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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el nivel de conocimiento sobre los beneficios del
contacto precoz entre madre e hijo en mujeres en el posparto inmediato, en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024. Método. Estudio
observacional, prospectivo y descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra
se constituyo por 113 mujeres en periodo posparto inmediato, seleccionadas
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple y modalidad de seleccion
completa. La recoleccion de datos se realizd6 mediante encuestas, utilizando
un cuestionario de 24 items en escala de Likert. Resultados. En cuanto a la
caracterizacion demografica, el 56.6% de las participantes se encontraba en
el rango de edad de 22 a 30 afios. En relacion al estado civil, el 48.7% convivia
con su pareja, mientras que el 53.1% reporté haber alcanzado educacion
secundaria. En cuanto a la ocupacion, el 63.7% realizaba labores domésticas,
y el 49.6% procedia de zonas rurales. Respecto al nivel de conocimiento sobre
los beneficios del contacto precoz, el 34.5% de las mujeres presentd un nivel
bajo, mientras que otro 34.5% mostré un conocimiento intermedio y el 31.0%
alcanzo un nivel alto. Conclusiones. Los resultados reflejan un conocimiento
general moderado sobre los beneficios del contacto precoz, con una
distribucion equilibrada entre los niveles bajo y medio y una proporcién
significativa que alcanza un conocimiento alto, lo cual indica la necesidad de
reforzar la educacion en salud para potenciar el vinculo madre-hijo y la

adopcion de practicas beneficiosas.

Palabras clave. Conocimiento, puerperio, apego, vinculo afectivo,

lactancia materna.



ABSTRACT

Objective. To assess the level of knowledge about the benefits of early
mother-infant contact in women in the immediate postpartum period at the
Santa Maria del Valle Health Center in Huanuco, 2024. Method.
Observational, prospective, descriptive study with a quantitative approach.
The sample consisted of 113 women in the immediate postpartum period,
selected through simple random probabilistic sampling and complete selection
modality. Data collection was done through surveys using a 24-item Likert
scale questionnaire. Results. Regarding demographic characterization,
56.6% of participants were aged between 22 and 30 years. In terms of marital
status, 48.7% lived with their partner, while 53.1% reported having completed
secondary education. Regarding occupation, 63.7% were engaged in
domestic tasks, and 49.6% came from rural areas. Regarding the level of
knowledge about the benefits of early contact, 34.5% of the women
demonstrated a low level, another 34.5% showed intermediate knowledge,
and 31.0% achieved a high level. Conclusions. The results reflect moderate
general knowledge about the benefits of early contact, with an equal
distribution between low and medium levels and a significant proportion with
high knowledge, indicating the need to strengthen health education to enhance

mother-infant bonding and the adoption of beneficial practices.

Keywords. Knowledge, postpartum, attachment, emotional bonding,

breastfeeding.



INTRODUCCION

La practica del contacto precoz entre madre e hijo, entendida como la
colocacion inmediata del recién nacido en contacto piel con piel con la madre
tras el parto, ha sido ampliamente documentada como una intervencion
fundamental para la promocién de la salud materno-infantil. Este
procedimiento, realizado inmediatamente después del nacimiento, antes de la
separacion del bebé y el corte del corddon umbilical, proporciona multiples
beneficios para ambos, la madre y el recién nacido. La evidencia cientifica ha
senalado que el contacto precoz favorece el establecimiento temprano de la
lactancia materna, fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo, y promueve
la estabilidad emocional y fisioldgica del bebé. Ademas, se ha demostrado
que estimula la liberacion de oxitocina en la madre, lo que favorece la

involucidn uterina y reduce el riesgo de hemorragia posparto (-2 3),

A nivel mundial, numerosos estudios han documentado los efectos
positivos del contacto precoz, lo que ha llevado a que diversas organizaciones
de salud, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF,
promuevan esta practica como parte de las recomendaciones para el cuidado
neonatal * ®). Sin embargo, a pesar de la amplia evidencia que respalda sus
beneficios, la implementacion del contacto precoz y el nivel de conocimiento
sobre sus ventajas pueden variar significativamente entre diferentes contextos
y regiones. En muchas partes del mundo, y particularmente en el contexto
nacional de Peru, las practicas relacionadas con la lactancia materna y el
contacto temprano aun presentan importantes brechas, lo que pone de
manifiesto la necesidad de evaluar la eficacia y la adopcién de estas practicas
en el ambito local ©),

En Peru, investigaciones previas han revelado que, aunque el 70% de
las mujeres inicia la lactancia materna dentro de la primera hora tras el parto,
solo alrededor del 50% lo hace en los primeros treinta minutos, lo que indica
una discrepancia en la aplicacién de lo que se considera contacto precoz
efectivo (). En la regién de Huanuco, los estudios reportaron que el 60% de
las mujeres iniciaron la lactancia dentro de la primera hora, pero solo el 30%

logré hacerlo dentro de los primeros treinta minutos. Esta variabilidad en las

Xl



practicas de contacto precoz pone en evidencia la falta de un conocimiento
profundo sobre los beneficios asociados a esta practica, lo que podria influir
negativamente en la salud materno-infantil y limitar el impacto de las

intervenciones para mejorar la salud publica.

Sin embargo, el contacto precoz piel con piel ha demostrado tener
efectos significativos no solo en la salud del recién nacido, sino también en el
bienestar psicologico de la madre @ 9. A pesar de estos beneficios
comprobados, es imperativo determinar si las mujeres en el posparto
inmediato, especialmente en contextos como el Centro de Salud Santa Maria
del Valle en Huanuco, poseen el nivel adecuado de conocimiento sobre estas
ventajas y si estas practicas estan siendo correctamente implementadas en la

atencion posparto.

El presente estudio se enfocd en evaluar el nivel de conocimiento de las
mujeres puérperas inmediatas sobre los beneficios del contacto precoz entre
madre e hijo en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco durante
el ano 2024. Este analisis fue fundamental para identificar posibles lagunas
en el conocimiento sobre la importancia de esta practica, que es clave para el
bienestar fisico y emocional tanto de la madre como del recién nacido. A
través de este estudio, se buscd aportar evidencia sobre las brechas de
conocimiento que podrian estar influyendo en la aplicacion de las practicas
recomendadas en los servicios de salud y contribuir a la mejora de la

educacidén sanitaria en la region.

Por otro lado, la investigacion se bas6 en un enfoque cuantitativo, con
un disefo observacional y descriptivo, permitiendo una evaluacion precisa de
los niveles de conocimiento a través de encuestas estructuradas. Los
resultados obtenidos en este estudio podrian tener implicaciones significativas
no solo para la mejora de la calidad de la atencion en el ambito local, sino
también para el desarrollo de politicas publicas dirigidas a optimizar la salud
materno-infantil a nivel nacional. En tal sentido que, el conocimiento sobre los
beneficios del contacto precoz debe ser considerado un pilar fundamental en
las intervenciones educativas dirigidas a las mujeres en el posparto, ya que

influye directamente en la promocion de la salud, la reduccién de riesgos vy el

Xl



fomento de practicas que favorezcan el bienestar de la madre y el hijo en el

periodo inmediato posterior al parto.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La practica del contacto precoz entre la madre y el recién nacido implica
la colocacién inicial del bebé en contacto directo piel con piel con la madre en
el momento del parto (). Este método implica la colocacién del neonato en
contacto directo con el pecho y el abdomen expuestos de la madre
inmediatamente después del parto, antes de que se corte el corddén umbilical.
El neonato se mantiene en esta posicion el mayor tiempo posible dentro de la
hora inicial de vida, aprovechando el estado de tranquila atencién del nifo.
Durante esta etapa, es aconsejable promover el inicio de la lactancia materna
del recién nacido, preferiblemente al pecho de la madre. Aunque no es
esencial que el lactante mame activamente, basta con que su lengua entre en

contacto con el pezén materno @)

Multiples investigaciones contemporaneas han presentado pruebas que
respaldan los efectos positivos de esta técnica concreta tanto en el desarrollo
del nifio como en el bienestar de la madre (-3 4. Ademas, la practica del
contacto rapido piel con piel entre la madre y el bebé ha ganado importancia

debido a sus ventajas bien documentadas ©).

Marit et al, ® realizaron un estudio en el que emplearon el analisis de
contenido para examinar las experiencias de dos grupos distintos. Estos
grupos se distinguian por tres aspectos notables: (i) el deseo de las madres
de sentirse seguras respecto al bienestar de sus bebés, (ii) las dificultades
asociadas al vinculo madre-hijo, y (iii) las ventajas inherentes al contacto piel
con piel. Los resultados mencionados indican que el contacto inmediato piel
con piel tras un parto extremadamente prematuro es de suma importancia
para facilitar el establecimiento de una fuerte conexion emocional entre la
madre y el bebé. Ademas, se ha demostrado que este contacto mejora la
sensacion de seguridad de la madre y su estado general de salud mental y

emocional.
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El neonato presenta una fase distinta tras el parto, caracterizada por un
mayor nivel de atencién y tranquilidad. Durante esta fase, el neonato es capaz
de relacionarse con su madre, maniobrar en su region abdominal, pasar al
pecho e iniciar de forma autbnoma el proceso de lactancia. De ahi que se
sugiera sustituir la practica habitual de separar a madres y recién nacidos
como parte de los cuidados rutinarios por la recomendacion de promover el
contacto precoz piel con piel entre madres y recién nacidos sanos dentro de
las dos horas iniciales, o hasta la finalizacidén de la primera sesion de lactancia

materna, que marca la conclusion de este plazo (.

El estudio revel6 que los lactantes, cuando son sometidos al contacto
piel con piel y expuestos al habla de los padres, muestran un inicio de la
comunicacién en un plazo aproximado de 15 minutos tras el nacimiento. Estos
resultados justifican la necesidad de mantener el contacto piel con piel entre
padres y recién nacidos después de una cesarea, ya que facilita el inicio

temprano de la comunicacion vocal inicial ).

Se ha comprobado que el contacto precoz piel con piel entre la madre y
el recién nacido tiene varios beneficios para la madre. Este contacto estimula
la liberacion de oxitocina enddgena, que a su vez favorece la contractilidad e
involucion uterinas - 8. Ademas, ayuda a prevenir la hemorragia posparto y
estimula la expulsion del calostro. Ademas, aumenta la temperatura de la piel
del pecho, proporcionando alimento y calor al recién nacido. Las
investigaciones han demostrado que la presencia de un acompafante durante
el parto repercute positivamente en la felicidad materna. Este aumento de la
satisfaccion conduce a una mayor necesidad de un enfoque mas humanizado
del parto. Diversos estudios han establecido que el contacto durante el parto

fomenta sentimientos de amor, confianza y seguridad entre las madres ©).

En todo el mundo, la literatura académica y las practicas sanitarias han
destacado las ventajas de la intervencién temprana. Numerosos estudios han
demostrado los efectos sustanciales de esta practica en la mitigacién de la
mortalidad infantil, la facilitacién del inicio de la lactancia materna, la
regulacion de la termorregulacion infantil y el fomento del apego madre-hijo.

En particular, las pruebas empiricas han indicado que los recién nacidos que
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mantienen contacto piel con piel con sus madres durante mas de 50 minutos
inmediatamente después del nacimiento presentan una mayor probabilidad de

iniciar la lactancia materna, con un aumento de hasta el 36% (19).

Ademas, se ha observado que el contacto piel con piel puede mejorar
la contractilidad y la involucion uterinas, reduciendo asi el riesgo de
hemorragia posparto. Ademas, se ha demostrado que esta practica estimula
la expulsién del calostro y contribuye a aumentar la produccién de leche

materna ¥,

No obstante, a pesar de las numerosas pruebas reunidas a escala
mundial, la ejecucion y la comprensidn de las ventajas asociadas al contacto
precoz entre madres y lactantes pueden diferir significativamente entre las
distintas regiones y paises. Es crucial evaluar si las practicas y la
concienciacidon en torno al contacto precoz se ajustan a las directrices
proporcionadas por las organizaciones sanitarias y si se traducen en mejoras

tangibles del bienestar neonatal y materno.

En el contexto nacional, las investigaciones han revelado que
aproximadamente el 70% de las mujeres de Peru inician la lactancia materna
en la primera hora tras el parto. ¥ Sin embargo, una proporcion menor de
aproximadamente el 50% realiza esta practica en los primeros treinta minutos.
Esta discrepancia puede atribuirse al descubrimiento de que el contacto
precoz piel con piel tiene el potencial de mitigar la depresion posparto y

aumentar la duracién de la lactancia materna ().

En el contexto de Huanuco, resulta necesario evaluar la adecuacion e
implementacion efectiva del conocimiento y las practicas relacionadas con el
contacto piel a piel postparto temprano a nivel local. La utilizacion de datos
estadisticos a nivel local permite examinar las posibles disparidades en la
promocion y ejecucion de estas practicas ventajosas dentro de este contexto
particular. A pesar de que el 60% de las mujeres en la region de Huanuco
inician la lactancia materna dentro de la primera hora después del parto, el
hecho de que solo el 30% lo haga en los primeros treinta minutos pone de
manifiesto una brecha significativa, no solo en la practica de este indicador de
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salud, sino también en el nivel de conocimiento sobre la importancia del
contacto precoz. Esto resalta la necesidad de implementar estrategias que
promuevan tanto wuna iniciacion mas temprana como una mayor

sensibilizacion sobre los beneficios de esta practica ().

Por ello, es fundamental llevar a cabo una tesis centrada en el nivel de
conocimiento de las madres sobre los beneficios del contacto precoz con sus
bebés, ya que comprender y potenciar este conocimiento puede desempefiar
un papel crucial en la mejora del bienestar fisico y emocional tanto de las

madres como de los recién nacidos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo en
el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢ Cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en
el posparto inmediato sobre el beneficio del contacto precoz madre-hijo
respecto a la lactancia materna temprana en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle de Huanuco, 20247

PE2: ;Cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en
el posparto inmediato sobre el beneficio del contacto precoz madre-hijo
respecto al apego y vinculo afectivo en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 20247

PE3: (;Cuales son las caracteristicas demograficas de las
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle de Huanuco, 20247
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres
posparto inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre

e hijo en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

OE-1: Identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en
el posparto inmediato sobre el beneficio del contacto precoz madre-hijo
respecto a la lactancia materna temprana en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle de Huanuco, 2024

OE:: Identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en
el posparto inmediato sobre el beneficio del contacto precoz madre-hijo
respecto al apego y vinculo afectivo en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

OEs: Determinar las caracteristicas demograficas de las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de
Huanuco, 2024

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION / JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

1.4.1. POR SU TRASCENDENCIA TEORICA

Este estudio de investigacién contribuyd sustancialmente a la
comprension tedrica existente sobre la interaccion temprana entre la
madre y el bebé en madres puérperas. Es vital tener una comprension
exhaustiva de esta practica a escala global, ya que investigaciones han
demostrado que el contacto temprano entre el recién nacido y la madre
produce resultados ventajosos para ambas partes implicadas. Una
comprension insuficiente de este método puede dar lugar a un uso sub-

optimo del mismo, con las consiguientes ramificaciones sustanciales
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para el bienestar tanto de las madres como de los nifilos. Mediante sus
contribuciones a la base tedrica de este sector concreto, la presente
investigacion sirve de catalizador para futuras investigaciones y mejora

el desarrollo de politicas y practicas relativas a la atencién posparto.

La tesis dilucida las ventajas de la interaccion precoz entre la madre
y el bebé en las mujeres a lo largo del puerperio, aporta asi valiosas

ideas para futuras investigaciones.
1.4.2. POR SU TRASCENDENCIA PRACTICA

Los hallazgos de este estudio de investigacion tienen una influencia
significativa en la aplicacion de protocolos clinicos y en la prestacién de
servicios sanitarios a la poblacion materno-infantil. La mejora de las
practicas de atencion posparto puede lograrse mediante una mayor
educacién de las madres puérperas sobre el contacto precoz. Esta
intervencion resulta prometedora para mitigar futuras complicaciones y
promover la salud y el bienestar generales de las poblaciones materna y
neonatal. Ademas, este estudio ofrece una base sélida para el desarrollo
de planes y politicas de atencion posparto tanto a nivel regional como
nacional. Esto es de suma importancia para abordar eficazmente las
dificultades sanitarias a las que se enfrenta este grupo demografico

especifico.

La formulacién de una tesis puede contribuir al desarrollo de planes
y politicas regionales y gubernamentales destinados a abordar el

problema identificado.
1.4.3. POR SU TRASCENDENCIA ACADEMICA

Este estudio contribuye al corpus actual de informacion y mejora la
comprension académica en el ambito de la salud materno-infantil. La
contribucién de este trabajo es importante tanto para los académicos
como para los profesionales de la salud, ya que fomenta la introspeccion
y el avance de las metodologias basadas en pruebas. Ademas, sienta

las bases para investigaciones posteriores dentro de la disciplina,
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mejorando asi la calidad de la atencion sanitaria materna y neonatal.

La tesis sirve para mejorar y validar los conocimientos existentes
en el campo de la practica aplicada. Representa el resultado de un
esfuerzo de investigacion profesional destinado a avanzar en la
comprension del tema tratado. La tesis también proporciona un marco
para futuras investigaciones y constituye un valioso recurso para los
investigadores, en particular los del campo de la salud materna y
neonatal. Su objetivo ultimo es contribuir a la mejora de los resultados
sanitarios de la poblacién previniendo o rectificando los problemas
existentes.

1.4.4. POR SU TRASCENDENCIA TECNICO-CIENTIFICA

La presente investigacion se llevd a cabo siguiendo estrictos
protocolos cientificos y metodolégicos. La utilizacion de metodologias de
investigacion rigurosas y herramientas analiticas avanzadas garantizé la
integridad y credibilidad de los datos, aumentando asi la fiabilidad y
validez de los resultados. La utilizacién de una metodologia cientifica
refuerza la legitimidad y practicidad de los descubrimientos en el ambito

de la medicina y el bienestar de madres e hijos.

La tesis utiliz6 métodos y estrategias de investigacidon cientifica
exhaustivos para buscar informacion precisa y rechazar alternativas
menos eficaces en el amplio campo de la medicina, con la intencion de

aplicarlas en la practica.
1.4.5. POR SU TRASCENDENCIA METODOLOGICA

Este estudio empledé herramientas de medicion y analisis
especificas, fiables y validas. La utilizacion de cuestionarios como
herramienta de evaluacion y la recogida precisa de datos dentro de la
muestra de poblacién garantizaron la integridad metodoldgica de la

investigacion.

La tesis empled instrumentos de medicion y analisis precisos que

poseen fiabilidad y validez, garantizando asi la alta calidad de los
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resultados obtenidos.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio se basd en principios de salud publica y en la politica
nacional, con el objetivo de reducir las tasas de morbilidad materna y neonatal.
El objetivo final fue mejorar la calidad de la atencion, en particular para las
puérperas, mediante la prestacion de servicios de salud personalizados e

integrales.

La fase posparto reviste una importancia significativa para garantizar el
bienestar tanto de la madre como del recién nacido. La aplicacion de
estrategias ventajosas, como el inicio de un compromiso temprano, puede
ejercer una influencia sustancial en el bienestar fisico y psicologico de todas
las personas implicadas. Llevar a cabo investigaciones exhaustivas y abogar
por la aplicacion de estrategias encaminadas a mejorar la salud materno-

infantil es de suma importancia.

A medida que avanza la investigacion cientifica, aumenté el numero de
datos que respaldan las ventajas de la interaccion precoz entre la madre y el
bebé. Sin embargo, el nivel de concienciacion y ejecucion de estos principios
puede diferir. Una tesis sobre este tema tiene el potencial de facilitar la difusion
de los conocimientos actuales y promover la adopcion de procedimientos

basados en la evidencia.

Es posible que una proporcion significativa de madres puérperas
carezca de un conocimiento exhaustivo de las ventajas asociadas al contacto
precoz. Examinar el alcance de la informacion relativa a este tema puede
llamar la atencion sobre la necesidad de iniciativas educativas y de activismo

que, en ultima instancia, conduzcan a mejoras en la atencién posparto.

Los hallazgos de esta tesis tienen el potencial de proporcionar una
valiosa contribucion al desarrollo de politicas sanitarias y recomendaciones
relativas a la maternidad y el cuidado infantil, abarcando contextos locales,

regionales y nacionales. La mejora de la concienciacion y el conocimiento
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tiene el potencial de ejercer un impacto en el proceso de toma de decisiones

de las politicas sanitarias.

La promocion de la interaccion temprana entre la madre y el bebé no
s6lo aport6é ventajas inmediatas al fomentar un apego mas fuerte, sino que
también tiene efectos potenciales a largo plazo sobre la salud y el desarrollo
del nifo. La realizacién de investigaciones sobre este tema desempeio un
papel importante en la promocién del bienestar continuo tanto de las madres

como de los recién nacidos.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e La investigacion se vio constrefiida por la escasez de bibliografia actual
que abordd especificamente el tema investigado. Esto pudo afectar tanto

a la cantidad como a la calidad de los materiales de referencia utilizados.

e Las restricciones temporales para llevar a cabo la investigacion se limitan
a un afno de investigacion. La restriccidon temporal impuesta impuso
limitaciones a la extensiéon y amplitud del estudio, asi como dificultar la
viabilidad de realizar un seguimiento exhaustivo a largo plazo de

determinadas cuestiones.

e La disponibilidad restringida de recursos financieros repercutio en la
capacidad de obtener nueva bibliografia y material de investigacion. Esto

limito la cantidad de informacién accesible para la investigacion.

e La ausencia de un conocimiento contextual local suficiente en relacién con
el tema de investigacion planted dificultades a la hora de adquirir datos
especificos del contexto para el estudio. Las conclusiones tuvieron una

relevancia limitada cuando se aplican a contextos locales especificos.

e La metodologia del estudio se basé en la utilizacion de fuentes
secundarias, lo que impone limitaciones a la capacidad de los
investigadores para recabar datos directamente de la poblacidén objetivo.

Esto dio lugar a una escasez de informacion exhaustiva y a una mayor
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probabilidad de inexactitudes en el analisis de los datos recopilados por

otras entidades.

e El estudio se baso en un subconjunto concreto de mujeres que acabaron
de dar a luz, lo que limité la aplicabilidad de las conclusiones a un grupo
demografico mas amplio. La muestra proporcionada no posee las
caracteristicas que representan con exactitud a toda la poblacion de

madres puérperas.

e EIl proceso de recopilacién de datos dependid en gran medida de la
informacion retrospectiva de las participantes, lo que dio lugar a problemas

relacionados con el recuerdo o el sesgo de percepcion.

e El estudio tropezd con limitaciones impuestas por variables culturales y
regionales que influyeron en las actitudes y comportamientos de las
puérperas en relacion con el contacto precoz. Estas limitaciones

dificultaron la generalizacion de los resultados a otros contextos culturales.

e Las practicas sanitarias sufrieron cambios a lo largo del tiempo, lo que
afecta a la generalizacion de los resultados de la investigacion a contextos
futuros, ya que estos resultados pueden ser especificos de un marco

temporal concreto.

e El posible sesgo de respuesta o interpretacion en los métodos de
recopilacion de datos, como cuestionarios u otras herramientas, pudo ser

una fuente de error que afecte a la precision y validez de los resultados.

e Lainvestigacion se encontr6 con limitaciones éticas, como la necesidad de
obtener el permiso informado de los participantes o de garantizar la
confidencialidad de la informacion obtenida. Estas restricciones afectaron
a la accesibilidad de ciertos datos o a la ejecucion de determinadas

investigaciones.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e La participacion de las madres puérperas en la investigacion fue crucial

para garantizar su viabilidad, garantizar el sustento de la institucion
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académica, asi como la provision de orientacion por parte de asesores y

la infraestructura esencial.
El estudio obtuvo la aprobacién ética de un 6rgano de revision.

La adquisicion y el analisis de datos accesibles tuvieron una importancia

significativa.

La seleccion de una técnica de investigacion adecuada y la organizacion
estratégica del proceso de investigacion fueron factores cruciales para

garantizar la viabilidad y la excelencia de la tesis.

Garantizar el cumplimiento de las normas y la legislacion local, nacional e
internacional fue de suma importancia para la viabilidad y la realizacion

ética del estudio.

La tesis abordd con eficacia un tema de investigacion pertinente y

cautivador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador (2018), Cevallos y Guadalima, ') “Conocimientos del
personal de salud y su relacion con el cumplimiento del apego
precoz en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora De Quito y
maternidad de corta estancia (Carapungo) del distrito 17d02 en el
periodo enero — agosto 2018”, La practica del apego temprano, que
consiste en el contacto inmediato piel a piel entre la madre y el recién
nacido después del nacimiento, es ampliamente apoyada y promovida
por organizaciones internacionales como el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La importancia de este fendbmeno radica en que facilita la
autorregulacién esencial para la supervivencia, la capacidad del recién
nacido para adaptarse a los cambios ambientales postnatales, el
refuerzo de la conexién emocional entre el lactante y su madre, y su
influencia en la duracién y la calidad de la lactancia. La implicacién de
los profesionales sanitarios desempefia un papel crucial a la hora de
facilitar el apego precoz, mitigando asi los factores que conducen a la
muerte del recién nacido y a eventuales comorbilidades. El objetivo de
este estudio es investigar la correlacion entre el nivel de conocimiento
de los profesionales sanitarios y su adherencia a las practicas de apego
temprano en el Hospital Obstétrico y Ginecoldgico Isidro Ayora de Quito
y en la Maternidad de Corta Estancia del Distrito 17D02. El objetivo de
este estudio es evaluar el grado de conocimiento del apego temprano
entre médicos tratantes, médicos residentes y pasantes de medicina.
Para evaluar el grado de adherencia a los componentes procedimentales
asociados al apego temprano dentro de la sala de partos. Para conocer
los factores que contribuyen al incumplimiento, es necesario considerar

variables como la asignacion de tiempo, el grado de formacion del
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personal y el horario de trabajo. Este estudio empleé un disefio
descriptivo transversal, realizado en dos fases. En la primera se aplicé
una encuesta para evaluar el nivel de conocimientos de los profesionales
sanitarios sobre el apego precoz. La segunda fase consistio en la
observacion directa del cumplimiento de los pasos del apego temprano
en la sala de partos, utilizando una Hoja de Observacion. Se llevo a cabo
un analisis descriptivo y bivariante, que reveld que la significacion
estadistica vendria indicada por un valor p inferior a 0,05. Los resultados
indican que la mayoria de los participantes, concretamente el 91,4%,
poseia un nivel bajo de conocimientos, mientras que una proporcion
menor, concretamente el 8,5%, exhibia un nivel medio de conocimientos.
Todas las participantes carecian de un alto grado de conocimientos. En
el 68% de los partos, la adherencia al apego precoz fue insuficiente,
siendo el momento del parto el que exhibidé el mayor grado de
incumplimiento. Se observaron asociaciones estadisticas significativas
entre el grado de cumplimiento y muchos factores, entre ellos el nivel
educativo, la unidad operativa y el tiempo asignado al apego precoz.
Conclusiones: El estudio reveld que los profesionales sanitarios tenian
un conocimiento limitado del apego precoz y demostraban un
cumplimiento insuficiente de los protocolos en la sala de partos. Los
factores de riesgo de incumplimiento demostraron estar asociados con

la cantidad de formacién y el tiempo asignado.

Ecuador (2021), Figueroa, (2 “Apego precoz en madres
primerizas en el servicio de centro obstétrico, del Hospital San
Vicente De Paul 2020-2021”, examina las conductas y apegos
formados por las madres con sus recién nacidos, con un enfoque en la
promocién del ajuste postnatal a través de la practica del contacto piel a
piel. Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de atencion
brindado por el personal de enfermeria y explorar las emociones y
experiencias reportadas por las madres primerizas en relacion a sus
recién nacidos en el Hospital San Vicente de Paul, Ibarra a lo largo del
afio 2020-2021. Esta investigacion emplea una metodologia cualitativa

para indagar el género de relato. La muestra de estudio estuvo
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conformada por una cohorte de 10 mujeres primiparas residentes en las
inmediaciones del Centro Obstétrico. Se utilizé un instrumento
consistente en una entrevista semiestructurada que incorporaba 23
componentes y 33 preguntas derivadas de la Teoria del Rol Materno de
Mercer. El equipo de investigacion realizé codificacion abierta y axial,
utilizando la herramienta Nvivo. Las caracteristicas predominantes que
se observan en los resultados son las siguientes: la mayoria de las
mamas se encuentran en el rango de edad de 18 a 23 afos, tienen
estudios secundarios terminados, estan en union libre, se identifican
como ecuatorianas, practican el catolicismo y pertenecen a la etnia
mestiza. En relacion con la calidad percibida de la atencion, se observé
que los profesionales sanitarios no comunicaban adecuadamente los
hechos esenciales relativos al apego temprano. El estudio puso de
manifiesto una serie de emociones negativas, como ansiedad, nostalgia,
desesperacion, preocupacion, estrés, depresion, dolor, tristeza, temor y
decepcidon. Se demostré que estas emociones estaban asociadas a la
falta de comunicacion y apoyo de la familia, a una conexion tensa entre
los padres y a un acceso inadecuado a la informacién. Este estudio
examino las ventajas y el significado de la teoria de Mercer, destacando
la presencia de dimensiones reducidas como la adopcion del rol materno
y la identidad materna. El presente analisis sugiere que existe una falta
de adhesion a las normas de la ESAMyN, lo que supone un reto para las
nuevas madres a la hora de lograr una transicion equilibrada y

satisfactoria en su rol maternal.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2022), Cuadra, ('3 “Conocimiento y actitud de las madres
sobre contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos, Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022”. Obijetivo: El objetivo de este estudio es
establecer la correlacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de las
madres con respecto al contacto piel a piel con sus recién nacidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho en el afo 2022. Métodos: Este estudio
adoptd un enfoque hipotético-deductivo y analitico, empleando una

metodologia cuantitativa y aplicada. El disefio de la investigacion fue no
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experimental y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 70 madres puérperas que dieron a luz en el Hospital de
San Juan de Lurigancho durante los meses de noviembre y diciembre
de 2022. Se utiliz6 una encuesta como herramienta principal de
recoleccion de datos, empleando el Cuestionario de Conocimientos
sobre Contacto Piel a Piel y el Cuestionario de Actitudes sobre Contacto
Piel a Piel como instrumentos de medicion. Conclusiones: Los resultados
del estudio confirmaron una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres y su actitud hacia el contacto piel a piel. Esta
correlacion pone en evidencia la importancia de fortalecer las estrategias
educativas y de sensibilizacion para mejorar el conocimiento y promover
actitudes positivas hacia esta practica. Los hallazgos serviran como base
para el desarrollo de intervenciones que favorezcan la difusion de
informacion y la implementacion efectiva del contacto piel a piel en el

contexto hospitalario.

Lambayeque (2020), Rojas ("4, “Percepcién de la madre sobre el
contacto piel a piel con el recién nacido. Centro de Salud Monsefu.
Chiclayo. 2019”, El estudio: Percepcion materna sobre el contacto piel
a piel con el recién nacido. Centro de Salud Monsefu. Chiclayo. 2019.
Objetivo general: describir la percepcion de la madre sobre el contacto
piel a piel con el recién nacido. Tipo de investigacion, cualitativa, el
enfoque metodoldgico fue estudio de caso, la muestra fue de 10 madres
puérperas, obtenida por saturacion. Resultados: Tres categorias:
Categoria I: Percepcion del primer contacto con el recién nacido: se
consideraron las diferentes experiencias de las madres en el momento
del contacto piel a piel: alegria, emocién y satisfaccion; incluyen 2
subcategorias: Experimentar alegria en el contacto con el recién nacido
y Sentir la recompensa después del dolor. Categoria Il: Percibir la
necesidad de la presencia paterna: las madres expresan la necesidad e
importancia de la presencia del padre en el momento del nacimiento y
que él tenga la vivencia de este primer contacto; incluye 2 subcategorias:
Necesidad de la presencia paterna y Valoracion de la presencia paterna

en el nacimiento. En la categoria lll: Reconocer la labor de la enfermera,
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las madres identifican y reconocen la presencia del profesional de
enfermeria en esta etapa, especialmente el buen trato y el apoyo
constante. Consideraciones finales: Las madres expresan sentimientos
de felicidad y alegria al tener contacto con el recién nacido, valoran la
presencia del padre, para fortalecer los lazos afectivos entre ambos y
finalmente reconocen la presencia del profesional de enfermeria al

promover el contacto piel a piel con el recién nacido.

Ayacucho (2021), Chavez y Duerfias, (' “Contacto piel a piel y
lactancia materna precoz en madres de recién nacidos del servicio
de atenciéon inmediata del Centro Salud Ocros — Ayacucho, 2021”.
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el contacto piel a piel
y el inicio de la lactancia materna en madres de recién nacidos del
servicio de atencién inmediata del centro de salud Ocros. Red
Huamanga 2021, Metodologia: Disefio no experimental, descriptivo,
transversal. Resultados: Del 100% (35) de madres recién nacidas que
participaron en el estudio, el 74,3% (26) tuvieron inadecuado contacto
piel a piel, el 48,6% (17) de ellas tuvieron lactancia materna precoz y el
25,7% (9) no iniciaron la lactancia materna dentro de la primera hora de
vida. El 25,7% (9) tuvieron un contacto piel con piel adecuado e iniciaron
la lactancia materna en la primera hora de vida. En la dimensién de
oportunidad, el 91,4% (32) fueron puestos al pecho inmediatamente
después del nacimiento, de los cuales el 74,3% (26) tuvieron lactancia
materna precoz y el 17,1% (6) no tuvieron lactancia materna precoz.
Conclusion: Existe una asociacién entre el contacto piel a piel y la
lactancia materna precoz de las madres y sus recién nacidos en el
Centro de Salud Ocros, ya que se observa que la mayoria de ellas
tuvieron un inadecuado contacto piel a piel, resaltando que, a pesar de
ello, un buen numero de recién nacidos iniciaron la lactancia materna

precoz.

Puno (2019), Roque, (1) “Caracteristicas del contacto precoz
piel a piel en recién nacidos a término del Hospital Carlos Monje
Medrano - Juliaca 2018”. La transicién a la vida extrauterina es un
proceso critico y delicado, que requiere 4 contacto materno-neonatal
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estrecho, precoz y continuo; sin embargo, la separacion
maternoSneonatal es una practica rutinaria en los hospitales. Obijetivo:
Evaluar las caracteristicas (hora de inicio, duracion, inicio de la succion,
temperatura ambiental, origen y paridad materna, uso de manta, gorro,
posicion materna y contacto visual), y los beneficios del contacto piel a
piel precoz, madre-neonato (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura axilar y saturacién de oxigeno), en recién nacidos sanos, a
término en el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca. Metodologia:
Con una muestra de 63 neonatos, entre varones y mujeres, segun los
criterios de inclusion y exclusién, de acuerdo con la practica rutinaria del
hospital, se observaron las caracteristicas y se midieron los signos
vitales del recién nacido al inicio y al final del contacto piel a piel, los
datos se organizaron en el programa Excel y se analizaron con la prueba
t (Student) en VassarStats. Resultados: El contacto piel con piel fue de
inicio precoz (0,38 y 0,34 min), de corta duracién (10,38 y6,90 min), en
la sala de partos del centro obstétrico (76%), con madres primigestas
(71%), de origen urbano (73%), a temperatura inferior a la recomendada
(21,6 y 1,46°C), con uso de mantas toalla precalentadas (62%), sin gorro
(75%), con madres en posicion tumbada 180 grados (95%), sin contacto
visual (100%). Los neonatos de sexo femenino tuvieron una mejor
regulacion de la funcion respiratoria, sélo 21 (6,1%) de los que tuvieron
contacto prolongado iniciaron la succién. La frecuencia cardiaca mejoro
(p< 05) en los neonatos con madre semisentada (45 grados). La
temperatura fue variable entre los usuarios de toallas precalentadas. (p<
05) La saturacion de oxigeno mejoré en general (p< 0,05). Conclusiones:
En el hospital Carlos Monje Medrano no se realiza un contacto piel con
piel adecuado, por lo que la mayoria de los neonatos desarrollaron
hipotermia leve. Existe un beneficio significativo en la saturacion de
oxigeno en primer lugar y, en segundo lugar, en la frecuencia
respiratoria. Los demas signos vitales se mostraron beneficiosos solo en

algunos grupos.

Cajamarca (2019), Vigo, (') “Beneficios contacto piel a piel en

el recién nacido. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019”. El
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presente estudio, realizado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en 2019, tuvo como objetivo analizar las ventajas del
contacto piel a piel en recién nacidos. La investigacion empled una
metodologia bibliografica de caracter informativo, utilizando un enfoque
cuantitativo. Los hallazgos indican que esta practica ofrece diversos
beneficios para el recién nacido, entre los que destacan el inicio precoz
y el mayor apego a la lactancia materna, la mejora de las reservas
energéticas y la termorregulacion, la disminucion del riesgo de
infecciones, la estabilidad de la frecuencia cardiorrespiratoria, la
disminucién de los episodios de llanto, asi como ventajas neuroldgicas y
psicolégicas. En consecuencia, el contacto piel con piel contribuye a la
adaptacién postnatal y facilita el inicio precoz de la lactancia materna, lo
que en ultima instancia conduce a una reduccion de la morbimortalidad

neonatal.

Huancayo (2023), Bonelly y Quispe, ('® “Contacto piel a piel y
lactancia materna precoz en puérperas del Centro de Salud Santa
Adriana - Juliaca 2023”. El| objetivo general de la investigacion
"Contacto piel a piel y lactancia materna precoz en puérperas del Centro
de Salud Santa Adriana - Juliaca 2023" fue determinar la asociacion
entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en puérperas
del Centro de Salud Santa Adriana - Juliaca 2023. Metodologia:
investigacion basica, correlacional, disefio transversal no experimental.
La poblacion estuvo constituida por 90 puérperas, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, la técnica de recoleccién fue la
observacion y se utilizaron como instrumentos una guia de observacién
y una ficha de observacion. En los resultados: El 67,8% (61) cumplen
con el contacto piel a piel, de las cuales el 50,0% (45) de las puérperas
inician lactancia precoz y solo el 17,8% (16) no inician lactancia precoz
y solo el 32,2% no cumplen con el contacto piel a piel, de las cuales el
3,3% (3) si inician lactancia precoz y el 28,9% (26) no inician lactancia
precoz. Conclusiones: Se determind que existe asociacion significativa
entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en las

puérperas del Centro de Salud Santa Adriana - Juliaca 2023. Donde el
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valor de Chi cuadrado calculado es igual a 31,769 el cual es mayor al
Chi cuadrado tabulado igual a 3,8415, cuyo valor esta determinado por
1 grado de libertad, ademas muestra una significancia asintotica
conocida como el valor de (p) el cual es igual a 0,000 menor a 0,05 por
lo tanto se acepta la hipotesis de la investigacidn rechazando la hipotesis

nula.

Piura (2021), Atuaje, ('® “Factores personales e institucionales
que afectan el apego materno en madres de recién nacidos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital lll José
Cayetano Heredia-2021”. El objetivo de la investigacion fue determinar
los factores personales e institucionales que afectaron el apego materno
en madres de recién nacidos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital 1ll José Cayetano Heredia-2021. Esta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, prospectivo y transversal. La poblacién estuvo constituida
por madres de neonatos hospitalizados en setiembre y octubre del 2021,
con una muestra de 58 madres. Se utilizaron técnicas de entrevista y
observacion. Se encontré que, el 65,5% de los neonatos hospitalizados
en UCIN |, el 76,9% present6 un apego en riesgo, donde la relacién entre
hospitalizacion y apego materno presenta una Sig.< 0,05; asi mismo se
determind que las madres jovenes y el ingreso econdmico mensual son
factores personales relacionados con los estilos de apego, estos estilos
son a través del apoyo de la incubadora o a través de la funcion corporal,
con 77,6% y 62,1%. Se concluyd que los factores personales e
institucionales que inciden en el apego son la edad y el ingreso familiar,
ya que el 46% de las madres que presentaron apego de riesgo tenian

entre 14 y 17 anos, e incluso tenian menor ingreso mensual.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2021), Bejarano et al, 29 “El contacto piel a piel con el
padre en sustitucion a madres cesareadas y beneficios en el recién
nacido en un Hospital publico de Huanuco 2022”. El objetivo de este

estudio fue investigar el impacto del contacto piel a piel paterno como
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sustituto de la cesarea materna en el bienestar de los bebés en la
Maternidad Carlos Showing Ferrari de Huanuco en el afo 2022.
Métodos: Este estudio empled un enfoque de investigacién aplicada con
un nivel explicativo, con el objetivo de establecer una relaciéon causa-
efecto entre el contacto piel a piel con el padre como sustituto de la
cesarea materna y los beneficios potenciales para los recién nacidos. El
estudio utilizé un disefio cuasiexperimental y conté con una muestra de
30 recién nacidos por cesarea. Los recién nacidos se dividieron en dos
grupos: un grupo experimental formado por 15 recién nacidos que
recibieron contacto piel con piel con el padre, y un grupo de control
formado por 15 recién nacidos que no recibieron contacto piel con piel
con el padre. Metodologia: Para recopilar los datos, los investigadores
emplearon el método de observacion y utilizaron como herramienta una
guia de observacion validada. La validez de la guia se establecio
mediante la evaluacion de expertos, mientras que su fiabilidad se
comprobd mediante el coeficiente KR20. Resultados: El presente estudio
demuestra que la sustitucion del contacto piel a piel con el padre en las
madres cesareas tiene un impacto significativo en los beneficios
experimentados por los recién nacidos en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari de Huanuco-2022. Esta conclusion esta
respaldada por los resultados de la prueba de Wilcoxon, que arrojé un
valor P de 0,001, lo que indica significacion estadistica a un nivel de
significacién de 0,05. Asi, los hallazgos indican que el contacto piel a piel
con el padre, como sustituto de la cesarea materna, influye
significativamente en los beneficios observados en los recién nacidos.
Conclusiones: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, lo que indica que la practica del contacto piel a piel entre el
padre y el recién nacido, como sustituto de la madre cesarea, influye
significativamente en los beneficios experimentados por los recién
nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco
en el ano 2022.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CONTACTO PIEL A PIEL

El método denominado contacto piel con piel inmediato consiste en
colocar al recién nacido en contacto directo con la piel de la madre poco
después del proceso de parto (2 21.22) Este procedimiento se lleva a
cabo en la media hora siguiente al nacimiento del nifio ?2). El recién
nacido se coloca sin ropa sobre el pecho expuesto de la madre, lo que
facilita experiencias sensoriales como el calor y el olor, promoviendo asi
el establecimiento de un vinculo materno-infantil y facilitando el inicio de
la lactancia materna (??), esta practica también favorece la contractilidad
e involucion uterinas, reduciendo el riesgo de hemorragia posparto, al
tiempo que estimula la liberacion de calostro y mejora la produccién de
leche materna ?'). Ademas, las investigaciones han indicado que el
contacto piel con piel podria mejorar el comportamiento neurosensorial

del neonato y ayudar a regular su temperatura corporal @,

Durante esta fase concreta, el lactante atraviesa un periodo
sensorial caracterizado por diversas sensaciones como el tacto, el calor
y el olor. Estas experiencias sensoriales desempefian un papel crucial
en el establecimiento de vinculos afectivos y facilitan la adaptacion del
lactante al entorno posnatal. Si no existen contraindicaciones médicas,
se recomienda a los padres que aprovechen la oportunidad de mantener
un contacto intimo con su hijo durante al menos las tres horas siguientes
al nacimiento. Este contacto consiste en que los padres se desnuden y
coloquen al bebé entre sus pechos, permitiendo el contacto piel con piel.
Es importante garantizar la maxima intimidad durante esta interaccién y

mantener un contacto visual constante con el lactante (20,

La Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral en Salud
Neonatal, elaborada por el Ministerio de Salud del Peru en 2013,
establece que el contacto piel a piel es una intervencién procedimental
que implica la colocacién inmediata del recién nacido sobre el abdomen

de la madre. Esta practica debe ser realizada por los profesionales de la
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salud presentes durante el parto y el equipo de atencion neonatal. El

contacto piel con piel abarca varios componentes:

e La prontitud explora la importancia de la prontitud con la que un bebé

y su madre establecen el contacto.
e El acto de entregar el bebé a la madre sin ropa.
e El estado del pecho de la madre, si estaba expuesto o no.

e La duracion de la estancia del recién nacido en el pecho de la madre

o el periodo de tiempo de contacto (23,
2.2.1.1. EL PROCESO DE CATEGORIZACION

Esta interacciéon puede clasificarse en tres formas distintas, a

saber:

e Durante el puerperio inmediato, es habitual que el recién nacido
se ponga rapidamente al pecho de la madre durante un maximo

de un minuto tras el parto.

e En la primera etapa, el lactante suele ponerse al pecho de la

madre unos 30 minutos después del parto.

e Elinicio precoz de la lactancia se refiere a la practica de iniciar
la lactancia materna poniendo al bebé al pecho de la madre en
la primera hora tras el parto, pero no mas tarde de las 24 horas

siguientes al nacimiento.

Es esencial tener en cuenta que los bebés que mantienen un
contacto rapido piel con piel tras el parto inician pronto la succién,
lo que aumenta la eficacia de la fase de lactancia. Ademas, esta
practica facilita un mayor suministro de leche materna y contribuye

a que el recién nacido alcance el peso adecuado (3
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2.2.1.2. EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA APLICAR
EL CONTACTO PIEL CON PIEL

1) Fase inicial del parto

e Evaluar los antecedentes clinicos de la embarazada para
determinar si cumple los requisitos predeterminados para
someterse a las pruebas genéticas preimplantacionales de

deteccion de aneuploidias (PGT-A).

e Educar a la gestante y a su cényuge sobre las ventajas de los
cuidados prenatales y postnatales (CPP) tanto para la salud
materna como fetal, independientemente de su inclinacion hacia
la lactancia materna, al tiempo que se recaban datos sobre sus

intenciones para su realizacion.

e Es importante evaluar sistematicamente los factores que

podrian excluir el CPP.

2) Las fases posteriores del parto, a saber, la segunda y la tercera,

junto con el periodo posparto.

o Antes del parto, la embarazada debe quitarse la bata, lo que
permite a los médicos acceder sin restricciones al vientre y el

pecho.

e Tras el parto inmediato, se recomienda colocar al bebé en
posicion prona sobre el vientre de la madre, asegurando un

aspecto robusto y estableciendo un contacto piel con piel.

e Proceder a observar y secar cuidadosamente al individuo con
una toalla caliente, teniendo cuidado de evitar el secado

excesivo de las manos.

e Si se detecta cualquier indicio de dificultad respiratoria,
depresion neonatal o cualquier otra condicidn que requiera

reanimacion, se recomienda interrumpir la presion positiva
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continua (PPC) y transferir rapidamente al neonato a la cuna

calefactada para aplicar medidas de reanimacion.

El cordén umbilical debe pinzarse y seccionarse de forma que

se mantengan las condiciones asépticas.

Se sustituye el primer pafio por otro seco y aislante, se coloca
una cubrecabezas, se aplica un pafal y una capa exterior y, por

ultimo, se envuelve con una manta o toalla.

La prueba de APGAR debe administrarse al minuto y a los cinco

minutos del nacimiento.

Realizar las intervenciones necesarias en el mufdn del corddn
umbilical del neonato situado en la region abdominal de la

madre.

La recomendacién es prolongar el uso de la presion positiva
continua en las vias respiratorias (PPC) sin interrupcion,
concretamente durante el proceso del parto y tal vez incluir la

sutura si es necesario.

Presente a la madre la opcion y aconséjele sobre la posible
continuacion de los cuidados perineales posparto (CPP), al
tiempo que le proporciona una explicacion exhaustiva de sus
ventajas. Ademas, haga hincapié en la importancia de vigilar de
cerca la actividad y el color de la zona perineal para evitar
cualquier obstruccion nasal en el recién nacido. Ademas,
instruya a la madre para que avise rapidamente a los
profesionales sanitarios en caso de que aparezca algun signo

de alarma.

Se recomienda que la sefiora esté acompanada en todo
momento por un cuidador experto. En caso de que esto no sea
factible, debe considerarse la suspension de la PPC.
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e Para preservar la continuidad de los cuidados, es aconsejable
transferir a la madre a su cama asegurandose de que el lactante
permanezca sobre su abdomen, para no comprometer el

concepto de adaptacion fisioldgica continua.

e La madre adoptara una postura supina mientras que el bebé se
colocara en decubito prono sobre su abdomen. El respaldo de
la cama se elevara en un angulo que oscilara entre 15 y 65

grados.

e Se recomienda prolongar la duracion de la PPC un minimo de

50 minutos, con una prolongacion ideal de hasta 120 minutos.

o Los especialistas evaluaran periédicamente al recién nacido,
asegurandose de que tanto el acompanante como la madre
observan los cuidados y la supervisién adecuados. En ausencia

de esta supervision, se suspendera la aplicacion del CPP.

e Tras el puerperio inmediato, se pesara al recién nacido con
gorro y pafnal, con una deduccién de 35 g. Posteriormente, se le
vestira antes de trasladarlo a planta. Le informamos de que el
procedimiento de presion positiva continua en las vias
respiratorias (PPC) se interrumpira unicamente para evaluar el
peso del recién nacido en los casos en que éste supere los
4.000 g o si existe la sospecha de que el peso es inferior a 2.500
g. En caso de que se verifique esta sospecha, se realizaran
mediciones de glucemia capilar en el vientre de la madre,

siguiendo el protocolo establecido.

Es imprescindible que todas las madres tengan la oportunidad
de establecer un contacto inmediato piel con piel con sus recién

nacidos en un entorno sereno tras el parto 4.
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2.2.1.3. LAS VENTAJAS O BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL
CON PIEL

Una de las ventajas del contacto piel con piel es la mejora de
la conexion interpersonal, que favorece el vinculo y el apego.
Ademas, se ha comprobado que esta practica minimiza el llanto
durante las primeras etapas de la vida y contribuye a la
estabilizacion de las funciones fisiologicas y psicolégicas. En
consecuencia, se cree que el contacto piel con piel podria mejorar
potencialmente la calidad de vida general y los resultados de

supervivencia de las personas 29,
a) Ventajas para la figura materna
e Favorece la concentracion y el compromiso del utero.

o El objetivo de este estudio era investigar el impacto del contacto
piel con piel en la prevencion de la hemorragia posparto y la
reduccion del sangrado. Para ello se analizaron los datos del
hemograma posparto de las mujeres que tuvieron contacto piel
con piel y se compararon con las que no realizaron esta

practica.

e Los factores que provocan la administracién de la inyeccion de

calostro y el consiguiente aumento del calor mamario.
e Facilita el inicio y la continuidad de la lactancia materna.

e Alivia las molestias asociadas a la congestion mamaria, un
trastorno caracterizado por la hinchazén de la glandula mamaria
debido a la acumulacion de leche y la consiguiente congestidn
mamaria, que suele producirse en las 24-48 horas posteriores

al parto.
¢ Facilita el desarrollo de conexiones interpersonales.

b) Ventajas para el neonato:
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Mejora la estabilidad cardiorrespiratoria de los neonatos.

Se facilita el proceso de termorregulacion, lo que conlleva una
disminucidon del consumo energético. Esta reduccién del
consumo de energia disminuye posteriormente el riesgo de

hipoglucemia y mejora la adaptabilidad metabdlica.

La reduccion de los niveles de cortisol en el torrente sanguineo
contribuye a disminuir los niveles de estrés experimentados por

el bebé.
Facilita el desarrollo de conexiones emocionales.

Las ventajas fisiolégicas abarcan varios factores, como la
regulacion de la temperatura, la frecuencia respiratoria, la

frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.

Esta intervencion facilita el desarrollo de los reflejos de

busqueda, prensién y succion.

c) Ventajas para la figura paterna

Mejora el vinculo emocional entre padre e hijo. Al principio, el
objetivo principal es garantizar el crecimiento y la maduracion

adecuados del nifo.

El acto de reforzar la confianza en el cuidado de sus hijos sirve
para mejorar el equilibrio emocional y proporcionar seguridad a

los padres.

El establecimiento de la funcion paterna mediante la practica del
contacto piel con piel es de suma importancia, ya que permite a
los hombres sentirse realizados en su posicion de padres al ser
testigos de las respuestas favorables de sus hijos a sus

esfuerzos de crianza (29,
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2.2.1.4. ORGANIZACIONES DEDICADAS AL AVANCE DEL

1.

CONTACTO PIEL CON PIEL

Segun las Recomendaciones Minimas para los Cuidados del
Recién Nacido Sano del Comité de Normas de la Sociedad
Espafola de Neonatologia (SEN), se sugiere que, para
favorecer el vinculo y el reconocimiento mutuo, cuando el recién
nacido (RN) esté vigoroso y parezca gozar de buena salud, se
le entregue a la madre envuelto en un pafio seco durante el
periodo de expulsién de la placenta. Esta practica tiene por
objeto facilitar el contacto con la piel materna y promover la

lactancia inmediata.

Segun el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espanola de Pediatria (AEP), se ha comprobado que la practica
del contacto directo piel con piel entre el bebé y su madre facilita
la transicion del nifio a la vida extrauterina y favorece el
establecimiento de una conexién emocional entre la madre y el

lactante.

Segun la Seccion de Lactancia Materna de la Academia
Americana de Pediatria (AAP), se recomienda colocar a los
recién nacidos en contacto directo piel con piel con su madre
inmediatamente después del nacimiento y permanecer en esta

posicion hasta que se inicie la primera toma.

Segun la Guia de Atencion al Parto Normal de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se recomienda secar al recién
nacido con pafos o toallas calientes y, a continuacion, colocarlo
sobre la barriga de la madre o en sus brazos inmediatamente

después del parto (6),
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2.21.5. LA PRESERVACION DEL VINCULO MADRE-HIJO
COMO DERECHO FUNDAMENTAL

1. La Declaracion Conjunta para la Promocion, Proteccion y Apoyo
de la Lactancia Materna, establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en 1989.

2. El texto del usuario esta incompleto. Por favor, proporcione el
texto completo que necesita ser reescrito. La Declaracién de
Innocenti, que fue publicada en 1990, es un documento

significativo en el campo de la salud y el bienestar infantil.

3. El texto del usuario es demasiado corto para ser reescrito
académicamente. La Iniciativa para la Humanizacién del Parto
y la Lactancia (IHAN) se creé en 1995 y con ella el articulo

titulado (Diez pasos para una lactancia materna exitosa).

4. El texto del usuario esta incompleto y no proporciona suficiente
informacion para ser reescrito en un documento académico La
Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la Madre y del
Recién Nacido, que se establecié en 2001, es un documento

significativo ).

2.2.1.6. EL COMPORTAMIENTO DE LOS RECIEN NACIDOS
DURANTE EL CONTACTO PIEL CON PIEL

Tras el parto, el recién nacido adopta una posicion supina
sobre el cuerpo materno, mostrando una pigmentacion rosada de
la region labial, manteniendo la apertura ocular y realizando una
sutil actividad motora durante un periodo de 10 a 20 minutos.
Posteriormente, se inician los reflejos de enraizamiento infantil, que
abarcan acciones como dar patadas, gatear, cabecear, llevarse el
pufio a la cara, lamer, buscar y succionar el puio, que se ha
impregnado de la esencia olfativa del liquido amniético materno, lo

que permite al neonato acercarse de forma autonoma al pezén y
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establecer un vinculo seguro. Segun los resultados de la
investigacion, se ha observado que la mayoria de los recién
nacidos, mas del 70%, se agarran al pecho de su madre durante la
primera hora tras el nacimiento. Ademas, cuando el periodo de
presidn positiva continua (PPC) se amplia a dos horas, este

porcentaje aumenta significativamente hasta superar el 90% 7).

2.2.1.7. REQUISITOS PREVIOS PARA EL CONTACTO PIEL
CON PIEL (CPP)

Se puede realizar sin limitaciones si:

e La denominacién NB hace referencia a los recién nacidos que
nacen durante el periodo pre término tardio, concretamente

entre las semanas 35 y 37 de gestacion.

¢ Elliquido amnidtico presenta transparencia, lo que indica que el
bebé puede respirar o vocalizar sin impedimentos y tiene una

fuerza muscular adecuada (28,

e Si se dan los supuestos anteriores sin necesidad de
reanimacion neonatal, es aconsejable promover el contacto piel
con piel entre el recién nacido y la madre. Esta practica sirve
para regular la temperatura corporal del recién nacido, fomentar
el vinculo materno-infantii y minimizar la necesidad de

intervenciones adicionales (28),
2.2.1.8. PROTOCOLO DE CONTACTO PIEL CON PIEL

El procedimiento para implementar el contacto piel con piel
entre la madre y el recién nacido, tal y como recomienda la

Asociacion Espanola de Pediatria, se describe a continuacion:

e Los profesionales sanitarios deben informar a las madres sobre
las ventajas del contacto piel con piel (CPP) precoz y enfatizar

la importancia de realizar esta practica con el recién nacido
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durante la fase de dilatacion. Ademas, deben explicarles el

método que implica el contacto piel con piel %8,

Es importante asegurarse de que la sala de partos se mantiene

a una temperatura adecuada de 26°C.

Se recomienda proporcionar campos o toallas precalentadas

para recibir y secar al recién nacido 28,

El parto es un proceso profundamente personal e intimo que
requiere un entorno propicio para fomentar la confianza, la
calma y la soledad de la mujer. El entorno éptimo de la sala de
partos se caracteriza por una atmésfera tranquila, una
temperatura adecuada, una iluminacién tenue, la presencia de
un compafero que apoye a la madre y una presencia minima

de personal sanitario.

Durante los momentos finales de la tercera fase del parto, se
recomienda ayudar a la madre a destaparse el abdomen y los
pechos, si es necesario, al tiempo que se garantiza su

comodidad proporcionandole una cubierta calida (28,
Eliminar el campo durante el momento del parto.

El recién nacido debe colocarse en estrecho contacto con la piel
de la madre, mientras se seca suavemente su espalda con una
toalla previamente calentada. Es importante asegurarse de que
el recién nacido respira comodamente, muestra movimientos
toracicos adecuados y suficiente tono muscular, sobre todo en

los musculos flexores 28),

Se sustituye la tela empleada para secar al recién nacido por un
pafo caliente y seco, procurando que no sobrepase la region de
los hombros del bebé, facilitando asi una interaccion visual sin

obstaculos.
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La mujer se coloca de forma semi-incorporada, mientras

sostiene a su bebé (28),

La madre esta colocada en un angulo de unos 45 grados, con

el recién nacido (RN) tumbado boca abajo entre sus pechos.

El lactante muestra una postura caracterizada por extremidades
abiertas y flexibles, cabeza inclinada y ligeramente extendida, y
apoyada en el pecho de la madre. Esta posicion se adopta para

evitar una flexion o hiperextensiéon excesivas del cuello.

Se recomienda promover el compromiso visual entre la madre

y el cabrito (28),
Colocar un gorro de algodon precalentado sobre la cabeza.

La prueba de Apgar debe administrarse en el cuerpo de la

madre al minuto y de nuevo a los cinco minutos 8.

La practica recomendada es realizar el pinzamiento retardado
del corddn umbilical, es decir, a los 2 minutos del nacimiento o

cuando cesa la pulsacién del cordon.

Debe evitarse la interferencia de la PPC con la realizacion del

parto dirigido.

La sangre del cordon debe extraerse de acuerdo con los
protocolos establecidos, teniendo en cuenta factores como el
grupo fetal, el factor Rh y los niveles de gases.

Colocar la pinza en el cordon sin interferir en el contacto 29,

Observar y evaluar continuamente el estado fisiolégico de la
madre y del recién nacido, incluida la pigmentacion de la piel,
los patrones respiratorios y la respuesta muscular, durante todo
el procedimiento.
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e Es imprescindible determinar la identidad del recién nacido

antes de trasladar a la madre de la camilla de partos a la cama
(28)

e Sila madre lo desea, se recomienda facilitar el instinto natural
del lactante de agarrarse al pecho sin imponer la toma inicial,
permitiendo asi que el recién nacido se acerque de forma
independiente al pecho y comience las respuestas de
enraizamiento, como la succion con el pufio, la busqueda y el
lamido. Es fundamental facilitar el acceso al pecho y, al mismo
tiempo, garantizar la posibilidad de que se agarre

espontaneamente.

e Se recomienda mantener el contacto piel con piel entre el

lactante y la madre durante la transicién a la cama (28),
2.2.2. LACTANCIA MATERNA TEMPRANA O PRECOZ

El inicio de la lactancia materna en las primeras etapas favorece un
vinculo mas fuerte entre la madre y el lactante, asi como un periodo
prolongado de amamantamiento. Ademas, se ha documentado que este
pronto inicio contribuye al establecimiento de la lactancia materna
exclusiva. Por otra parte, investigaciones recientes han indicado que
este pronto inicio provoca la colonizacion del tracto intestinal del neonato
por microorganismos maternos, facilitando asi la capacidad del lactante

para combatir ciertas enfermedades y controlar su sistema inmunitario
(29)

Alternativamente, se ha postulado que ciertos componentes de la
lactancia, como la lactoferrina, las prostaglandinas, los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (n-3), el colesterol y los oligosacaridos
no digeribles, pueden ejercer una influencia sobre la expresidén génica
durante las primeras etapas de la vida. Esta influencia tiene el potencial
de mitigar la inclinacion genética hacia la obesidad u otras dolencias
cronicas. El contacto piel con piel y la asistencia a la lactancia en el

periodo inmediatamente posterior al parto han sido reconocidos como
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componentes cruciales de las practicas optimas de lactancia. Esto es
evidente en las directrices elaboradas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), que destacan la importancia de estas intervenciones como

indicadores de la excelencia de la lactancia materna (29,

Para mantener eficazmente la produccion de leche materna, se
recomienda iniciar la lactancia en cualquier momento en que el lactante

muestre algun signo de hambre (9.

El proceso de ofrecer leche materna al recién nacido durante la
hora inicial tras el nacimiento se conoce comunmente como iniciacion
precoz de la lactancia materna. Esta practica garantiza que el nifio reciba
calostro, también conocido como primera leche, que tiene una alta

concentracion de elementos protectores 37,

La lactancia materna constituye un componente integral de un
refinado mecanismo de nutricion y crianza, que ha desempefiado un
papel vital en la supervivencia y posterior progreso de la raza humana.
En la actualidad, se reconoce ampliamente que la leche materna es el
alimento mas adecuado para el crecimiento y el desarrollo 6ptimos de
los lactantes. Esto se atribuye principalmente a su equilibrada
composicidon de nutrientes, cuya presencia y concentracién estan
especificamente adaptadas para satisfacer las necesidades unicas de la
especie humana. El contenido de inmunoglobulinas, que proporcionan
una proteccion especifica para el nifio y a su sistema inmunitario

subdesarrollado, esta bien establecido (2 33),

Es ampliamente reconocido que esta sustancia posee una amplia
gama de componentes bioactivos que confieren proteccidon contra
diversas infecciones, incluyendo, pero no limitandose a lactoferrina,
caseina, oligosacaridos, acidos grasos, entre otros. Ademas, contiene
enzimas, hormonas y factores de crecimiento que facilitan el crecimiento
y desarrollo de érganos y sistemas. Ademas, es rica en nucleoétidos,

citoquinas y elementos que regulan la funcion inmunitaria, asi como en
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constituyentes antiinflamatorios. Por lo tanto, se observa que los nifos
alimentados con leche materna tienen un mejor crecimiento, una menor
prevalencia de obesidad, una menor incidencia de enfermedades
agudas (como otitis, diarrea, infecciones del tracto urinario, etc.) y una
menor probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas (como
diabetes, celiaquia, trastornos intestinales crénicos y algunas formas de
cancer pediatrico). La intervencion proporciona proteccién contra la
aparicion de hipoglucemia e ictericia en los neonatos. Esta bien
establecido que la lactancia tiene un impacto positivo en el desarrollo
facial del nifo. Las investigaciones han indicado que los nifos tienen un
mejor desarrollo intelectual y cognitivo como resultado de la lactancia
materna, al tiempo que va fomentando la formacién de vinculos de apego

estable @),

La leche materna presenta especificidad de especie, ya que esta
adaptada de forma Unica a la alimentacion de los lactantes humanos %),
Las proteinas de la leche materna se digieren facilmente y estan
presentes en cantidades manejables para el riidn en proceso de
maduracién. La sustancia comprende varios minerales, como el hierro,
y nutrientes que estan presentes en determinadas formas vy
combinaciones con otros constituyentes, lo que los hace facilmente
asimilables para satisfacer las necesidades nutricionales de los recién
nacidos durante las fases de desarrollo acelerado %), Los estudios de
investigacion han demostrado la posible implicacién del colesterol y del
acido docosahexaenoico en el intrincado proceso de desarrollo del
sistema nervioso central, lo que podria conducir a una mejora de las

capacidades cognitivas de los nifios alimentados con leche materna (36
37,38, 39).

2.2.2.1. LAS VENTAJAS DE LA LACTANCIA

La leche materna contiene wunos 50 componentes
inmunoldgicamente activos que desempeiian un papel crucial en la
proteccion frente a muchas enfermedades, como la otitis media, el

crup, la neumonia y las infecciones gastrointestinales. Los
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componentes inmunologicamente activos consisten en células
funcionales viables, incluidos linfocitos T y B, asi como macréfagos.
Ademas, hay productos secretados por los linfocitos T,
inmunoglobulinas (en particular inmunoglobulina A [IgA] secretora),
proteinas transportadoras como la lactoferrina y la transferrina,
enzimas como la lisozima y la lipoproteina lipasa, y factores
inespecificos como el complemento, el factor bifido, los
gangliésidos, los oligosacaridos y los nucleoétidos. La leche materna
contiene varios elementos inmunolégicos, como hormonas,
sustancias similares a las hormonas y factores de crecimiento.
Estos componentes desempefan un papel crucial a la hora de
facilitar el correcto desarrollo de la barrera mucosa en las vias
respiratorias y el tracto gastrointestinal, asi como del sistema

inmunitario del recién nacido en crecimiento 49,

La leche materna es una sustancia altamente adaptable que
experimenta cambios en respuesta a factores ambientales y a las
necesidades de la pareja madre-lactante, especialmente en
presencia de infecciones o estrés. Estos cambios incluyen el aporte
de nucledtidos, oligosacéaridos, IgA secretora, interleucina,
interferon y citoquinas. Ademas, tambien existen datos empiricos
que sugieren que la lactancia materna confiere proteccion frente a
varias enfermedades no infecciosas, como las sibilancias
asmaticas, el eccema, el cancer infantil, la diabetes infantil
insulinodependiente y la obesidad. Este efecto protector se observa
en los nifos alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros 4-6 meses de vida. Una investigacion
realizada en una cohorte de bebés en Australia y un metaanalisis
posterior revelaron una menor probabilidad de adquirir diabetes tipo

1y diabetes tipo 2, respectivamente (“0),

La lactancia materna se ha asociado a varias ventajas
cognitivas y psicoldgicas para los recién nacidos, como mejoras en
el desarrollo, la agudeza visual, el rendimiento escolar y las
puntuaciones en pruebas estandarizadas y en el cociente
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intelectual “0),

Las ventajas potenciales para la madre incluyen una mejor
recuperacion posparto “'), menor incidencia de depresion
posparto, menor probabilidad de desarrollar obesidad en el futuro,
menor riesgo de osteoporosis, mayor tiempo entre partos, menor
carga econdmica asociada a proporcionar una alimentacidn
suficiente al recién nacido y menor probabilidad de desarrollar
cancer de mama y de ovario. Las mujeres lactantes presentan
niveles elevados de concentraciones de calcio y fésforo, lo que a
su vez contribuye a reducir notablemente la probabilidad de
desarrollar osteoporosis entre las mujeres que han practicado la
lactancia materna. Entre los factores de proteccién contra el cancer
de ovario se encuentran el aumento de la incidencia de
nacimientos, el uso prolongado de anticonceptivos orales y los
periodos prolongados de lactancia. Se ha observado una
disminucién de la prevalencia del cancer de mama en las mujeres
que han practicado la lactancia materna. Investigaciones recientes
indican una correlacién entre la lactancia materna y una menor
incidencia de diabetes. Ademas, las mujeres que padecen diabetes
gestacional y optan por la lactancia materna tienen menos
probabilidades de desarrollar una diabetes persistente en la fase

posparto “9),

No obstante, hay casos en los que los posibles
inconvenientes de la lactancia pueden superar a sus ventajas.

Estas circunstancias incluyen:

e Mujeres que abusan de sustancias o0 no consiguen regular su

consumo de alcohol.

e Las madres de recién nacidos diagnosticados de galactosemia
tienen dificultades, ya que tanto la leche de vaca como la leche
humana agravan esta enfermedad metabdlica. Es aconsejable

proporcionar a estos lactantes leche de formula sin lactosa. La
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lactancia materna parcial puede ser factible en los casos menos

graves de galactosemia.

Mujeres afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) o el virus de la leucemia de linfocitos T humanos de tipo |
(HTLV-I).

Mujeres con tuberculosis activa no tratada. Debido a la mayor
susceptibilidad a la transmision aérea que suele observarse
durante el contacto intimo, se recomienda que las mujeres
diagnosticadas de TB y estando activa se abstengan de
amamantar a sus hijos por cualquier medio hasta el inicio de la
terapia. No obstante, las madres afectadas tienen capacidad

para producir y proporcionar leche materna a su descendencia.

Las mujeres en las que se reconozca 0 se presuma que han
contraido el virus del Ebola, el virus de Marburgo, el virus de

Lassa o el virus del dengue.

Mujeres a las que se prescriben determinados medicamentos
(42)

2.2.2.2. LAS DIEZ ETAPAS ESENCIALES PARA LOGRAR UNA

1.

LACTANCIA MATERNA EXITOSA

Es imperativo tener una politica formal de lactancia que se

difunda de forma consistente entre todo el personal sanitario.

Es imperativo proporcionar una formacién completa a todo el
personal sanitario para proporcionarles las competencias

necesarias para una implementacion efectiva de la politica.

Es importante difundir informacion exhaustiva sobre las
ventajas y la metodologia de la lactancia materna a las futuras

madres.
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4. Ayudar a las mujeres a iniciar la lactancia materna durante la

primera hora después del parto.

5. Este estudio pretende orientar a las madres sobre el inicio y la
continuacion de la lactancia materna, especialmente en

situaciones en las que pueden estar separadas de sus hijos.

6. Se recomienda abstenerse de proporcionar a los nifos recién
nacidos cualquier alimento o liquido que no sea leche materna,

a menos que exista una indicacién médica para hacerlo.

7. Implementar el concepto de co-housing para facilitar la
presencia continua de madres y recién nacidos en estrecha

proximidad durante todo el dia y la noche.

8. Se debe brindar apoyo a las madres para que se reconozcan

las senales de alimentacion del bebe.

9. No se recomienda proporcionar chupetes o tetinas artificiales a

los lactantes.

10.Se recomienda promover la formacién de grupos de apoyo a la
lactancia materna y proporcionar a las mujeres referencias a

estos grupos a su salida del hospital o centro de maternidad “3),
2.2.2.3. TECNICAS Y POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO
1. Posicién:

Se recomienda mantener un estado de calma y relajacion
mientras se adopta una postura comoda, asegurandose de que la
espalda esta recta y adecuadamente apoyada. Para iniciar la
lactancia, se aconseja colocar la cabeza del bebé en el angulo
interno del codo, estableciendo asi una alineacién recta entre la
oreja, el hombro y la cadera del bebé. El bebé debe acercarse al
pecho, facilitando un contacto vientre con vientre. Ademas, se

sugiere utilizar la mano libre para dar forma de C al pecho,
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ayudando asi a conseguir un agarre adecuado “4),
2. Agarre:

e La cavidad bucal del lactante debe presentar una abertura

amplia.

e La técnica recomendada consiste en la eversion del labio

inferior.
e La barbilla debe estar muy cerca del pecho.
e La visibilidad de la areola debe aumentar en la parte superior.
3. Succion:

e La reqgion facial del lactante presenta un aspecto regordete

debido a la presencia de leche.
e La succion se caracteriza por una accion lenta y profunda.
e Percepcion auditiva de la fluidez de la leche.
e El lactante muestra un estado de tranquilidad y relajacion “4).

Las investigaciones han demostrado que el establecimiento
temprano de vinculos afectivos entre los cuidadores y los recién
nacidos puede beneficiar significativamente al lactante durante el
cambio metabdlico y termodinamico que experimenta. La
continuidad del comportamiento tipico de alimentacion del bebé
comienza poco después del nacimiento y concluye cuando el bebé
se agarra con éxito al pezoén, succiona y se queda dormido.
Ademas de facilitar la progresion del comportamiento secuencial
del bebé, el contacto piel con piel es un método natural 6ptimo para
mantener la regulacién térmica postnatal en los recién nacidos. Al
establecer el contacto piel con piel con la madre, puede observarse
que las acciones del lactante desde el nacimiento hasta el episodio

inicial de succion o suefio progresan a traves de una serie de nueve
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etapas distintas “):

1. Fendmeno de sollozo inmediato al establecer contacto piel con

piel.

2. Breve intervalo de reposo caracterizado por la ausencia de

actividad fisica.
3. El concepto de despertar.

4. Hay una escalada gradual de la actividad, caracterizada por el
acto de observar el pezdn/areola, emitir vocalizaciones distintas

y realizar movimientos mano-seno-boca.

5. El proceso de localizacion de la areola implica movimientos de

rotacion.
6. Descanso

7. Durante el proceso de familiarizacion, después de que el
individuo alcanza la areola, procede a realizar estimulacion oral
lamiendo y aplicando suavemente presion con los labios. Esta
actividad puede durar entre 15 y 45 minutos, tras lo cual se pasa

a la succion.

8. El concepto de succiodn se refiere al proceso de crear un vacio

parcial para extraer.

9. El acto de dormir conduce a un proceso de autorregulacion

precoz y optimo 4.

2.2.2.4. EL PAPEL FUNDAMENTAL DEL OBSTETRA EN LA
PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

Los obstetras desempenan varias funciones en relacion con

la lactancia materna, que abarcan:

e La aprobacién y el apoyo ferviente de la lactancia materna,

segun la literatura académica que destaca sus ventajas,
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promovida por organizaciones prominentes en los campos de la

pediatria, la obstetricia y la salud de la mujer “%),

La difusién de informacion clinica a la madre lactante sobre los
aspectos fisioldgicos de la lactogénesis 9 y la lactancia, tanto

prenatal como postnatalmente.

La promocion y aplicacion de politicas hospitalarias dirigidas a
facilitar la lactancia materna y eliminar los obstaculos a la

misma.

Abogar por la facilitacion de iniciativas comunitarias dirigidas a
equipar a las mujeres con un conocimiento exhaustivo que les
permita tomar decisiones bien informadas con respecto a la
lactancia, lo que puede implicar el establecimiento de

conexiones con redes locales de apoyo a la lactancia.

Proporcionar a las mujeres y a las familias informacion
exhaustiva y anticipada sobre los posibles problemas que
puedan surgir durante el proceso del parto, la fase posparto y la

lactancia.

Facilitar la aceptacion generalizada de la lactancia materna
promoviendo una imagen normativa de la misma y abogando
por la provision de tiempo e instalaciones suficientes en los

entornos profesionales.

La realizacion de examenes prenatales y postnatales de las
mamas, haciendo especial hincapié en la lactancia como

principal funcién fisiolégica de la mama.

Se ha documentado la participacién en la ensefanza de la
lactancia materna en las facultades de medicina y otras

profesiones sanitarias 7).
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2.2.3. APEGO Y VINCULO AFECTIVO

El apego se refiere a la conexidon emocional que se forma entre un
bebé o un cuidador, a menudo la madre, en las primeras etapas de la
vida. El objetivo principal de esta entidad es garantizar la provision de
cuidados, facilitar el crecimiento psicolégico y fomentar la construccion

de la personalidad del individuo.

El desarrollo del apego a lo largo de la primera infancia se asocia
principalmente a dos sistemas interconectados: el sistema de
exploracion, que permite a los recién nacidos relacionarse con el entorno
fisico utilizando sus sentidos, y el sistema afiliativo, que facilita su

interaccion con otros individuos “8).

La relacion de apego se refiere al vinculo afectivo que se forma
entre un recién nacido y sus cuidadores, en particular su madre, durante
las fases iniciales del desarrollo. El establecimiento de este vinculo se
produce gradualmente durante las primeras etapas de la infancia y
puede caracterizarse como un intercambio emocional que facilita la
adquisicion por parte del nifio de habilidades de autorregulacion
emocional. La capacidad de regular las propias emociones es un aspecto

crucial del desarrollo tipico del nifio 9),

El individuo posee una autopercepcidn cohesionada como
resultado de la maduracion de vias neuronales que facilitan el cultivo de
la empatia y el equilibrio emocional. En resumen, un vinculo de apego
solido facilita la adquisicién de habilidades emocionales esenciales para
un ajuste social y unas conexiones interpersonales competentes durante

la edad adulta “9).

Es fundamental subrayar la importante contribucion tanto de la
madre como del padre en el establecimiento de este vinculo de apego.
Durante el primer afio de vida de un individuo, el mayor énfasis no se
pone en las actividades educativas, sino en la prestacion de cuidados y
la satisfaccion de las necesidades del bebé. El establecimiento de un
vinculo de apego seguro por parte del padre puede facilitarse por varios
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medios, como la interaccidn activa con el recién nacido, la prestacion de
apoyo emocional y la participacion en actividades ludicas. La proximidad
y la dedicacion que muestra desempefian un papel crucial a la hora de

fortificar este significativo vinculo “9),

Segun Bowlby, cientifico destacado en este campo, la conducta de
apego puede definirse como cualquier tipo de actividad que permite a un
individuo establecer o mantener una cercania fisica con otro individuo al

que se percibe como mas capaz o conocedor.

Basandose en esto, se han desarrollado teorias del apego para
describir la conexidén entre las experiencias parentales tempranas y la
capacidad de formar conexiones intimas, solidarias y empaticas con

individuos a lo largo de la vida (0

2.2.3.1. EXISTEN CUATRO CLASIFICACIONES DISTINTAS
DEL APEGO.

En la seccidon siguiente, examinaremos las numerosas
categorias de apego teorizadas por Bowlby, junto con sus
caracteristicas correspondientes observadas tanto en nifios como

en adultos.
1. Apego seguro

El concepto de apego seguro se refiere a un vinculo
psicologico que se desarrolla entre un bebé y su cuidador principal.

Este vinculo se caracteriza por sentimientos.

El pequeio tiene la certeza de que su cuidador le
proporcionara un apoyo Yy una fiabilidad inquebrantables. El
pequefio experimenta emociones de afecto, inclusion vy
reconocimiento. La medida en que la constancia del cuidador a la
hora de proporcionar cuidados y seguridad influye en el resultado
es un factor determinante. La atencién y la preocupacion del
cuidador por la comunicacion con el lactante deben ir mas alla del

cumplimiento de los requisitos basicos de higiene y alimentacion.
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Naturalmente, una limitacion notable de este enfoque es la
exigencia de un alto nivel de dedicacion por parte del cuidador, lo
que plantea dificultades a las personas con determinadas

circunstancias.

Los niflos que estan conectados de forma segura muestran
actividades activas, se relacionan con su entorno con confianza y

estan en sintonia emocional con su figura de apego principal.

No les resulta dificil establecer conexiones emocionales
profundas con los demas y no muestran miedo o aprension ante la
posibilidad de ser abandonados. En esencia, los individuos tienen
la capacidad de vivir de forma autbnoma como adultos al tiempo
que mantienen sus conexiones interpersonales y vinculos

emocionales “8),
2. Apego ansioso y ambivalente

El fendmeno del apego ansioso y ambivalente es un tema de

interés dentro del campo de la psicologia.

En el campo de la psicologia, el término ambivalente se refiere
a la expresidon de emociones o sentimientos contradictorios, un
fendmeno que con frecuencia da lugar a la infelicidad. Por lo tanto,
en el contexto del apego ansioso-ambivalente, el nifilo muestra una
falta de confianza hacia sus cuidadores y tiene sentimientos
persistentes de inseguridad. Esto se atribuye a la presencia
inconsistente de los cuidadores, que estan disponibles o ausentes
de forma intermitente, creando asi una sensacién de

imprevisibilidad en la provisién de cuidados y seguridad.

Los sentimientos predominantes que se observan en esta
forma particular de apego incluyen el temor y el aumento de la
angustia en respuesta a las separaciones, junto con el reto de

alcanzar un estado de calma a la vuelta del cuidador. Los jovenes
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dependen de la validacion de sus cuidadores y mantienen un
estado de vigilancia constante para asegurarse de que no son
objeto de abandono. Los individuos se dedican a explorar su
entorno con un nivel relativamente bajo de relajacion, al tiempo que

se esfuerzan por permanecer cerca de su cuidador principal.

En el contexto de las relaciones adultas, los individuos con
apego ansioso-ambivalente tienden a experimentar aprensién por
el afecto y el deseo de su conyuge hacia ellos. Esta aprension a
menudo se manifiesta como una preocupacion de que su pareja no
les quiera o desee de verdad. Las personas tienen dificultades para
relacionarse con los demas de un modo que se ajuste al nivel de
interaccidon que desean debido a su inclinacion a anticipar un mayor
grado de cercania o conexion emocional del que corresponden. Un
ejemplo de este tipo de apego mostrado en la edad adulta es la

dependencia emocional “8),
3. Apego evitativo

Se refiere a un patrén psicolégico observado en las relaciones
interpersonales, particularmente en el contexto de la teoria del

apego. Se trata de:

Los nifios que muestran un estilo de apego evitativo han
desarrollado la creencia de que sus cuidadores no son de fiar, lo
que los lleva a tener experiencias emocionales negativas. El
término evitativo se utiliza para describir este fendmeno debido a la
manifestacion observable de tendencias de distanciamiento en los
recién nacidos. Por ejemplo, los bebés no se angustian cuando se
separan de su cuidador principal, prefieren jugar con sus juguetes

y evitan activamente la proximidad fisica.

Cuando los cuidadores muestran constantemente
comportamientos que no proporcionan suficiente seguridad, el nifio
desarrolla una tendencia hacia la autosuficiencia obsesiva y un

deseo de distanciamiento emocional.
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La ausencia de consideracion por la separacidon puede
malinterpretarse como una sensacion de seguridad. Diversos
estudios han demostrado que, en realidad, estos bebés muestran
indicadores fisiologicos vinculados al estrés, con una duracién de
la activacion que supera a la de los nifios con un apego estable.
Estos pequerios tienen la sensacién de no ser queridos y de ser
infravalorados, lo que se traduce en una tendencia a abstenerse de
expresar o comprender los sentimientos de los demas, lo que

conduce a una evitacion de las conexiones personales.

Durante la etapa adulta, los individuos pueden experimentar
emociones relacionadas con el rechazo de la intimidad y tener
dificultades para establecer y mantener relaciones. Por ejemplo, se
ha demostrado que las personas que mantienen relaciones con
estos individuos presentan un mayor grado de insatisfaccion en

términos de cercania a lo largo de sus interacciones “8).
4. Apego desorganizado

El concepto de apego desorganizado hace referencia a un
patron de conexidn insegura observado en bebés y nifos

pequenos.

El joven muestra acciones contradictorias e insuficientes,
indicativas de una mezcla de estilos de apego ansioso y evitativo.
Algunas personas lo ven como una ausencia total de conexion

emocional.

Los cuidadores han mostrado sistematicamente una conducta
descuidada o inestable. Este es el extremo antitético del espectro
en términos de conexion segura. Los casos de abandono
prematuro, que provocan la consiguiente falta de confianza del nifio
en su cuidador principal o figura de apego, pueden conducir al

desarrollo de una ansiedad persistente hacia este individuo.

En ocasiones, los nifhos muestran propensién a
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comportamientos explosivos, destruccion de juguetes, reacciones
impulsivas y encuentran importantes dificultades para comprender

a sus cuidadores y a otras personas.

Los individuos tienden a eludir las relaciones intimas, ya que
aun no han desarrollado estrategias eficaces para regular la
agitacion emocional resultante. En consecuencia, este
desequilibrio emocional dificulta la manifestacion de buenos

estados afectivos.

Los individuos adultos a menudo muestran un nivel
significativo de irritacidn y rabia, experimentando una falta de afecto
y mostrando una tendencia a evitar formar relaciones, aunque
albergando una necesidad subyacente de tales conexiones. En
ciertos casos, este tipo de apego en individuos adultos puede
manifestarse como resultado de un patron persistente de

conexiones interpersonales tumultuosas “9).

Mary Ainsworth trat6 de llevar a cabo una investigacion
exhaustiva sobre las multiples formas de apego, lo que la llevo a
idear un paradigma experimental conocido como (La situacion
extrafa). Este estudio consiste en examinar las respuestas de los
bebés, de alrededor de un afio de edad, ante la ausencia de sus

madres y la presencia de un individuo desconocido "),

Se simulan tres situaciones distintas:

e La madre o el cuidador juegan de forma interactiva con el nifo,

utilizando juguetes como medio de interaccion.

e El cuidador se marcha y entra en escena un individuo

desconocido.

¢ El nifo se separa momentaneamente del cuidador principal,
durante lo cual un desconocido entra momentaneamente en el

entorno del nifo.
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A la vuelta del cuidador, se llevo a cabo una evaluacion para
calibrar la respuesta de los nifos. Los resultados indicaron que, en
los casos de apego seguro, los niflos mostraban sollozos al percibir
la ausencia del cuidador. Sin embargo, a la vuelta del cuidador, los

nifos buscaban rapidamente consuelo en él.

Los niflos que muestran un apego evitativo tienden a mostrar
una angustia inicial a través del llanto cuando su cuidador se
marcha. Sin embargo, cabe sefalar que, en determinadas
ocasiones, estos nifos pueden no mostrar tal angustia. Ademas, a
la vuelta del cuidador, estos ninos suelen mostrar una sensacion

de distancia emocional.

Los nifios que mostraban un estilo de apego ambivalente
tenian un comportamiento de sollozo persistente, incluso cuando la
madre o el cuidador volvian a entrar en la habitacion, lo que

indicaba aprension ante su posible partida ©").
2.2.3.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL APEGO
e La sensibilidad parental:

Se refiere a la capacidad de los padres para percibir con
precision y responder adecuadamente a las necesidades vy

emociones de sus hijos.

Abarca la capacidad de los adultos para percibir, comprender,
analizar y reaccionar de forma eficaz y adecuada a las sefales
enviadas por los bebés. La importancia de este fendmeno radica
en su impacto observado en la promocién del desarrollo cognitivo
y socioemocional del nifio. El avance del concepto ha facilitado su
comprension como una variable diadica, que presenta variabilidad
en su manifestacion en funcion de atributos individuales y
ambientales. Por consiguiente, es importante incluir el papel del
género y el bagaje cultural de los adultos como variables

pertinentes a la hora de examinar el impacto potencial en la

62



manifestacion de la sensibilidad ©2),

e Atender las necesidades del lactante: Atender las demandas del

recién nacido ©3),
e El contexto familiar:

Los lazos familiares son de suma importancia en el
crecimiento y la maduracion de un individuo, ya que sirven de base
estable para el desarrollo del nifio. Para desempenar eficazmente
esta funcion, la familia debe establecer una red de vinculos de
apego entre sus miembros que sea solidaria y fiable. La percepcion
y el reflejo de las experiencias, asi como los subsiguientes
comportamientos de apego, estan influidos por las experiencias

familiares %),

2.2.3.3. ESTE ESTUDIO EXPLORA VARIAS INTERVENCIONES
Y TACTICAS DISENADAS PARA MEJORAR LA
CONEXION EN LOS INDIVIDUOS.

e Se sabe que la practica de iniciar el contacto piel con piel entre
la madre y el bebé facilita un sélido proceso de vinculacion y

ayuda a controlar la temperatura corporal del recién nacido.

e Se ha demostrado que la promocion del inicio precoz de la
lactancia materna tiene efectos positivos sobre la duracion de la

lactancia materna exclusiva y la salud general de los lactantes
(49, 55)

e Ofrecer a la madre informacién completa y recursos educativos
sobre la lactancia y los cuidados del recién nacido, que le

permitan satisfacer eficazmente las necesidades del lactante.

e Se recomienda aumentar el contacto fisico entre la madre y el
lactante, ya que puede facilitar el establecimiento de un fuerte

apego y mejorar la practica de la lactancia materna 9,
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e Se ha comprobado que establecer contacto visual con el bebé
tiene un impacto positivo en el desarrollo del vinculo y la

comunicacion entre la madre y el lactante (°6).

e Atender las necesidades afectivas del neonato, como
establecer una conexion con la figura materna y mitigar la

aparicion de sintomas depresivos posparto en la madre (9 5%),

2.2.3.4. LOS FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS DEL
APEGO

Los aspectos neurobioldgicos del apego se refieren a los
procesos mediante los cuales el cerebro almacena y forma
representaciones neuronales de los recuerdos de apego, asi como
a las implicaciones de las separaciones o pérdidas en estos mapas
neuronales, y la subsiguiente reasignacion que se produce durante
la experiencia del duelo ©7). La provision de cuidados, la
estimulacién y la naturaleza de la conexién que experimenta un
recién nacido desempefian un papel crucial en el desarrollo y la

maduracion del cerebro ¢8).

Se han propuesto varios conceptos clave sobre la

neurociencia del apego:

e El apego es un rasgo fundamental observado en animales, en
el que influye principalmente la interaccion entre la oxitocina y

la dopamina en el cuerpo estriado.

e Los fundamentos neurobioldgicos del apego humano tienen sus
raices en la intrincada interaccion entre la oxitocina y la
dopamina dentro del cuerpo estriado. Este fendmeno se
caracteriza por la sincronizacion de comportamientos y la
integracion de redes corticales y subcorticales implicadas en los
procesos de recompensa y motivacion, la simulacion corporal y

las capacidades de mentalizacion.
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e El desarrollo de la corteza cerebral asociativa esta fuertemente
influenciado por las experiencias tempranas en entornos de
crianza, lo que indica que el examen del apego en mamiferos

debe abordarse desde un punto de vista evolutivo ©9).

2.2.3.5. CAMBIOS NEUROENDOCRINOS MATERNOS EN LA
FORMACION DEL APEGO

El presente estudio examina las alteraciones neuroendocrinas
que se producen en las madres a lo largo del proceso de desarrollo

del apego.

Estos estudios han observado la importante participacion de
hormonas, como la oxitocina y la vasopresina, en el inicio del
vinculo entre una madre y su cria. Ademas, los estudios han
identificado el papel del cortisol y otras catecolaminas como
neuromoduladores y memoriza dores de diversos comportamientos

exhibidos por la madre, la cria y el entorno externo (9.

El proceso de apego madre-lactante abarca varios procesos
fisiolégicos distintos dentro de la madre, que funcionan como marco
regulador del desarrollo del recién nacido. Desde un punto de vista
conceptual, el tiempo inicial que sigue al nacimiento puede
considerarse una gestacion exogena, en la que se regulan muchos
procesos fisioldgicos como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la tasa de liberacion de proteinas y el estado endocrino
del neonato. Estos fendmenos transcurren bajo la atenta
supervision y regulacion de la madre. La activacion de estas
funciones se desencadena por la liberaciéon de diversas sustancias
presentes en la leche materna, entre ellas la oxitocina. La oxitocina,
una hormona que se produce en exceso durante las dos primeras
semanas tras el nacimiento, se une a un numero considerable de
receptores situados en el sistema limbico del cerebro del lactante.
Cabe senalar que la transcripcion de la oxitocina no se completa

hasta el periodo postnatal. La oxitocina funciona como ansiolitico
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dentro del sistema nervioso central de los neonatos, donde es
adquirida por la leche materna. Esto facilita el rapido
establecimiento de asociaciones con el olor materno y la retencion

de recuerdos relativos al entorno inicial (69,

Las conductas maternas pueden clasificarse en dos tipos
distintos: conductas motivacionales y conductas consumatorias.
Las conductas motivacionales se refieren a las acciones
emprendidas por las madres con el propdsito de establecer
contacto con un objeto de estimulacion atractivo o deseado, a
menudo el recién nacido. Por otro lado, las conductas
consumatorias engloban las acciones realizadas por las madres
después de establecer con éxito el contacto con el objeto
estimulante. Multiples estudios han demostrado una correlacion
entre los comportamientos maternos y la aparicién de un aumento
de los niveles de oxitocina inmediatamente después del parto. Este
hallazgo implica que la oxitocina desempeina un papel crucial a la
hora de facilitar el cambio inicial hacia el comportamiento de apego
materno. Concretamente, permite la secrecion de esteroides
gonadales y la reorganizacion del bulbo olfatorio, facilitando asi el
inicio del cuidado materno. La vasopresina ha sido identificada
como la hormona asociada al comportamiento de apego paterno en

investigaciones que han mostrado resultados ambiguos €9

El mantenimiento de los niveles de esteroides gonadales
posparto es crucial para proporcionar apoyo fisioldgico a la madre,
permitiéndole experimentar los cambios motivacionales necesarios
para cumplir su papel de vinculo. La oleada inicial de oxitocina esta
sujeta a regulacion y, posteriormente, la liberacion de estrégenos
contribuye a un mecanismo regulador reciproco. Este mecanismo
se traduce en un aumento tanto de la liberacién como de la cantidad
de receptores de oxitocina, no solo en el utero y el tejido mamario,

sino también en el cerebro. En particular, se duplica el nUmero de
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receptores en el cerebro, sobre todo en el sistema limbico. Estos
cambios coinciden con el inicio del comportamiento maternal y el
establecimiento de un vinculo con el recién nacido. Ademas,
parece que la estimulacion de la region cervicovaginal induce la
aceptacion del bebé. Las pruebas mencionadas indican que las
madres que no experimentan un aumento de los niveles de
oxitocina tras el parto pueden mostrar apatia hacia la crianza de

sus hijos (60),

Se ha observado que la administracion de oxitocina provoca
un aumento significativo, de hasta el 60%, de la poblacién de
células mitrales dentro del bulbo olfatorio. Estas células muestran
una respuesta preferente al olor del recién nacido. Ademas, se ha
observado que en las 24 horas siguientes al nacimiento se produce
una elevacion sustancial de los niveles extracelulares de glutamato

y GABA (acido gamma-amino butirico) (60,

Ciertas regiones cerebrales, como el cortex cingulado
prefrontal, el area predptica medial y la porcion ventral del nucleo
rojo de la estria terminal, parecen desempenfiar un papel en el inicio
del comportamiento de apego materno. Esto es evidente, ya que
estas areas se activan durante las oleadas iniciales de oxitocina y
prolactina, y su deterioro se ha asociado a una disminucién de la
motivacion materna. El area predptica medial parece mostrar
proyecciones hacia el area tegmental ventral, una regién conocida
por su abundante actividad dopaminérgica. Esta éarea esta
implicada en los elementos motivacionales del comportamiento,
facilitando la capacidad de iniciar reacciones adecuadas a diversos
estimulos. Los circuitos eferentes de estas dos regiones cerebrales
son responsables de regular las conductas consumatorias y tal vez
de influir en las caracteristicas motivacionales de la conducta
materna. Estos circuitos son, a su vez, activados por procesos

endocrinos que tienen lugar durante las ultimas fases del embarazo
(60)
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2.2.4. CONOCIMIENTO

Segun la Real Academia Espafiola, el conocimiento engloba un
conjunto de informaciones que se adquieren mediante la experiencia o
el aprendizaje. En su sentido mas amplio, el conocimiento implica la
asimilacion de diversos datos interconectados. El ser humano posee la
capacidad de obtener informacién sobre su entorno y sobre si mismo.
En consecuencia, el conocimiento surge como resultado de
interacciones sociales, en las que se genera, se mantiene y se comparte

mediante intercambios con otras personas ©").

2.24.1. LOS ATRIBUTOS O CUALIDADES ASOCIADOS AL
CONOCIMIENTO

e EIl conocimiento cientifico reviste una importancia significativa,
ya que se esfuerza por discernir la veracidad de la falacia. La
caracteristica distintiva de este concepto radica en su capacidad
para validar su conocimiento y fundamentar su veracidad,
convirtiéndose asi en la base de su establecimiento, ya que

aporta pruebas de su veracidad.

e El establecimiento del conocimiento se logra mediante la
indagaciéon y la fundamentacion sistematicas, en las que el
investigador se adhiere a metodologias prescritas, ejecuta
procesos y formula su enfoque basandose en un marco
preconcebido. La investigacion cientifica se caracteriza por una

planificacion deliberada en lugar de ser azarosa o impredecible.

e La verificacion de esto puede lograrse obteniendo permiso
mediante la evaluacion de la propia experiencia. Los métodos

de verificacion experimentan cambios con el paso del tiempo.

e EI caracter sistematico de la integracion de nuevos
conocimientos en un sistema existente es evidente, ya que
sigue un planteamiento estructurado y ordenado que garantiza

que la informacion recién adquirida se incorpore sin problemas
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al marco preexistente. La razén de su naturaleza organizada
esta en su composicion como marco cohesivo de conceptos
interrelacionados, mas que como mera coleccién de material

inconexo.

El conocimiento en cuestidon se caracteriza por su unificacion,
ya que no pretende adquirir conocimientos sobre entidades
especificas y tangibles, sino que busca comprender los
aspectos generales y abstractos del conocimiento. En otras
palabras, se centra en identificar y comprender Ilas
caracteristicas fundamentales y duraderas que definen a las

entidades.

El concepto se considera universal, ya que se aplica
universalmente a todos los individuos, independientemente de
las fronteras geograficas o las distinciones culturales, por lo que

permanece constante a lo largo de muchas sociedades.

La objetividad de una afirmacién reside en su validez universal,
que se aplica a todas las personas en lugar de limitarse a un
subconjunto especifico. El concepto tiene un significado
universal en lugar de limitarse a un contexto especifico o
personal. Se afirma que posee una comprension de la realidad
en su forma verdadera, y la garantia de esta objetividad se
deriva de sus enfoques y metodologias establecidos para llevar

a cabo el estudio y la experimentacion.

El lenguaje cientifico, caracterizado por su precision y su
caracter univoco, facilita la comunicacion eficaz entre personas
capacitadas. Dicho lenguaje permite a los receptores adquirir
los componentes esenciales necesarios para evaluar las

caracteristicas logicas y verificables de las ideas.

La racionalidad de la ciencia se deriva de su dependencia del

intelecto y la razon para adquirir conocimientos.
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El conocimiento cientifico se considera provisional debido a la
naturaleza continua de la investigacion cientifica, que persiste
en su busqueda de una comprension mas profunda de la
realidad. La busqueda de la verdad sigue siendo un esfuerzo

continuo.

La ciencia dilucida la naturaleza de la realidad mediante el
establecimiento de reglas, que representan las conexiones
duraderas y esenciales entre los fendmenos observados. Las
proposiciones universales son enunciados que establecen las
condiciones en las que se produce una determinada verdad.
Estas proposiciones facilitan la comprension de los hechos
particulares. Ademas, facilitan la capacidad de prever y
pronosticar sucesos. Las explicaciones razonables de los
hechos se derivan del proceso de observacion vy

experimentacion ©2),

2.2.4.2. EXISTEN VARIAS CLASIFICACIONES DEL

CONOCIMIENTO

Existen varias formas de conocimiento, que pueden

clasificarse utilizando varios sistemas de clasificacién. La siguiente

lista enumera algunas de las categorias de conocimiento mas

comunes.

El conocimiento empirico se adquiere mediante el contacto
directo y la observacion, basandose en experiencias personales

y verificables.

El conocimiento cientifico se adquiere mediante la aplicacion
rigurosa del proceso cientifico, que se distingue por su

verificabilidad, enfoque metddico, objetividad y selectividad.

El conocimiento filoséfico surge de la introspeccién y la
contemplaciéon, y posee un caracter critico, metafisico,

incondicionado y universal.
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e El conocimiento teoldégico o doctrinal se deriva de los dogmas
de fe y los escritos sagrados, y se distingue por su infalibilidad

y precision.

e El conocimiento matematico se deriva de la aplicacién de
conceptos logicos a la resolucion de problemas, y se distingue

por su naturaleza abstracta y universal.

e El conocimiento intuitivo se deriva de las respuestas a
estimulos, emociones, sensaciones, deseos, ideas y otros
procesos cognitivos. Se distingue por alejarse de la racionalidad

y basarse en intuiciones.

e El conocimiento practico se refiere a la informacién centrada en
la accion y suele adquirirse por imitacion o comprension teorica.
Sin embargo, su verdadera asimilacién solo puede producirse

cuando se utiliza en contextos practicos.

e El conocimiento afectivo se refiere a una forma de conocimiento
que tiene su origen en las emociones y sentimientos

relacionados con un acontecimiento concreto ©3),

2.2.4.3. METODOS PARA EVALUAR EL GRADO DE
ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

Para evaluar este objetivo, existen varias metodologias para
cuantificar estos conocimientos, incluida la utilizacion de
herramientas de medicion como hojas de control, cuestionarios,
grabadoras, camaras y otros equipos similares. Estas ayudas
facilitan la recopilacién de datos pertinentes, que luego pueden

documentarse en una base de datos exhaustiva.

La clasificacion de los niveles de conocimiento se basa en los
avances en la produccién de conocimientos y significa una mayor
comprension o explicacion de los entresijos de la realidad (4. Estos

niveles pueden clasificarse en tres niveles en funcién de la
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puntuacion asignada:

e Alto nivel de conocimiento

e Medio nivel de conocimiento
e Bajo nivel de conocimiento

Sin embargo, la determinaciéon del nivel de conocimientos
depende de una evaluacién subjetiva, y puede clasificarse de

acuerdo con la siguiente clasificacion:

e Muy Bien
e Bien
e Regular

e Mal o nada ©%),

Desde este punto de vista concreto, el conocimiento puede
definirse como un conjunto de informaciones y representaciones
abstractas interconectadas que se han adquirido a través de
observaciones y experiencias. Este conocimiento, ademas de ser
de caracter general o conceptual, puede aplicarse a una amplia
gama de casos y fendmenos que poseen ciertas caracteristicas y
cualidades compartidas. No se limita a un acontecimiento unico o
individual. Ademas, este conocimiento debe obtenerse o
confirmarse utilizando una metodologia reconocida y aceptada
dentro de la disciplina respectiva. Esta sujeto a repeticion y
verificaciéon por parte de otros investigadores. Por lo tanto, el
conocimiento puede definirse como el proceso cognitivo mediante
el cual la mente humana refleja y reproduce la realidad. Este
proceso se ve influido por normas tanto naturales como sociales y

esta intrinsecamente relacionado con los esfuerzos practicos (69,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

A. Conocimiento: Se refiere a una coleccion de informacion que se adquiere
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a través de experiencias personales, aprendizaje o introspeccion. Puede
ser subjetivo y personalizado, abarcando diversos aspectos como hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios

y elementos que pueden o no poseer utilidad, precision o estructura 7).

. Beneficios: Se refieren a acciones o resultados beneficiosos que pueden

ser ventajosos para individuos o grupos, satisfaciendo ciertas necesidades
(68, 69)

. Apego: Es un constructo teorico que se refiere al vinculo afectivo formado
entre individuos, con especial énfasis en la conexion entre un nifio y su

cuidador principal (79,

. Vinculo afectivo: Se refiere a conexiones profundas y duraderas que
establecen un vinculo entre individuos, trascendiendo las fronteras
geograficas y temporales. Este comportamiento suele observarse en la
mayoria de las conexiones afectivas significativas en la vida de un
individuo. El desarrollo de las relaciones de apego comienza en la primera
infancia y persiste a lo largo de toda la vida. El establecimiento de vinculos
afectivos adecuados tiene una gran importancia para garantizar el
bienestar psicologico y emocional de las personas. Los vinculos afectivos
pueden manifestarse en varios ambitos de la existencia humana, como las

relaciones entre padres e hijos, las parejas romanticas y las amistades "),

. Actitud: Se refiere a wuna inclinacion persistente moldeada por
experiencias previas. En un sentido amplio, se refiere a la predisposicion
cognitiva, emocional y conductual de un individuo hacia un determinado

elemento o escenario (72,

Puerperio: Se define como el periodo posparto que comienza
inmediatamente después del parto y suele durar unos 40 dias, aunque su
duracién puede variar, desde varios meses hasta un afo. Durante este
periodo, el cuerpo femenino experimenta una secuencia de cambios
fisiologicos que facilitan la recuperacién posparto tras el embarazo y el
parto. En la mujer puérpera se producen varios cambios fisiolégicos, como

la involucién uterina, el cese de los loquios, la iniciacion de la leche y la
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adaptacion a las necesidades del recién nacido (/3 73),

G. Nivel de conocimiento: Es el grado de comprension, informacion vy
aprendizaje que una persona posee sobre un tema especifico relacionado
con la salud, evaluado generalmente mediante cuestionarios o entrevistas
estructuradas. En el ambito médico, se refiere al conocimiento que un
individuo tiene sobre practicas, procesos o beneficios de determinados
cuidados de salud, como en el caso de intervenciones neonatales o

maternas (74).

H. Contacto precoz: Se refiere al contacto piel a piel entre la madre y el
recién nacido que se establece inmediatamente después del parto,
generalmente dentro de los primeros minutos u horas. Esta practica es
crucial para fomentar el vinculo afectivo, estabilizar la temperatura del

recién nacido, y estimular la lactancia materna temprana (),

. Puerperio inmediato: Es la etapa inicial del puerperio que comprende las
primeras 24 horas después del parto. Durante este periodo, el organismo
de la madre comienza su recuperacion tras el alumbramiento, con cambios
fisioldgicos significativos, como la contraccion uterina para evitar

hemorragias y el inicio de la lactancia (7).

J. Lactancia materna: Es el proceso mediante el cual una madre alimenta a
su hijo recién nacido con leche producida por sus glandulas mamarias.
Considerada la forma mas adecuada de nutricion para los lactantes,
proporciona nutrientes esenciales, anticuerpos y beneficios inmunoldgicos

fundamentales para el desarrollo fisico y cognitivo del bebé (/7).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo es

medio, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024
Hi: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
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inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo es

alto, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024

Ho: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo es

bajo, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre-hijo
respecto a la lactancia materna temprana es medio, en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024

Hi1: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre-hijo
respecto a la lactancia materna temprana es alto, en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024

Ho1: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz entre madre-hijo
respecto a la lactancia materna temprana es bajo, en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024

Haz: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz madre-hijo respecto
al apego y vinculo afectivo es medio, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

Hi2: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
inmediato sobre los beneficios del contacto precoz madre-hijo respecto
al apego y vinculo afectivo es alto, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

Ho2: El nivel de conocimiento que tienen las mujeres posparto
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inmediato sobre los beneficios del contacto precoz madre-hijo respecto
al apego y vinculo afectivo es bajo, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Nivel de conocimiento sobre beneficios del contacto precoz entre

madre e hijo
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad, estado civil, nivel educativo, situacion laboral, procedencia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< ESCALA
DEFINICION DEFINICION 0
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS MEI.‘I)JICE:ION INSTRUMENTO
VARIABLE DE INTERES
Nivel de Se refiere a los Conocimiento Nivel de Clasificandolo  ;Consideras que el contacto Ordinal Compuesta por
conocimiento  avances en la sobre beneficios conocimiento como: precoz favorece el desarrollo de la 24 items
del contacto  produccion de del contacto sobre el lactancia materna? valorado y
precoz madre conocimientos  precoz entre contacto e Nivel de ¢El contacto precoz promueve la evaluado
hijo y significa una madre e hijo. precoz conocimiento liberacion de hormonas que mediante escala
mayor respecto a la alto: De 109 favorecen la lactancia materna? de Likert:
comprension o lactancia a 120 puntos ¢ El contacto piel con piel favorece
explicacion de materna « Nivel de la adaptacion del bebé a la e Totalmente en
los entresijos temprana conocimiento _lactancia materna? desacuerdo =
de la realidad medio: De 87 ¢ El contacto precoz facilita el inicio 1 punto
64) a 108 puntos temprano de la lactancia materna? eEn
¢ Nivel de ¢Consideras que el contacto piel desacuerdo =
conocimiento con piel es esencial para promover 2 puntos
bajo: De 24 a un vinculo afectivo entre la madre e Indiferente = 3
86 puntos y el bebé durante la lactancia? puntos
¢(El contacto precoz ayuda a e De acuerdo =
establecer una rutina de 4 puntos
alimentaciéon mas efectiva? e Totalmente de
;Estas de acuerdo en que el acuerdo =5
contacto piel con piel favorece una puntos

mejor succion del bebé durante la
lactancia?

;,Crees que el contacto precoz
aumenta la confianza de la madre
en su capacidad para amamantar?

¢ El contacto precoz contribuye al
desarrollo cognitivo y emocional
del bebé?
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Nivel de
conocimiento
sobre el
contacto
precoz
respecto a al
apego y
vinculo
afectivo

,El contacto precoz ayuda a
reducir el tiempo de recuperacién
postparto de la madre?

¢El contacto piel con piel
contribuye al fortalecimiento del
vinculo afectivo entre la madre y
el bebé?

¢, Crees que el contacto precoz es
crucial para el bienestar
emocional del recién nacido?

¢ El contacto precoz ayuda al
bebé a adaptarse mejor a su
nuevo entorno?

¢ Estas de acuerdo en que el
contacto piel con piel puede
reducir el estrés tanto en la madre
como en el bebé?

¢, Consideras que el contacto
precoz aumenta la confianza de la
madre en sus habilidades para el
cuidado del bebé?

¢ Estas de acuerdo en que el
contacto piel con piel promueve
un suefio mas tranquilo y
reparador en el bebé?

¢, Consideras que el contacto
precoz favorece el desarrollo de
un apego seguro entre la madre y
el bebé?

¢ El contacto piel con piel es
esencial para promover la

liberacién de hormonas que
facilitan el vinculo afectivo?

¢ El contacto precoz facilita el
establecimiento de un vinculo
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emocional solido entre la madre y
el bebé?

¢, Consideras que el contacto piel
con piel contribuye al desarrollo
de un apego seguro?

¢ El contacto precoz ayuda a
reducir la ansiedad materna
después del parto?

¢ Estas de acuerdo en que el
contacto piel con piel promueve
una mayor interaccion madre-
bebé?

¢, Crees que el contacto precoz
fortalece el vinculo afectivo entre
la madre y el bebé?

¢ El contacto precoz es crucial
para el bienestar emocional del
recién nacido?

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Son Recoleccion de Demografica Edad a) 14 a 21 anos Continua Cuestionario
demograficas  caracteristicas datos mediante b) 22 a 30 afios
que se utilizan el uso de c) 31 a 37 afios
para analizary cuestionario d) 38 a mas
comprender las  estructurado Estado civil a) Soltera Nominal
tendencias y b) Casada
patrones de c¢) Conviviente
una poblacion Nivel educativo a) Primaria Ordinal
en particular b) Secundaria
c¢) Técnico
d) Universitario
Situacion a) Ama de casa Nominal
laboral b) Estudiante
c¢) Independiente
d) Empleada
Procedencia a) Urbano Nominal
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b) Rural
¢) Urbano marginal

80



CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se puede deducirse que el estudio se llevdo a cabo de forma

observacional, ya que no se modificaron deliberadamente variables (78).

Del mismo modo, en base a la estrategia de recoleccion de datos, y a la
recoleccion de datos elaborada por el investigador, la investigacion fue
disefiada para ser de naturaleza prospectiva, con el objetivo de interpretar
posibles escenarios futuros para una comunidad o el campo de la ciencia (),
se clasific6 como un estudio experimental, ya que se esfuerza por

proporcionar explicaciones sobre acontecimientos que aun no han ocurrido
(80)

En funcién de la frecuencia de las mediciones realizadas para la variable
de investigacion, se clasific6 como un estudio transversal, ya que la medicion

se realizo en un punto singular en el tiempo @1,

En funcién del numero de variables consideradas, la naturaleza del

estudio se clasificé como descriptiva, ya que empled un andlisis univariante
(82)

3.1.1. ENFOQUE
Empled un enfoque cuantitativo, ya que implico la incorporacién de
medidas estadisticas en el analisis de los datos obtenidos (©3).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Es de naturaleza descriptiva debido a que se centrd

exclusivamente en una unica variable de investigacion.
3.1.3. DISENO

Para facilitar la consecucion de los objetivos del estudio, se
consideré apropiado un disefio descriptivo directo simple, como se
expone a continuacion:
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M— 0

M = Muestra

O = Observacion de la variable en estudio (Conocimiento sobre los

beneficios del contacto precoz)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por 160 puérperas inmediatas atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco que participaron en
el estudio sobre conocimiento de los beneficios del contacto precoz entre

madre e hijo.
3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes puérperas inmediatas (sin limite de edad)

e Pacientes que desearon participar de manera libre y voluntaria

del proyecto de investigacion.

e Pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del

Valle de Huanuco

o Puérperas inmediatas encuestadas desde el mes de enero a
octubre del 2024

3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes puérperas (mediatas y tardias)

e Pacientes que no desearon participar de manera libre y

voluntaria del proyecto de investigacion.

e Pacientes no atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del

Valle de Huanuco
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e Pacientes con alguna comorbilidad
e Paciente con algun trastorno mental
e Analfabetismo

3.2.2. MUESTRA
3.2.2.1. UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres del posparto inmediato atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle, que respondieron de manera completa
el cuestionario sobre su conocimiento respecto a los beneficios del

contacto precoz entre madre e hijo.
3.2.2.2. UNIDAD DE MUESTREO

Coincide con la unidad de analisis, es decir, las mujeres en

posparto inmediato del mencionado centro de salud.
3.2.2.3. MARCO MUESTRAL

Conformado por una lista de 160 mujeres en posparto
inmediato atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle,
quienes participaron en actividades de promocion de salud

materno-infantil.
3.2.2.4. TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple, aplicado en su

totalidad a la poblacion considerada.

Para determinar cuantas puérperas inmediatas seran parte de
la muestra, se empled una formula especifica, adecuada para
poblaciones pequefias o finitas, como es el caso de esta

investigacion.

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n =
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Donde:

n: El tamafo de la muestra que queremos calcular
N: Tamafo de la poblacion (160)

Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

e: Es el margen de error maximo que admito (5%)
p: Ocurrencia positiva (0.5)

g: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)

Q: Error (100-Z) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final

(0.05)

Remplazando:

3 Z%.p.q.N
n= e?(N—-1)+2Z2%p.q
(1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 160
n

= (0.05)2 (160 — 1) + (1.96)2%0.5%05

3 (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 160
"= {0.05)2 (159) + (1.96)% * 0.5 0.5

n =113.1629

La muestra consistio e incluyé a 113 mujeres en el periodo

inmediatamente posterior al parto.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

La técnica utilizada es mediante método de encuesta

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Compuesto por un cuestionario, categorizado de la siguiente
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Variables Dimensiones Numeros

de items
De Caracteristicas generales o} 05
caracterizacion demograficas
De interés Contacto precoz respecto a la 10
lactancia materna temprana
Contacto precoz respecto a al 14

apego y vinculo afectivo

En ese sentido, para evaluar el nivel del conocimiento, se utilizé

una herramienta indispensable (escala de Likert), basado en una escala

valorativa (ver anexo)

3.3.2.1. ESCALA VALORATIVA DEL INSTRUMENTO

Escala valorativa Codificacién
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Indiferente 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

La codificacién sobre el conocimiento de los beneficios del
contacto precoz entre madre e hijo permitié su evaluacion en tres
niveles: alto, medio y bajo. Se utilizé una escala ordinal para
jerarquizar las respuestas dentro de un rango estructurado,
estableciendo asi el baremo del instrumento aplicado en este
estudio. Este procedimiento requirio la identificacion de puntos de
corte y la determinacion de percentiles especificos (ver anexo 5),
calculados mediante un analisis estadistico detallado.

3.3.2.2. PUNTOS DE CORTE Y PERCENTILES

Los puntos de corte dividieron las respuestas en categorias
claras, mientras que los percentiles, seialaron el porcentaje de
datos por debajo de un valor especifico, ayudando a analizar la

distribucion del conocimiento en la poblacién.
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Valor minimo, maximo y percentiles

N Valido 113
Perdido 0

Minimo 24

Maximo 120

Percentiles 33,333333 86.00
66,666667 108.00

Luego de aplicar esta tabla, se aplicaron técnicas (técnica de
validacion interna) para calcular el intervalo de medicion
correspondiente a cada nivel de conocimiento (ver anexo 6),
permitiendo una categorizacion precisa del conocimiento segun la
escala del instrumento empleado para la variable en estudio (ver

anexo).

3.3.2.3. BAREMACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Variable: Conocimiento sobre beneficios del
contacto precoz entre madre e hijo

Categorizacion por niveles Intervalo por puntos
Nivel de conocimiento bajo 24 - 86

Nivel de conocimiento medio 87 -108

Nivel de conocimiento alto 109 - 120

La baremacion del instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento general sobre los beneficios del contacto precoz
entre madre e hijo establece tres categorias con los siguientes
rangos de puntaje: bajo (24 a 86 puntos), medio (87 a 108 puntos)
y alto (109 a 120 puntos).

3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.4.1. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un
exhaustivo proceso de validacion a través de un juicio de expertos, cuyo
propésito fue examinar con rigurosidad la pertinencia, suficiencia,
claridad, validez, objetividad, estrategias metodoldgicas, coherencia y la

estructura textual de cada uno de los items propuestos. Para ello, se
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recurrio a la colaboracion de especialistas en la materia, cuyas
evaluaciones permitieron ratificar la viabilidad inmediata del instrumento
en el contexto de la investigacion. Los expertos concluyeron que las
preguntas presentan una solida correspondencia con los objetivos y el
tema de estudio, ademas de resaltar la practicidad y adecuacion del
instrumento en su aplicacion. En suma, los jueces alcanzaron un
consenso positivo, considerandolo un recurso idéneo que satisface
plenamente los requerimientos metodologicos y los objetivos de la

investigacion (ver anexo 03).
3.4.2. VIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con el objetivo de garantizar la confiabilidad estadistica del
instrumento de recoleccion de datos, particularmente en relacion con el
reconocimiento de los signos de alarma, se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach, calculado mediante el software SPSS, version 27, para un
total de 24 items. El analisis reveld un coeficiente de 0.865 (ver anexo
08), cuyo desglose y analisis detallado se exponen en la tabla a

continuacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,865 24

Para interpretar adecuadamente los resultados de la tabla antes
mencionada, se utilizé la clasificacién sugerida por Cascaes et al, ¢4

quienes proponen el siguiente esquema para evaluar la confiabilidad:

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menor a 0.70 Confiabilidad baja
0.80a0.90 Confiabilidad aceptable
0.91a1.00 Existe redundancia o
duplicacién

De esta manera, se determind que el instrumento empleado posee
un nivel de confiabilidad adecuado, dado que su coeficiente se encuentra

en el rango de 0.70 a 0.90. Este resultado permite concluir que la
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consistencia interna del instrumento es sodlida, respaldando asi su

idoneidad y pertinencia para su aplicacion en el presente estudio.
3.5. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
3.5.1. PROCESO DE PRESENTACION

En relacion con el proceso de presentacion de los datos, se

tomaron en cuenta las siguientes etapas:

1. Se realizé una revision exhaustiva de los datos, implementando
medidas para asegurar la calidad de estos, lo cual permitio identificar

y aplicar los ajustes necesarios.

2. El proceso de codificacion de los datos consistio en asignar etiquetas
o categorias a los datos en bruto, facilitando asi su posterior analisis
e interpretacion. Los datos fueron codificados en codigos numéricos,
de acuerdo con las respuestas anticipadas en el instrumento y en

funcién de las variables del estudio.

3. La categorizacion de los datos se estructuré mediante la clasificacion
de las variables, respetando sus respectivas escalas de mediciéon

empleadas en este analisis.

4. La presentacion de los datos se organizé en tablas académicas,
estructuradas en funcion de los factores investigados, lo cual facilita

su comprension y discusion.
3.5.2. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevara a cabo con un riguroso apego a los
principios éticos fundamentales en la investigacion en salud,
enfocandose en las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle. Los principios bioéticos que guiaron esta

investigacion fueron:

e Los principios bioéticos que guiaron esta investigacién fueron la

beneficencia, ya que se busco generar beneficios que promovieran
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la salud y el bienestar de las puérperas mediante la implementacion
de intervenciones y medidas fundamentadas en los hallazgos del

estudio.

e Se garantizé la no maleficencia, protegiendo la dignidad, los
derechos y el bienestar de las participantes, asegurando la
confidencialidad de la informacidn, la cual se utilizé6 exclusivamente

con fines de investigacion.

e Se respetaron los derechos de las puérperas en relacion con la
informacion proporcionada en el cuestionario, lo que se enmarca

dentro del principio de autonomia.

e Se garantizé un trato equitativo y respetuoso en todo momento,
manteniendo empatia hacia la informaciéon recopilada durante el

proceso de investigacion.

3.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:
3.6.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos iniciales se organizaron manualmente en una base
estructurada con codigos numéricos. Esta base fue luego importada a
una hoja de calculo en Excel 2021, donde se efectuaron los calculos
matematicos para cada dimensiéon especifica. Finalmente, el analisis
estadistico se llevo a cabo mediante el programa IBM SPSS versién 27
para Windows, permitiendo un procesamiento detallado de la

informacion.
3.6.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los datos fueron organizados en tablas que presentan frecuencias

y porcentajes de los aspectos descriptivos, facilitando el andlisis de las
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variables en la muestra estudiada. Los resultados se exponen mediante
tablas y graficos académicos, estructurados segun las dimensiones

evaluadas en el estudio.
3.6.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo y para la
clasificacion de los datos recolectados, se empled una estructura que
organizd la informacidn en categorias especificas, permitiendo un
analisis detallado de cada dimension estudiada sobre el conocimiento de
los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo en puérperas
inmediatas. Los datos se agruparon de acuerdo con las respuestas
obtenidas, facilitando la identificacion de niveles de conocimiento (alto,
medio y bajo) y permitiendo una interpretacion clara y precisa de los

resultados obtenidos en cada categoria.
3.6.4. ANALISIS DE INFORMACION

Se llevd a cabo una clasificacion del nivel de conocimiento sobre
los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo, utilizando tres
puntos de corte definidos a partir de los puntajes obtenidos en la
muestra, que variaron entre 24 y 120 puntos. Para segmentar los datos,
se establecieron percentiles especificos, con el primer tercio relacionado
con el percentil 33.33 y el segundo tercio correspondiente al percentil
66.67. En funcidon de esta distribucion, se definieron tres categorias: el
nivel de conocimiento bajo, que abarca de 24 a 86 puntos, agrupa a las
puérperas en el tercio inferior y sugiere un dominio limitado sobre el
tema; el nivel de conocimiento medio, que comprende puntajes de 87 a
108, se situa entre los percentiles 33.33 y 66.67; y el nivel de
conocimiento alto, que incluye a quienes obtuvieron entre 109 y 120
puntos, posicionandose en el tercio superior y reflejando un

conocimiento avanzado (ver anexo 05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

CARACTERISTICAS PUERPERAS INMEDIATAS

DEMOGRAFICAS n=113

Edad fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

14 a 21 afios 18 15.9 15.9 15.9

22 a 30 afios 64 56.6 56.6 72.6

31 a 37 afos 18 15.9 15.9 88.5

38 a mas 13 115 11.5 100.0

38 amas

31 a 37 afios

Edad

22 a 30 afos

14 a 21 afios

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 50,0%

Porcentaje

Figura 1. Edad de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacion

Segun los datos de la tabla y figura 1, al analizar la distribucién por
edades, se observa que el grupo predominante corresponde a las
puérperas de entre 22 y 30 afios, representando el 56.6% de la muestra
(64 pacientes). El segundo grupo, constituido por mujeres entre 31y 37
afos y por aquellas entre 14 y 21 anos, abarca cada uno el 15.9% de la
muestra, lo que equivale a 18 pacientes en cada rango. Finalmente, solo

el 11.5% (13 pacientes) tenia 38 afios 0 mas.
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Tabla 2. Estado civil de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

CARACTE,RiSTICAS PUERPERAS INMEDIATAS
DEMOGRAFICAS
n=113
Estado civil fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 47 416 41.6 41.6
Casada 11 9.7 9.7 51.3
Conviviente 55 487 48.7 100.0

Conviviente

Casada

Estado civil

Soltera

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Porcentaje

Figura 2. Estado civil de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacion

El analisis de los datos en la tabla y figura 2, correspondientes al
estado civil de las puérperas inmediatas, revela que el 48.7% de las
participantes (55 mujeres) convivian con su pareja, mientras que el
41.6% (47 pacientes) se encontraban solteras. En menor proporcion, el
9.7% de las usuarias (11 mujeres) indicaron estar casadas. Es decir,
mostrando una predominancia de mujeres en situacion de convivencia o
solteria, reflejando caracteristicas sociodemograficas relevantes en esta

poblacion.
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Tabla 3. Nivel de educacién de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

CARACTE,RiSTICAS PUERPERAS INMEDIATAS
DEMOGRAFICAS
n=113
Nivel educativo fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 19 16.8 16.8 16.8
Secundaria 60 53.1 53.1 69.9
Técnico 15 13.3 13.3 83.2
Universitario 19 16.8 16.8 100.0

Universitario

Técnico

Nivel educativo

Secundaria

Primaria

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Porcentaje

Figura 3. Nivel de educacion de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacién

La tabla y figura 3, que detalla el nivel de instruccién de las
puérperas inmediatas, muestra que la mayoria, el 53.1% (60 pacientes),
reportd tener educacion secundaria. Tanto el nivel universitario como el
nivel primario fueron referidos por el 16.8% de las participantes (19
usuarias en cada caso), mientras que el 13.3% (15 mujeres) indico

poseer formacion técnica.

93



Tabla 4. Situacion laboral y/o ocupacional de las mujeres posparto inmediato atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

CARACTE,RiSTICAS PUERPERAS INMEDIATAS
DEMOGRAFICAS
n=113
Situacion laboral - ocupacional fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ama de casa 72 63.7 63.7 63.7
Estudiante 19 16.8 16.8 80.5
Independiente 11 9.7 9.7 90.3
Empleada 11 9.7 9.7 100.0
Empleada

Independiente

Estudiante

Situacién laboral yio ocupacional

Ama de casa

0%

20,0%

40,0% 60,0%

Porcentaje

Figura 4. Situacion laboral y/o ocupacional de las mujeres posparto inmediato
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacién

La tabla y figura 4, referente a la situacion laboral y ocupacion de

las puérperas inmediatas, indica que el 63.7% de las participantes (72

mujeres) se dedicaban a labores del hogar. Un 16.8% (19 usuarias)

reportd estar en situacion de estudios, mientras que el 9.7% (11

pacientes) trabajaban como empleadas y, en igual proporcién, ejercian

actividades laborales de manera independiente.
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Tabla 5. Procedencia de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

CARACTE,RiSTICAS PUERPERAS INMEDIATAS
DEMOGRAFICAS
n=113
Procedencia fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Urbano 45 39.8 39.8 39.8
Rural 56 49.6 49.6 89.4
Urbano marginal 12 10.6 10.6 100.0

Urbano marginal

Rural

Procedencia

Urbano

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Porcentaje

Figura 5. Procedencia de las mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacion

Al analizar la tabla y figura 5, referente a la procedencia de las
usuarias, se observo que el 49.6% (56 puérperas) provenian del area
rural, lo que implica que vivian fuera de la zona urbana de Santa Maria
del Valle, lo que podria influir en su acceso a ciertos servicios de salud.
Un 39.8% (45 puérperas) residian en el area urbana, mientras que el
10.6% (12 puérperas) pertenecian al area urbano marginal, que se
caracteriza por estar en la periferia de la ciudad, con condiciones

habitacionales y de acceso a servicios en desarrollo.
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4.1.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA EL PROBLEMA
GENERAL

A. CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ
ENTRE MADRE E HIJO

Tabla 6. Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo en
mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, en
Huanuco, 2024

CONOCIMIENTO GENERAL PUERPERAS INMEDIATAS
n=113

En niveles fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nivel de conocimiento bajo 39 345 34.5 34.5

Nivel de conocimiento medio 39 34.5 34.5 69.0

Nivel de conocimiento alto 35 31.0 31.0 100.0

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

Mivel de conocimiento bajo MNivel de conocimiento medio MNivel de conocimiento alto

Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo

Figura 6. Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo en
mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, en
Huanuco, 2024

Interpretacion

Al examinar la tabla y figura 6, que presenta el nivel de
conocimiento general de las 113 puérperas inmediatas sobre los
beneficios del contacto precoz entre madre e hijo, se puede observar que
el 34.5% (39 puérperas) presentd un nivel de conocimiento bajo,
mientras que un porcentaje similar, el 34.5% (39 puérperas), alcanzé un
nivel medio. En contraste, el 31.0% (35 puérperas) demostrd un nivel

alto de conocimiento sobre este tema.
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4.1.3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS PROBLEMAS
ESPECIFICOS

B. RESPUESTA AL PRIMER PROBLEMA ESPECIFICO

Tabla 7. Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz madre e hijo respecto
a la lactancia materna temprana en mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

PRIMERA DIMENSION PUERPERAS INMEDIATAS
n=113

En niveles fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nivel de conocimiento bajo 12 10.6 10.6 10.6

Nivel de conocimiento medio 50 44.2 44 .2 54.9

Nivel de conocimiento alto 51 451 451 100.0

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Mivel de conocimiento bajo  Mivel de conocimiento medio  Mivel de conocimiento alto

Nivel de conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz madre e hijo respecto ala
lactancia materna temprana

Figura 7. Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz madre e hijo respecto
a la lactancia materna temprana en mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacion

En la tabla y figura 7, se aprecia el nivel de conocimiento de las 113
puérperas inmediatas sobre los beneficios del contacto precoz entre
madre e hijo respecto a la lactancia materna temprana (primera
dimension). Se encontro que el 45.1% (51 puérperas) demostro un nivel
alto de conocimiento, seguido de un 44.2% (50 puérperas) con un nivel
de conocimiento medio, mientras que el 10.6% (12 puérperas) alcanzé

un nivel bajo en este aspecto.
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Tabla 8. Distribucion del cuestionario de conocimiento sobre los beneficios del contacto
precoz madre-hijo en la lactancia materna temprana, evaluado mediante escala de
Likert, en mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle

iTEMS DE LA PRIMERA PUERPERAS INMEDIATAS
DIMENSION n=113
ESCALA DE LIKERT TOTAL
TED ED I DA TDA

;Consideras que el contacto 9.7 4.4 487 212 159 100.0
precoz favorece el desarrollo

de la lactancia materna?

¢El contacto precoz promueve 4.4 142 168 265 38.1 100.0
la liberacion de hormonas que

favorecen la lactancia

materna?

,El contacto piel con piel 8.0 44 204 292 381 100.0
favorece la adaptacién del

bebé a la lactancia materna?

¢ El contacto precoz facilita el 3.5 13.3 159 283 389 100.0
inicio temprano de la lactancia

materna?

¢ Consideras que el contacto 7.1 6.2 186 31.0 37.2 100.0
piel con piel es esencial para

promover un vinculo afectivo

entre la madre y el bebé

durante la lactancia?

¢El contacto precoz ayuda a 4.4 3.5 221 23.0 46.9 100.0
establecer una rutina de

alimentaciéon mas efectiva?

¢ Estads de acuerdo en que el 4.4 71 354 31.0 221 100.0
contacto piel con piel favorece

una mejor succion del bebé

durante la lactancia?

¢, Crees que el contacto precoz 5.3 5.3 23.0 274 389 100.0
aumenta la confianza de la

madre en su capacidad para

amamantar?

¢ El contacto precoz contribuye 4.4 8.0 142 327 407 100.0
al desarrollo cognitivo 'y

emocional del bebé?

¢El contacto precoz ayuda a 5.3 5.3 195 212 487 100.0
reducir el tiempo de

recuperacion postparto de la

madre?

Interpretacion

Al analizar la tabla 8, basado en la respuesta de la escala de Likert,
en la primera pregunta, la mayoria de las puérperas, un 48.7% (I), mostro
una posicién indiferente respecto a los beneficios del contacto precoz en
la lactancia materna. Le siguié un 21.2% (DA), que estuvo de acuerdo
con la afirmacion, indicando un reconocimiento moderado sobre su

impacto positivo. En menor proporcion, un 15.9% (TDA) se manifesté
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totalmente de acuerdo, mostrando una conviccion solida en que el
contacto precoz favorece la lactancia materna. Por otro lado, un 9.7%
(TED) se mostré totalmente en desacuerdo y un 4.4% (ED) estuvo en
desacuerdo, reflejando una minoria que no percibe este contacto como

beneficioso para el desarrollo de la lactancia materna.

Referente a la segunda pregunta, se observa que la mayoria de las
puérperas, un 38.1%, estuvo totalmente de acuerdo (TDA), indicando
una firme conviccion sobre los beneficios hormonales del contacto
precoz para la lactancia. Le sigue un 26.5% que mostré acuerdo (DA), lo
cual sugiere un reconocimiento favorable, aunque menos contundente.
En menor proporcién, un 16.8% de las encuestadas se mantuvo
indiferente (I) ante esta afirmacion. Un 14.2% manifestdo desacuerdo
(ED), mientras que un 4.4% expreso estar totalmente en desacuerdo
(TED), reflejando que una minoria no percibe esta relacion hormonal

como beneficiosa.

En el tercer item, la mayoria de las puérperas, un 38.1%, se mostrd
totalmente de acuerdo (TDA), evidenciando una sélida creencia en que
el contacto piel con piel facilita esta adaptacion. Un 29.2% expreso estar
de acuerdo (DA), lo cual refuerza una valoracion positiva, aunque menos
marcada. Un 20.4% de las encuestadas indicé indiferencia (1), mientras
que un 8.0% estuvo totalmente en desacuerdo (TED) y un 4.4% en
desacuerdo (ED), reflejando una minoria que no percibe este contacto

como un factor facilitador para la lactancia.

En la siguiente pregunta, se observo que el 38.9% de las puérperas
estuvo totalmente de acuerdo (TDA), demostrando una fuerte
percepcion de este beneficio. Le siguié un 28.3% que estuvo de acuerdo
(DA), indicando un respaldo significativo. EI 15.9% se mantuvo
indiferente (l), mientras que el 13.3% estuvo en desacuerdo (ED) y un
3.5% totalmente en desacuerdo (TED), reflejando una minoria que no

percibe claramente este beneficio del contacto precoz.
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En cuanto a la quinta pregunta, el 37.2% estuvo totalmente de
acuerdo (TDA), destacando una conviccion fuerte en esta percepcion. El
31.0% estuvo de acuerdo (DA), indicando una aceptacion amplia de este
beneficio. EI 18.6% expresd indiferencia (l), seguido de un 7.1%
totalmente en desacuerdo (TED) y un 6.2% en desacuerdo (ED),
seflalando un pequefio porcentaje que no considera esencial este

vinculo durante la lactancia.

Para la sexta pregunta, se reportd que el 46.9% de las puérperas
estuvo totalmente de acuerdo (TDA), reflejando una percepcion clara
sobre la efectividad del contacto precoz en la alimentacién. Un 23.0%
expreso estar de acuerdo (DA), mientras que el 22.1% se mostrd
indiferente (). En menor medida, el 4.4% estuvo totalmente en
desacuerdo (TED) y el 3.5% en desacuerdo (ED).

En la pregunta ¢ Estas de acuerdo en que el contacto piel con piel
favorece una mejor succién del bebé durante la lactancia?, se encontré
que el 35.4% se mantuvo indiferente (1). El 31.0% estuvo de acuerdo
(DA), mientras que el 22.1% estuvo totalmente de acuerdo (TDA). Un
7.1% se mostré en desacuerdo (ED) y el 4.4% totalmente en desacuerdo
(TED).

En la pregunta sobre si el contacto precoz aumenta la confianza de
la madre en su capacidad para amamantar, el 38.9% estuvo totalmente
de acuerdo (TDA), indicando una fuerte percepcion de la utilidad del
contacto precoz para incrementar la confianza materna. Un 27.4%
estuvo de acuerdo (DA), seguido de un 23.0% que se mantuvo
indiferente (l). Los porcentajes de desacuerdo fueron menores, con un

5.3% tanto en desacuerdo (ED) como totalmente en desacuerdo (TED).

Sobre si, el contacto precoz contribuye al desarrollo cognitivo y
emocional del bebé, el 40.7% de las participantes expresd estar
totalmente de acuerdo (TDA), resaltando una creencia solida en esta
ventaja del contacto precoz. Le siguio un 32.7% que estuvo de acuerdo
(DA), con un 14.2% indiferente (l). Las opiniones negativas fueron
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minoritarias, con un 8.0% en desacuerdo (ED) y un 4.4% totalmente en
desacuerdo (TED).

En la pregunta décima, el 48.7% de las puérperas indicé estar
totalmente de acuerdo (TDA), destacando una percepcion muy favorable
en relacion con la recuperacién postparto. Un 21.2% estuvo de acuerdo
(DA) y un 19.5% se mantuvo indiferente (I). Los niveles de desacuerdo
fueron bajos, con un 5.3% en desacuerdo (ED) y un 5.3% totalmente en
desacuerdo (TED).

C. RESPUESTA AL SEGUNDO PROBLEMA ESPECIFICO

Tabla 9. Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz madre e hijo respecto
al apego y vinculo afectivo en mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

SEGUNDA DIMENSION PUERPERAS INMEDIATAS
n=113

En niveles fi % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nivel de conocimiento bajo 13 115 115 115

Nivel de conocimiento medio 50 44.2 44.2 55.8

Nivel de conocimiento alto 50 44.2 44.2 100.0

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

Mivel de conocimiento bajo Mivel de conocimiento medio Mivel de conocimiento alto

MNivel de conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz madre e hijo respecto al
apego y vinculo afectivo

Figura 8. Conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz madre e hijo respecto
al apego y vinculo afectivo en mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle, en Huanuco, 2024

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 8, se analiza el nivel de conocimiento de las

113 puérperas inmediatas sobre los beneficios del contacto precoz
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madre-hijo en la dimensidn de apego y vinculo afectivo. Se observa que

el 44.2% (50 puérperas) mostré un nivel de conocimiento tanto medio

como alto, mientras que un 11.5% (13 puérperas) reflejé un nivel de

conocimiento bajo en esta dimension.

Tabla 10. Distribucion del cuestionario de conocimiento sobre los beneficios del
contacto precoz madre-hijo respecto al apego y vinculo afectivo, evaluado mediante
escala de Likert, en mujeres posparto inmediato atendidas en el Centro de Salud Santa

Maria del Valle, Huanuco, 2024

ITEMS DE LA SEGUNDA
DIMENSION

PUERPERAS INMEDIATAS

n=113

ESCALA DE LIKERT

TED

ED

DA

TDA

TOTAL

,El contacto piel con piel
contribuye al fortalecimiento
del vinculo afectivo entre la
madre y el bebé?

5.3

8.0

221

274

37.2

100.0

¢, Crees que el contacto precoz
es crucial para el bienestar
emocional del recién nacido?

3.5

8.8

18.6

274

41.6

100.0

¢ El contacto precoz ayuda al
bebé a adaptarse mejor a su
nuevo entorno?

3.5

10.6

18.6

31.9

35.4

100.0

¢ Estas de acuerdo en que el
contacto piel con piel puede
reducir el estrés tanto en la
madre como en el bebé?

4.4

9.7

24.8

204

40.7

100.0

¢ Consideras que el contacto
precoz aumenta la confianza
de la madre en sus habilidades
para el cuidado del bebé?

1.8

8.0

17.7

31.0

41.6

100.0

¢ Estads de acuerdo en que el
contacto piel con piel
promueve un suefio mas
tranquilo y reparador en el
bebé?

4.4

3.5

17.7

28.3

46.0

100.0

¢ Consideras que el contacto
precoz favorece el desarrollo
de un apego seguro entre la
madre y el bebé?

4.4

8.8

8.0

38.1

40.7

100.0

¢ El contacto piel con piel es
esencial para promover la
liberacién de hormonas que
facilitan el vinculo afectivo?

4.4

71

14.2

31.0

43.4

100.0

¢ El contacto precoz facilita el
establecimiento de un vinculo
emocional sélido entre la
madre y el bebé?

3.5

12.4

33.6

38.9

100.0

¢ Consideras que el contacto
piel con piel contribuye al
desarrollo de un apego
seguro?

3.5

204

20.2

35.4

100.0

¢ El contacto precoz ayuda a
reducir la ansiedad materna
después del parto?

2.7

71

15.0

31.0

44.2

100.0

¢ Estas de acuerdo en que el
contacto piel con piel

4.4

9.7

13.3

25.7

46.9

100.0
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promueve una mayor
interaccion madre-bebé?

;,Crees que el contacto precoz 2.7 5.3 142 31.0 46.9 100.0
fortalece el vinculo afectivo
entre la madre y el bebé?

¢ El contacto precoz es crucial 3.5 7.1 142 292 46.0 100.0
para el bienestar emocional del
recién nacido?

Interpretacion

Al analizar la tabla 10, basado en las respuestas de la escala de
Likert, se puede observar que, en relacion con el fortalecimiento del
vinculo afectivo entre madre e hijo a través del contacto piel con piel, un
37.2% de las puérperas estuvo totalmente de acuerdo (TDA), mientras
que el 27.4% (DA) apoy6 la afirmacion, mostrando que una mayoria
percibe beneficios en este aspecto. Un 22.1% se mantuvo indiferente (1),
mientras que una minoria, conformada por el 8.0% (ED) y el 5.3% (TED),
expresdé su desacuerdo, indicando reservas sobre el impacto del

contacto en este vinculo.

Respecto a la percepcion de que el contacto precoz es fundamental
para el bienestar emocional del recién nacido, un 41.6% se mostré
totalmente de acuerdo (TDA) y un 27.4% de acuerdo (DA), reflejando
una mayoria convencida de sus beneficios. Un 18.6% se mostrd
indiferente (1), y en menor proporcién, un 8.8% (ED) y un 3.5% (TED) no
consideraron este contacto como esencial para el bienestar emocional
del bebé.

En cuanto a la adaptacion del bebé a su nuevo entorno a través del
contacto precoz, el 35.4% de las participantes estuvo totalmente de
acuerdo (TDA) y el 31.9% (DA) apoyé esta afirmacion, reflejando que
una mayoria lo considera beneficioso. Un 18.6% se mantuvo indiferente
(1), mientras que el 10.6% (ED) y el 3.5% (TED) mostraron su

desacuerdo, indicando dudas sobre su efecto adaptativo.

Respecto a la posibilidad de que el contacto piel con piel reduzca
el estrés tanto en la madre como en el bebé, un 40.7% estuvo totalmente

de acuerdo (TDA) y el 20.4% de acuerdo (DA), reflejando un respaldo
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significativo. Un 24.8% fue indiferente (l), mientras que el 9.7% (ED) y el
4.4% (TED) mostraron desacuerdo, sugiriendo una minoria que no

percibe este beneficio.

En cuanto al impacto del contacto precoz en la confianza de la
madre para cuidar a su bebé, el 41.6% estuvo totalmente de acuerdo
(TDA) y el 31.0% de acuerdo (DA), lo cual indica una mayoria que
percibe este efecto positivo. Un 17.7% se mostré indiferente (1), mientras
que el 8.0% (ED) y el 1.8% (TED) no estuvieron de acuerdo, reflejando

algunas dudas sobre su impacto en la confianza maternal.

En relacidn con la percepcion de que el contacto piel con piel
promueve un suefio mas tranquilo en el bebé, un 46.0% estuvo
totalmente de acuerdo (TDA), mientras que un 28.3% (DA) lo apoyo,
reflejando una creencia comun de que el contacto mejora el descanso
del bebé. Un 17.7% fue indiferente (l), y en menor proporcién, un 4.4%

(TED) y un 3.5% (ED) expresaron su desacuerdo.

Sobre el beneficio del contacto precoz en el desarrollo de un apego
seguro entre madre e hijo, un 40.7% estuvo totalmente de acuerdo
(TDA), mientras que un 38.1% (DA) respaldd la afirmacién, lo que
muestra un consenso notable sobre este efecto. Solo un 8.0% se mostré
indiferente (1), y una minoria, compuesta por el 8.8% (ED) y el 4.4%

(TED), no consideré que favorezca el apego.

En cuanto a la importancia del contacto piel con piel en la liberacion
de hormonas que faciliten el vinculo afectivo, un 43.4% estuvo
totalmente de acuerdo (TDA) y el 31.0% de acuerdo (DA), evidenciando
gue una mayoria reconoce su influencia hormonal. Un 14.2% se mantuvo
indiferente (l), mientras que un 7.1% (ED) y un 4.4% (TED) mostraron
desacuerdo, reflejando escepticismo en este aspecto.

Respecto a la percepcion de que el contacto precoz facilita un
vinculo emocional sdlido entre madre e hijo, un 38.9% se mostrd
totalmente de acuerdo (TDA) y el 33.6% de acuerdo (DA), mostrando un
amplio respaldo. Solo un 12.4% fue indiferente (1), mientras que un
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11.5% (ED) y un 3.5% (TED) expresaron desacuerdo, indicando

reservas menores.

En relaciéon con el desarrollo de un apego seguro mediante el
contacto piel con piel, un 35.4% estuvo totalmente de acuerdo (TDA) y
un 29.2% de acuerdo (DA), reflejando un apoyo considerable. Un 20.4%
fue indiferente (I), mientras que un 11.5% (ED) y un 3.5% (TED)
mostraron desacuerdo, sugiriendo una minoria con dudas sobre este

beneficio.

En cuanto a la reduccion de ansiedad materna después del parto
mediante el contacto precoz, un 44.2% estuvo totalmente de acuerdo
(TDA) y un 31.0% de acuerdo (DA), destacando un respaldo importante.
Un 15.0% fue indiferente (1), mientras que un 7.1% (ED) y un 2.7% (TED)

manifestaron desacuerdo, reflejando una percepciéon minoritaria.

Sobre la percepciéon de que el contacto piel con piel fomenta una
mayor interaccion madre-bebé, un 46.9% se mostro totalmente de
acuerdo (TDA) y un 25.7% de acuerdo (DA), mostrando un fuerte
respaldo. Un 13.3% fue indiferente (l), mientras que un 9.7% (ED) y un

4.4% (TED) expresaron desacuerdo.

En cuanto al fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo
a través del contacto precoz, un 46.9% de las encuestadas estuvo
totalmente de acuerdo (TDA), seguido de un 31.0% que estuvo de
acuerdo (DA), reflejando un apoyo sélido. Un 14.2% fue indiferente (I),
mientras que un 5.3% (ED) y un 2.7% (TED) manifestaron desacuerdo,

indicando escasa oposicion.

Sobre el impacto del contacto precoz en el bienestar emocional del
recién nacido, el 46.0% estuvo totalmente de acuerdo (TDA) y el 29.2%
de acuerdo (DA), mostrando una mayoria que reconoce este beneficio.
Un 14.2% fue indiferente (), mientras que un 7.1% (ED) y un 3.5% (TED)

mostraron desacuerdo, indicando una percepcion minoritaria negativa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se centra en analizar y contextualizar el nivel de
conocimiento que poseen las mujeres en posparto inmediato sobre los
beneficios del contacto precoz entre madre e hijo, a partir de la aplicacion de
un cuestionario dirigido a las puérperas atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle de Huanuco en 2024. Este analisis resulté fundamental para
comprender la extension de sus conocimientos acerca de los efectos positivos
de esta practica en la salud emocional y fisiolégica tanto de la madre como
del recién nacido, lo cual puede influir directamente en la relacion temprana

madre-hijo y en la promocion de la lactancia materna.

Los resultados se interpretan en funcion de las dos dimensiones
establecidas en el estudio: lactancia materna temprana y apego-vinculo
afectivo. Estas dimensiones permiten una evaluacion no solo cuantitativa, sino
también observando el impacto del contacto precoz en la consolidacion de
practicas saludables y en el fortalecimiento del vinculo familiar desde el
nacimiento. Situando estos resultados en un contexto de salud publica, los
hallazgos buscaron contribuir al desarrollo de estrategias educativas y de
acompanamiento durante el posparto, fomentando un conocimiento mas
profundo sobre la relevancia del contacto precoz como recurso para la mejora

de la salud infantil y materna en esta comunidad.

Sin embargo, en relacion con las caracteristicas demograficas de las
puérperas inmediatas, se identificd que el grupo predominante en términos de
edad correspondi6 a las mujeres entre 22 y 30 afios, representando el 56.6%
de la muestra (64 participantes). Respecto al estado civil, el 48.7% (55
mujeres) convivian con su pareja. En cuanto al nivel educativo, la mayoria, el
53.1% (60 puérperas), reportd haber alcanzado la educacion secundaria.

Sobre la situacion laboral, un 63.7% (72 mujeres) se dedicaban a labores del

106



hogar, y en relacion a la procedencia, se encontré6 que el 49.6% (56

participantes) provenian de zonas rurales.

Estos hallazgos coinciden con estudios similares, como el de Figueroa
(2021), (2} quien investigd el apego precoz en madres primerizas en el
Hospital San Vicente De Padul, y encontré6 que la mayoria de las madres
jovenes tenian estudios secundarios completos y vivian en union libre. Esto
sugiere una tendencia en la regién hacia caracteristicas sociodemograficas
comunes entre las madres primerizas, lo cual podria influir en su conocimiento
y practicas relacionadas con el contacto precoz. Ademas, en la investigacion
de Atuaje (2021), (% se observaron factores personales, como la edad y el
ingreso familiar, como elementos que afectan el apego materno. Su estudio,
realizado en un contexto hospitalario, concluy6 que el apego de riesgo estaba
asociado con las madres de menor edad y menores ingresos, lo cual resalta
la importancia del contexto socioecondmico en la calidad del vinculo

temprano.

En tal sentido que, estos estudios respaldan la relevancia de variables
demograficas y personales al evaluar el conocimiento y la practica del
contacto precoz. Ademas, resaltan que factores como la edad, el nivel
educativo y el entorno socioecondmico pueden tener una relacién directa con
el desarrollo de practicas de apego y el fortalecimiento del vinculo afectivo
temprano entre madre e hijo, particularmente en madres jovenes y con
limitaciones econdmicas, como se observd también en la presente

investigacion.

En cuanto al nivel de conocimiento general sobre los beneficios del
contacto precoz entre madre e hijo, se observé una distribucion equilibrada
entre los niveles bajo y medio, ambos con un 34.5% (39 puérperas cada uno),
lo cual sugiere que una proporcidén considerable de participantes tenia una
comprension limitada o intermedia sobre el tema. Sin embargo, un 31.0% (35
puérperas) alcanzé un nivel alto de conocimiento, evidenciando una minoria
significativa con una comprension sélida de los beneficios asociados al

contacto precoz.
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Resultados similares fueron observados en otros estudios, pues,
Cevallos y Guadalima pone en evidencia las dificultades de la practica por
parte del personal de salud, lo que podria influir en la transmision de

informacion a las madres.

Por otro lado, al desglosar los resultados por dimensiones especificas,
en la primera dimension, que hace referencia a la lactancia materna, se
encontré que un 45.1% de las puérperas mostré un nivel alto de conocimiento.
Este resultado resalta la relacidén positiva que muchas puérperas reconocen
entre el contacto precoz y el éxito de la lactancia materna. Un porcentaje
significativo de un 44.2% obtuvo un nivel medio de conocimiento, lo que podria
sugerir que, si bien hay un reconocimiento de la importancia del contacto
precoz para la lactancia, este entendimiento aun estda en proceso de
consolidacion en una mayor parte de la poblacién. Por otro lado, el 10.6% que
manifesté un nivel bajo de conocimiento en esta dimensién podria reflejar la
falta de informacion o la insuficiencia de intervenciones educativas que
expliquen explicitamente los beneficios inmediatos de este contacto para la

instauracion de la lactancia.

Este hallazgo es concordante con los estudios de Chavez y Duefias, (1%
quienes reportaron que el 74.3% de las madres no tuvieron un contacto piel a
piel adecuado, lo que puede ser indicativo de un déficit de conocimiento sobre
el contacto precoz. Sin embargo, el hecho de que el 91.4% de los recién
nacidos en su estudio fueron colocados al pecho inmediatamente después del
parto resalta la importancia de la oportunidad de contacto precoz para el éxito
de la lactancia materna, a pesar de que no todas las madres iniciaron la
lactancia en la primera hora de vida. De manera similar, en el estudio de
Bonelly y Quispe, ('® el 67.8% de las puérperas cumplieron con el contacto
piel a piel, y la mitad de ellas iniciaron la lactancia precoz, lo que refuerza la
relacion positiva entre ambos comportamientos. Sin embargo, también es
importante reconocer que no todas las madres tienen acceso a condiciones
Optimas para realizar esta practica, lo que puede generar resultados dispares

en la implementacion de estas recomendaciones.
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En la dimension de apego y vinculo afectivo, los resultados mostraron
una concentracion significativa en los niveles medio y alto de conocimiento,
alcanzando un 44.2% en ambas categorias. Este dato sugiere que una gran
mayoria de las puérperas percibe positivamente la importancia del contacto
precoz para el establecimiento de vinculos afectivos, lo cual esta en linea con
los hallazgos previos que indican que el apego inmediato favorece la relacion
emocional entre madre e hijo, tal como lo mencionaron estudios como el de
Rojas, ("*) en el que se destacd la importancia de fortalecer estos lazos desde

el momento del nacimiento.

No obstante, un 11.5% de las puérperas manifest6 un nivel de
conocimiento bajo en esta dimension, lo que sugiere que, a pesar del alto
porcentaje de percepcion positiva del contacto precoz, un pequefio segmento
de las mujeres aun no comprende completamente el impacto que esta practica
tiene sobre el desarrollo emocional y afectivo de sus hijos. Este resultado
refleja la necesidad de seguir implementando programas educativos y de
sensibilizacién sobre los beneficios emocionales y psicolégicos que

proporciona el contacto temprano entre madre e hijo.

Ademas, los resultados de otros estudios en este sentido también
respaldan los beneficios del contacto precoz en términos de apego y salud
emocional. El estudio de Vigo, (' mostré que esta practica mejora la
estabilidad emocional, la reduccién del llanto y la estabilidad fisioldgica en los
neonatos, lo cual coincide con los hallazgos observados en la presente
investigacion. Ademas, la evidencia de Bonelly y Quispe ('® resalta como el
contacto piel a piel no solo favorece la lactancia materna precoz, sino que
también refuerza el vinculo emocional entre madre e hijo, lo que se refleja en

la mayoria de las puérperas que participaron en su estudio.

En conclusion, el contacto precoz entre madre e hijo emerge como una
practica crucial no solo para la instauracion de la lactancia materna, sino
también para el fortalecimiento del vinculo afectivo, ambos aspectos
fundamentales para el bienestar fisico, emocional y psicologico del recién
nacido. Los resultados obtenidos en esta investigacion, junto con los hallazgos

respaldados por diversos estudios, nos subrayan la necesidad urgente de
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fortalecer las estrategias educativas y las intervenciones que promuevan la

adherencia a esta practica en el contexto posparto.

La informacion y la sensibilizacion sobre los beneficios inmediatos y a
largo plazo del contacto piel a piel deben ser prioritarias en las politicas de
salud publica, ya que representan una oportunidad de impacto significativo en
la salud materna y neonatal. En un mundo cada vez mas orientado a la
evidencia cientifica, la implementacion de medidas que fomenten un contacto
temprano adecuado podria marcar la diferencia entre un desarrollo saludable

y la perpetuacion de desigualdades en salud.

Por ello, es imperativo que los sistemas de salud trabajen de manera
coordinada y efectiva para garantizar que todas las puérperas reciban la
formacion necesaria para aprovechar los beneficios inherentes a esta
practica, promoviendo asi la salud integral de las madres y sus hijos en los

primeros momentos de vida.

110



1.

CONCLUSIONES

En la caracterizacion de la poblacion de estudio, conformada por
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle de Huanuco, se identificd que el grupo predominante en términos de
edad correspondiéo a mujeres de entre 22 y 30 afios, representando el
56.6% de la muestra (64 participantes). Respecto al estado civil, el 48.7%
(55 mujeres) convivian con su pareja. En cuanto al nivel educativo, la
mayoria, es decir, el 53.1% (60 puérperas), reportd haber alcanzado la
educacion secundaria. En lo referente a la situacién laboral, el 63.7% (72
mujeres) se dedicaban a labores del hogar. Finalmente, en cuanto a su

procedencia, el 49.6% (56 participantes) provenian de zonas rurales.

. En cuanto al nivel de conocimiento general sobre los beneficios del

contacto precoz entre madre e hijo, se observé que el 34.5% (39
puérperas) presento un nivel de conocimiento bajo, y un porcentaje igual,
el 34.5% (39 puérperas), mostré un nivel medio. En contraste, el 31.0%
(35 puérperas) evidencié un nivel alto de conocimiento, revelando que una

minoria significativa contaba con una comprension sélida sobre el tema.

Respecto a los beneficios especificos del contacto precoz en la lactancia
materna temprana, se encontré que el 45.1% (51 puérperas) mostré un
nivel alto de conocimiento, o que indica una inclinacion positiva hacia el
reconocimiento del impacto del contacto precoz en el inicio exitoso de la
lactancia. Este grupo fue seguido por el 44.2% (50 puérperas) con
conocimiento medio, mientras que el 10.6% (12 puérperas) presento un

nivel bajo en este aspecto.

En la dimension de apego y vinculo afectivo, el 44.2% (50 puérperas)
presentd niveles de conocimiento tanto medio como alto, reflejando una
percepcion favorable generalizada sobre la importancia del contacto
precoz para fortalecer los lazos afectivos entre madre e hijo. Sin embargo,
un 11.5% (13 puérperas) mostré un conocimiento bajo.
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RECOMENDACIONES

Para el Centro de Salud Santa Maria del Valle, se sugiere desarrollar e
implementar un programa integral de educacion y sensibilizacién enfocado en
el contacto precoz entre madre e hijo, donde se destaque su importancia en
la salud materno-infantil. Este programa deberia incluir talleres, folletos
informativos y sesiones de orientacion para puérperas y familiares,
promoviendo la participacién activa de toda la comunidad en la mejora de la

atencion posparto.

Para las obstetras, es crucial fortalecer el rol de asesoramiento y
formacion durante los controles prenatales y en el momento del parto, con
especial énfasis en la educacion sobre los beneficios cientificos y emocionales
del contacto precoz. Se recomienda que las obstetras reciban capacitacion
actualizada en este tema, y que se fomente un enfoque de atencién centrado
en la madre y el recién nacido, priorizando el contacto piel a piel y el inicio

precoz de la lactancia dentro de la primera hora de vida.

El personal en general del centro de salud también debe involucrarse
activamente en esta practica mediante capacitaciones periddicas que aborden
la evidencia y los beneficios del contacto precoz. Estas capacitaciones
deberian cubrir aspectos tanto técnicos como interpersonales, permitiendo
que el personal médico y no médico esté preparado para colaborar en el
proceso y brinde un apoyo adecuado y empatico. Un equipo de salud
capacitado puede mejorar significativamente la experiencia del posparto y

fortalecer la cohesion en la implementacion de politicas de atencion integral.

Finalmente, en cuanto a las gestantes, es recomendable que el centro
de salud implemente sesiones educativas previas al parto, en las cuales se
les informe detalladamente sobre los beneficios del contacto precoz para el
recién nacido y para ellas mismas, destacando su papel en el establecimiento
de la lactancia y el vinculo afectivo. Ademas, seria beneficioso que se les
proporcionen guias practicas y se les anime a expresar sus dudas o
preocupaciones, fomentando un rol activo y consciente en su cuidado prenatal

y en el del bebé desde el nacimiento.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre beneficios del contacto precoz entre madre e hijo en mujeres posparto
inmediato en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, 2024”

4 " TECNICA E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema Objetivo S . Variable de TIPO DE TECNICA
general general Hipdtesis general interés INVESTIGACION Encuesta
¢Cual es el nivel Determinar el Ha: El nivel de conocimiento que tienen Conocimiento Observacional,
de conocimiento nivel de las mujeres posparto inmediato sobre los sobre  beneficios prospectiva, INSTRUMENTOS
que tienen las conocimiento beneficios del contacto precoz entre del contacto transversal, Compuesto por un
mujeres que tienen las madre e hijo es medio, en el Centro de precoz entre descriptivo cuestionario de
posparto mujeres posparto  Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, madre e hijo caracteristicas
inmediato sobre inmediato sobre 2024 Nivel de demograficas o datos
los beneficios del los beneficios del Hi: El nivel de conocimiento que tienen las Variable de Investigacion generales (05 items),
contacto precoz contacto precoz mujeres posparto inmediato sobre los  caracterizacion Descriptivo ademas de la medicidn
entre madre e entre madre e beneficios del contacto precoz entre Edad, estado civil, categorica del
hijo en el Centro hijo en el Centro madre e hijo es alto, en el Centro de Salud nivel  educativo, Método conocimiento,
de Salud Santa de Salud Santa Santa Maria del Valle de Huanuco, 2024  situacién laboral, Cuantitativo estructurado de la
Maria del Valle Maria del Valle Ho: El nivel de conocimiento que tienen procedencia siguiente manera:
de Huanuco, de Huanuco, las mujeres posparto inmediato sobre los DISENO DE ¢ Contacto precoz
20247 2024. beneficios del contacto precoz entre INVESTIGACION: respecto a la lactancia
madre e hijo es bajo, en el Centro de materna temprana (10
Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, M — O items)
2024 - e Contacto precoz
Problemas Objetivos I - onde: respecto a al apego
especificos especificos Hipotesis especificas M = Muestra vincrz)ulo afectivcl)D | (121/
PE.: ;,Cual es el OE;q: Identificarel Haq: El nivel de conocimiento que tienen O = Observacion de items)
nivel de nivel de las mujeres posparto inmediato sobre los la variable en estudio
conocimiento conocimiento beneficios del contacto precoz entre i Dicha evaluacion fue
que tienen las que tienen las madre-hijo respecto a la lactancia POBLACION mediante escala de Likert:
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mujeres en el
posparto
inmediato sobre
el beneficio del
contacto precoz
madre-hijo
respecto a la
lactancia
materna
temprana en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de
Huanuco, 20247

mujeres en el
posparto
inmediato sobre
el beneficio del
contacto precoz
madre-hijo
respecto a la
lactancia
materna
temprana en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de
Huanuco, 2024

materna temprana es medio, en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle de
Huénuco, 2024

His: El nivel de conocimiento que tienen
las mujeres posparto inmediato sobre los
beneficios del contacto precoz entre
madre-hijo respecto a la lactancia
materna temprana es alto, en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle de Huanuco,
2024

Ho1: El nivel de conocimiento que tienen
las mujeres posparto inmediato sobre los
beneficios del contacto precoz entre
madre-hijo respecto a la lactancia
materna temprana es bajo, en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle de
Huanuco, 2024

PE;: ;Cual es el
nivel de
conocimiento
que tienen las
mujeres en el
posparto
inmediato sobre
el beneficio del
contacto precoz
madre-hijo
respecto al
apego y vinculo
afectivo en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de
Huanuco, 20247

OE:: Identificar el
nivel de
conocimiento
que tienen las
mujeres en el
posparto
inmediato sobre
el beneficio del
contacto precoz
madre-hijo
respecto al
apego y vinculo
afectivo en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de
Huanuco, 2024

Haz: El nivel de conocimiento que tienen
las mujeres posparto inmediato sobre los
beneficios del contacto precoz madre-hijo
respecto al apego y vinculo afectivo es
medio, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

Hiz: El nivel de conocimiento que tienen
las mujeres posparto inmediato sobre los
beneficios del contacto precoz madre-hijo
respecto al apego y vinculo afectivo es
alto, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

Ho2: El nivel de conocimiento que tienen
las mujeres posparto inmediato sobre los
beneficios del contacto precoz madre-hijo
respecto al apego y vinculo afectivo es
bajo, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2024

Estuvo conformada
por 160 puérperas
inmediatas del Centro
de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco
que participaron en el
estudio sobre
conocimiento de los
beneficios del
contacto precoz entre
madre e hijo.

MUESTRA

La muestra estuvo
conformada por un
grupo de 113
puérperas inmediatas
atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del Valle
de Huanuco, 2024

e Totalmente en
desacuerdo = 1 punto
eEn desacuerdo = 2

puntos

e Indiferente = 3 puntos

¢ De acuerdo = 4 puntos

¢ Totalmente de acuerdo =
5 puntos

Clasificandolo como:

¢ Nivel de conocimiento
alto: De 109 a 120
puntos

¢ Nivel de conocimiento
medio: De 87 a 108
puntos

e Nivel de conocimiento
bajo: De 24 a 86 puntos
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PE:: ¢ Cuales
son las
caracteristicas
demograficas de
las puérperas
inmediatas
atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de
Huanuco, 20247

OE3;: Determinar
las
caracteristicas
demograficas de
las puérperas
inmediatas
atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle de
Huanuco, 2024

No comprende hipétesis, ya que es una

variable descriptiva
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre beneficios del contacto
precoz entre madre e hijo en mujeres posparto inmediato en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, 2024”

Este instrumento recoge puntajes andnimos basados en las respuestas a las
siguientes preguntas. Los puntajes se marcaran con una (X) segun la
condicion posterior a su correcta realizacion. Te pedimos que leas cada

pregunta y califiques con atencion.
Nro ficha...............

I. CARACTERITICAS DEMOGRAFICAS
1) Edad
a) 14 a 21 afos
b) 22 a 30 afos
c) 31 a 37 anos
d) 38 a mas
2) Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
3) Nivel educativo
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Universitario
4) Situacion laboral
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Independiente
d) Empleada
5) Procedencia
a) Urbano
b) Rural

c) Urbano marginal
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Evaluado mediante, la escala de Likert, la cual se divide de la siguiente
manera:

¢ Totalmente en desacuerdo (TED)

e En desacuerdo (ED)

e Indiferente (1)

e De acuerdo (DA)

e Totalmente de acuerdo (TDA)

Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacion de 1 a 5,

donde la puntuacion mas alta indica siempre el conocimiento mas alto.

CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ ENTRE MADRE E
HIJO
VALOR 1 2 3 4 5
N° | ITEMS TED | ED | DA | TDA
CONTACTO PRECOZ RESPECTO A LA LACTANCIA MATERNA TEMPRANA
¢ Consideras que el contacto precoz favorece el

01 .
desarrollo de la lactancia materna?

02 ¢ El contacto precoz promueve la liberacion de
hormonas que favorecen la lactancia materna?
¢ El contacto piel con piel favorece la adaptacion

03 . . 5
del bebé a la lactancia materna“

04 ¢ El contacto precoz facilita el inicio temprano de

la lactancia materna?

¢ Consideras que el contacto piel con piel es

05 | esencial para promover un vinculo afectivo entre

la madre y el bebé durante la lactancia?

¢El contacto precoz ayuda a establecer una

rutina de alimentacién mas efectiva?

¢ Estas de acuerdo en que el contacto piel con

07 | piel favorece una mejor succion del bebé durante

la lactancia?

¢ Crees que el contacto precoz aumenta la

08 | confianza de la madre en su capacidad para

amamantar?

¢ El contacto precoz contribuye al desarrollo

cognitivo y emocional del bebé?

¢, El contacto precoz ayuda a reducir el tiempo de

recuperacion postparto de la madre?
CONTACTO PRECOZ RESPECTO AL APEGO Y VINCULO AFECTIVO

¢El contacto piel con piel contribuye al

11 | fortalecimiento del vinculo afectivo entre Ia

madre y el bebé?

¢ Crees que el contacto precoz es crucial para el

bienestar emocional del recién nacido?

06

09

10

12
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13

¢ El contacto precoz ayuda al bebé a adaptarse
mejor a su nuevo entorno?

14

¢ Estas de acuerdo en que el contacto piel con
piel puede reducir el estrés tanto en la madre
como en el bebé?

15

¢ Consideras que el contacto precoz aumenta la
confianza de la madre en sus habilidades para el
cuidado del bebé?

16

¢ Estas de acuerdo en que el contacto piel con
piel promueve un suefioc mas tranquilo y
reparador en el bebé?

17

¢ Consideras que el contacto precoz favorece el
desarrollo de un apego seguro entre la madre y
el bebé?

18

¢El contacto piel con piel es esencial para
promover la liberacién de hormonas que facilitan
el vinculo afectivo?

19

¢ El contacto precoz facilita el establecimiento de
un vinculo emocional sélido entre la madre y el
bebé?

20

¢Consideras que el contacto piel con piel
contribuye al desarrollo de un apego seguro?

21

¢ El contacto precoz ayuda a reducir la ansiedad
materna después del parto?

22

¢ Estas de acuerdo en que el contacto piel con
piel promueve una mayor interacciéon madre-
bebé?

23

¢Crees que el contacto precoz fortalece el
vinculo afectivo entre la madre y el bebé?

24

¢ El contacto precoz es crucial para el bienestar
emocional del recién nacido?
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
1.1. [ L0] a1 o] =0 L= I =0 T=T o (o Pt
1.2. Actividad [aboral: ... ...
1.3. Institucion donde [abora: ... ..o
1.4. Denominacion del inStrumento: ... ...
1.5. AUtOr del INSTTUMENTO: . ... e
Il GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B | MB
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension
02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
observables, m,edibles
03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma légica
04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el instrumento
05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos teoricos
cientificos
06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, los
indicadores de la variable y los items
07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados
08 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad
de items preseptados en el instrumento
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion
10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia y tecnologia.
PUNTAJE FINAL
1. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19-27 28 - 36 37 -45 46 - 50
V. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable ( )  Aplicable después de corregir ()

Huanuco,

de

No Aplicable ()

de 2024

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre beneficios del contacto
precoz entre madre e hijo en mujeres posparto inmediato en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, 2024”

Investigador responsable: Chirinos Chauin, Ingrith Shian

Centro de investigacion: Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco

Estimadas participantes,

Estamos realizando un estudio para evaluar el nivel de conocimiento que
poseen las madres en el posparto inmediato sobre los beneficios del contacto
precoz entre madre e hijo. La informacion recopilada contribuira a comprender
mejor este tema y a desarrollar intervenciones que mejoren el bienestar tanto
de las madres como de los recién nacidos. Su participacién consiste en:
Responder un breve cuestionario sobre su conocimiento respecto al contacto
precoz con su bebé y los beneficios que este proporciona. Su participacion es

totalmente voluntaria y anénima, y no le tomara mas de 15 minutos.

e Confidencialidad: La informacion proporcionada sera tratada con absoluta
confidencialidad y solo se utilizara para los fines de esta investigacion. Los
datos se analizaran de forma colectiva, sin identificacion personal de las
participantes.

e Beneficios: Este estudio no implica riesgos ni beneficios directos para
usted, pero la informacidén que nos proporcione sera valiosa para mejorar las
practicas de atencion materno-infantil.

e Derechos: Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier

momento sin que ello afecte la calidad de la atencion médica que recibe.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre esta investigacion, no dude en

comunicarlo al personal encargado.
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Declaracion de consentimiento
Después de haber sido informada de los objetivos y condiciones de este

estudio, declaro que estoy de acuerdo en participar de manera voluntaria.

Firma o huella digital

Huanuco, de de 2024
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INSTITUCION
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ANEXO 7
REGISTROS FOTOGRAFICOS
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ANEXO 8
PUNTOS DE CORTE Y LA DETERMINACION DE
PERCENTILES

iﬁ Resultado1 - Ingrith Shian, Chirinos Chahuin.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEER OO e » HBge] =5 M6

-

itulo u /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM

Jotas

- " /CORDER=ANALYSIS.
-stadisticos

“abla de frecuencia

g .

[ Titulo Frecuencias

[ ¢El contacto piel con piel coi
L& :Crees que el contacto prec

Lé LEl c?ntacto precoz ayuda al Estadisticos

L ¢Estas de acuerdo en que e

L& ;Consideras que el contact SUMATOTAL

|.§B i Estas de acuerdo en que e N Valido 113
F.Q ;Consideras que el co.madc o 0
l& LEl contacto piel con piel es .

L& ¢El contacto precoz facilita e Minimo 24
[ :Consideras que el contactt Maximo 120
L ¢! contacto precoz ayuda a Percentiles 3333333333 86,00
L ¢Estas de acuerdo en que e o

L§ ¢Crees que el contacto prec §6,66666667 108,00

(48 (E! contacto precoz es cruci:

stro RELIABILITY

lencias H -

“ftulo /VARIABLES=VAR00006 VAR00007 VAR00008 VAR00009 VARO00L0 VAR0001l VAR00012 VAROO(
Jotas VARO0015 VAR0O0016 VAR0O0017 VAR00018 VAR00019 VARO0020 VAR00021 VAR00022 VAR0O(
zstadisticos VAR00026 VAR00027 VAR00028 VAR00029

Jivel de conocimiento sobre los /SCALE (' CONOGCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DEL CONTACTC PRECOZ ENTRE MADRE E HIJ(
stro

> 'POSPARTO INMEDIATO') ALL

1encias

“itulo /MODEL=ALPHA.

Analisis e interpretacion

Para el rango de medicién del nivel de conocimiento (clasificado en alto,
medio y bajo), se definieron tres puntos de corte utilizando los datos de la
muestra (113 adolescentes). Primero, se identificaron los valores extremos de
las variables, con un valor minimo (Vmin) de 24 y un valor maximo (Vmax) de
120 entre las observaciones. Con base en estos valores, se determinaron dos
puntos de corte: el primer punto (PC1) se ubicdé en el percentil 33,33,
resultando en un valor de 86.00, mientras que el segundo punto (PC2)
correspondié al percentil 66,67, con un valor de 108.00. Esta clasificaciéon
permitié dividir el nivel de conocimiento en tres categorias distintas, facilitando
la definicion de rangos especificos de medicion y posibilitando el calculo del

intervalo de medicién para cada grupo.
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ANEXO 9
INTERVALO DE MEDICION

Para clasificar el nivel de conocimiento acerca de los beneficios del
contacto precoz entre madre e hijo, fue fundamental establecer tanto un limite
inferior (Li) como un limite superior (Ls), ya que los valores registrados del
conocimiento debian ubicarse dentro de estos margenes. La determinacion
de dichos limites requirié una serie de pasos especificos que posibilitaron una
segmentacion precisa, permitiendo asi definir con claridad los intervalos en

los que se distribuyo el conocimiento en distintos niveles.

INTERVALO DE MEDICION CLASIFICACION

Nivel de
conocimiento

Limites de intervalo Remplazando

Limite inferior (Li1) = Valor Limite inferior (Li1) Primer nivel (nivel de

minimo (Vimin) =24 conocimiento bajo):
Limite superior (Ls1) = Primer Limite superior De 24 3 86 untjos.
percentil (33,333333) (Ls1) = 86 P

Limite inferior (Li2) = Ls1 + 1 L|n:|’23e6|rlf(?r|2r8(7l_iz) Segundo nivel (nivel

de conocimiento
Limite superior medio): De 87 a 108
(Ls2) =108 puntos

Limite inferior (Li3)

Limite  superior (Ls2) =
Segundo percentil
(66,666667)

Limite inferior (Li3) = Ls2 + 1

Tercer nivel (nivel de

=108 + 1 =109 conocimiento alto):
Limite superior (Ls3) = Valor Limite superior De 109 a 120 untoé
mMAaximo (Vmax) (Ls3) = 120 P .

Analisis e interpretacion

A partir de la tabla de intervalos de medicién, los limites inferiores (Li) y
superiores (Ls) se sustituyeron por valores numéricos especificos dentro de
cada una de las tres categorias definidas: Li1, Li2, y Li3, asi como Ls1, Ls2y
Ls3, segun el cuadro de puntos de corte y el calculo de percentiles (ver anexo
05), para asegurar una interpretacioén precisa. De este modo, se establecid
que el primer nivel, correspondiente a conocimiento bajo, abarcé de 24 a 86
puntos; el segundo nivel, o conocimiento medio, se extendié de 87 a 108
puntos; y el tercer nivel, es decir, conocimiento alto, se situ6 entre 109 y 120

puntos.
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ANEXO 10
BAREMO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre beneficios del contacto
precoz entre madre e hijo en mujeres posparto inmediato en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, 2024”

Considerando el intervalo de medicion para la variable en estudio
(conocimiento sobre beneficios del contacto precoz entre madre e hijo), se
logré establecer un baremo preciso para el instrumento, delimitando los

rangos de puntuacion que permiten clasificar el nivel de conocimiento

evaluado.
Variable
Nivel de conocimiento Intervalo por
puntos
Nivel de conocimiento bajo 24 - 86
Nivel de conocimiento medio 87 -108
Nivel de conocimiento alto 109-120

Analisis e interpretacion

Para la clasificacion del nivel de conocimiento, las puérperas inmediatas
que alcanzaron puntajes entre 24 y 86 fueron asignadas a un nivel bajo de
conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz entre madre e hijo.
Aquellas con puntuaciones entre 87 y 108 se ubicaron en la categoria de
conocimiento moderado, mientras que las que lograron entre 109 y 120 puntos
se consideraron con un alto nivel de conocimiento. Esta metodologia de
categorizacion permitié una segmentacion detallada de la muestra, facilitando
asi una interpretacion mas clara del grado de conocimiento que cada

participante posee sobre el tema en cuestion.
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ANEXO 11
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre beneficios del contacto
precoz entre madre e hijo en mujeres posparto inmediato en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, 2024”

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través del coeficiente Alfa de

Cronbach, aplicado a la totalidad de las 24 preguntas:

%8 Resuitaclo - Ingrith Shian, Chirinos Chahuin.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

o i ) SE— =i % = [
SEE R N e w ([{ S =S (@]
{E) Titulo = /MODEL=ALPHR.
& Notas
g Estadisticos
=& Tabla de trecuenc Fiabilidad
=) Titulo
L@ ¢El contacto
L@ ¢Crees que ¢ Escala: CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ ENTRE MADRE E HWJO
L +E contacto |
i L@ (Estas de ac
L@ :Consideras Resumen de procesamiento de

[ ¢Estds de ac casos
@ :Consideras

- %
+ L ¢El contacto |
L@ ¢El contacto § Casos  Vilido 113 100,0
L (Consideras Excluido® 0 0
i .E! contact
g Caarc,
&
L sCrees que € a. La eliminacién por lista se basa en
LI} <E contacto | todas Ias variables del
[ Registro procedimiento
8- & Fn q
() Titulo o
@ Notas Estadisticas de
(i Estadisticos fiabilidad
() Nivel de conocimi Alfa de e
@ Registro Cronbach elementos
& {8 Frecuencias — -
) Titulo 865 24
& Notas

“n 0;
=--{&] Tabia de frecuenc FRECUENCIES TARIAELES-NIvED
) Titwo /ORDER=ANALYSIS.

Interpretacion de Alfa de Cronbach segun Cascaes et al. ¢4)

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menor a 0.70 Confiabilidad baja
0.80a 0.90 Confiabilidad aceptable
0.91a1.00 EX'Sthsl‘?gggggc'a °

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos al aplicar los items del instrumento revelaron
una confiabilidad aceptable, con un coeficiente Alfa de Cronbach que se situa
en un rango entre 0.80 y 0.90, alcanzando un valor especifico de 0.865. Este
indice indica una adecuada consistencia interna, lo cual valida la estabilidad y
precision del instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre los

beneficios del contacto precoz entre madre e hijo.
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