATERNO

El apego se refiere a la conexién emocional duradera entre
una madre y su recién nacido. Es un fenébmeno notable y distinto
gue esta determinado biolégicamente y existe en animales,
primates y seres humanos. Su finalidad es garantizar la
supervivencia de la especie fomentando conductas de cuidado y
proteccién. 9
2.2.3.4. PROTEGE DE LOS EFECTOS NEGATIVOS DE LA
SEPARACION

Madre e hijo son una sola entidad biologica desde el momento
del nacimiento, ya que estan unidos fisicamente por el cordon
umbilical. Siguen funcionando como un solo "organismo
psicobioldgico” durante varios meses después del nacimiento.

Gallager describe claramente lo que supone para un bebé ser
separado de su madre. El estado bioquimico en que se encuentran
madre e hijo es asombrosamente comparable al de la adiccion. Una
cantidad considerable de estimulos sensoriales hacen que el recién
nacido se retraiga fisica y psicologicamente, ademas de sentir la

ausencia de su madre. 40

2.2.3.5. APOYA EL DESARROLLO OPTIMO DEL CEREBRO
El tamafio del cerebro del recién nacido es solo el 25% de su
tamafio maduro, lo que indica un desarrollo cerebral incompleto.
Los procesos de mielinizacion y formacién de sinapsis no estan
plenamente desarrollados, a pesar de la presencia de todas las
células. (41) La conexion entre el apego y el desarrollo cerebral ha
sido investigada a fondo por Schore y otros expertos. Han
descubierto una estrecha relacion entre los sistemas nerviosos
limbico y autbnomo y el desarrollo temprano del hemisferio derecho
del recién nacido. Estas regiones cerebrales estan especialmente

hechas para favorecer la capacidad del recién nacido de responder

31



al estrés y adaptarse a un entorno que cambia rapidamente. La
amigdala cerebral del sistema limbico es esencial para la
modulacién de la memoria, el aprendizaje emocional y la activacion
del sistema nervioso simpético. Sus dos primeros meses tras el
nacimiento son cruciales para su proceso de maduracién. La
amigdala se activa a través de la ruta prefrontal-orbital cuando dos
personas entran en contacto directo, y este proceso interviene en
el desarrollo de esta importante region cerebral. Esto favorece el
crecimiento y desarrollo sanos del cerebro del bebé. (42

2.2.3.6. REGULA LA TEMPERATURA DEL RECIEN NACIDO

Cuando la temperatura desciende por debajo de 36,5 °C,
aumentan las tasas de mortalidad, sobre todo en escenarios con
recursos limitados. Utilizar pafales de plastico (que cubren hasta el
cuello una vez secos) y fomentar el contacto piel con piel son
formas eficaces de reducir el riesgo de hipotermia durante el
periodo de transicion (desde el parto hasta la primera o segunda
hora de vida). Una alternativa que podria tenerse en cuenta es
amamantar a estos bebés utilizando el método de la madre canguro
o asegurando el contacto directo piel con piel. *3
2.2.3.7. PROMUEVE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ Y
DURADERA

Al nacer, todos los animales muestran un conjunto predefinido
de comportamientos destinados exclusivamente a facilitar la
lactancia. A diferencia de lo que se suele creer, es el bebé quien
inicia la lactancia, no la madre. No obstante, estar en estrecho
contacto fisico con el cuerpo de la madre es crucial para estar
caliente, alimentado y seguro. El bebé muestra una actividad
motora asombrosa y ventajosa durante el contacto piel con piel,
gue le permite alcanzar de forma independiente el pecho de la
madre. Todos los animales recién nacidos tienen la capacidad
natural de mamar, pero s6lo cuando su piel entra en contacto real

con la de su madre. ¥4
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2.2.4. ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

Conjunto rutinario de pasos, tratamientos y procedimientos que se
llevan a cabo en cada recién nacido durante las dos primeras horas de
vida en un esfuerzo por reducir la posibilidad de desequilibrio, lesiones,
problemas, consecuencias a largo plazo o muerte. 9
2.2.5. CONTACTO PRECOZ PIEL CON PIEL

En cuanto nazca el bebé, colécalo desnudo sobre el pecho y el
abdomen expuestos de la madre en decubito prono. “9

La capacidad de los recién nacidos para mantener una condicion
de equilibrio entre la generacion y la disipacion de calor, manteniendo su
temperatura corporal dentro de un rango concreto considerado normal,
se conoce como termorregulacion. ¢
2.2.6. AMBIENTE TERMONEUTRAL

La temperatura corporal de una persona se mantiene dentro de los
limites habituales cuando se encuentra en la zona termo-neutral entre
dos temperaturas. “8)

La fraccion de moléculas de hemoglobina que estan unidas al
oxigeno se conoce como saturacion de oxigeno. Se basa en la idea
fisiolégica de que los espectros de absorcion de la hemoglobina
oxigenada y desoxigenada difieren. ¢9
2.2.7. APEGO

El vinculo emocional duradero entre una madre y su hijo es un
hecho notable y distintivo. Es una construccién bioldgica que esta
presente en humanos, primates y otros animales. Mediante acciones de
cuidado y proteccion, esta relacion pretende asegurar la existencia de la
especie. ®9 El gateo es un hecho innato en el que un bebé, cuando se
le coloca sobre la barriga de su madre, tiene la capacidad de localizar y
determinar de forma independiente cuando iniciar la primera lactancia
encontrando el pecho de su madre. &9
2.2.8. REALIZACION

El contacto piel con piel puede incorporarse a la rutina diaria de
cuidados del recién nacido si los médicos y enfermeras han determinado
gue el bebé se encuentra en un estado fisiol6gico estable.

Una vez estabilizado el estado fisiolégico del bebé, el contacto piel

33



con piel puede incorporarse al régimen de cuidados diarios del bebé.
Para proteger la intimidad de la madre, cada unidad de enfermeria
asignard, en la medida de lo posible, a una enfermera para supervisar
esta tarea. La enfermera trabajara con los padres para determinar el
mejor momento para iniciar la tarea, idealmente después de que se
hayan completado la mayoria de las interconsultas y examenes
complementarios. La creacién de un vinculo madre-hijo fuerte requiere
una atencion regular a los deseos y preferencias de la madre. ¢

En su libro Natural Mom, Howland esboza ocho justificaciones para
el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido. Entre los
beneficios de la lactancia materna se incluyen el apoyo a la lactancia, la
minimizacion de las complicaciones durante la cesarea, la regulacion de
la temperatura y otras funciones fisiologicas, la reduccion del estrés
materno, la promocion del vinculo entre la madre y el recién nacido, la
disminucién de la depresion materna posparto, la mejora del desarrollo
cerebral del bebé y la facilitacion de una colonizaciéon saludable. 38
2.2.9. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Beneficios del contacto precoz: Estas ventajas surgen de la
exposicion temprana y no se limitan a los recién nacidos. Ademas, no
son unilaterales, ya que tanto la madre como el bebé se benefician de
esta interaccion. ¢V

Contacto precoz: El contacto precoz, también conocido como
contacto inmediato piel con piel, implica el contacto directo entre la madre
y el bebé inmediatamente después del nacimiento. Este contacto se ve
facilitado por los procesos bioquimicos vy fisiolégicos del nacimiento y
sirve para potenciar el sentido del olfato del recién nacido y su
reconocimiento inmediato de la madre. La conexion emocional entre
madre e hijo ayuda a fomentar la lactancia y la adaptacion tras el parto.
(52)

Lactancia materna: La lactancia materna ayuda a los bebés a
crecer y desarrollarse con normalidad y satisface sus demandas
nutricionales hasta los seis meses de edad. Disminuye la frecuencia y
gravedad de las enfermedades infecciosas, lo que reduce las tasas de
morbilidad y mortalidad neonatal, asi como algunas reacciones
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alérgicas.

La leche materna tiene diversos componentes que ayudan a
proteger el sistema inmunitario. No sélo previene infecciones y alergias,
sino que también favorece el crecimiento y la maduracion del sistema
inmunitario. Ademas, contiene componentes con actividad
antiinflamatoria, aunque aun no se han determinado sus caracteristicas
especificas. 42

Alojamiento conjunto: Implica que la madre y el bebé estén en la
misma habitacion, lo que favorece la lactancia exclusiva y ayuda a crear
vinculos. El procedimiento se sigue desde el momento del parto hasta
gue la madre y el nifio salen del centro médico.

Atencion inmediata del/la recién nacido/a: Una serie organizada
de procedimientos que se llevan a cabo en todos los recién nacidos
durante las dos primeras horas tras el nacimiento, asi como durante las
intervenciones y cirugias, se conoce como “"cuidados inmediatos del
recién nacido”. El objetivo de estas operaciones es reducir la posibilidad
de desequilibrios, dafos, problemas, consecuencias a largo plazo o
incluso la muerte.

Atencion del/a recién nacido/a normal o vigoroso/a: Un
programa exhaustivo y bien estructurado de intervenciones, ejercicios y
protocolos creados para todos los recién nacidos sometidos a gran
estrés a los que se han realizado examenes fisicos tempranos y tardios,
desde el momento del parto hasta el final del periodo neonatal. ©3

Atencién del/a recién nacido/a con complicaciones: Los
cuidados neonatales para lactantes con problemas consisten en
procedimientos médicos, terapias y atencién especializada adecuados
para tratar cualquier afeccibn médica que pueda surgir antes, durante o
después del nacimiento. Estos cuidados se dispensan tanto durante el
nacimiento del bebé como poco después. El proceso se lleva a cabo en
un centro médico, y la complejidad de los retos determina las
capacidades del procedimiento. ©3)

Las intervenciones abarcan muchas medidas, como la evaluacién
de los riesgos durante el embarazo, la prestacion rapida de atencién
individualizada, la estabilizacién y administracion de la asistencia
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meédica inicial, la organizacién del transporte para el parto a centros
alternativos o al domicilio, la admision de neonatos que necesitan
atencion especializada y supervision de enfermeria, y la garantia de
apoyo y seguimiento tras el alta bajo la direccion de consultores
externos.

Categoria: Las instituciones sanitarias se categorizan en funcion
de su complejidad y cualidades funcionales compartidas como unidades
de atencion sanitaria productiva (UPSS). Estas unidades determinan sus
capacidades, abordan condiciones sociales de salud similares y
pretenden cumplir requisitos similares. ¢4

Carné de Crecimiento Neonatal: Este método se utiliza para
evaluar la salud de un recién nacido. La bascula 2006 de la Organizacion
Mundial de la Salud se utiliza para medir el peso de los recién nacidos.
Los padres, cuidadores y promotores de la salud neonatal pueden vigilar
la salud del recién nacido con la ayuda de esta valiosa herramienta. ¢4

Historia Clinica: Documento juridicamente vinculante que
documenta de forma sistematica y coherente la informacién y los
procedimientos pertinentes relativos a la atencion sanitaria y el
tratamiento del lactante, llevados a cabo por médicos, enfermeras y otros
profesionales sanitarios. ¢4

Muerte neonatal precoz: se refiere a la ocurrencia de muerte
dentro de los 7 dias iniciales de existencia de un individuo.

Muerte neonatal tardia: se utiliza para describir las muertes que
tienen lugar entre el octavo y el vigésimo octavo dia tras el parto.

Neonato: Se refiere a un recién nacido, es decir, desde el momento
del nacimiento hasta 28 dias después del nacimiento

Nacido vivo: Un nacimiento con vida se define como el
alumbramiento de un bebé que respira o muestra indicios de vida, como
gemelos, cordon umbilical pulsati o movimiento fetal activo,
independientemente de la duracién del embarazo. ¢4

Nivel de atencién: se refiere a la organizacién de los servicios
sanitarios en funcion de la gravedad y el alcance de las necesidades
sanitarias de la poblacion en relacion con los recursos disponibles para
satisfacerlas. ¢4
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2.3. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen beneficios del contacto precoz madre-nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
2022.

Ho: No existen beneficios del contacto precoz madre-nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
2022.

Ho: No existen beneficios del contacto precoz madre-nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
2022.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen beneficios del contacto precoz relacionados a la
satisfaccion materna en puérperas de parto eutocico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.

Ho;: No existen beneficios del contacto precoz relacionados a la
satisfaccion materna en puérperas de parto eutocico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.

Hi,: Existen beneficios del contacto precoz relacionados a la
adaptacion del medio de los recién nacidos en puérperas de parto
eutoécico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2022.

Ho,: No existen beneficios del contacto precoz relacionados ala
adaptacion del medio de los recién nacidos en puérperas de parto
eutoécico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2022.

His: Existen beneficios del contacto precoz relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo en puérperas de parto eutdcico en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.

Hos: No existen beneficios del contacto precoz relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo en puérperas de parto eutdcico en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.

His: Existen beneficios del contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia materna el término de
primera semana en puérperas de parto eutécico en el Hospital Regional
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Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.

Ho,: No existen beneficios del contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia materna al término de
primera semana en puérperas de parto eutécico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2022.

2.4. SISTEMA DE VARIABLES
2.4.1. VARIABLES DE INTERES
Conformado por las siguientes variables:
e Satisfaccion materna.
e Adaptacion de los recién nacidos.
e Establecimiento del vinculo afectivo.
e Fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia materna al
término de primera semana.
2.4.2. VARIABLE GENERAL DE ESTUDIO
Contacto precoz
2.4.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
A. Rasgos demograficos de la madre (edad, estado civil, nivel
de estudios, paridad, edad gestacional y examenes
prenatales).
B. Caracteristicas generales del Recién Nacido (Sexo y peso al

nacimiento)
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

VARIABLES
INTERES

DE

DEFINICION

CONCEPTUAL
Percepcién y valoracion
positiva de las madres
respecto a la calidad de la
atencion y los servicios
recibidos durante el

embarazo, parto y posparto.

Proceso fisiol6gico y
conductual mediante el cual
los recién nacidos se
ajustan a la vida
extrauterina, incluyendo la

regulaciébn de funciones

vitales

Es la relacion emocional y
de apego entre lamadre y el

recién nacido

DIMENCIONES

Satisfaccion

materna

Adaptacion de los
recién nacidos

CATEGORIA / ITEMS

Tiempo de contacto piel-piel
Percepcién del tiempo por
parte de las madres
Obligacion o presion para el
contacto precoz
Satisfaccibn sobre este
primer contacto piel a piel
Reacciones del recién
nacido al realizarse el
contacto

Reaccién del recién nacido
en relacién a la lactancia
materna

Comportamiento del recién
nacido

Reaccién primaria que tuvo
al realizarse el contacto

precoz
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TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

Nominal

Nominal

Nominal

INSTRUMENTO

Encuesta

Encuesta



VARIABLE GENERAL

Proceso de apoyo vy
promocion para asegurar
que la madre y el bebé
establezcan una lactancia

materna exitosa y continua

Es el contacto fisico

inmediato entre la madre y

el recién nacido
inmediatamente  después
del parto

Dscribe o detalla las
propiedades y

caracteristicas de los

sujetos o0 elementos que

Establecimiento
del

afectivo

vinculo

Fortalecimiento y

sostenibilidad de

la lactancia
materna al
término de

primera semana

Contacto precoz

Caracteristicas
demogréficas

maternas

Reacciones siguientes al
contacto precoz

Tipo de sentimiento que
desperto al tener a su bebe
en brazos

Paso0 a alejamiento conjunto
Referente a la succion del
bebé

Cudl de los siguientes tipos
de lactancia tiene
actualmente (tipo de
lactancia a la semana del

parto)

Inmediato

Posterior

Edad
Estado civil
Grado de instruccién

Gesta
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Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
Cualitativa
Cualitativa

Cualitativa

Encuesta
Nominal Encuesta
Nominal Encuesta
Continua
Nominal
Ordinal
Ordinal



forman parte de un estudio Edad gestacional Cualitativa Ordinal Encuesta

VARIABLE DE (madresy recién nacidos) Controles prenatales Cualitativa Ordinal
CARACTERIZACION Caracteristicas Sexo Cualitativa Nominal Encuesta
generales del Peso al nacimiento Cuantitativa  Continua

Recién Nacido
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La intervencion del investigador en el estudio fue puramente
observacional, ya que no hubo participacion activa ni manipulaciéon de
variables. El objetivo era evaluar la situacion a partir del desarrollo natural de
los acontecimientos.

La medicién de la variable de estudio se realizé de forma prospectiva,
por lo que la informacion se captd en el momento de los hechos.

Dado que las variables se midieron en un tnico momento, el estudio fue
transversal por naturaleza.

El estudio puede clasificarse como descriptivo-relacional en funcién del
namero de variables analizadas. El andlisis se centr0 en examinar la
correlacion entre las variables consideradas.

3.1.1. ENFOQUE

La metodologia de este estudio fue de naturaleza cuantitativa
porque implicaba la medicion de variables de caracter numeérico.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Para determinar los beneficios del contacto precoz entre madres y
recién nacidos en mujeres puérperas, el presente estudio de
investigacion utilizoé un enfoque relacional descriptivo.

3.1.3. DISENO

Como muestra el grafico adjunto, el estudio empled un disefo

descriptivo correlacional:

Dénde:
M = Muestra de estudio

V1 = Variables de interés (en sus cuatro dimensiones)
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V2 = Variable general de estudio (Contacto precoz)

r= Asociacion entre variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Durante el periodo de junio a noviembre de 2022, 110 mujeres que

tuvieron parto eutdcico en el Centro Obstétrico y Puerperio del Hospital

Regional Hermilio Valdizan constituyeron la poblacién de estudio. De

acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion del registro del sistema

de informacion perinatal, se escogieron estas sefioras.

Criterios de inclusiéon y exclusién

a) Criterios de inclusion: El estudio abarcé lo siguiente:

Mujeres de entre 20 y 39 aflos que tuvieran historia clinica,
hubieran recibido atencién prenatal, hubieran dado a luz a
término y hubieran tenido un parto vaginal.

Un recién nacido sano, nacido como feto unico, con una
puntuacion de Apgar de 8/9 o 9/9, y sin ningun problema
posparto inmediato que pudiera dificultar el contacto precoz.
Mujeres que den su consentimiento informado para

participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion: Las siguientes personas no fueron

incluidas en el estudio:

Madres que hayan dado a luz y se encuentren en el periodo
posterior al parto, denominado postparto.

Madres adolescentes.

Madres seropositivas (VIH+) y con hepatitis B, y que
experimenten cualquier complicacion tras el parto, como

desgarros o hemorragias.

Distribucion espacial y temporal de la poblacién

a. Localizacién espacial

El encuentro inicial con la muestra se produjo en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, ubicado en el departamento y provincia

de Huanuco, especificamente en el distrito de Huanuco.
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b. Ubicacion temporal
El estudio se realiz6 en 2022, entre junio y noviembre.

3.2.2. MUESTRA

A. Unidad de analisis

La unidad de andlisis se refiere a la entidad especifica o nivel de
observacion que se esta estudiando o analizando.

B. Unidad de Muestreo

Se refiere al elemento individual o unidad que se selecciona de una
poblacion para incluirla en una muestra para la recogida y el analisis de
datos.

La unidad elegida para el presente estudio era idéntica a la unidad
analizada.

C. Muestra

Se empled una estrategia de muestreo aleatorio simple para
escoger a las mujeres que tuvieron un parto eutocico y asistieron al
Hospital Regional Hermilio Valdizan entre junio y noviembre de 2022.

D. Tamafo de la muestra

Se refiere a la cantidad de sujetos u observaciones que componen
un proyecto de investigacion o experimento.

Para obtener el tamafio de la muestra se utilizo la formula para
calcular las proporciones de una misma poblacion:

Z2xPxQxN

N =
e?(N—-1)+2Z2+PxQ

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1—P.

e = Precision o magnitud del error
de 5 %. N = Poblacion.
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1.96%(0.5) (0.5) (110)
N = 0.052(109) +
1.962(0.5) (0.5)

n = 86 mujeres con parto eutdcico

En consecuencia, la muestra estuvo constituida por 86 mujeres que
habian dado a luz por parto eutdcico.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Las metodologias empleadas en este estudio fueron
= Encuesta: Este método se emple0 para conocer los rasgos
generales de la muestra investigada.
= Observacion: Esta técnica consisti6 en establecer
comunicacion directa con las mamas del cabrito durante el
momento del contacto piel a piel.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En la misma linea, se emplearon las siguientes herramientas: una
guia de entrevista en la que se detallaban los datos sociodemograficos
de los usuarios objeto de estudio.
Para describir el estudio, este instrumento incluia ocho items
relativos a los atributos generales de la madre y el nifio.
Guia de Observacién del contacto precoz en la atencion
inmediata
Las dimensiones de las variables se utilizaron para dividir este
instrumento en dos grupos, lo que dio como resultado un total de 14
preguntas que permitieron recopilar los datos pertinentes, como se indica
a continuacion:
A. Contacto precoz (01 item)
B. Variable de interés:
1. Satisfaccion materna (04 items)
2. Adaptacion del recién nacido (03 items)

3. Establecimiento del vinculo afectivo: reacciones de la
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3.4.

madre al realizarse el contacto (03 items)
4. Fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia al término
de la primera semana (03 items)
3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
Profesionales, entre ellos un nutricionista, una enfermera, cuatro
obstetras y un profesor investigador, evaluaron la validez del instrumento
de investigacion utilizado en este estudio. Los componentes del
instrumento se sometieron a evaluacion y modificaciones basadas en las
opiniones de los especialistas. Para evaluar su confiabilidad, se realizé
una prueba piloto con 10 madres pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan. Esta prueba facilitd la identificacion de posibles retos
ortogréficos, la comprension de palabras y la estimacion del tiempo

requerido para completar la evaluacion.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION
Para el tratamiento de los datos se tuvieron en cuenta los siguientes
procedimientos:
= Autorizacion
Pedimos permiso al director del Hospital Regional Hermilio
Valdizan para utilizar nuestras herramientas de recogida de
datos con el fin de recabar la informacion necesaria para este
estudio.
= Utilizacion de las herramientas
Obtuvimos una herramienta fiable y precisa tras recibir la
aprobacion para el esfuerzo de investigacion. Comenzamos el
procedimiento de recopilacion de datos después de la fecha
limite acordada, segun el diagrama de flujo de recopilacion de
datos mencionado en el plan de trabajo.
= Elaboracion de los datos

Se produjeron las siguientes etapas:
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3.4.2.

* Revision de los datos
Se examin6 a fondo el instrumento de recogida de datos y

se establecieron procedimientos de control de calidad para
introducir las correcciones necesarias.
» Codificacion de los datos

Durante la fase de recogida de datos, se llevd a cabo la
codificacion, mediante la cual las respuestas de la herramienta
de recogida de datos se transformaron en co6digos numeéricos
segun las respuestas previstas para cada variable de
investigacion.
» Clasificaciéon de los datos

La ejecucion se llevod a cabo basandose en las variables en
formato de categoria, numérico y ordinal.
= Presentacion de datos

En la presentacion de los datos se siguieron los criterios de
Vancouver sobre didactica y viabilidad explicativa. La
informacion se expuso en tablas y figuras académicas que

reflejaban los aspectos investigados.

TECNICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS
= Analisis descriptivo

Se realizé un analisis descriptivo de los datos recogidos
utiizando medidas de localizacion, dispersién y tendencia
central propias de las variables investigadas. Excel para
Windows e IBM SPSS Statistics Para el analisis se emplearon
un total de 27 paquetes estadisticos.
= Andlisis inferencial

En el estudio se emplearon estadisticas descriptivas, que
se presentaron mediante tablas cruzadas y diagramas
estadisticos. Ademas, se establecié que la muestra utilizada
para la tesis comprendia 86 mujeres que habian dado a luz
normal (parto eutdcico). Por lo tanto, se empled estadistica
inferencial, en particular la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, que la clasific6 como prueba no

paramétrica, lo que indica que no presentaba una distribucion
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normal. Asi, se utilizo la prueba de correlacion Rho de Spearman
(Rho) porque las variables estaban categorizadas y el tamafio
de la muestra era suficientemente grande, con una frecuencia

esperada superior al 25,00%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS

DE PARTO EUTOCICO

Tabla 1. Edad de las mujeres que dieron a luz en un parto eutdcico y fueron
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022
PUERPERAS DE PARTO_

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EUTOCICO

N %
Edad
Menor de 20 afios 0 0.00
Entre 20 y 25 afios 46 53.49
Entre 26 y 30 afios 40 46.51
Mayor de 30 afios 0 0.00
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Entre 20y 25 afios Entre 26y 30 afios

Edad
Grafico 1. Edad de las mujeres que dieron a luz en un parto eutécico y fueron

atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico 1 se
muestra que, de un total de 86 puérperas con parto eutécico, el 53.49%
(46) tenian edades comprendidas entre 20 y 25 afios, mientras que el

46.51% (40) se ubicaban en el rango de edad de 26 a 30 afios.
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Tabla 2. Estado civil de las pacientes puérperas atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano en 2022 tras parto eutdcico
PUERPERAS DE PARTO_

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EUTOCICO
N %

Estado Civil

Soltera 22 25.58
Casada 21 24.42
Conviviente 43 50.00
Separada 0 0.00
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Estado civil
Gréfico 2. Estado civil de las pacientes puérperas atendidas en el Hospital Re-

gional Hermilio Valdizan Medrano en 2022 tras parto eutécico

ANALISIS E INTERPRETACION: El andlisis de la Tabla y la Figura
2 permite conocer el estado civil de las 86 puérperas con parto
eutiroideo. De ellas, 50,00% (43) resultaron ser madres convivientes, lo
gue significa que, en el momento del parto, vivian con su conyuge. Por
otro lado, el 25.58% (22) eran madres solteras, es decir, no estaban
casadas ni convivian con su pareja. Ademas, el 24.42% (21) eran
madres casadas, |0 que sugiere que estaban legalmente unidas en

matrimonio al momento del nacimiento de su hijo/a.
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Tabla 3. Nivel educativo de las puérperas atendidas en el Hospital Regional
ermilio Valdizan Medrano en 2022 en relacion con el parto eutocico

PUERPERAS DE PARTO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EUTOCICO

N %

Grado de instruccién

Sin instruccion 0 0.00
Primaria 7 8.14
Secundaria 36 41.86
Superior no universitario 35 40.70
Superior universitario 8 9.30
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario universitario

Grado de Instruccidén
Gréfico 3. Nivel educativo de las puérperas atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano en 2022 en relacién con el parto eutécico

ANALISIS E INTERPRETACION: La distribucion de la educacion
entre las 86 puérperas que participaron en el estudio se muestra en la
Tabla y la Figura 3. Se destaca que el 41.86% (36) de las mujeres tenian
educacion secundaria como nivel maximo de instruccion. Ademas, un
porcentaje significativo, el 40.70% (35), habia completado educacién
superior no universitaria, como instituto técnico o similar. Por otro lado,
un 9.30% (8) poseian educacion universitaria completa, mientras que un
8.14% (7) solo habian alcanzado el nivel de educacién primaria. Estos
datos ofrecen una panoramica detallada de la variedad de niveles

educativos entre las puérperas, destacando una prevalencia de

51



educacion secundaria y superior no universitaria en la muestra

estudiada.

Tabla 4. Gesta o estado gestacional de las puérperas de parto eutdcico
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022
PUERPERAS DE PARTO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EUTOCICO

N %
Gesta
Primigesta 47 54.65
Segundigesta 39 45.35
Multigesta 0 0.00
Gran multigesta 0 0.00
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Primigesta Segundigesta

Gesta
Gréfico 4. Gesta o estado gestacional de las puérperas de parto eutdcico

atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: El 54,65% (47) de las 86
mujeres que participaron en el estudio eran primigestas, o embarazadas
por primera vez, segun la Tabla y la Figura 4. Por otro lado, el 45.35%
(39) eran segundigestas, lo que significa que ya habian tenido al menos
un parto anteriormente. Este hallazgo resalta la prevalencia de mujeres
primerizas en la muestra, sugiriendo la importancia de comprender las
experiencias Unicas y las necesidades especificas de este grupo
demografico en el contexto del parto y el posparto.
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Tabla 5. Edad gestacional materna al parto de las puérperas de parto eutécico
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

PUERPERAS DE PARTO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EUTOCICO

N %

Edad gestacional materna al parto

38 semanas 21 24.42
39 semanas 53 61.63
40 semanas 12 13.95
TOTAL 86 100%

Porcentaje

38 semanas 389 semanas 40 semanas

Edad gestacional materna al parto
Grafico 5. Edad gestacional materna al parto de las puérperas de parto eut6cico

atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: La tabla 5 y el gréfico 5
demuestran que, de las 86 puérperas examinadas, 53 (61,63%)
terminaron su embarazo a las 39 semanas. Ademas, el 24.42% (21) dio
a luz a las 38 semanas, seguido por el 13.95% (12) que lo hizo a las 40
semanas. Es importante destacar que todas estas gestaciones se
consideraron a término. Este hallazgo subraya la tendencia
predominante hacia el parto alas 39 semanas de gestacion y proporciona
informacion valiosa sobre la duracion media de la gestacién en la

muestra estudiada.
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Tabla 6. Controles prenatales de las puérperas de parto eutdcico atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

PUERPERAS DE PARTO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EUTOCICO

N %

Controles o atenciones prenatales

Incompletos (1 a 5 CPN) 29 33.72
Completos (6 a mas CPN) 57 66.28
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Incompletos (1 a5 CPM) Completos (6 a mas CPM)

Controles Prenatales
Gréfico 6. Controles prenatales de las puérperas de parto eutdcico atendidos en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: La mayoria de las 86 puérperas
de la muestra, es decir, el 66,28% (57), tuvieron seis 0 mas visitas de
atencion prenatal, segun la tabla y el grafico 6. Esto sugiere que las
mujeres tuvieron un seguimiento adecuado durante el embarazo. Esto
sugiere que las mujeres tuvieron un seguimiento adecuado durante sus
embarazos. Por otro lado, el 33.72% (29) de las puérperas no cumplio
con las sesiones programadas de atencién prenatal, lo que podria influir
en el manejo y la salud materno-fetal. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la asistencia regular a las citas prenatales para garantizar
una atencién 6ptima durante el embarazo y mejorar los resultados

obstétricos.
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4.1.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

Tabla 7. Sexo del recién nacido de las puérperas de parto eutécico atendidos
en el Hospital Regional Hermilio Vadizan Medrano, 2022
PUERPERAS DE PARTO

DATOS DEL RECIEN NACIDO

EUTOCICO
N %
Sexo
Masculino 32 37.21
Femenino 54 62.79
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo del Recién Nacido
Grafico 7. Sexo del recién nacido de las puérperas de parto eutécico atendidos en el

Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: De las 86 puérperas del estudio,
latablay el grafico 7 muestran que 32 de ellas eran varones y el 62,79%
(54 del total) eran mujeres. Esta distribucion de género en los recién
nacidos muestra una ligera predominancia de los bebés de sexo
femenino en la muestra estudiada. El desequilibrio en la proporcion de
género de los recién nacidos puede ser de interés para futuras
investigaciones, ya que podria tener implicaciones en diversos aspectos

del cuidado materno-infantil y en la dindmica familiar.
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Tabla 8. Peso al nacer del recién nacido de las puérperas de parto eutécico
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

PUERPERAS DE PARTO
DATOS DEL RECIEN NACIDO EUTOCICO

N %

Peso al nacer

Macrosémico: 4.000gr a mas 7 8.14
PAN :2.500 gra + 79 91.86
BPN: 2.5009r a - 0 0.00
MBPN: 1.500gr a - 0 0.00
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Macrosomico: 4.000gr a mas PAN 2500 gramas

Peso al nacer
Grafico 8. Peso al nacer del recién nacido de las puérperas de parto eutocico

atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: De las 86 puérperas que
formaron parte del estudio, la Tabla y la Figura 8 demuestran que la
mayoria de sus descendientes, es decir, el 91,86% (79 recién nacidos),
nacieron con un peso considerado normal en el momento del parto. Sin
embargo, un pequefio porcentaje, equivalente al 8.14% (7 bebés),
presentd un peso superior al promedio, lo que se clasifica como
macrosomia neonatal. Este hallazgo resalta la importancia de monitorear
de cerca el peso al nacer de los bebés para garantizar un inicio saludable
en su vida extrauterina. La deteccién temprana de la macrosomia puede
ser crucial para prevenir posibles complicaciones tanto para la madre

como para el recién nacido.
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Tabla 9. Tiempo de inicio del contacto piel a piel entre puérperas y recién
nacidos por parto eutdcico atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2022

PUERPERAS DE PARTO
DATOS DEL CONTACTO PRECOZ EUTOCICO

N %

Tiempo de inicio del contacto piel a piel

Inmediato 78 90.70
Posterior a la atencién inmediata 8 9.30
TOTAL 86 100%

Porcentaje

Inmediato Fosterior a la atencidn
inmediata

Tiempo de inicio del contacto piel a piel
Grafico 9. Tiempo de inicio del contacto piel a piel entre puérperas y recién
nacidos por parto eutécico atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun la tabla y el grafico 9, 78
de las 86 puérperas evaluadas, es decir, el 90,70% de ellas, iniciaron el
contacto piel con piel con su recién nacido nada mas dar a luz. Por otro
lado, el restante 9.30% (8 mujeres) experiment6 este contacto después
de recibir la atencion inmediata. Estos resultados refuerzan la
importancia de fomentar el contacto piel a piel temprano entre la madre y
el recién nacido, ya que se ha demostrado que puede tener beneficios
significativos en el vinculo afectivo, la lactancia materna y la
estabilizacion del bebé después del nacimiento. La alta prevalencia de
contactos piel a piel inmediatos es alentadora y sugiere una practica
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prometedora en el contexto de la atencion neonatal.

4.2. RESULTADOS INFERENCIALES
Tabla 10. Prueba de normalidad de las variables del estudio “Beneficios del contacto
precoz madre - nifio en puérperas de parto eutécico en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan - Huanuco 2022”

Prueba de normalidad
VARIABLES DE CORRELACION Kolmogorov - Smirnov?

Estadistico GL Sig.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ
RELACIONADOS A LA SATISFACCION

MATERNA
Tiempo de contacto piel-piel 0,511
Percepcion materna de este tiempo 0,491
86 -0.001

Obligacioén o presién para el contacto precoz 0,538
Satisfaccién del primer contacto piel a piel 0,538
BENEFICIOS DEL CONTACTO TEMPRANO PARA
LA ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO
Reacciones del recién nacido al contacto 0,516
Reaccion del recién nacido en relacion a la lactancia

0,210 86 -0.001
materna
Comportamiento del recién nacido 0,240
REACCIONES DE LA MADRE ANTE EL
CONTACTO BENEFICIOS DEL CONTACTO
TEMPRANO PARA EL VINCULO AFECTIVO
Reaccion primaria al contacto precoz 0,334
Reacciones siguientes 0,255 86 - 0.001
Tipo de sentimiento que despertd al tener a su bebe 0,370
en brazos
VENTAJAS DEL CONTACTO PRECOZ PARA LA
LACTANCIA MATERNA AL FINAL DE LA
PRIMERA SEMANA: REFUERZO Y
SOSTENIBILIDAD
Alojamiento conjunto 0,531
En referencia a la succion del bebe 0,388 86 - 0.001
Tipo de lactancia a la semana del parto 0,528

Los resultados obtenidos en la Tabla 10 revelan que los niveles de
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significancia, determinados mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov,
son inferiores a .001. Esto demuestra inequivocamente que no existe una
distribucion normal para las variables de correlacidbn observadas. En
consecuencia, el estadistico de prueba indica que se rechaza la hipotesis
nula si el valor p es inferior a 0,05. En nuestro caso, se rechaza la hipétesis
nula porque los valores de significacion son inferiores a 0,001. En
consecuencia, podemos afirmar que la variable en cuestiébn no tiene una
distribucién normal, sino que incluye todas las ventajas de la interaccion
temprana. Esta conclusién respalda la necesidad de utilizar pruebas no

paramétricas para el analisis correspondiente.

4.3. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Beneficios del contacto precoz relacionados a la satisfaccion materna en
puérperas de parto eutécico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022
SATISFACCION Contacto Precoz Rho Sig.

MATERNA Spearman
N % N %

Tiempo de contacto piel - piel

<15 minutos 73 84.9 0 0.00 0.759 -0.001
>15 minutos 5 5.8 8 9.3

Las madres ven este periodo de tiempo de la siguiente manera

Insuficiente 62 72.1 7 8.1
Suficiente 16 18.6 1 1.2 -0.058 0.593
Demasiado 0 0.00 0 0.00
Obligados o coaccionados a una interaccion precoz
Si 1 1.2 1 1.2 -0.216 0.046
No 77 89.5 7 8.1
En términos de satisfaccién con estainteraccién piel con piel inicial
Ha disfrutado 6 7.0 0 0.00
No tuvo mucho 72 83.7 8 9.3 0.088 0.422
tiempo
Le fue indiferente 0 0.00 0 0.00
TOTAL 78 90.7 8 9.3

Durante el analisis de hipétesis, se examinaron los datos estadisticos
relativos a las variables de satisfaccion materna y contacto precoz con el fin

de explorar una posible relacion causal. Para ello se utilizo el coeficiente de
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correlacion no paramétrica Rho de Spearman. La duracion del contacto piel
con piel hallada en los resultados tuvo un valor Rho de 0,759 con una
significacion de -0,001, mientras que la obligacién de contacto precoz y la
presion revelaron un valor Rho de -0,216 con una significacion de 0,046. Estos
hallazgos indican una significancia estadistica con un nivel de confianza
inferior a a=0.05. En consecuencia, se puede concluir que existe una
diferencia significativa entre ambos grupos, lo que sugiere una relacién Unica

entre las dimensiones mencionadas y el contacto precoz.

Tabla 12. Beneficios del contacto precoz relacionados a la adaptacion al medio en los
recién nacidos de puérperas de parto eutécico en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 2022

ADAPTACION AL Contacto Precoz Rho Sig.
MEDIO DE LOS RECIEN Spearman
NACIDOS N % NS %
Las respuestas del bebé al contacto
Calmo el llanto 68 79.1 6 7.0
Estabilizacion 0 0.00 0 0.00 0.102 0.350
cardiorrespiratoria
Alerta inquieta 10 11.6 2 2.3
Reconoce la voz de su 0 0.00 0 0.00
madre

Respuesta de un recién nacido ala lactancia

Mostré reflejo de busqueda 5 5.8 0 0.00

Responde sensaciones 27 314 2 2.3

tactiles

Reconoce la areola y 27 314 4 4.7 0.075 0.494

comienza la succién

Succionaba el pez6n 19 22.1 2 2.3

Comportamiento del recién nacido

Permaneci6 despierto 19 22.1 1 12

Estuvo tranquilo 32 37.2 2 2.3 0.155 0.154
27 314 5 5.8

Lloraba poco

TOTAL 78 90.7 8 9.3

Se obtuvieron los siguientes resultados para cada dimensién al comparar
la hipétesis de una posible relacion causal entre el contacto temprano y la

adaptacién del recién nacido al entorno mediante la prueba no paramétrica
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Rho de Spearman: reacciones del recién nacido al contacto temprano
(Rho=0,102, Sig=0,350), reaccion del recién nacido a la lactancia materna
(Rho=0,075, Sig=0,494) y comportamiento del recién nacido (Rho=0,115,
Sig=0,154). Estos resultados sugieren una falta de significancia estadistica,
con un nivel de confianza superior a a=0.05. En consecuencia, se evidencia
gue no existe una diferencia significativa entre las variables, lo que indica la
ausencia de una relacién estadisticamente significativa entre las dimensiones

mencionadas.

Tabla 13. Beneficios del contacto precoz relacionados al establecimiento del vinculo
afectivo en puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan —
Huanuco 2022

ESTABLECIMIENTO Contacto Precoz Rho Sig.
VINCULO AFECTIVO Spearman
MATERNO Inmediato Posterior
N % N %

Su respuesta inicial al primer encuentro

Llanto 9 105 1 1.2
Lo acaricio 29 33.7 1 1.2 0.115 0.291
Le hablo 40 46.5 6 7.0
Rechazo 0 0.00 0 0.00
Reacciones siguientes
Lo abrazo 0 0.00 0 0.00
Lo miré 16 18.6 2 2.3 -0.156 0.150
Le hablaba 37 43.0 6 7.0
Lo tocaba 25 29.1 0 0.00
Sensacién que experimento6 al acunar a su bebé en brazos
Alegria 35 40.7 3 35
Tristeza 0 0.00 0 0.00 0.043 0.693
Emocion 43 50.0 5 5.8
TOTAL 78 90.7 8 9.3

Con la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se realizaron pruebas
de hipétesis para investigar una posible relacion causal entre el contacto
temprano y el vinculo materno. Los resultados para cada dimensién fueron los
siguientes: la respuesta inicial de la madre al contacto temprano (Rho=0,115,
Sig=0,291), sus reacciones posteriores (Rho=-0,156, Sig=0,150) y el tipo de
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sentimiento que sintié al coger al bebé en brazos (Rho=0,043, Sig=0,693).
Estos hallazgos sugieren una falta de significancia estadistica, con un nivel de
confianza superior aa=0.05. Por lo tanto, se observa que no hay una diferencia
significativa entre las variables, lo que indica la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones mencionadas.

Tabla 14. Beneficios del contacto precoz relacionados al fortalecimiento y sostenibilidad

de la lactancia materna al término de primera semana en puérperas de parto eutécico en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2022
SOSTENIBILIDAD DE LA Contacto Precoz Rho Sig.

LACTANCIA MATERNA Inmediato Posterior Spearman
N % N %
Paso6 alojamiento conjunto
No 1 1.2 0 0.00 0.035 0.751
Si 77 89.5 8 9.3

En referencia a lasuccion, él bebe:

Agarrd y succioné el pezén 34 39.5 1 12

Se mantuvomamado casi 44 51.2 7 8.1

todo el tiempo 0.184 0.0%0
Buscé o lami6 el pezobncon 0 0.00 0 0.00

la boca

No se acercé al pezén 0 0.00 0 0.00

A partir de una semana después del parto, ¢,cuél de los siguientes métodos de

enfermeria practica ahora?

Lactancia materna 69 80.2 8 9.3 -0.109 0.316
exclusiva
Lactancia mixta 9 105 0 0.00
Lactancia artificial 0 0.00 0 0.00
TOTAL 78 90.7 8 9.3

Utilizando la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se realizaron
pruebas de hipétesis para examinar las posibles relaciones causales entre el
contacto temprano y la sostenibilidad y el fortalecimiento de la lactancia
materna durante la primera semana posparto. Se obtuvieron los siguientes
resultados para cada dimension: el tipo de lactancia materna que se practica
actualmente (Rho=-0,109, Significacién=0,316), la succion del lactante (Rho=-
0,184, Significacion=0,090) y el paso de la cohabitacion (Rho=0. 035,
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Significacion=0,751). Estos resultados sugieren una falta de significancia
estadistica, con un nivel de confianza superior a a=0.05. Por lo tanto, se
observa que no existe una diferencia significativa entre las variables, lo que
indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre ellas.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio, realizado en el afio 2022 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, fue conocer las ventajas del contacto
precoz madre-hijo en madres puérperas postparto. Este estudio abarcé la
planificacion, ejecucion, procesamiento de datos, andlisis inferencial y
aplicacion de pruebas estadisticas de hipotesis. Fueron investigadas diversas
dimensiones, incluyendo las caracteristicas de la madre y del recién nacido,
los beneficios del contacto precoz para la satisfaccion materna, la adaptacién
del recién nacido al ambiente, los beneficios vinculares del contacto precoz
para las puérperas y los beneficios del contacto precoz para la sustentabilidad
y fortalecimiento de la lactancia materna al final de la primera semana de
lactancia.

Los resultados obtenidos, con un nivel de confianza a=0.05, generaron
discusiones significativas sobre las dimensiones mencionadas, revelando
influencias destacadas. Sin embargo, entre las diversas dimensiones
estudiadas, surgieron aspectos cruciales que merecen ser resaltados.

Segun los resultados y las caracteristicas demograficas de las madres o
puérperas, el 53,49% (46) de ellas pertenecian al grupo de edad de 20 a 25
afios. Ademas, el 41,86% (36) de las mamas habian completado la escuela
secundaria, y el 50,00% (43) eran madres convivientes. Por el contrario, el
61,63% (53) de la gestacion se completd a las 39 semanas, y el 45,35% (39)
estaban en su segunda gestacion. Respecto a las atenciones prenatales, el
66.28% (57) recibié seis o0 mas, lo que sugiere un seguimiento adecuado
durante el embarazo. Al igual que lo encontrado en nuestra investigacion,
Garcia et al. (18) identificaron 2228 recién nacidos que nacieron a término.
Asimismo, Roque (22) sefiala en su estudio que la mayoria de las madres
eran primigestas (71%) y provenian de areas urbanas (73%), lo que refleja
una coincidencia en los porcentajes con nuestro propio estudio.

En cuanto a las caracteristicas generales de los recién nacidos, es
significativo que 54 (62,79%) fueran de sexo femenino. Ademas, 79 recién

nacidos, es decir, el 91,86% del total, nacieron con un peso dentro de los
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limites habituales. El contacto piel con piel con el bebé se inicidé poco después
del parto en la mayoria de los casos, concretamente en el 90,70% (78
mujeres); por el contrario, en el 9,3% (8) de los casos se inicié mas tarde.

En el estudio realizado por Garcia et al. (18), se observé que los
neonatos tenian pesos al nacer que oscilaban entre 2.045y 4.200 g. Ademas,
el 78,7% de los pacientes que recibieron alimentacion materna tuvieron
contacto piel con piel. Vasquez (21) también observo que el 80% de los recién
nacidos fueron presentados adecuadamente para iniciar el contacto piel con
piel, y todas las madres participantes tuvieron contacto inicial piel con piel.
Esto coincide con los resultados de Guzman (25), que también observé que
el 100% de los recién nacidos experimentaron un contacto piel con piel de
calidad adecuada de inmediato.

Los resultados relativos a las ventajas del contacto precoz en relacion
con la satisfaccion de la madre muestran que el tiempo de contacto piel con
piel tiene un valor Rho de 0,759 con una significacion de -0,001, y la sensacién
de obligacion y presion asociada al contacto precoz tiene un Rho de -0,216
con una significacion de 0,046. Esto sugiere que el vinculo estadisticamente
significativo se limita a estas dimensiones concretas examinadas. Esto
sugiere que el vinculo estadisticamente significativo se limita a estas
dimensiones concretas examinadas.

Una investigacion analoga realizada por Guzman (25) revelo resultados
dignos de mencion. Se demostré6 que, en cuanto al momento en que
empezaron a mamar, el 20,0% de los bebés lo hicieron después de que
hubieran transcurrido mas de dos horas desde el nacimiento, mientras que el
70,0% de los bebés fueron amamantados dentro de la primera y segunda hora
tras el nacimiento. Este estudio ofrece mas detalles sobre los patrones de
alimentacion durante las primeras horas de vida y subraya la importancia de
iniciar la lactancia materna lo antes posible en los recién nacidos.

Se extraen las siguientes conclusiones para cada dimension de la
adaptacién de los recién nacidos al entorno en relacion con el contacto
temprano: las reacciones de los bebés al contacto temprano (Rho=0,102,
Significacion=0,350), a la lactancia materna (Rho=0,075, Significacion=0,494)
y a su comportamiento general (Rho=0,115, Significacién=0,154). Estos
resultados sugieren que no existia una relacién estadistica discernible entre
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los parametros especificados.

Examinamos la respuesta inicial de la madre al contacto precoz
(Rho=0,115, Significacion=0,291), sus reacciones posteriores (Rho=-0,156,
Significacion=0,150) y sus sentimientos al coger al bebé en brazos
(Rho=0,043, Significacion=0,693) en relaciobn con el establecimiento del
vinculo afectivo madre-hijo y su relacion con el contacto precoz. Estos
resultados implican que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las variables examinadas, lo que indica que las dimensiones
mencionadas no se relacionan estadisticamente entre si.

También se examinaron el momento de la cohabitacién (Rho=0,035,
Significacion=0,751), la capacidad de succién del lactante (Rho=-0. 184,
Significacion=0,090) y el tipo de lactancia actual (Rho=- 0,109,
Significacion=0,316) para determinar el impacto del contacto temprano en la
sostenibilidad y el fortalecimiento de la lactancia materna durante la primera
semana posparto. Los resultados muestran que no se encontrd0 ninguna
disparidad significativa entre las variables, o que indica la ausencia de una
relacion estadisticamente significativa entre ellas.

En resumen, los resultados obtenidos de la investigacion sobre los
beneficios del contacto precoz en diferentes aspectos han revelado diversas
asociaciones estadisticas. La cual estos hallazgos sugieren que, si bien el
contacto precoz puede tener beneficios en algunos aspectos, no hay una
relacion estadisticamente significativa en todos los casos analizados.

Estos hallazgos, recomienda promover la educacion sobre el contacto
precoz para informar a las madres y profesionales de la salud sobre sus
beneficios y practicas adecuadas. Ademas, es fundamental fomentar el
contacto piel a piel desde el nacimiento mediante politicas y programas de
salud que lo faciliten en todos los entornos de atencion médica. Asimismo, se
sugiere brindar apoyo emocional a las madres durante el proceso de contacto
precoz para fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo.

Aunque los resultados no mostraron asociaciones significativas en todas
las dimensiones estudiadas, respaldan la importancia del contacto precoz en
ciertos aspectos como la satisfaccidbn materna y la adaptacion al medio del
recién nacido. No obstante, se necesita realizar mas investigaciones para
comprender mejor los efectos del contacto precoz e identificar factores que
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puedan influir en los resultados.

Sin embargo, estos hallazgos pueden contribuir a la formulacion de
politicas y programas de salud publica que promuevan el contacto precoz
como una practica estandar en la atenciéon materno-infantil. Ademas, es
esencial capacitar a los profesionales de la salud en la importancia y técnicas
adecuadas del contacto precoz. Por ultimo, las campafas de salud publica
deben incorporar tacticas para fomentar la lactancia materna y ayudar a las

madres durante el proceso.
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CONCLUSIONES

Se constatoé que en puérperas que experimentaron parto eutocico en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco durante 2022, los beneficios
del contacto precoz mostraron una relacion significativa en solo dos aspectos:
el tiempo de contacto piel a piel, con un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de 0.759 y una significancia de - 0.001, y la percepcién de
obligacién y presién del contacto precoz, con un Rho de -0.216 y una
significancia de 0.046. Estos resultados sefialan una conexion particular entre
estas dimensiones.

En cuanto a las ventajas del contacto precoz en relacion con la
adaptacion ambiental en recién nacidos de puérperas con parto eutocico en
el mismo hospital, los analisis mostraron que el recién nacido no presentaba
significacién estadistica a niveles de significacion superiores a a=0,05 para
sus reacciones al contacto precoz (Rho=0,102, Sig=0,350), su respuesta a la
lactancia materna (Rho=0,075, Sig=0,494) o su comportamiento general
(Rho=0,115, Sig=0,154). Por consiguiente, no se observo ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre estos factores.

Al examinar la hipotesis de una posible relacion causal entre el contacto
temprano y el desarrollo del vinculo afectivo en puérperas con parto eutocico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco en el afo 2022, se
encontraron los siguientes hallazgos: no se encontrd diferencia significativa
entre las variables evaluadas ni para la reaccion primaria (Rho=0. 115,
Sig=0.291) ni en la reaccion posterior de la madre al contacto temprano
(Rho=-0.156, Sig=0.150) ni en las emociones sentidas al cargar al bebé
(Rho=0.043, Sig=0.693). Estos resultados sugieren que las dimensiones
descritas anteriormente no tienen un vinculo estadisticamente significativo.

En el caso de las puérperas con partos eutdcico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco en el afio 2022, no existe diferencia
estadisticamente significativa en los beneficios del contacto temprano con
respecto a la sostenibilidad y fortalecimiento de la lactancia materna en las
primeras semanas después del parto (Rho = 0. 035, Significacién = 0.751), la
succion del lactante (Rho = - 0.184, Significaciéon = 0.090), y el tipo de

lactancia materna practicada en el momento del parto (Rho = - 0.109,
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Significacion = 0.316). Estos resultados implican que no se encontré ninguna

correlacién estadisticamente significativa entre estos factores.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos de los estudios locales que sustentan estas
iniciativas, se recomienda a la Red de Salud Huanuco trabajar conjuntamente
con programas de educacion y sensibilizaciéon dirigidos a las mujeres y sus
familias sobre las ventajas del contacto temprano y la importancia de la
lactancia materna.

Se recomienda establecer lineamientos especificos para el Hospital
Regional de Huanuco con el fin de fomentar el contacto temprano
inmediatamente después del parto y apoyar la lactancia materna, asegurando
gue el personal de enfermeria y médico esté preparado para brindar la
asistencia requerida.

Se aconseja que el personal obstétrico del Hospital Regional reciba
formacion continua sobre los mejores enfoques para gestionar el contacto
precoz y promover la lactancia materna, centrandose en como interpretar
adecuadamente los resultados de los estudios y aplicarlos al tratamiento
clinico.

Se recomienda proporcionar a las mujeres y al publico en general
material educativo de facil comprension que haga hincapié en las ventajas del
contacto precoz y la lactancia materna, asi como detalles sobre como obtener

servicios comunitarios de apoyo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ MADRE - NINO EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

PROBLEMA

Problema General

¢, Cudles son los
beneficios del contacto
precoz madre-nific en
puérperas de parto

eutocico en el Hospital

Regional Hermilio
Valdizan Huanuco
20227

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los
beneficios del
contacto precoz
madre-nifio en

puérperas de parto
eutécico en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan —

Huanuco 2022

VALDIZAN - HUANUCO 2022”
HIPOTESIS

Hipotesis General

VARIABLE

Variables de

interés

Conformado por

Hi: Existen beneficios del contacto

las siguientes

precoz madre-nifio en puérperas variables:

de parto eutdcico en el Hospital e Satisfacci
Regional Hermilio Valdizan 2022. 6n

Ho: No existen beneficios del materna
contacto precoz madre-nifio en e Adaptacio
puérperas de parto eutécico en el n de los
Hospital Regional Hermilio recién
Valdizan 2022. nacidos
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METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE DATOS
TIPO DE
INVESTIGACION TECNICA

Cuestionario

OBSERVACIONAL,
PROSPECTIVO, INSTRUMENTO
TRANSVERSAL,
DESCRIPTIVO.
Guia de
Nivel de entrevista de las

Investigacion caracteristicas

Descriptivo socio

correlaciona demogréficas de



Problemas

Especificos
PE:: ¢Cuéles son los
beneficios del contacto
precoz relacionados a la
satisfaccién materna en
puérperas de parto

eutdcico en el Hospital

Regional Hermilio
Valdizan - Huanuco
20227

Objetivos
especificos

OE:: Identificar los

beneficios del
contacto

precoz relacionados
a

la satisfaccion
materna

en puérperas de
parto eutdcico en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan -

Huanuco 2022.

Hipotesis especificas
Hii:  Existen beneficios del
contacto precoz relacionados a la
satisfaccion
materna en puérperas de parto
eutdcico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco

2022.

Hoi: No existen beneficios del
contacto precoz relacionados a la
satisfaccion materna en puérperas
de parto eutécico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn -

Huanuco 2022.
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Estableci
miento
del
vinculo
afectivo
Fortaleci
miento y
sostenibili
dad de la
lactancia
materna
al
término
de

| Disefio de
investigaci
on

o
~1

Vz

Donde:
M =
estudio
V1 = Variables de

interés

Muestra en

V2 = Variable general

de estudio (contacto

los usuarios en

estudio
Este instrumento
estuvo conformado
de 8 items

relacionados a las
caracteristicas
generales de la

madre y el nifio con la

finalidad de
caracterizar al
estudio.

Guia de

Observacion del



PE2: ¢Cuéles son los
beneficios del contacto
precoz relacionados a la
adaptacion al medio en
los recién nacidos de
puérperas de parto

eutdcico en el Hospital

Regional Hermilio
Valdizan - Huanuco
2022?

PEs: ¢Cuéles son los

beneficios relacionados
al establecimiento del
vinculo afectivo en
puérperas de parto

eutocico en el Hospital

Regional Hermilio
Valdizdan - Huénuco
2022?

OE:: Describir los
beneficios del
contacto precoz

relacionados a la
adaptacion al medio
en los recién nacidos
en puérperas de
parto eutdcico en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizdn -
Huanuco 2022.

OEs:  Detallar los
beneficios del
contacto precoz
relacionados al

del

vinculo afectivo en

establecimiento

puérperas de parto
eutécico en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan -

Huanuco 2022.

Hi2: del

contacto precoz relacionados a la

Existen  beneficios
adaptacion del medio de los recién
nacidos en puérperas de parto
eutdcico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2022.

Hoz: No existen beneficios del
contacto precoz relacionados a la
adaptacion del medio de los recién
nacidos en puérperas de parto
eutocico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2022.

Hiz: Existen beneficios del
contacto precoz relacionados al
del

afectivo en puérperas de parto

establecimiento vinculo
eutécico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco
2022.
Hos: No existen beneficios del
contacto precoz relacionados al
del

establecimiento vinculo
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primera

semana

Variable
general de
estudio

Contacto precoz

Variable de
caracterizacion
A. Caracteristicas

demogréficas
maternas (edad,
estado civil, grado
de instruccion,
gesta, paridad,
edad gestacional,
controles
prenatales)
B. Caracteristicas
generales

del

Recién Nacido

precoz) R=
Asociacién entre

variables

POBLACION
La poblacion del
presente estudio lo
110

mujeres atendidas de

conformaron

parto, eutdcico que
asistieron al servicio
de Centro obstétrico
y Puerperio durante
el mes de junio a

noviembre del 2022

en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizdn vy que

cumplieron con los
criterios de inclusion
y exclusion de

acuerdo al registro de

contacto precoz

en la atencién

inmediata
Este instrumento
estuvo conformado

en dos agrupaciones
de acuerdo a las
dimensiones de las
variables
conformando un total
de 14 preguntas que
permitieron recoger
la informacién
correspondiente, tal
como se especifica a
continuacion:
Contacto precoz (01
item)

Variable de interés:
Satisfaccion

materna (04 items)

Adaptacion del



PEs: ¢Cudles son los
beneficios del contacto
precoz relacionados al
fortalecimiento y
sostenibilidad de la
lactancia materna al
término de primera
semana en puérperas de
parto eutécico en el
Hospital Regional
Valdizan -

Huanuco 2022?

Hermilio

OE.: Describir los
beneficios del
contacto precoz
relacionados al
fortalecimiento y
sostenibilidad de Ia
lactancia materna al
término de primera
semana en
puérperas de parto
eutdcico Hospital
Regional Hermilio
Valdizan — Huéanuco

2022.

afectivo en puérperas de parto (Sexo y peso al

eutdcico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco

2022.

His:  Existen beneficios del
contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de
la lactancia materna el término de
primera semana en puérperas de
parto eutécico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn -
Huénuco 2022.

Hos: No existen beneficios del
contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de
la lactancia materna al término de
primera semana en puérperas de
parto eutécico en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan —

Huanuco 2022.
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nacimiento)

sistema de

informacién perinatal.

MUESTRA

Por tanto, la muestra
quedé conformada
por 86 mujeres con

parto eutdcico.

recién nacido (03
items)
Establecimiento  del
vinculo afectivo:
reacciones de la
madre al realizarse el
contacto (03

items)

4. Fortalecimiento y
sostenibilidad de la
lactancia al término
de la primera semana

(03 items)



PEs: ¢Cudles son las
caracteristicas
de

recién

demogréficas las
de
de

eutécico atendidos en el

madres
nacidos parto
Hospital Regional
Hermilio Valdizan —
Huénuco 2022?

PEe:
caracteristicas
del

nacido en madres de

¢Cudles son las

generales recién
parto eutécico atendidos
en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan -

Huanuco 2022?

OEs: Describir las
caracteristicas

de
las madres de recién
de

eutécico atendidos en

demograficas

nacidos parto
el Hospital Regional
Hermilio Valdizan -
Huanuco 2022.

OEGZ

caracteristicas

Describir las

generales del recién

nacido en madres de

parto eutdcico
atendidos en el
Hospital Regional

Hermilio Valdizan —
Huanuco 2022

No existe hipotesis al tratarse de

una variable descriptiva

No existe hipétesis al tratarse de

una variable descriptiva
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la tesis: “Beneficios del contacto precoz madre - nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco 2022”

CUESTIONARIO GENERAL

.  DATOS MATERNOS
1. Edad
a) Menor de 20 afios
b) Entre 20y 25 afios
c) Entre 26 y 30 afios
d) Mayor de 30 afios
2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada
3. Grado de instruccion
a) Sin instruccién
b) Primaria

c) Secundaria

83



d) Superior no universitario
e) Superior universitario
4. Gesta
a) Primigesta
b) Segundigesta
c) Multigesta
d) Gran multigesta
5. Edad Gestacional materna al parto

a) 38 semanas

b) 39 semanas
c) 40 semanas
6. Controles prenatales
a) Incompletos (1 a5 CPN)

b) Completos (6 a mas CPN)
ll. DATOS DEL RECIEN NACIDO

7. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
8. Peso al nacer
a) Macrosoémico: 4.000gr a mas
b) PAN :2.500 gr a mas
c) BPN: 2.500gr a menos

d) MBPN: 1.500gr a menos
. CONTACTO PRECOZ

9. Tiempo de inicio del contacto piel a piel

a) Inmediato
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b) Posterior ala atencién inmediata
IV. DIMENSIONES DE LAS VARIABLES DE INTERES
A. SATISFACCION MATERNA

10.Tiempo de contacto piel-piel
a) <15 minutos
b) >15 minutos

11.La percepcion de este tiempo por parte de las
madres es la siguiente

a) Insuficiente
b) Suficiente
c) Demasiado
12.Se le obligd o presiono para el contacto precoz
a) Si
b) No
13.Respecto a la satisfaccion sobre este primer contacto piel a piel
a) Ha disfrutado

b) No tuvo mucho tiempo

c) Le fue indiferente
B. ADAPTACION DE LOS RECIEN NACIDO

14.Reacciones del recién nacido al realizarse el contacto
a) Calmo el llanto
b) Estabilizacion cardiorrespiratoria
c) Alerta inquieta
d) Reconoce la voz de su madre
15.Reaccién del recién nacido en relacion a la lactancia materna
a) Mostro reflejo de busqueda

b) Responde sensaciones tactiles
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c) Reconoce la areola 'y comienza la succion

d) Succionaba el pezon
16.Comportamiento del recién nacido

a) Permaneci6 despierto

b) Estuvo tranquilo

c) Lloraba poco

d) Lloraba mucho

e) No lloraba

f) Abri6 los ojos

g) Estuvo estresado

h) Mostraba alejamiento

i) Se durmié de inmediato
C. ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO: REACCIONES
DE LA MADRE AL REALIZARSE EL CONTACTO

17.Reaccion primaria que tuvo al realizarse el contacto precoz
a) Llanto
b) Lo acaricio
c) Le hablo
d) Rechazo
18.Reacciones siguientes
a) Lo abrazo
b) Lo miro
c) Le hablaba

d) Lo tocaba

19.Tipo de sentimiento que despert6 al tener a su bebe en brazos

a) Alegria
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b) Tristeza

c) Emocion
D. FORTALECIMIENTO Y SOSTENABILIDAD DE LA LACTANCIA
AL TERMINO DE LA PRIMERA SEMANA

20.Pas6 alojamiento conjunto
a) No
b) Si
21.En referencia a la succion, él bebe:
a) Agarré y succioné el pezon
b) Se mantuvo mamado casi todo el tiempo
c) Buscoé olamid el pezdn con la boca
d) No se acerco al pezon

22.Cual de los siguientes tipos de lactancia tiene actualmente
(tipo de lactancia a la semana del parto)

a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia mixta

c) Lactancia artificial
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ANEXO 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Titulo de la tesis: “Beneficios del contacto precoz madre - nifio en
puérperas de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco 2022”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, BEATRIZ HUAMAN OSCATEGUI, he comprendido perfectamente
los hechos antes mencionados y todas mis preguntas han sido atendidas
satisfactoriamente. Se me ha notificado y comprendo que los datos obtenidos
durante el estudio pueden divulgarse publicamente o difundirse por motivos
cientificos. Consiento en participar en esta investigacion. Obtendré un

duplicado cumplimentado y fechado de este formulario de consentimiento.

Firma del participante:

Fecha:

Esta seccion debe rellenarla el investigador (o alguien que actue en su
nombre): He proporcionado al Sr. (a) una explicacion detallada de la
naturaleza y los objetivos de la investigacion. Ademas, le he expuesto los
posibles riesgos y ventajas asociados a su participacion. Le he respondido lo
mejor que he podido y le he preguntado si tenia alguna otra duda. Confirmo
gue entiendo y cumplo las normas pertinentes que rigen la investigacién con
participantes humanos.

Una vez finalizada la sesion de preguntas y respuestas, se firmo el
presente documento.

Firma del investigador:

Fecha: oo,
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

de parto eutdcico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan -

- nifio en puérperas

Titulo de la tesis: “Beneficios del contacto precoz madre

Huanuco 2022”
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