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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en recién nacidos del
Hospital 1l-1 llo. La metodologia: tuvo un enfoque cuantitativo, con un tipo
de investigacion basica, se utilizo ademas un disefio no experimental,
transversal de alcance descriptivo relacional. La poblacién fue de 485
recién nacidos. La muestra estuvo conformada 215 recién nacidos. La
técnica aplicada fue la observacion, la misma que uso los instrumentos
como la guia de observacién y ficha de cotejo. Los hallazgos: evidenciaron
un 89,8% de nivel adecuado en el contacto piel a piel, mientras sélo el
10,2% presentd limitaciones, la Lactancia materna precoz en recién
nacidos, donde la mayoria de las madres un 89,3% alcanz6é un nivel
adecuado, mientras sélo el 10,7% presentd limitaciones. La conclusidn:
del estudio fue que existe una relacién estadisticamente significativa entre

ambas variables gracias a la prueba de chi cuadrado (x2 =39.627; p <.001).

Palabras claves: Contacto piel a piel, lactancia materna precoz, recién

nacido.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between skin-to-skin
contact and early breastfeeding in newborns at Hospital II-1 llo. The
methodology employed a quantitative approach, using basic research
methods and a non-experimental, cross-sectional, descriptive-relational
design. The population consisted of 485 newborns, and the sample
comprised 215 newborns. Data was collected through observation using
instruments such as an observation guide and a checklist. The findings
showed an 89.8% adequate level of skin-to-skin contact, while only 10.2%
presented limitations. Regarding early breastfeeding in newborns, the
majority of mothers (89.3%) reached an adequate level, while only 10.7%
presented limitations The conclusion of the study was that there is a
statistically significant relationship between both variables thanks to the chi

square test (x2 = 39.627; p <.001).

Keywords: skin-to-skin contact, early breastfeeding, newborn.

Xii



INTRODUCCION

La atencion inmediata al recién nacido constituye un componente
esencial en los cuidados neonatales, siendo el contacto piel a piel y la
lactancia materna precoz intervenciones fundamentales que favorecen su
adaptacion fisiolégica, inmunolégica y emocional. Diversas investigaciones
han demostrado que estas practicas, cuando se aplican oportunamente tras
el nacimiento, optimizan el vinculo madre-hijo, estabilizan los signos vitales
del recién nacido y mejoran la instauracion de la lactancia exclusiva. Sin
embargo, en establecimientos de salud como el Hospital II-1 de la ciudad
de Ica — Peru, persisten aun brechas en la implementacion sistematica de
estas estrategias, lo cual plantea interrogantes respecto a su interrelacion
y efectividad en la practica clinica.

El objetivo de investigacidn consistio en determinar la relacidon entre
el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en recién nacidos en el
referido nosocomio. El trabajo se estructurd en cinco capitulos. En el
primero capitulo, se presenté el planteamiento del problema. En el segundo
capitulo se desarrollé el marco tedrico que fundamenta las variables. En el
tercero, capitulo, se describié el enfoque metodoldgico utilizado y en el
cuarto capitulo se presentaron los resultados obtenidos. Finalmente, se

describié las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y formulacién del problema

La Organizacién de Naciones Unidas (1), reportd que mas de 15
millones de recién nacido nacen prematuros antes de 37 semanas de
gestacion, y aproximadamente 20 millones presentan bajo peso al nacer
(<2.5 kg), esta condicion incrementa el riesgo de limitar el acceso oportuno
a la lactancia materna, lo que constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en menores de un afo. En este sentido, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (2) informé que el promedio global de
lactancia materna precoz en los bebés menores de seis meses es inferior
al 50%. Asimismo, dos de cada cinco recién nacidos reciben leche materna
dentro de la primera hora de vida. Las cifras varian por region: 65% en
Africa oriental y Meridional, 56% Europa Oriental y Asia Central, 40% en
Africa Occidental y Central y Asia Meridional, y 35% Oriente Medio (ver,
figura 3).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (3) explicé que
la interrupcién temprana de la lactancia materna genera efectos adversos
en la salud del recién nacido, tales como mayor riesgo de maloclusién

dental, alteraciones en el desarrollo cognitivo y padecer anemia. Por ello,



se recomienda al personal de salud promover y reforzar el contacto piel a
piel desde el nacimiento.

Asi como el inicio precoz de la lactancia materna, con el propdsito
de prevenir otras condiciones asociadas a la morbilidad, entre ellas
infecciones, hipotermia y desnutricion. Cabe destacar, que la ausencia o
interrupciéon prematura de la lactancia materna genera un impacto
significativo en la salud publica a nivel global, pues se ha estimado una
pérdida anual aproximada de 341 mil millones de ddlares, atribuida a la
insuficiente inversion en la proteccidn, promocioén y apoyo de la lactancia
materna (2).

En Latinoamérica, la lactancia materna continia enfrentando
desafios importantes, pues solo el 43% de los lactantes menores de seis
meses recibe lactancia materna exclusiva, cifra inferior al promedio global
de 48% (4). Asimismo, la prevalencia de lactancia hasta seis meses
alcanza Uunicamente el 38%, situandose por debajo de las
recomendaciones internacionales; esta situacion se ve influenciada, en
gran medida, por la brecha existente entre las normativas laborales y las
demandas reales de las madres trabajadoras, lo que incrementa 14 veces
el riesgo de mortalidad infantii en comparacién con aquellos que si
recibieron lactancia materna precoz (5).

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a través

de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (6), informé que la



prevalencia de lactancia materna precoz continua siendo mayor en las
zonas rurales que las urbanas, entre los afios 2021 y 2023, en referencia
al 2021:

La tasa rural presento una disminucién del 3%, mientras que, en el
ambito urbano, aunque se mantiene en niveles relativamente bajos, se
observé un aumento del 5%. Asimismo, en el 2023, unicamente el 48% de
los recién nacidos iniciaron la lactancia materna en la primera hora de vida,
pese a las recomendaciones internacionales. En respuesta a este
panorama, el Ministerio de Salud (7) proyecta certificar mas de 8,000
establecimientos como instituciones Amigas de la Madre, la Nifia y el Nifio,
con el fin de fortalecer las practicas de promocién y apoyo a la lactancia
materna precoz en el territorio nacional.

De esta forma, el propdsito fue reducir los elevados costos derivados
de la desatencion del binomio madre -hijo, se han establecido estandares
de atencion orientados a la preparacion, informacion y acompafamiento
continuo durante el periodo perinatal (8).

Bajo este contexto resulta fundamental considerar la Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal N°. 214- MINSA.
2024; la cual establece lineamientos actualizados para la atencion
inmediata del recién nacido, priorizando intervenciones esenciales como el
contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna dentro de la

primera hora de vida. La adecuada aplicacion de esta norma no solo



garantiza una atencién estandarizada, segura y basada en evidencias, sino
que también contribuye significativamente a la reduccion de la
morbimortalidad neonatal, al favorecer la adaptacion fisioldgica del recién
nacido, fortalecer el vinculo madre-hijo y asegurar un adecuado inicio de la
alimentacion. No obstante, en la practica asistencial aun se evidencian
brechas en su cumplimiento, lo que limita el impacto esperado de dichas
intervenciones y pone en evidencia la necesidad de evaluar su
implementacion en contextos locales. (52)

En la regidon Moquegua, el Hospital Regional logré en el afio 2019 la
acreditacion como un Establecimiento de Salud Amiga de la Madre, la Nina
y el Nifio, con énfasis en la promocion de practicas que favorezcan el inicio
temprano de la lactancia materna, incluyendo el contacto piel a piel y la
lactancia materna precoz (9). Sin embargo, persisten retos importantes,
entre ellos, el limitado conocimiento de las gestantes respecto al inicio
oportuno de la lactancia, dado que un 30% de ellas no recibe informacion
suficiente.

Asi como la resistencia al amamantamiento en un 36% de madres,
asociada principalmente a percepciones negativas relacionadas con los
cambios corporales propios del posparto (10).

En el Hospital II-1 llo, acreditado como Establecimiento de Salud
Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifo, se han elaborado estrategias

orientadas a fortalecer el contacto piel a piel e iniciar la lactancia materna



precoz. Sin embargo, persisten dificultades, puesto que no todos los recién
nacidos logran iniciar la lactancia durante la primera hora de vida y el tiempo
de exposicion al contacto piel a piel no ha mostrado incrementos
significativos en los ultimos afios; esta problematica se asocia a diversos
factores, tales como nacimientos multiples, prematuridad menor de 34
semanas, complicaciones durante el proceso de parto, dificultades en la
adaptacion neonatal.

En particular, se ha evidenciado que el retraso en el inicio de la
lactancia materna precoz se encuentra asociado a la falta de informacion
adecuada que reciben las gestantes tanto durante el control prenatal como
en el puerperio inmediato. En este sentido, se subsisten ideas
socioculturales erroneas acerca del amamantamiento, entre las cuales
recalca la creencia de que la practica podria formar alteraciones estéticas
en las mamas, pues dichas percepciones crean incertidumbre.

Desconfianza o resistencia por parte de las madres, afectando de
forma negativa a su disposicidn para iniciar el amamantamiento. A esto se
suma el desconocimiento del procedimiento y de los beneficios fisiolégicos
y emocionales que aporta el contacto piel a piel seguidamente posterior del
nacimiento, lo cual entorpece instituir la lactancia en la primera hora de
vida, comprometiendo la adecuada nutricion neonatal y aumentando el
riesgo de desnutricion crénica, anemia y enfermedades infecciosas, esto

incidir en un incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad materno-



infantil registradas en el nosocomio, por ello, la instauracion de la lactancia
materna en la primera hora de vida resulta fundamental para el desarrollo
del sistema inmunologico y la prevencion de complicaciones a corto y largo

plazo (11).

Formulaciéon del problema
¢, Coémo se relaciona el contacto piel a piel y la lactancia materna

precoz en recién nacidos del hospital 1l1-1 llo - 20257

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre contacto piel a piel y la lactancia
materna precoz en recién nacidos del hospital 11-1 llo - 2025.
1.2.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres y
los recién nacidos del Hospital 11-1 llo - 2025.
e |dentificar las Dimensiones del contacto piel a piel entre las
madres y los recién nacidos del Hospital 11-1 llo - 2025
e Identificar las Dimensiones de la Lactancia materna precoz en
recién nacidos del Hospital II-1 llo - 2025.
e Establecer la relacion el contacto piel a piel y la lactancia materna

precoz en recién nacidos del Hospital 11-1 llo - 2025.



1.3. Justificacion

Desde una perspectiva social, la investigacion adquiere un valor
sustancial al impulsar la orientacion oportuna hacia las madres, tanto
gestantes como primerizas, respecto a la importancia de iniciar la lactancia
materna en las primeras horas de vida, este proceso no solo fortalece la

salud del binomio madre-hijo.

Sino que también se asocia con la reduccion de la mortalidad
neonatal y con la promocion de un desarrollo fisiolégico y emocional mas
favorable en los recién nacidos. Asimismo, el fortalecimiento de esta
practica contribuiria a que el Estado consolide programas preventivos de
alta eficacia y bajo costo, permitiendo una disminucion significativa del
gasto publico en intervenciones sanitarias futuras, todo ello repercute
positivamente en la adaptacion temprana del recién nacido a su nuevo

entorno, potenciando una transicién posnatal saludable y sostenible.

El respaldo tedrico del estudio se orienta a ampliar la comprension
cientifica sobre la relacion del contacto directo entre la piel materna y la del
recién nacido, tanto en los procesos fisiolégicos implicados en la
adaptacién temprana a la vida extrauterina, de esta forma, se busca
reforzar y actualizar un marco conceptual capaz de explicar el fenomeno

de estudio.



Asimismo, este acercamiento inmediato constituye un elemento
clave para lograr comprender el inicio oportuno de la lactancia materna
durante la primera hora postparto. En consonancia con los planteamientos
de Dorothea Orem (12), se interpreta esta interaccion como un componente
esencial del cuidado que beneficia al recién nacido al garantizar su
estabilidad, fortalecer su capacidad de alimentacion y consolidar la

conexioén afectiva con la madre.

Finalmente, se destaca la participacion crucial del equipo de salud,
en especial del personal de neonatologia, cuya intervencion orienta, facilita

y resguarda este proceso para asegurar un entorno de cuidado integral.

La justificacion practica de la investigacion radica en su potencial
para fortalecer la calidad de los servicios de atenciéon del recién nacido,
mediante el desarrollo de estrategias de orientacion mas precisas sobre la
lactancia materna precoz. Su aplicacion permitira mejorar resultados
clinicos relevantes en los recién nacidos, como el control térmico, la
disminucion del riesgo de infecciones, la estabilidad cardiorrespiratoria y el
aporte nutricional inmediato. Los hallazgos serviran como sustento para la
creacion de intervenciones basadas en evidencia y la actualizacion de

protocolos que institucionalicen el contacto piel a piel como practica



estandar, con ello, se contribuira al disefio de politicas sanitarias que
impulsen una atencion segura, humanizada y centrada en el binomio
madre-hijo.

El estudio se justific6 metodolégicamente al buscar la obtencion de
datos empiricos y solidos que amparen la evaluacion entre CPP en recién
nacidos y la lactancia materna precoz. Ademas, la investigacion permitio
revalidar los instrumentos documentales utilizados para evaluar la relacion
entre variables, con el fin de actualizarlos y adaptarlos a los contextos

especificos donde se apliquen.

1.4. Formulacion de la hipoétesis
1.4.1. Hipétesis general
Ho: No existe relacién significativa entre el contacto piel a piel y la

lactancia materna precoz en recién nacidos del Hospital II-1 Ilo - 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el contacto piel a piel y la

lactancia materna precoz en recién nacidos del Hospital II-1 Ilo - 2025.

1.5. Operacionalizacién de Variables

V. Independiente: Contacto a piel

V. Dependiente: Lactancia materna precoz

10



1.5.1. Variables
1.5.1.1. Variable independiente

El contacto piel a piel, se define como el procedimiento médico que
busca fortalecer el vinculo entre el recién nacido y su madre durante 45 a
60 minutos inmediatamente después del parto, con el fin de fortalecer el
aspecto fisioldgico estimulando la secrecion de las glandulas mamarias y
sudoriparas, y conectando intimamente los sentidos con el ambito

psicoldgico de bienestar y afecto de ambos pacientes (12).

1.5.1.2. Variable dependiente

La lactancia materna precoz, se define como un proceso de acto
natural y comportamiento aprendido, que proporciona alimento rico en

nutrientes ideal para el crecimiento y desarrollo sana de lactantes (14).

11



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién operacional Dimensién Indicadores Esca_la. Fle Nivel de medicion
medicién
Inmediatez del contacto piel a
Oportunidad piel.
Realiza correctamente el
El contacto piel a piel, se contacto piel a piel madre e
medira por medio ’de Eficacia hijo. (Pecho desnudo de la Intervalo y
Variable cuatro P dimensiones madre/ recién nacido Nominal
Independlgnte siendo: oportunidad, desnudo). Espa_la Adecuado: =10
Contacto piel a o L politémica y .
. eficacia, privacidad, - - Inadecuado: <10
piel continuidad y aspectos Contacto piel a piel que se respuesta de
basicos (25)y Privacidad realiza manteniendo el pudor rango
' y la intimidad de la madre.
Tiempo de contacto piel a piel:
Continuidad 45 minutos sin interrupciones.
Beneficios
la lactancia materna Aspectos basicos Posicién y sujecion del RN
precoz, se medira a Técnica de succién
Variable través de las Preparacion e higiene de Nominal
Dependiente dimensiones: aspectos mamas Escala Adecuado: = 34
Lactancia basicos, las técnicas de Postura de Posicion (Madre/recién dicotémica — Inadecuado: < 34
materna precoz  amamantamiento y  amamantamiento nacido) binaria
estimulacion del pezon. Duracion

(41)

Estimulacién del
pezon

Retiro del pezén

Acto de succién
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Erazo P. et al. (15), en su articulo “Apego precoz, situacion actual del Hospital
Metropolitano de Quito, Ecuador”. Tuvieron como objetivo determinar el apego
precoz en un hospital. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico
con un nivel descriptivo y con disefio no experimental transversal. La muestra
fue de 567 nacimientos. En cuanto los resultados, se observé que el 83% de
los nacidos por cesarea tuvieron apego precoz, con un 38% tuvo contacto
entre 1 y 5 horas después del nacimiento, mientras que el 17% no lo realizé.
Por otro lado, de los recién nacidos por parto vaginal cefalico, el 90% logré un
apego precoz optimo (en menos de 60 minutos, 92%) y el 10% no tuvo esta
practica. En conclusion, el apego precoz por cesarea fue deficiente y regular

en comparacion con los partos vaginales, por el doble de tiempo.

Prian A. et al. (51), en su articulo “relacion entre el contacto piel con piel
durante la primera hora de vida y la duracion de la lactancia materna exclusiva
en el Hospital Infantil de México”. El objetivo fue demostrar que el CPI durante

la primera hora de vida se asocia con una mayor frecuencia y duracion de la



LM exclusiva. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, ademas aplico un

estudio observacional de casos y controles.

La muestra fue 362 expedientes. Los resultados, mostraron que los
recién nacidos expuestos a CPP “Si “fueron 55% y “No” recibieron 45%. De
esta forma, los que “Si” recibieron CPP tuvieron una mayor frecuencia LME a
los 3 meses 82% vs. 58%; p < .001 y a los 6 meses de edad 74% vs. 51%; p
<.001. En conclusion: el CPP durante la 1 hora es crucial para incrementar la

probabilidad de que los RN logren LME entre los tres y seis meses de vida.

Astorga S. et al. (16), en su articulo “el contacto piel a piel como promotor
de la lactancia materna y su posible relacion con la disminucidn de la
hiperbilirrubinemia en Chile”. Expusieron como objetivo identificar los efectos
positivos del contacto piel con piel (CPP) durante el periodo de posparto
inmediato, enfocandose en su impacto sobre la lactancia materna (LM) y la
ictericia neonatal (IN). Los resultados evidenciaron que la LM dentro del rango
10minutos a 60 minutos, puede elevar la efectividad de la primera lactancia,
aumentar la posibilidad de sostener LM a 4 meses, incrementar el periodo de
LM en una media mayor de LM a 6 meses y disminuye la probabilidad de
presentar IN. Conclusion, el CPP tiene efectos relevantes como un factor

protector de la hiperbilirrubinemia no conjugada en el recién nacido.
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Cotobal E. (17), en su doctorado “contacto piel a piel e inicio y éxito de la
lactancia materna exclusiva en Espafia. Formulo como objetivo analizar el
contacto piel a piel (CPP) y su repercusién en la lactancia materna exclusiva
(LME), tanto en el inicio, como en su mantenimiento. La metodologia tuvo un
enfoque mixto, el tipo de estudio fue basico y el nivel de indagacion fue
descriptivo y correlacional. La muestra la constituyo 500 madres. La técnica
usada fue encuestas y entrevista. Los instrumentos aplicados fueron
cuestionario y guia de entrevista. Los resultados mostraron un CPP en la
primera hora de vida del recién nacido fue de 82% adecuado y 18%
inadecuado, en cuanto, a la LM precoz respondieron “Si” 68% y “No” 32%.
Finalmente, la relacion entre el CPP y el éxito de la LME (X2 =79, 584, p <.05).

Conclusion, existe relacidn significativa entre ambas variables de estudio.

Herrera A. et al. (18), en su articulo “prevalencia del inicio precoz de la
lactancia materna en un hospital publico en Espafa”. Plantearon como objetivo
identificar la frecuencia del (IPLM) y evaluar su vinculo con factores
relacionados tanto con la madre como con el (RN). La metodologia fue
cuantitativa, del tipo basico con nivel descriptivo correlacional y disefio no

experimental transversal, conto con una muestra de 2.683 RN.
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Los resultados probaron prevalencia del IPLM del 88% y su relacién con
factores como la paridad (p = 0,05), las semanas de gestacion (p = 0,047) y
También, con el IPLMy el peso del recién nacido, el color del liquido amnidtico,
los resultados del Apgar al minuto y a los cinco minutos, el tipo de reanimacion
requerida (p = 0,000). En conclusion, la tasa de IPLM es elevada y esta

condicionada por diversos factores tanto maternos como del RN

Sangay E. (19), en su articulo “contacto piel a piel y el inicio precoz de
lactancia materna en RN atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca de
Cajamarca”. El objetivo fue determinar la relacién entre el contacto piel a piel
y el inicio precoz de lactancia materna en RN. La metodologia fue enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo y correlacional, no experimental
transversal. La poblacién la conformé 62 madres de RN y la muestra elegida
fue 34 madres. La técnica elegida fue la observacion y como instrumento la
guia de observacion. Los resultados indicaron un contacto piel a piel 62%
adecuado y 38% inadecuado, en cuanto, a la lactancia materna precoz
respondieron “Si” 70.6% y “No” 29.4%. Finalmente, la relacidon entre contacto
piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna (X2 = 10, 464; p <.05).

Conclusion, existe relacidn significativa entre ambas variables de estudio.
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Carraza A. y Huaman M. (20), en su estudio “Contacto piel con piel y
comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un hospital
publico en Chimbote”. Tuvieron como objetivo analizar la relacion entre el
contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna en RN hospital
La Caleta. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo vy
correlacional, con un disefio no experimental transversal. La muestra estuvo
integrada por 71 madres con RN en el servicio de neonatologia. La técnica
aplicada fue la observacion y como instrumento la guia de observacion. Los
resultados indicaron un contacto piel a piel 73% adecuado y 27% inadecuado,
en cuanto, a la lactancia materna precoz respondieron “Si” 70% y “No” 30%.
Finalmente, la relacion entre contacto piel a piel y lactancia materna precoz
(X2 = 14,045; p <.000). Conclusion, existe relacion significativa entre ambas

variables de estudio.

Minano E. y Cisneros L. (8), en su investigacion “Contacto piel a piel como
factor protector de lactancia materna exclusiva en el Hospital Belén de Truijillo”.
El objetivo fue determinar si el contacto piel a piel por 60 minutos es un factor
protector de la LME durante los primeros 6 meses del RN. La metodologia fue
enfoque fue cuantitativo, tipo basico, nivel observacional, disefio de casos y
controles retrospectivo. La muestra la conformaron 206 RN.
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Los resultados indicaron el 50% RN recibieron CPP hasta los 6 meses
es decir (91% (94 bebés)). Por el contrario, el otro 50% (103 bebés) no
recibieron LM hasta cumplir los 6 meses y de esta solo el 86% no recibié LME.
Asimismo, hay un 69% de abandono en la LME por baja produccién de leche
materna (34%), razones laborales (17%), compromisos académicos (12%) y
entre otras. Concluyd, el CPP por 60 minutos es un factor protector de la LME

hasta los 6 meses de vida.

Meneses E. y Fidel N. (21) ,en su estudio: “Conocer la relacion entre la
satisfaccion materna durante el contacto precoz piel a piel y el inicio temprano
de la lactancia materna”. El objetivo fue conocer la relacion entre ambas
variables de estudio. En Ayacucho. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
siendo un tipo de investigacion basica de nivel observacional y relacional con
un disefio no experimental transversal. La muestra la integré 80 puérperas de
parto eutocico. La técnica fue encuesta y observacion y los instrumentos
elegidos fue el cuestionario y la guia observacién directa. Los hallazgos
demostraron: la lactancia materna respondio “Si” 85% y “No” 15%. Finalmente,
la relacidn entre contacto precoz piel a piel y el inicio temprano de la lactancia
materna (X2 = 10, 686; p <.05). Conclusion, existe relacién significativa entre
ambas variables de estudio.
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Chavez G. y Duenas F. (22), en su estudio: “Contacto piel a piel y lactancia
materna precoz en madres de RN del Centro Salud Ocros Ayacucho”. El
objetivo fue determinar la asociacion entre ambos aspectos mencionados. El
enfoque fue cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo, correlacional, y
observacional, con disefio no experimental y transversal. La muestra fue de 35
madres de los RN. Los resultados fueron: CPP 26% adecuado y 74%
inadecuado, en cuanto, a la lactancia materna precoz respondieron “Si” 74%
y “No” 26%. Asimismo, las dimensiones del CPP se relacionaron con la LMP
fueron: oportunidad y lactancia materna (X2 = 9,479; p <.002); eficacia y
lactancia materna (X2 = 6,321; p <.012); privacidad y lactancia materna (X2 =
16,490; p <.000), continuidad y lactancia materna (X2 = 4,194; p <.041).
Conclusion: la relacion entre CPP y lactancia materna precoz fue (X2 = 4,194;

p <.041) existe una relacion significativa entre ambas variables.

A nivel local, no se encontraron estudios entre los anos 2020 al 2025,

que aborden el tema del contacto piel a piel y la lactancia materna.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Contacto piel a piel
2.2.1.1. Definicion

El (CPP) es una practica esencial de cuidado para los recién nacidos
que consiste en colocar al bebe sin ropa sobre el abdomen desnudo de la
madre, inmediatamente dentro de los primeros 10 minutos después del parto
y manteniendo el contacto continuo por un lapso minimo de una hora (24). En
concordancia, con la norma técnica de salud peruana para la atencién del
recién nacido establece que el (CPP) debe instaurarse siempre que tanto la
madre como el recién nacido se encuentren en condiciones adecuadas (25).
De forma complementaria, el CPP es entendido como un proceso integral que
requiere condiciones de oportunidad, la eficacia, la privacidad y continuidad
del vinculo madre/hijo elementos que se relacionan directamente en la

experiencia y beneficios clinicos para ambos (25).

2.2.1.2. Beneficios

En el recién nacido, el contacto inmediato con la madre durante los
primeros tras el nacimiento facilita la ingesta eficaz de calostro, el cual es
primer alimento biologicamente disefiado para la vida extrauterina y

caracterizado por su alta concentracion de nutrientes, factores inmunolégicos
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y propiedades protectoras, este acercamiento temprano estimula de manera
innata los reflejos de busqueda y succion, lo que permite un inicio oportuno y
adecuado de la lactancia materna precoz (26).

Los recién nacidos que permanecen en contacto piel a piel con su
madre presentan una mayor capacidad de autorregulacién y tranquilidad, lo
que facilita un inicio mas rapido y eficaz de la lactancia materna precoz en
comparacion con aquellos que son separados tras el nacimiento. Asimismo, el
CPP desempefia un rol fundamental en la termorregulacion, ya que permite
mantener una temperatura corporal mas estable y elevada en el recién nacido,
superando los resultados obtenidos mediante el uso de fuentes externas de
calor como las cunas térmicas o incubadoras (24, 25).

El (CPP) contribuye a reducir el dolor asociado a la ingurgitacion
mamaria, generalmente presente alrededor del tercer dia posparto, ya que
promueve la succion temprana y frecuente del recién nacido, facilitando el
vaciamiento adecuado de los conductos galactoforos, este proceso, ademas,
estimula niveles elevados de oxitocina, favoreciendo la contraccién uterina y
disminuyendo el riesgo de hemorragia posparto (29). En el caso de los recién
nacidos prematuros, el CPP mejora la estabilidad cardiorrespiratoria y se
vincula con una menor incidencia de episodios de apnea, lo que fortalece la

transicion fisioldgica del bebé al entorno extrauterino (26).
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2.2.1.2. Teoria de Enfermeria

La teoria del apego propuesta por John Bowlby (30), sostiene que las
interacciones tempranas entre la madre y el recién nacido constituyen la base
del desarrollo fisiolégico, emocional y cognitivo del individuo. Asimismo, estas
experiencias iniciales, particularmente durante la primera hora de vida,
promueven la formacion de un vinculo seguro que favorece la adaptacion del
recién nacido al entorno extrauterino y fortalece el establecimiento de la
lactancia materna precoz como una conducta bioldgica y social innata (31).

Asimismo, la teoria del apego establece que el contacto piel a piel actua
como un regulador fisiolégico inmediato, contribuyendo al equilibrio térmico, la
estabilidad de la frecuencia cardiaca y una adecuada oxigenacion, condiciones
esenciales para mantener la homeostasis en el recién nacido (32). Durante
este proceso, se estimula la liberacion de oxitocina, conocida como la
“‘hormona del amor”, fundamental para la eyeccion lactea y el fortalecimiento
del vinculo afectivo en el binomio madre-hijo. Este mecanismo neuroendocrino
favorece la maduracion del sistema nervioso y reduce la vulnerabilidad frente
a diversas alteraciones clinicas (33). Asimismo, la teoria plantea que las

experiencias tempranas de apego generan una base solida para el desarrollo
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emocional, fisico y social, influyendo positivamente en la capacidad del nifo
para afrontar el estrés y establecer relaciones saludables en etapas

posteriores de la vida (29).

2.2.1.3. Proceso

A continuacion, se describid el proceso del contacto piel a piel

PROCESO DEL CONTACTO PIEL A PIEL

Condiciones Preparacion Momento COlOCElC’lOD
del bebé en

de Salud del entorno adecuado
v lamadre 1

Monitoreo y

L,  Tiempode cuidados Privacidad Dencficios
juracion del CPP 151010g1COSs

Condiciones de salud, la condicidén clinica del binomio madre-hijo
constituye un requisito fundamental para la ejecucion adecuada del (CPP)
(34). El recién nacido debe encontrarse hemodinamicamente estable, sin
signos de hipotermia, hipoxia o dificultades respiratorias, mientras que la
madre debe estar libre de complicaciones posparto como hemorragias o
procesos infecciosos, es decir, ambos deben de tener un buen estado de
salud, para que el CPP pueda iniciarse de manera segura e inmediata,
favoreciendo asi el inicio oportuno de la lactancia materna precoz.
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Preparacion del entorno, constituye un componente esencial para la
implementacion segura y efectiva del contacto piel a piel (CPP), el ambiente
debe mantenerse calido y con temperatura controlada entre 22 °C y 26 °C, con
el fin de prevenir la pérdida de calor tanto en la madre como en el recién nacido

(34).

Asimismo, se requiere un espacio comodo y seguro que permita a la
madre reclinarse adecuadamente con acceso oportuno al personal de salud
en caso de ser necesario. El recién nacido debe ser secado con un pafo
precalentado y colocado de inmediato sobre el torax materno, procurando que
el CPP se prolongue entre 45 y 60 minutos, estas condiciones favorecen la
instauracion del apego temprano, fortalecen el vinculo afectivo y facilitan la

succion eficaz como base del inicio de la lactancia materna precoz (35).

Momento adecuado, para implementar el contacto piel a piel (CPP) es
inmediatamente después del nacimiento, idealmente dentro de la primera hora
de vida, denominada “hora dorada” (34). Asimismo, este periodo resulta
fundamental para garantizar una adecuada transicién del recién nacido al
medio extrauterino, ya que contribuye a la estabilidad térmica, respiratoria y
metabdlica. Ademas, facilita el inicio temprano de la lactancia materna precoz

mediante la activacion de los reflejos innatos de busqueda y succion, al mismo
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tiempo que fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo durante una etapa

critica del proceso de apego.

Colocacion del bebé sobre la madre, el recién nacido debe ser
colocado directamente sobre el pecho de la madre, con el torso desnudo en
contacto con la piel de la madre, preferible en posicidon vertical, sobre su
estomago, con:

La cabeza ligeramente ladeada y las vias respiratorias despejadas (34).
Se debe asegurar que el bebé esté en una posicién que permita una correcta

respiracion y no presente signos de dificultad respiratoria.(23).

Tiempo de duracion, el contacto debe durar al menos 60 minutos,
aunque es ideal prolongarlo hasta que tanto la madre como el bebé se
encuentren comodos (34). El tiempo puede extenderse durante las primeras

horas de vida, favoreciendo la adaptacion fisiolégica del bebé (23).

Monitoreo y cuidados, durante el CPP, el personal debe vigilar
continuamente los signos vitales del recién nacido, incluyendo la frecuencia
cardiaca, respiratoria y la temperatura corporal (34). En el caso de la madre,

se debe monitorear su estado de salud general y la involucion uterina (32).
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Privacidad, El entorno debe garantizar la privacidad e intimidad de la
madre y el recién nacido (34). El contacto piel a piel debe realizarse en un
ambiente tranquilo y sin interrupciones, respetando el espacio personal y los

deseos de la madre (32).

Benéficos fisiolégicos, CPP tiene multiples efectos fisioldgicos
favorables: en el recién nacido, facilita la termoregulacién, mejora la
oxigenacion, estabiliza los niveles de glucosa, y favorece el inicio de la

lactancia (34).

Para la madre, promueve la liberacién de oxitocina, lo que favorece la
contracciéon uterina y reduce el riesgo de hemorragia postparto, ademas de
fortalecer el vinculo afectivo, lo que puede contribuir a un mejor estado

emocional y psicolégico postparto (36,37).

2.2.1.4. Dimensiones

Los gestores internacionales en programas de salud materno infantil de

la OMS (38) sostienen que las dimensiones del contacto piel a piel (CPP) son
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cuatro siendo oportunidad, eficacia, privacidad y continuidad , los mismos que

se detallaran a continuacion de forma sintetizada.

Dimensién 1, oportunidad, se inicia tan pronto como sea posible
después del nacimiento, especialmente en recién nacido (38). Asimismo, este
debe ser hecho inmediatamente después del parto, siempre que el estado del

bebé y la madre lo permitan dentro de los 30 minutos (39).

Dimensidn 2, eficacia, se sugiere que se mantenga durante al menos
60 minutos, a fin de favorecer una interaccion adecuada entre la madre/ recién
nacido (38). Asimismo, este intervalo de tiempo contribuye a la regulacién
térmica, la estabilizacion cardiorrespiratoria y facilita el inicio de la lactancia

materna, un proceso esencial para los neonatos de bajo peso (35)

Dimensién 3, privacidad, se realiza en un ambiente sereno y privado,
con el propdsito de minimizar el estrés en la madre y el recién nacido (38).

Asimismo, se debe de garantizar que el lugar sea silencioso, calido,
respetuoso, manteniendo el pudor y la intimidad de la madre y su recién
nacido, esta practica favorece la interaccién emocional continua y contribuye

al establecimiento de un vinculo afectivo (36).
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Dimensidn 4, continuidad, se refiere al aspecto de mantener de manera
continua siempre que sea factible y adecuado el contacto madre/recién nacido,
se aconseja que se realice durante varias horas al dia con una tiempo minimo
de 45 minutos (38). Asimismo, la persistencia del proceso en el contacto fisico
refuerza el vinculo madre/hijo aportando a la mejora de la regulacion fisiolégica
del recién nacido, como la temperatura y la oxigenacion, y favorece el

establecimiento de la lactancia materna (35).

2.2.2. Lactancia materna precoz

2.2.2.1. Definicion

Es la practica de alimentar al bebé solo con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, sin la adicion de otros liquidos o sélidos (40). Por
otro lado, la lactancia materna precoz se define como un proceso natural e
innato tanto para la madre como para el bebé, el cual requiere un entorno
calmado y privado iniciando durante los primeros 60 minutos de vida del recién
nacido, durante el contacto piel a piel (CPP), favoreciendo el establecimiento
de la lactancia materna (41).

Finalmente, la lactancia precoz es un proceso exclusivo que ocurre en

la primera hora de vida del recién nacido fuera del utero, durante el cual el
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calostro ayuda a reducir la incidencia y gravedad de enfermedades
infecciosas, disminuye la tasa de morbimortalidad infantil y rara vez provoca

reacciones alérgicas (42).

2.2.2.2. Beneficios
La lactancia materna aporta multiples beneficios tanto para la salud de

la madre como del bebé (14,42), siendo:

a) Contribuye al crecimiento fisico y al bienestar emocional del bebé.

b) Favorece el desarrollo cognitivo, aumentando el coeficiente intelectual.
C) Proporciona una nutricién 6ptima y equilibrada.

d) Disminuye la probabilidad de anemia en las primeras etapas de vida.
e) Contribuye al correcto desarrollo de la denticion y el habla.

f) Protege contra infecciones, desnutricidn, alergias e intolerancia.

9) Reduce el nivel de estrés en el recién nacido.

h) Regula el metabolismo basal del recién nacido.

i) Disminuye el riesgo de hipoglucemia.
i) Favorece a la formacién microbiana intestinal del recién nacido.
k) Mantienen la estabilidad de la temperatura corporal.
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2.2.2.2. Teoria

La Teoria de la Conducta Planeada (TCP) es un modelo que describe
los comportamientos de riesgo y aquellos relacionados con la salud, donde la
intencion de la conducta se considera el principal precursor del
comportamiento, esta intencion se ve determinada por tres factores clave: las
actitudes hacia la conducta, la norma subjetiva y el control conductual
percibido (40). En el contexto de la lactancia materna, la relacion entre la
intencion de amamantar y estos tres determinantes se vuelve esencial: las
actitudes hacia la lactancia, la norma subjetiva (influencias de individuos
cercanos) y el control conductual percibido (factores facilitadores u
obstaculos). De esta forma, los estudios que aplicaron dicha teoria indicaron
que la norma subijetiva y el control percibido influyen mas sobre la intencion de
lactar que las actitudes, subrayando la importancia del apoyo social y la

percepcion de facilitadores representados por el personal de salud (11).

2.2.2.3. Proceso

A continuacion, se describid el proceso de la lactancia materna precoz

(14), la cual tiene tres etapas
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PROCESO DEL ACTO DE LACTANCIA MATERNA PRECOZ.

.
. o
P Duracion " A
Posicion Agarre Y

frecuencia

La posicion, en el contexto de la lactancia materna, la posicion
adecuada del recién nacido es fundamental para garantizar un
amamantamiento efectivo y comodo, la cual debe de hacerse en cuatro pasos

fundamentales.

a) El recién nacido debe mantener una alineacion correcta entre la cabeza
y el cuerpo, asegurando que ambos estén en linea recta.

b) Es esencial que el cuerpo del bebé esté proximo al de la madre,
permitiendo un contacto cercano que facilite el agarre al pecho.

c) Al aproximar al recién nacido al seno materno, la nariz debe estar
orientada hacia el pezon, evitando cualquier obstruccidon que pueda
dificultar la respiracion.

d) Ademas, el cuerpo del bebé debe estar completamente sostenido,

especialmente en el caso de recién nacidos, proporcionando un soporte
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adecuado para la cabeza, los hombros y, si es necesario, todo el
cuerpo, esta posicion favorece una lactancia segura y efectiva.
Optimizando la transferencia de leche y promoviendo el bienestar tanto

del bebé como de la madre

El agarre, en el contexto de la neonatologia, la técnica de
amamantamiento se debe abordar de manera precisa, teniendo en cuenta la
correcta posicidn y agarre del bebé para asegurar una ingesta adecuada de
leche materna. De esta forma, se debe instruir a la madre sobre cémo sostener
su pecho utilizando los dedos a una distancia de 3-4 cm detras del pezoén,

adoptando la postura de “C” con la mano.

Es fundamental que la madre acerque al bebé a su pecho de modo que
la cara del recién nacido esté orientada hacia él mismo, con la nariz alineada
frente al pezdén. Para lograr un agarre adecuado, el bebé debe abrir bien la
boca y succionar una parte significativa del pecho, que incluya la areola.

El agarre adecuado se caracteriza por los siguientes puntos:
1. La boca del bebé debe estar ampliamente abierta.
2. Ellabio inferior del bebé debe estar evertido (hacia afuera).

3. El mentdn del bebé debe hacer contacto con el pecho materno.
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4. La areola visible por encima de la boca del bebé debe ser mas extensa

que la visible por debajo.

En el caso de que el bebé realice una succion débil, lo cual a menudo
esta relacionado con los efectos de la analgesia obstétrica, se recomienda
evaluar la posible sedacion del bebé por los medicamentos administrados, lo
que podria inhibir su capacidad para mamar adecuadamente. En tal situacion,
se indica que debe desabrigar al bebé y colocarlo en contacto piel a piel con
la madre. Se le puede estimular mediante suaves masajes en la espalda (de
abajo hacia arriba) y permitir que el bebé explore los senos, ya que
generalmente aprenden a succionar de forma auténoma. En ningun caso se

debe ofrecer biberon.

Finalmente, si el bebé presenta dificultad para tomar el pecho debido a
un pezoén plano o invertido, se deben realizar maniobras para facilitar la
protrusion del pezdén, como masajes en el area o la estimulacién a través de la
succion de la madre o del padre, o incluso mediante el uso de una jeringa justo
antes de iniciar la lactancia. Es importante fomentar un ambiente de paciencia

para que el bebé manifieste su deseo de mamar.
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La duracion y frecuencia, se le debe de explicar a la madre que el
bebé debe ser alimentado a demanda, tanto de dia como de noche, con un
promedio de 8 a 12 tomas en 24 horas.

La lactancia nocturna favorece la produccion de leche, no existe un
patrén fijo de alimentacion, ya que algunos bebés pueden alimentarse en 10
minutos, mientras que otros requieren: El tiempo de 30 minutos o mas.
Asimismo, la mayoria de las madres producen suficiente leche para cubrir las
necesidades de su bebé, y en el caso de madres de gemelos, la produccion
de leche se ajusta para satisfacer las demandas de ambos. Por otro lado, se
debe de ensenar a las madres a reconocer las sefales de hambre del bebé,
que incluyen: movimiento de la cabeza buscando el pecho, apertura de la
boca, succidon de las manos, inquietud y emision de quejidos, el llanto debe

considerarse un signo tardio de hambre.

2.2.2.4. Tiempo de lactancia

Es el acto inmediato de lactar por parte del recién nacido dentro de los
primeros 60 minutos (< 1 hora postparto) para garantizar su supervivencia y
adaptacion a su entorno, asimismo, de realizarlo dentro de las 2 a 23 horas se
aumenta su riesgo de muerte en 1.3 veces (> 1 hora postparto) y esperar 1 dia

0 mas aumenta el riesgo de muerte en mas de 2 veces (41).
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2.2.2.5. Dimensiones

Dimensidén 1, aspectos basicos: se refiere a las acciones principales
en la transferencia de leche, la cual se logra por medio de los musculos
bucales del bebé y la accién de la deglucion, que puede ser perceptible (43).

Asimismo, la liberacion de oxitocina puede generar pérdida de leche.
Las demandas alimentarias del bebé suelen ser superiores a 10 veces al dia.
Aunque no hay una frecuencia estandar establecida. La cantidad de leche que
el bebé necesita en cada toma determina la frecuencia de las ingestas. En
algunos casos, las madres producen menos leche, lo que puede generar llanto
en el bebé debido al hambre

Dimensién 2, postura de amamantamiento: l|a postura de
amamantamiento es crucial para una lactancia eficiente y comoda, tanto para
el bebé como para la madre, asi mismos existen varias posiciones, como
ventral, de cunay de futbol americano, que favorecen un buen agarre y succion
(43). Alternar las posturas ayuda a optimizar el vaciado del pecho y prevenir
molestias. Entre las opciones estan la bioldgica, clasica, tumbada y axilar.
Asimismo, seleccionar la postura adecuada facilita un agarre correcto del
pecho, favorece una succion eficiente y evitando molestias o dolor en la madre,
es aconsejable que las madres alternen las posturas para optimizar el vaciado

del pecho y mejorar la experiencia de lactancia.
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Dimensién 3, estimulacion del pezén: es el proceso de recoleccidon
de la leche producida por las glandulas mamarias, ya sea de forma manual o
mediante un extractor.

Esto resulta esencial para las madres que no pueden amamantar
directamente, como en casos de: Dificultades de succion del bebé, regreso al
trabajo o para incrementar la produccion de leche (44). La extraccion manual
se realiza usando el pulgar e indice para presionar la areola y liberar la leche,
también se puede emplear una jeringa, creando succion mediante el émbolo,
repitiendo el proceso hasta que la leche fluya. De esta forma, la leche
recolectada puede almacenarse para preservar su valor nutricional y sus
beneficios para la salud del bebé, permitiendo a las madres manejar su

produccion.

2.3. Definicion conceptual de términos

e Apgar, se define como la escala de puntos para valorar el estado fisico

del recién nacido tras el parto por via vaginal o cesarea, evaluando color

de piel, tono muscular, pulso, respiracion y la respuesta a estimulos

(45).
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e Consolabilidad, capacidad del bebe para consolarse tras iniciar el
llanto (45).

e Calostro, se define como primera leche producida por mamiferos
después del parto, es un liquido amarillento, espeso, denso y con
volumen suficiente (2 a 20 ml pormamada) rico en inmunoglobulinas,
linfocitos, proteinas, vitaminas liposolubles (A,E), beta-carotenos, y
minerales (25).

e Ingurgitacion, se define como llenado excesivo de los tejidos con
liquido o sangre, que se observa comunmente en afecciones como la
congestibn mamaria posparto, que causa hinchazén, dolor y malestar
(25).

e Hipoxia, se define como estado de baja disponibilidad de oxigeno en
los tejidos que puede comprometer funciones bioldgicas (45).

e Metabolismo, se define como un conjunto de reacciones bioquimicas que
utilizan las células vivas haciendo uso de oxigeno y glucosa proporciona
energia y regulando funciones celulares esenciales (45).

e Morbilidad, se define como cualquier desviacion de la salud normal, que
abarca enfermedades, discapacidades o malas condiciones de salud que
afectan el bienestar fisico, mental o social (25). Recién nacido, se define

como bebé humano muy joven, desde el momento del nacimiento hasta el
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dia 28 de vida, que debe adaptarse de la vida intrauterina a la extrauterina
(45).

Recién nacido: es un ser humano durante su primeras cuatro semanas
de vida contadas desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias
cumplidos (25).

Sucedaneo, se define como alimento que se presenta como un sustituto

parcial o total de la leche materna (25).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y diseio de la investigacion

La investigacion selecciono un enfoque cuantitativo porque su objetivo
principal fue cuantificar la relacién entre las variables de estudio con la
finalidad de comprobar las hipétesis planteadas (46). Asimismo, el tipo de
estudio fue basico porque estuvo orientado ampliar los conocimientos sobre el
tema abordado buscando discrepancias y consensos sobre las teorias

expuestas con el fin de llenar vacios epistemoldgicos (47).

La eleccion del disefio no experimental transversal se fundamento en la
naturaleza del estudio, que no involucrd ninguna intervencién sobre la variable
lactancia materna precoz, es decir, no se alteré la realidad problematica
observada, pues solo se limité a analizar las caracteristicas y relaciones entre

las variables en un solo momento determinado (48).

El nivel de indagacién adoptado fue descriptivo correlacional, dado que
el primer y segundo objetivo especifico fue saber qué caracteristicas

sociodemograficas tuvieron los sujetos de estudio, a través de frecuencias y



porcentajes con el fin de conocer los niveles situacionales de ambas variables
(46). También fue del nivel correlacional porque busco en el tercer objetivo
especifico saber las relaciones entre las dimensiones de la variable uno frente

a la variable dos (47). El esquema de estudio fue:

Donde:
M: Muestra
M X: Contacto piel a piel (CPP).

Y: Lactancia materna precoz (LMP).

r: relacion entre variables.

3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio se refiere a la agrupacion de individuos u
objetos que comparten caracteristicas especificas previamente seleccionadas
por el investigador, mediante criterios de exclusion e inclusion, de los cuales
se busca obtener informacion relevante (48). En este sentido, la poblacion

estuvo constituida por 485 recién nacidos del Hospital llo II-1 (ver, anexo 1).
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Muestra:

La muestra se defini6 como un subconjunto representativo extraido de
la poblacion objetivo, con el propdsito de reflejar sus caracteristicas planteadas
(46). De esta forma, el muestreo se da por dos métodos principales para su
seleccién siendo probabilistico y no probabilistico (48). En este estudio, utilizd
el método probabilistico, en el cual todos los elementos de la poblacién
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Por ultimo, la muestra

fue de 215 (Ver, anexo 1).

3.2.1. Criterios de inclusién
1. Recién nacidos pre termino estables, a término y post termino (>35-
41 semanas)

2. Recién nacido con puntaje de Apgar entre 4-6 estables y/o
recuperacion rapida y entre 7 - 10 en el primer y quinto minuto.
3. Recién nacidos por parto vaginal o cesarea, sin sufrimiento fetal,

trauma, ni dificultad respiratoria.

4. Recién nacido con bajo peso (1500 a 2499 gr) estables y peso
adecuado al nacer igual o mayor a 2500 gramos.

5. Recién nacidos sin malformaciones congénitas, cardiopatias, ni otras

anomalias.
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6. Madres sin patologias obstétricas como toxemia gravidica, diabetes,
anemia, insuficiencia placentaria, hipertension y hemorragias. (ver,
anexo 1).

3.2.1. Criterios de exclusion

1. Recién nacido menores de 34 semanas de edad gestacional.

2. Recién nacidos con puntaje de Apgar inferior a 4-6 o 7 — 10, que
presentaran depresion severa, o requieran mantenerse en incubadora
inmediatamente después del nacimiento.

3. Recién nacido con sufrimiento fetal, trauma o dificultad respiratoria.
4. Recién nacido con peso menor de 1500 gramos.

5. Recién nacido con cardiopatias congénitas, labio leporino,
malformaciones toracicas u otras anomalias.

6. Madres con patologias obstétricas (como toxemia gravidica,
diabetes, anemia, insuficiencia placentaria, hipertension, hemorragias,

entre otras).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica aplicada en el estudio fue la observacion porque permitié
registrar el comportamiento (lenguaje corporal, la postura y las reacciones

emocionales) de las madres y los bebés proporcionando datos auténticos de
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primera mano, sobre todo evaluar el proceso de ambas variables en tiempo
real y finalmente porque los antecedentes previos la recomiendan (46). En
relacion con el instrumento seleccionado, este fue acorde con la técnica
metodoldgica elegida, siendo la guia de observacion y ficha de cotejo (ver,
anexo 2), los instrumentos de medicion mas adecuados y confiables para la

recoleccion de datos del estudio (47).

En cuanto a la variable contacto piel a piel se aplicé la guia de
observacion, el cual integréo 17 items distribuido en tres secciones: datos
sociodemograficos de la madre del 1 al 6 (Politdbmicas), datos del recién nacido
7 al 11 (Politébmicas), y caracteristicas concretas del CPP del 12 al 17
(dicotémicas y respuesta de rango). Por otro lado, respecto a la variable
lactancia materna precoz se utilizé la ficha de cotejo, el cual integré 18 items
distribuido en tres secciones: aspectos basicos del 1 al 9, técnicas de
amamantamiento del 10 al 14 y estimulacion del pezén del 15 al 18, todas
como respuesta de marcacion alternativas dicotémicas (Si o No). Asimismo,

en ambos instrumentos se aplicé la categorizacion dos niveles

Variable Escala original Niveles sugeridos
Contacto piel a piel (oportunidad, Politomica, Adecuado/
continuidad, eficacia, privacidad)  dicotomicas y Inadecuado
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respuesta de

rango
Lactancia materna precoz . _
_ . ) Dicotémica Adecuado/
(aspectos basicos, retiro de pezon, )
(Si/No) Inadecuado

postura)

Fuente: extraido de los instrumentos de otros autores

3.4.1. Validez del instrumento

Para la validez, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos,
participando 04 enfermeras especialistas en Neonatologia y 01 Médico
Pediatra del Hospital llo, cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias,
contribuyeron en la mejora del instrumento, dando como resultado:
conocimiento, el valor DPP fue 1,51 cayendo en zona “A” lo cual significa una
adecuacion total (ver, anexo 3).

. 3.4.2. Confiabilidad del instrumento

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba
piloto a 15 madres atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, con el
objetivo de reajustar la redaccion y la comprension de los items del instrumento
a utilizar y de esta manera poder darle la confiabilidad adecuada. El criterio de
confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice de
consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado a la prueba
piloto cuyo resultado fue el siguiente: (Anexo N° 04)
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ALFA DE CROMBACH

INSTRUMENTO Alfa de Cron | N° de
Bach elementos

1 | INSTRUMENTO N° 1 0,718 16

2 | INSTRUMENTO N° 2 0,710 18

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo siguiendo los siguientes
pasos:

A) Se coordind con las autoridades del Hospital llo II-1 para obtener
acceso a las madres del servicio de atencidén inmediata que cumplieron con
los criterios establecidos. B) Se elaboré un cronograma de trabajo en dias
habiles, con horarios de 7:00 AM a 12:00 PM y de 2:00 PM a 5:00 PM. C) Se
formaron dos equipos de trabajo, compuestos por dos profesionales
adicionales, que colaboraron en la recoleccion de los datos.

D) Se contacté a las madres con sus recién nacidos, manteniendo
siempre una distancia adecuada. E) Se programo y codificé cuidadosamente
los instrumentos utilizados en el proceso. F) Los datos fueron trasladados con
precision al software estadistico SPSS, versién 27. G) Por ultimo, se llevé a
cabo un control de calidad para asegurar que todos los datos fueron

correctamente registrados.
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3.5. Procesamiento de recoleccion de datos

El proceso de la informacion se realiz6 mediante, siguientes pasos:

A) Se elabor6 la matriz de variables en el programa estadistico SPSS version
27, siguiendo, la matriz de operacionalizacion (ver, anexo 5). B) Aplicados los
instrumentos, la informacién obtenida fueron colocados con cuidado en la
matriz de datos del SPSS versién 27 (ver, anexo 5). C) Se calcularon las
sumatorias de los puntajes asignados, con el fin de obtener frecuencia y
porcentaje. D) Se baremd, para evaluar los niveles de las variables en
cuestion, lo que facilité la visualizacion de las tendencias. E) Se realizo la
prueba estadistica Koglomoro, con el objetivo de evaluar la normalidad de la
distribucion de los datos y, en funcion de los resultados, determinar la prueba
estadistica mas adecuada para el analisis de relaciones entre variables. F)
Posteriormente, se aplicé la prueba de relacién pertinente, para examinar las

asociaciones entre las variables bajo estudio.

E) Los resultados obtenidos tanto de la estadistica descriptiva como
inferencial fueron analizados e interpretados en detalle, con el fin de evidenciar

el logro de los objetivos y F) Finalmente, los resultados se trasladaron al
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sistema ofimatico, organizandolos en una hoja de Word, con el fin de facilitar

Su presentacion y posterior analisis.

3.6. Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio, se consideraron varios aspectos
éticos relevantes que fueron previamente discutidos y consultados por la

comunidad cientifica (50), tales como:

El consentimiento informado: las madres fueron informadas sobre la
intencién del estudio, antes de participar del estudio (ver, anexo 3). Ademas,
de la confidencialidad de los datos: la informacion proporcionada fue protegida
segun Ley 29733 proteccion de datos personales y anonimato. De la misma
menta, la autonomia: las participantes tuvieron las condiciones y garantia
seguras para manifiesta sus opiniones, sin ningun tipo de restricciones o
limitaciones que impida manifestar su incomodidad o renuncia a seguir
participando del estudio. Finalmente, la beneficencia: las investigadoras
aseguraron que las madres recibieran el maximo beneficio producto del

estudio y seran informadas de cada paso del estudio si estas las requieran.

47



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y porcentajes, respondiendo asi a los objetivos e

hipotesis planteadas



TABLA N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE

RECIEN NACIDOS, HOSPITAL lI-1 ILO - 2025

Edad Frecuencia Porcentaje
18-28 afos 130 60,5
29-38 anos 85 39,5
Total 215 100,0
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 30 14,0
Conviviente 152 70,7
Casada 33 15,3
Total 215 100,0
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria Incompleta 12 5,6
Primaria completa 55 25,6
Secundaria incompleta 74 34,4
Secundaria completa 62 28,8
Superior técnica incompleta 12 5,6
Total 215 100,0
Ndmero de Hijos Frecuencia Porcentaje
Un hijo 121 56,3
Dos hijos 52 24,2
Mayor a 3 42 19,5
Total 215 100,0
Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Det1ab 43 20,0

6 a mas 172 80,0
Total 215 100,0

Fuente: Encuesta Contacto a piel y lactancia materna precoz en recién nacidos del

Hospital 11-1 llo
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DESCRIPCION

La presente tabla, evidencié que la mayoria de las madres tenian entre 18 y
28 afios (60,5%), siendo este grupo etario el predominante. En cuanto al
estado civil, el 70,7% convivia con su pareja. Ademas, el nivel educativo,

prevaleci6 la secundaria incompleta (34,4%).

Asimismo, la mitad tenian un solo hijo (56,3%). Finalmente, 80% asistio a seis
0 mas controles prenatales. De esta forma, estas caracteristicas reflejan una
poblacion joven, con educacion media y adherencia moderada al seguimiento

gestacional.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
RECIEN NACIDOS, HOSPITAL lI-1 ILO - 2025
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TABLA N°02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL RECIEN NACIDO,

HOSPITAL I1I-1 ILO - 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 130 66,5
Masculino 85 33,5
Total 215 100,0
Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje
1500 a 2499 gr (Bajo peso) 22 10,2

De 2500 a 3999 gr (Normal) 193 89,8
Total 215 100,0
Talla del recién nacido Frecuencia Porcentaje
45 a 50 cm 159 74,0
Mayor a 50 cm 56 26,0
Total 215 100,0
Apgar al primer minuto Frecuencia Porcentaje
4-6 Depresion moderada 18 8,4
7-10 Estado general normal 197 91,6
Total 215 100,0
Apgar a los cinco minutos Frecuencia Porcentaje
4-6 Depresion moderada 18 8,4
7-10 Estado general normal 197 91,6
Total 215 100,0
Edad gestacional por Capurro Frecuencia Porcentaje
Menor de 37 semanas (prematuro) 6 2,8
Entre 37 y 41 semanas (a término) 197 91,6
Mayor de 41 semanas (postérmino) 12 5,6
Total 215 100,0

Fuente: Encuesta Contacto a piel y lactancia materna precoz en recién
nacidos del Hospital 1I-1 llo
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DESCRIPCION

La presente tabla, predominé el sexo femenino (66,5%). La mayoria de
los recién nacidos presentaron un peso adecuado (89.8%) y una talla entre 45
y 50 cm (74%). En el test de Apgar al primer y quinto minuto obtuvo un 91.6%
puntuaciones normales.

La edad gestacional por Capurro fue de 37 y 41 semanas (a término)
con un 91.6%, evidenciando adecuada madurez gestacional. Estas cifras
reflejan un perfil neonatal clinicamente estable, con adecuada adaptacion
posnatal y escasa incidencia de prematuridad o bajo peso, lo cual favorece

practicas como el contacto piel a piel.
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GRAFICO N°02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL II-1 ILO - 2025
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TABLA N°03
CONTACTO PIEL A PIEL EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL lI-1 ILO- 2025

CONTACTO PIEL A PIEL Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 22 10,2
Adecuado 193 89,8
Total 215 100,0

Fuente: Encuesta Contacto a piel y lactancia materna precoz en recién nacidos
del Hospital 11-1 llo

DESCRIPCION

En la presente tabla, evidencié el contacto piel a piel en recién nacidos, donde
la mayoria de las madres un 89,8% alcanzé un nivel adecuado, mientras solo

el 10,2% presento limitaciones
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GRAFICO N°03
CONTACTO PIEL A PIEL EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL II-1 ILO- 2025
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TABLA N°04
CONTACTO PIEL A PIEL EN RECIEN NACIDOS SEGUN SUS

DIMENSIONES, HOSPITAL II-1 ILO - 2025

OPORTUNIDAD Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 4,2
Adecuado 206 95,8
Total 215 100,0
EFICACIA Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 4,2
Adecuado 206 95,8
Total 215 100,0
PRIVACIDAD Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 7 3,3
Adecuado 208 96,7
Total 215 100,0
CONTINUIDAD Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 43 20,0
Adecuado 172 80,0
Total 215 100,0

Fuente: Encuesta Contacto a piel y lactancia materna precoz
en recién nacidos del Hospital 1I-1 llo

DESCRIPCION

La tabla, evidencia las dimensiones del contacto a piel en recién nacido, donde
la dimension oportunidad y eficacia reflejaron 95,8% de cumplimiento, la
privacidad 96,7%, y la continuidad 80%, se confirma fortalezas generales,
aunque persisten deficiencias puntuales que requieren intervencion
focalizada.
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GRAFICO N°04

CONTACTO PIEL A PIEL EN RECIEN NACIDOS SEGUN SUS
DIMENSIONES, HOSPITAL II-1 ILO - 2025
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TABLA N°05
LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL II-1

ILO - 2025
LACTANCIA MATERNA Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 23 10,7
Adecuado 192 89,3
Total 215 100,0

Fuente: Encuesta Contacto a piel y lactancia materna precoz en recién nacidos
del Hospital 11-1 llo

DESCRIPCION

Se evidencio en la tabla N° 05 que la Lactancia materna precoz en recién
nacidos, donde la mayoria de las madres un 89,3% alcanzé un nivel adecuado,

mientras solo el 10,7% presentd limitaciones
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GRAFICO N°05

LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL II-1
ILO - 2025
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TABLA N°06

LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN RECIEN NACIDOS SEGUN SUS
DIMENSIONES, HOSPITAL II-1 ILO - 2025

ASPECTOS BASICOS Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 12 5,6
Adecuado 203 94,4
Total 215 100,0
POSTURA DE Frecuencia Porcentaje
AMAMANTAMIENTO

Inadecuado 7 3,3
Adecuado 208 96,7
Total 215 100,0
ESTIMULACION DEL PEZON Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 42
Adecuado 206 95,8
Total 215 100,0

Fuente: Encuesta Contacto a piel y lactancia materna precoz en recién
nacidos del Hospital II-1 llo

DESCRIPCION

La tabla N°6, revel6 que el 89.3% de las madres mostré practicas globalmente

adecuadas, mientras un 10.7% permanecio en categoria inadecuada.
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GRAFICO N°06

LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN RECIEN NACIDOS SEGUN SUS
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TABLA N°07

RELACION ENTRE EL CONTACTO A PIEL Y LA LACTANCIA MATERNA
PRECOZ EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL II-1 ILO - 2025

LACTANCIA MATERNA PRECOZ
CONTACTO inad p Ad r Total
PIEL A PIEL nadecuado ecuado
N % N % N %
Inadecuado 11 51 11 51 22 10,2 X2= 39,627
Adecuado 12 5,6 181 84,2 193 89,8 gl=1
Total 23 10,7 192 89,3 215 100,0 p=0,001

Significacié Significacié Significacio
Valor gl nasintdética nexacta n exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39, 6272 1 <.001

Correccion de
o 35176 1 <.001
continuidad®
Razén de verosimilitud 25,860 1 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacion lineal por
. 39,442 1 <.001
lineal

N de casos validos 215

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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DESCRIPCION

La tabla N° 7, evidencio que hay relacion estadisticamente significativa entre
el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz, debido a una (x2 =39.627;
p < .000). Asimismo, la prueba exacta de Fisher, la correccion de continuidad
(x? = 35.176; p < .001) y la razén de verosimilitud (x2 = 25.860; p < .001)
corroboran estos resultados. Finalmente, se rechazoé la hipdtesis nula (Hy) y
se aceptd la hipdtesis alterna (H;), indicando existe una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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GRAFICO N°07

RELACION ENTRE EL CONTACTO A PIEL Y LA LACTANCIA MATERNA
PRECOZ EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL II-1 ILO - 2025
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4.2. DISCUSION

Se determiné la relacidn entre contacto piel a piel y lactancia materna
precoz en recién nacidos, en el hospital II-1 llo. Los hallazgos obtenidos en la
tabla 7, evidenciaron que hay asociacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, debido a una (x2 =39.627; p < .001). De esta forma,
se rechazo la hipotesis nula (Hy) y se aceptd la hipétesis alterna (H,). Las
investigaciones que respaldaron los resultados obtenidos incluyeron a Prian
Gaudiano a. (51) quien probé que los pacientes que recibieron contacto piel a
piel (CPP) en la primera hora de vida tuvieron mayor probabilidad de recibir

lactancia materna exclusiva a los 3 y 6 meses de edad (p <.001).

Asimismo, Astorga Escudero S. (16), demostraron que la practica de
CPP puede aumentar el éxito y la prolongacion de la lactancia materna. De la
misma manera, Cotobal EM. (17), corrobord la existencia de una relacion
significativa entre el CPP y el éxito de la LME (X2 =79, 584; p <.05). Por otro
lado, los autores Sangay E. (19) y Carraza AP. y Huaman MNT. (20), quienes
hallaron respectivamente una relacion significativa entre CPP y LM (X2 = 10,
464; p <.05) y (X2 = 14,045; p <.000). De la misma forma, Meneses y Fidel
(21), hallaron una asociacion significativa entre las variables de estudio gracias

a una (X2 =10, 686; p <.05).
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Finalmente, Chavez Malca GF. y Duefas F. (22) probaron relacién
significativa entre las variables mencionadas al aplicar la prueba de chi
cuadrado (X2 =4,194; p <.041).

Se identificd las caracteristicas sociodemograficas de la madre y el
recién nacido, en el hospital lI-1 llo. Los datos analizados revelaron en la tabla
1, que el 60.5 % de madres tenia entre 18 y 28 afios; el 70.7 % convivia, el
34.4 % tenia secundaria incompleta y el 56.3 % era primipara. El 80 % recibio
seis 0 mas controles. En la tabla 2, el 66.5 % de recién nacidos fueron de sexo
femenino, el 89.6 % tuvo peso adecuado, el 91.6 % Apgar normal y nacié a
término. Asimismo, diversos autores coinciden con los hallazgos del presente
estudio, tales como Sangay E. (19), quién registro caracteristicas de las
madres en 67.6% (18 y 29 afios) adulto joven y 82.4% conviviente; donde no
coincidio fue en 32.4% secundaria completo y 32.4% numero de hijos mayor a
tres; respecto a los recién nacidos 52.9% fueron de sexo femenino, peso
estuvo entre 2,500 a 3,999 adecuado, Apgar de 1° y 5° minuto fue normal y
nacido a término y el 100% estuvo entre las 37 y 41 semanas. Finalmente, los
hallazgos en los recién nacidos coincidieron con Carraza AP. y Huaman MNT.
(20), quienes registraron en los recién nacidos un puntaje Apgar de entre 7 y

10 en el primer y quinto minuto, y un peso igual o superior a 2500 gramos.
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Se identificé el contacto piel a piel entre la madre en recién nacidos, en
el hospital II-1 llo. La evidencia empirica en la tabla 3, permiti6 demostrar que
el 89.8% de los recién nacidos recibié contacto piel a piel inmediato de forma
adecuada, mientras que el 10.2 % presento deficiencias, evidenciando areas
susceptibles de mejora perinatal. En este sentido, los estudios previos que
compartieron similitud con estos resultados fueron Erazo PC. (15), quienes
demostraron que el 90% de recién nacidos logré un apego precoz éptimo (en
menos de 60 minutos, 92%) y el 10% no tuvo esta practica. Ademas, Prian
Gaudiano A. (51) probaron que los pacientes que recibieron contacto piel a
piel fue 61% con un p = 0.02.

Asimismo, Cotobal EM. (17) evidencid que el CPP en la primera hora
de vida del recién nacido fue de 82% adecuado y 18% inadecuado. Por otro
lado, Sangay E. (19) quién hallé un contacto piel a piel 62% adecuado y 38%
inadecuado. Asimismo, Sangay E. (19), hallé6 un CPP en 61.8% adecuado y
38,2% inadecuado. Ademas, Carraza AP. y Huaman MNT. (20), hallaron que
el contacto piel a piel fue de 73% adecuado y 27% inadecuado

Se determind la lactancia materna precoz en recién nacidos, en el
hospital 11-1 llo. Los resultados en la tabla 5, estadisticos demostraron que el
89.30 % de recién nacidos inicié lactancia materna precoz adecuadamente,

mientras que el 10.70 % no lo hizo oportunamente.
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Reflejando cumplimiento general, pero también brechas en su
implementacion inicial. De esta forma, Los antecedentes que validaron estos
hallazgos correspondieron a los trabajos de Prian Gaudiano A (51), quienes
evidenciaron que los recién nacidos que recibieron lactancia materna precoz
(LM) fue 84% con un p < .001. Asimismo, Cotobal EM. (17), demostr6 que la
LM precoz respondieron “Si” 68% y “No” 32%. Ademas, Herrera A. (18)
probaron una prevalencia del IPLM del 88%. Por otro lado, Sangay (19) quién
hallé una lactancia materna precoz de “Si” 70.6% y “No” 29.4%. Ademas,
Carraza AP. y Huaman MNT. (20), hallaron que la lactancia materna precoz

fue “Si” 70% y “No” 30%.
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CONCLUSIONES
Existe asociacidn significativa entre del contacto piel a piel y la lactancia
materna precoz de las madres y recién nacidos del Hospital 1I-1 llo,
indicando, que los recién nacidos que recibieron un contacto piel a piel
adecuado iniciaron la lactancia de forma apropiada, reafirmando esta
practica como una intervencion esencial en la atencidn neonatal inmediata
y fortalecimiento del vinculo afectivo madre -hijo.
Mas del promedio de las madres fueron jovenes entre 18 y 28 afos
(60.5%), con educacion secundaria incompleta (34.4%), en condicion de
convivencia (70.7%), y adecuada asistencia prenatal (80%), predominé la
primiparidad (56.3%). Evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias
educativas y de acompanamiento durante el proceso gestacional.
En cuanto al perfil recién nacido, se observo predominio del sexo femenino
(66.5%), con peso adecuado para edad gestacional (89.6%) y talla entre
45 a 50 cm (74%), ademas de puntuaciones normales en el test de Apgar
al primer y quinto minuto (91.6%).
La mayoria de los recién nacidos, fueron a término, con baja incidencia de
prematuridad (2.8%) y bajo peso, configurando un grupo clinicamente
estable que permite el desarrollo seguro y oportuno de practicas

esenciales como el contacto piel a piel.
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e Laimplementacion del contacto piel a piel inmediato postparto presentd
una prevalencia adecuada, es decir, la mayoria de los recién nacidos
recibieron esta practica segun lo recomendado, lo que evidencia que la
intervencion esta incorporada de manera efectiva en el cuidado del
recién nacido a nivel institucional, favoreciendo la adaptacién posnatal
y el inicio temprano de la lactancia materna.

e EI cumplimiento de la lactancia materna precoz alcanzd niveles
mayoritarios de adherencia a las directrices perinatales, aunque se
identificaron brechas puntuales en la oportunidad de inicio, esto sugiere
la necesidad de acciones correctivas focalizadas para garantizar la
lactancia precoz de manera pertinente y consistente, en la alimentacion

del bebé
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RECOMENDACIONES

Primero, se recomienda fortalecer las estrategias de comunicacion y
acompanamiento de las madres durante el periodo prenatal, intraparto y
puerperio inmediato, con el fin de fomentar el contacto piel a piel y la lactancia
materna precoz; asi mismo, se sugiere implementar intervenciones educativas
individualizadas, demostraciones practicas y acompafiamiento continuo,
promoviendo la confianza materna y la participacion activa en el cuidado del
recién nacido, en los establecimientos de primer nivel de atencion, en las

estrategias o programas de promocion de la salud y CRED.

Segundo, se recomienda al personal de salud del Servicio de
Neonatologia del hospital de estudio, fortalecer la implementacion sistematica
del contacto piel a piel inmediato con un personal dedicado a ello, segun lo
establecido en la norma técnica, garantizando su aplicacion en todos los
partos, como estrategia eficaz para promover la lactancia precoz y favorecer

el vinculo madre-hijo desde los primeros minutos de vida bebé.

Tercero, se recomienda al personal de enfermeria y obstetricia

fortalecer una relacion empatica y de confianza con las madres, a fin de brindar

78



informacion clara, oportuna y sustentada en evidencia cientifica, que permita
resolver dudas y disminuir temores relacionados con la lactancia materna. Asi
mismo, se sugiere garantizar la continuidad de estas acciones mediante la
capacitaciéon permanente del personal asistencial involucrado, favoreciendo
una atencidon de calidad y la adecuada implementacion de las practicas de
amamantamiento.

Cuarto, se recomienda al Comité de Lactancia Materna del hospital
evaluar las causas que limitan el inicio oportuno de la lactancia Materna,
desarrollando planes de mejora con:

Seguimiento  constante, promoviendo practicas inmediatas,
respetuosas y eficaces que aseguren el cumplimiento 6ptimo de los 10
lineamientos de la lactancia materna exitosa en todos los partos atendidos.

Quinto, a la Direccién del Hospital, se recomienda establecer y
fortalecer acciones de gestién orientadas al cumplimiento de las practicas de
contacto piel a piel y lactancia materna precoz, segun la Norma Técnica de
Salud Neonatal, incorporando indicadores de seguimiento y metas que

permitan evaluar su cumplimiento.
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ANEXOS



ANEXO 1

Determinacion de la muestra

Trimestre [Enero — diciembre 2024]

Trimestre I T i v,
Eutdcico 84 47 46 51
Inclu
oS cesérea 75 58 64 60
Prematuros 7 7 5 10
Apgar<7 3 0 0 2
5;:;; RN* 5 3 4 5
s RN** 0 0 0 2
Complicaciones maternas 3 4 1 2
Embarazo multiple 0 1 1 0
Total = 485 159 105 110 111

Nota*. (sufrimiento fetal, trauma o distrés respiratorio)
Nota**. (Cardiopatia congénita, labio leporino, malformaciones de la caja
toraxica y otros)

N: Tamarno de la poblacion 485
n2: Tamano de la muestra necesaria.
Grado de significacion del 5%
z® ~:1,96
E: margen de Error del 5%
P: probabilidad que el evento ocurra 50%
Q: probabilidad que el evento no ocurra 50%
ZZ%XPQN
E2(N-1)+Z2xPQ
n2 =215

n2
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ANEXO 2

Instrumentos

Guia de observacién para determinar el contacto piel a piel en recién nacidos
del Hospital 1I-1 llo - 2025

Instrucciones: Marque solo con una (x) segun corresponda

Seccion I: datos maternos

2. Estado civil:
a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Separada
e) Otro

3. Grado de instruccion:
a) Sin instruccién

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa

f

g) Superior técnico completo
h) Superior universitario incompleto
i) Superior universitario completo.

4. Numero de hijos: (Incluye el
recién nacido)

a) 1 hijo

b) 2 hijos

c) >= 3 hijos

96

5. Numero de controles
prenatales

a) Sin controles

b) De 1 a 5 controles prenatales

c) 6 0 mas controles prenatales

Seccion |ll: Datos del recién

nacido

1. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

2. Peso:

a) Menor a 1500 gr (Muy bajo)
a) 1500 a 2499 gr (Bajo peso)
b) De 2500 a 3999 gr (Normal)
c) >4000 gr (Macrosémico)

3. Talla:

a) Menor A 45cm

b) Entre 45¢cm — 50cm
c) Mayor a 50 cm

4. Puntaje Apgar:
Al 1° minuto:

a) 7- 10 normal

b) 4-6 Moderado
c) 0-3 Severo

A los 5 minutos
a) 7- 10 normal
b) 4-6 Moderado
c) 0-3 Severo



5. Edad gestacional por Capurro:
a) Menos 37 sem

b) Entre 37sem — 41 sem

c) Mayor a 41 sem

Instrucciones: Marque solo con
una (Xx) segun corresponda y llene
los espacios en blanco de acuerdo
a su analisis.

Seccion lll: Guia de Observacion

sobre caracteristicas del CPP

madre — hijo.

Hora del parto:
Hora de inicio del contacto piel a

1. El recién nacido tuvo contacto
fisico con su madre
inmediatamente después de su
nacimiento (menos de 30 minutos
después del nacimiento):

a) Si
b) No.

2. Colocaron al bebé desnudo en el
pecho materno y en posicion prona

a) Si
b) No

97

3. Utilizaron gorro para el recién
nacido durante el contacto piel a
piel

a) Si

b) No

4.El pecho materno estaba
descubierto cuando pusieron al
bebé encima. (despejado de la
bata)

a) Si
b) No

5. Se cubre la espalda del recién
nacido con un campo precalentado
durante el contacto piel a piel.

a) Si
b) No

Hora del término del contacto
piel a piel: .............

6. Tiempo de permanencia del
reciéen nacido sobre el pecho
materno durante el contacto piel a
piel (tiempo que durd el contacto):

a) 45 — 60 Min
b) Menos 45 min



Ficha de cotejo de Lactancia materna precoz en el Hospital 1I-1 llo - 2025

Instrucciones: Marque con una (x) segun lo que corresponda de acuerdo a la
accién que realice la madre durante la lactancia materna.

N° Aspectos basicos

Beneficios

1 | Conoce la madre los beneficios de la practica de la leche materna.

Posicion y sujecion del RN

La cabeza y cuerpo del bebé deben estar alineados.

El bebé debe estar sostenido cerca al cuerpo de la madre.

Todo el cuerpo del bebé debe estar apoyado en el brazo de la madre.

Al acercarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezon.

O~ WOWN

El bebé toca el pecho de la madre con la barbilla.

Técnica de succién

N

Se debe ver mas areola por encima de la boca que por debajo.

(2]

La boca del bebé se abre bien.

9 | Ellabio inferior del bebé debe estar evertido, mientras que las mejillas presenten
un movimiento redondeado o ligeramente aplanado durante la succion.

Postura de amamantamiento

Preparacion e higiene de mamas

10 | La madre masajeo los pezones de las mamas durante las ultimas semanas de
gestacion.

11 | Se limpiaron los senos de la madre, antes de dar de lactar.

Posicion (Madre/ recién nacidos)

12 | Coloco a su hijo sobre su brazo, con su cabeza apoyada en el codo y su cuerpo
hacia su pecho.

13 | Al momento de dar de lactar reposo su espalda con una almohada

Duracion

14 | La madre dio de lactar a su bebé durante 60 minutos, sin interrupcion.

Estimulacion del pezén

Retiro de pezén

15 | El retiro de la mama de la boca del bebé se debe realizar de forma cuidadosa,
sin jalar el pezén.

16 | La madre inserta el dedo mefique limpio en la comisura de la boca del bebé,
para liberar el pezén.

Acto de succion

17 | La madre puede detectar el reflejo de succion.

18 | El retiro de succion fue gradual, evitando movimientos bruscos.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTAS MEDIANTE EL
CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

utiles de personas especializadas en el tema:

CONTACTO PIEL A PIEL Y LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN RECIEN

NACIDOS, HOSPITAL 1I-1 ILO - 2025

Se compone de 10 items, los que se acompanan con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de

investigacion de manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

la opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento 1 2 3 4 5
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprensioén de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en
éste instrumento son una muestra representativa
del universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras 1 2 3 4 5
similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
éste instrumentos, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién
utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que
0] o] 1100111 X G PP

Firma del Experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo

al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO
N° DE EXPERTOS
PROMEDIO
ITEMS | A B C D E
1 5 4 4 4 5 4,40
2 4 4 4 4 5 4,20
3 5 5 4 5 5 4,80
4 5 5 5 4 5 4,80
5 5 5 4 4 5 4,60
6 5 4 4 4 5 4,40
7 5 5 4 4 4 4,40
8 5 5 4 4 5 4,60
9 5 5 4 4 5 4,60
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = /(X —Y1)2 + (X = ¥p)? + - + (X — Yy)?
Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)2
5 4,40 0,36
5 4,20 0,64
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
5 4,60 0,16
5 4,40 0,36
5 4,40 0,36
5 4,60 0,16
5 4,60 0,16
SUMA= 2,28

DPP =,/2,28 =1,51

La DPP hallada es de: 1,51
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TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax =/(X; = Y)2 + (X, — Y)2 + -+ (Xg — V)2
Donde

x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (x-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16

144

Dmax = V144 =12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,40.
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QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:

AyB : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio

D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

A B Cc D E

| | |

1.51

U 2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificaciéon, luego de los cuales se somete

nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,51 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccion de informacién de este estudio.
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ANEXO 3-A

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, seguin la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALI

.

PREGUNTAS
+Considera Ud. Qué los items de! instrumento
mide o que e pretande madie?,

1[2]314_'2

~N

. Considera Ud. Qué ia cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. LConsidera Ud. Que los items contenidos en
eéste instrumeno SON  una@  Mmuestra
representativa del universo material del
estudio?

4 ;Considera Ud. Qué si aplicamos en redteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares. obtendriamos  tambeén  datos
similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utiizados
en éste instrumento, son todos y cada uno de
___ellos, propios de las variables? :
6 (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los
items contenidos &n &ste Instrumento tana s
_____mismos objetivos?

7. (Considera Ud Qué el lenguaje utlizado en
l este instrumento es claro, sencilio y no da lugar
a diversas interpretaciones.

(8 (Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9 (Considera Ud. Qué las escalas de medicion
son pertinentes a los objetos matena de
estudin?.

10 Dué 2epesion hahrie que moddinar nué asnecine tendrs mie incrementar & 1
qué aspectos habria que suprimirse?

...........................................................................................
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ANEXO 3-B

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segan la
opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

v 20 ]
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento ﬂ 2 |3 5
mide lo que se nrstende meadic? $-
2 (Considera Ud. Qué |a cantidad de items 1 2 3 5
registrados en ésta version son suficente para |

tener una comprension de la materia de
estudio? | N
3. ¢Considers Ud. Que los ftems contendos en | 1 | 2 | 3 | 4 x

A

ésie Instrumento son  una  muestra
representativa del universo material del
estudio? |
4, Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 23] 4
oportunidades eéste instrumenio 8 muestras
similares, obtendriamos también datos |
similares? o
5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utizados | 1 | 2 | 3 4 ‘i
en éste instrumento, son 1odos y cada uno de
_ellos, propios de las variables? — I
6. ¢Considera Ud, Qué todos y cada uno de los | 1 2:1-3 x 5
ftems contenidos en ésts instrumento tiane Ios |
mismos objetivos?
7. ¢Considera Ud. Qué el lenguage utilizado en | 1 2 13| 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas |

X
8 4,’(:«“:“"‘"?0&.6&'5'“»::’“:‘" del presente | 1 2 3 4 ’
X

Instrumento es adecuada al tipo de usuario a |
quien se dinge el instrumento?
9. (Considera Ud. Que las escalas de medicion = 1 2|3 | 4
son pertinentes a |os objetos materia de
10. L Qué sspectos hahrie que modiicar, cué sepecics tendsd que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse? '
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ANEXO 3-C

Marque con una "X’ en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

AL
mide lo que ea nratends madir?, x
2. ¢,commmuaouuammam 1 2 5
registrados en ésta version son suficiente para
X
4

1 LConsidera Ud. Que los ftems del instrumento | 1 | 2 | 3
3

tener una comprension de la matena de
estudio?

3. . Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 | 2 | 3 |
ésie  instrumenic  SON una  muestra l
representativa del universo material del
estudio? |

4. ¢ Considera Ud. Qué si aplicamos en refleradas | 1 2 3 X
oportunidades éste instrumenio a muestras
similares? .

5. Considera Ud. Qué los conceptos utiizedos | 1 | 2 | 3 X’ 5
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cadaunodelos | 1 | 2 3 X

Tie COTmET s S S5k HIBHUNBING BN 1S 1
mlsmos_w |

7 (Considera Ud. Qué el lenguaje utizado en | 1 | 2 | 3 X 5

| adiversas interpretaciones. B S
' 8 ¢Conmwoothmuamddprm 1 2
instrumento es adecuada al tipo de usuano a ‘

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar 4»
5

quien se dirige el instrumento? |
9. ,Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 = 2 \ 3 )Q 5

gﬂpoﬁnm? a los objetos matera de
io
. Ous sepacios habria que modificar, ummMmmn
quémdoolnbﬂamnowdmin?
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ANEXO 3-D

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segdin la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los itemsdelinstrumento | 1 | 2 ' 2 | 4/ §
mide 0 que se nretande meiir? ; | |

2. (Considera Ud, Qué la cantidad de items 1 2| 3| 4|
registrados en ésta version son suficiente para /“
tener una comprension de la materia de /
m? ’ | 'f

3. (Considera Ud. Que los lems contenidos en | 1 | 2 | 3 | 4 5
éste  instrumento  son una  muesira | /
representativa del universo material del '

4. Considera Ud. Qué s splicamos en reiteradas | 1 2|3 | 4
oportunidades éste instrumento a muesiras /
simiares, oblendriamos también datos
simidares?

5, ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 23 | 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de /
ellos, propios de las variables?

6. ¢(Considera Ud. Qué todos ycadaunodelos | 1 | 2 | 3 | 4

Mams contenidos an 8sts instrumanto tiens 106 ‘/'

b
/

L

mismos objetivos?
7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utifizado en | 1 2 (3
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar

a diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2|3
Instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirge el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2| 8] 4 5
son pertinentes a los objelos materia de /
| estudio?.

10, mmmmmmﬁwmw—Me
qué aspectos habria que suprimirse?

o e . S ahe bun bii e -
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ANEXO 3-E

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

A/
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2|3 4/6/
mide o qiwe 88 peatande medir? o\ BN DI 7
2. ¢(Considera Ud. Qué la cantidad de items 1|2 3,4 /V
registrados en ésta versién son suficiente para
tener una comprension de la matena de
___estudio? |
3, ¢(Considera Ud. Que los items contenidos en = 1 2 (3] 4 /5/
éste nstrumentc son una muestra

estudio?
4. Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas = 1 2 (3| 4 -

oportunidades éste instrumento a muestras ‘ /7
simiares, obtendriamos también datos
simiares? | ‘

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados = 1 2|13 |4 | §F
en éste instrumento, son todos y cada uno de /

ellos, propios de las variables?
6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2|3 4 5
items contenidos an éste instrumento iene los
| mismos objetivos? .
7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utikizado en & 1 213 | 4] 65
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar /
| adiversas interpretaciones.
8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al lipo de usuario a |
quien se dinge el instrumento? !
8. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion = 1 2|3 | 4 l/f
I

-
L
w

a5

son pertinentes a los objetos materna de
10. ; Qué sspectos habria que modificar, qué aspactos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse? |
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacion, CONTACTO PIEL A PIEL Y
LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL II-1
ILO - 2025, fue aplicado en el Hospital Hipdlito Unanue, antes de la aplicacién
de los instrumentos se les hizo firmar el consentimiento informado a las
madres atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue. El propdsito de la prueba
piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos, asi como para proporcionar

las bases necesarias para la prueba de validez y de confiabilidad

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné aplicando la prueba piloto a 10 madres
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, una vez aplicada la prueba piloto, se

uso el coeficiente Alfa de Cronbach, través de la siguiente formula:

. k ) Y Vi
k-1 vt

Donde:
“‘a” representa a coeficiente de confiabilidad
“K” representa a numero de preguntas o items

“Vi” representa a varianza de cada item

aav



“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria

Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una confiabilidad
Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20, Baja o ligera de 0.20 a 0.40,
Moderada de 0.40 a 0.60, Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a 1.00.

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 26, donde se
introdujeron los datos de las 10 encuestas aplicadas, sin exclusion alguna;
haciendo una total de 30 preguntas o items que se llevaron a la prueba de

confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es el siguiente:
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a) CONTACTO PIEL A PEL

& *Resultadod [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades
== S ) = =
H [.—r b | __u = = =

fi#ﬂllfﬂ‘@

— |

B {& Resultado
[ Registro
& [ Fiabilidad Fiabilidad
. Titulo
(& Notas
B--{E] Escala: ALL VAR Escala: ALL VARIABLES
Titulo
(& Resumen de
(& Estadisticas

Resumen de procesamiento de casos

‘- [§ Estadisticas N %
Casos  Valido 10 1000
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

18 16

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.718 siendo equivalente a 71.8% lo que significa que el
instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento puede

ser aplicado a la poblacién objetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escalasiel [escalasiel total de Cronbach si el
elemento se [elemento se ha |elementos elemento se ha
ha suprimido [suprimido corregida suprimido

Edad 33,80 17,733 ,567 ,666

Estado civil 34,10 18,767 544 1671

Grado de instruccion 31,70 13,789 ,656 ,658

Numero de hijos 34,30 22,233 ,197 ,719

Numero de controles 33.10 23,878 151 717

prenatales

Sexo del recien nacido 34,80 22,844 ,353 ,705

|Peso del recien nacido 33,10 20,989 ,431 ,691

Talla del recien nacido 33,90 21,878 ,293 ,706

Pu.ntaje de Apgar al primer 33,30 )2 456 383 701

minuto

Pu'ntaje de Apgar a los cinco 33,30 )2 456 383 701

minutos

Edad gestacional por Capurro|34,30 24,011 ,042 ,725

¢El recién nacido tuvo

|contacto fisico con su madre

i diat ted &8s d

Inmediatamente Gespues ae 1z, 1 23,433 208 710

su nacimiento? (menos de 30

|minutos después del

nacimiento):

¢ Colocardn al bebé desnudo

en el pecho maternoy en 34,10 23,433 ,298 ,710

|posicién prona?
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¢ Utilizaron gorro para el
recién nacido durante el 34,10 23,433 ,298 ,710
contacto piel a piel?
¢ El pecho materno estaba
|descubierto cuando pusieron
, . P . 34,00 24,444 ,000 ,721
al bebé encima? (despejado
|de la bata)
¢Se cubre la espalda del
recién nacido con un campo
P 34,00 24,444 ,000 ,721
precalentado durante el
contacto piel a piel?
b) LACTANCIA MATERNA PRECOZ
TiE *Resultadod [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo Graficos  Ufilidades  Ver
_ i P L L i s = [ i
SHEQYNE - AFEFH QO &R
== s by
- > = g T ﬂ; L=
B {E] Resultado
------ E Registro . -
& ] Fiabilidad Fiabilidad
------ (B Registro
”‘"% Fiabilidad Escala: ALL VARIABLES
------ Registro
& {7] Fiabilidad
""" (B Registro Resumen de procesamiento de casos
B+ {7] Fiabilidad m o
------ E Registro -
EE Fiabilidad Casos  Valido 10 100,0
=) Titulo Excluido® 0 0
Notas Total 10| 1000

-{&] Escala: ALL VARIA
-[E Titulo

[ Resumen de
-L& Estadisticas

-[§ Estadisticas

a. La eliminacidn por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
710 18

114



El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este

instrumento resulto 0.710 siendo equivalente a 71.0% lo que significa que el

instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento puede

ser aplicado a la poblacion objetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza

Estadisticas de total de elemento

bien.
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\Varianza de
Media de escala |escala si el Correlacion total |Alfa de Cronbach
si el elemento se |elemento se ha |[de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
1.Conoce la madre los
beneficios de la practica de la §32,00 5,333 ,000 713
leche materna.
2.La cabeza y cuerpo del
bebé deben estar alineados. 32,10 4,767 338 693
3.El bebé debe estar
Jsostenido cerca al cuerpo de 32,00 5,333 ,000 713
la madre.
4.Todo el cuerpo del bebé
debe estar apoyado en el 32,10 4,322 ,693 ,656
brazo de la madre.
5.Al acercarse el bebé al
pecho, la nariz apunta hacia 32,10 4,322 ,693 ,656
lel pezon.
6.El bebé toca el pecho de la 32,20 4 844 168 716
madre con la barbilla.
7.Se debe ver mas areola por
Jencima de la boca que por 32,10 4,767 ,338 ,693
debajo.
8.La boca del bebé se abre 32,30 3,789 697 636




9.El labio inferior del bebé
debe estar evertido, mientras
que las mejillas presenten un
movimiento redondeado o
ligeramente aplanado durante
la succion.

10.La madre masajeo los
pezones de las mamas
durante las ultimas semanas
de gestacion.

11.Se limpiaron los senos de
la madre, antes de dar de
lactar.

12.Coloco a su hijo sobre su
brazo, con su cabeza
apoyada en el codo y su
cuerpo hacia su pecho.

13.Al momento de dar de
lactar reposo su espalda con
una almohada

14.La madre dio de lactar a
su bebé durante 60 minutos,
Isin interrupcion.

15.El retiro de la mama en la
boca del bebé se debe
realizar de forma cuidadosa,
sin jalar el pezén.

16.La madre inserta el dedo
mefiique limpio en la
comisura de la boca del bebé,
para liberar el pezén.

17.La madre puede detectar
Jel reflejo de succion.

18.El retiro de succion fue
gradual, evitando
movimientos bruscos.

32,10

32,10

32,10

32,20

32,10

32,00

32,00

32,00

32,40

32,10

4,322

4,322

5,433

5,733

5,433

5,333

5,333

5,333

4,044

4,322

,693

,693

-,136

-,286

-,136

,000

,000

,000

,492

,693

,656

,656

,739

,770

,739

,713

,713

,713

,671

,656
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ANEXO 5

Consentimiento informado
Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann -Tacna

Investigadores: Lic. Geraldine Ramirez Velarde y Lic. Fiorella Romero
Berroa.

Titulo: Contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en recién nacidos
del hospital lI-1 llo — 2025.

Estimada sefnora:

Estamos llevando a cabo una investigacion cuyo objetivo es analizar la
relacion entre el contacto fisico directo con los recién nacidos y la lactancia
materna temprana, es decir, como se fomenta el apego temprano en este
centro de salud, ya que esto tiene un impacto positivo en la salud tanto del
bebé como de la madre. La recopilacion de datos se llevara a cabo a través
de una guia de observacion, ademas de algunas preguntas relacionadas con
sus datos y los de su bebé. La informacion proporcionada sera tratada de
manera confidencial y se garantizara su total privacidad. Le aseguro que los
datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos.

Agradecemos profundamente su colaboracién en este importante proceso.

CONSENTIMIENTO

YO, oo , confirmo que he recibido la informacion detallada
sobre los propdsitos del estudio, el proceso que se llevara a cabo y que mis
respuestas seran tratadas de manera confidencial. Por lo tanto, doy mi
consentimiento de forma voluntaria para formar parte de esta investigacion.

llo,...de .o del 2025

Firma de la madre
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ANEXO 6. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESDIMENSION METODOLOGIA
General General General
¢,Cémo se relaciona el contacto Determinar la relacion entre  H1: Existe relacion significativa
piel a piel y la lactancia materna contacto piel a piel y la lactancia entre contacto piel a piel y la
precoz en recién nacidos del materna precoz en recién nacidos lactancia materna precoz en
hospital 1l-1 llo — 2025? del hospital II-1 llo — 2025 recién nacidos del hospital 11-1 Enfoque
llo — 2025 Cuantitativo
Especifico e . Variable 1
Especifico Especifico (Independiente) Tipo de estudio

1. ¢Cuales son las 1. Identificar las caracteristicas Contacto piel a piel Basico
caracteristicas sociodemograficas de la
sociodemograficas de la madre y el recién nacido del Oportunidad Disefio de investigacion
madre y el recién nacido del Hospital II-1, llo- 2025. Eficacia No experimenta
Hospital II-1 llo- 20257 Privacidad transversal

2. ¢Cudl es el nivel del 2. Identificar el contacto piel a Continuidad
contacto piel a piel entre la piel entre la madre y el recién Nivel de indagacion
madre y el recién nacido del nacido del Hospital II-I, llo- Descriptivo relacional
Hospital II-I llo- 2025? 2025.

3. ¢Cual es el nivel de la 3. Determinar la lactancia Poblacion
lactancia materna precoz en materna precoz en recién 485 RN
recién nacidos del Hospital nacidos del Hospital II-I, llo- Muestra
[I-I llo- 20257 2025. 215

4. ;Cual es larelacion entre la 4. Establecerlarelacionentrela 1. H1la: Existe relacion Muestreo
oportunidad y la lactancia oportunidad y la lactancia significativa  entre la Probabilistico
materna precoz en recién materna precoz en recién oportunidad y la lactancia Variable 2 (dependiente) o
nacidos del Hospital II-I llo- nacidos del Hospital II-I, llo- materna precoz en recién Lactancia mateprna recoz Técnicas
2025? 2025. nacidos del Hospital II-I, p Observacion

llo- 2025. - Instrumentos

5. ¢Cudleslarelacion entrela 5. Establecerlarelacidnentrela 2. H1b: Existe relacién Asp;g;?jrgzs‘;cos Guia de observacion
eficacia y la lactancia eficacia y la lactancia significativa  entre la amamantamiento Ficha de cotejo
materna precoz en recién materna precoz en recién eficacia y la lactancia Estimulacion del pezén
nacidos del Hospital II-I llo- nacidos del Hospital II-I, llo- materna precoz en recién
20257 2025 nacidos del Hospital Il-I,

llo- 2025
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¢, Cual es la relacion entre la
privacidad y la lactancia
materna precoz en recién
nacidos del Hospital Il-I llo-
20257

¢, Cudl es la relacion entre la
continuidad y lactancia
materna precoz en recién
nacidos del Hospital Il llo-
20257

Establecer la relacion entre la
privacidad y la lactancia
materna precoz en recién
nacidos del Hospital II-I, llo-
2025

Establecer la relacion entre la
continuidad y la lactancia
materna precoz en recién
nacidos del Hospital II-I, llo-
2025

H1c:  Existe relacion
significativa entre la
privacidad y la lactancia
materna precoz en recién
nacidos del Hospital Il-I,
llo- 2025

H1d:  Existe  relacion
significativa  entre la
continuidad y la lactancia
materna precoz en recién
nacidos del Hospital Il-I,
llo- 2025
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ANEXO 7. Base de datos

CAPTURA DE LA VISTA DE DATOS

orchive.  Ectar Ve Do Tanskemar  nsira Grficos  Unidsdvs  Amplacionss  Veesans  Ayyda
=HS& >~ BLEIN A BE o
Visible: 56 o 55 vanabies
FEdd g Estado ol g Wsinccio & Hips  Contoes d Sexo RN o Peso RN & Toll RN sfe_ p Edad_ges p Hom jmici  CPP_me o RN Pech b RN gomo  Pechode  Rii_cubri p Hom sl Tiempo p  Conacim o Posicién_  Contacto &
W " # prenmal tacional ¢ 5.CPP g nar30min % ademadre 4 madve_de fl aronezpal ¢ _CPP & ermaneci d arto_mat & coporst & _fiicn
. - ca_minut wos soviate 99 aflips  emo
1 238 Conmvonta Primaain | Mayorde3§omdsco | Femenno 15003243 45250 cm 7-10 Ectad | 7-10 Ested. .. Enire 37 y 120 s = s s B s~
2 18.28 Commiente Primarac 1Gomisen | Femenno 15002249 45350 cm 740 Estad | 710 Estad  Emie 37y 7 s e s s s s
3 1820 Soera Secundenia T6omésco. | Feménng 15008 249 Mayora 50.. 710 Estad . 7-10 Estac. Enie 37y Y ) s s s s E)
1 238 Conensnta Prmanac T6omssco. | Masculno 15002249, 45350 cm 710 Estad . 7-10 Estad . Merorda 3 132 s s E s s s B
5 1828 Comaiente Secundri 1Goméscn | Femenno 15002249 45250 cm 710 Estad | 710 Estad  Enie 37y 183 i s = s s s s
O 18-20 Commtanta Sacundania T6omssco.  Femsano 15002249, 45350 cm 710 Estad . 710 Estad . Ente 3y 250 [ to £l s Ho El
7 1830 Commrents Prmanac 1Detabc. Femenno 15002249, 45250 cm 710 Estad . 7-10 Estad . Enre 37y £ s s E s s = s
[ 1828 Comtente Secundatia TGomésen | Masculno 15004249 Mayora 50 710 Estad _ 7-10 Estad_ Enre 37y 243 s = s s s El
s 1820 Comaiants Sscundaria T6omisco | Feménno 15003249 45350 cm 140 Estad | 740 Estad | Enre 3y 14 s s s s s s
w 1820 Commrents Secundania 16omisco. | Femenno 15002249, 45350 cm 7-10 Estad . 7-10 Estad . Enre 37y 165 s E s s s s
" 828 Sotea Prmerac 1Detabc | Masculng 15004248 45050 cm 710 Estad | 7-10 Estad Enire 37y 105 s s = s s s E)
] 2030 Casata Prmaac | MayordedGomisco | Mascuino 15003 249 Mayora5) 710 Estad | 70 Estsd Erms 37y 128 si s s s s s s
C) 2038 Convote Secundaia Z6omssco. | Masculno 15008299 95350 cm 7-10 Estad . 710 Estad. Entre 37y £ s B s s s s
u 2538 Conevonis Prmanac | Mayorde36omasco | Femenno 1500223 45450 cm 710 Estad | 710 Estad  Enire 37 y 21 = = s = s El
15 18.20 Commienta Primarac 1Detsfc | Mascuino 15002249 Mayora 50 740 Estad | 700 Estad  Erre 37y 5 s s s s s s
% 2038 Comerte Secundaia | Mayorde3 De 1afc | Femenno 15008 243 Mayora 50 7-10 Estad | 710 Ested _ Entre 37y 155 s = s s s El
" 1820 Comaiants Sscundaria 26omisce | Femsano 15005249 45350 cm 710 Estad | 70 Estsd Enms 37y 150 s s s s s s
w 2838 Converte Secundana 16omisco. | Femenno 15002249, Mayora50.. 7-10 Estad . 7-10 Estad . Enre 37y 101 s E s s s s
" 2538 Comvente Secundaria 2 Defabc | Femenno 1500220 45450 cm 7-10 Estad | 710 Estad _ Enire 37y % s = s s s E)
El 18.20 Comianta Secundaria 1Datsfc | Mascuino 15002249 453 50cm 740 Estad | 740 Eatad  Erie 37y 12 s s s s s s
n 238 Sollen Prmanac T6omésco. | Femeano 15008219, 45350 cm 710 Estad . 7-10 Estad . Entre 37y 125 s B s s s s
2 253 Cosada Secundaia | Mayorde36omasco | Masculno 15002 248 Mayora 50 710 Estad | 710 Estad  Enire 37 y 181 = = s = s El
=n 2038 Comavente Secunciria 26emisce | Mascuino 15002249 45250 em 7.10 Estad | 740 Estad  Enmre 37y 15 s s s s s s
2 2838 Casags Secundaia ZGomssce. | Femenno 15008209 MayoraS0_. 7-10Estad . 710 Estad. Entie 37y 0 [ B 1o s s s
3 1838 Cosada Pomanac 26amasco | Femsnno 15003248 45250 cm 7-10 Estad | 710 Estad . Enire 37y 191 s s = s s B s
= 18.28 Commients Secundatia 26omisce | Femenno 15002249 Mayora 50 710 Estad | 710 Estad  Emmre 37y 108 s s s si 4800 45 - 60 min s s B
il 1820 Casada Secundsnia 26omssce | Femsnn 15008203 45850 cm 7-10 Estad. 710 Estao. Entie 37 y 7] E) B s El 5600 45— 60 min s s E)
n 1830 Comeronta Socundania 1Databc. Femenno 15002249, 45250 cm 710 Estad . 7-10 Estad . Enire 37y & s o s s 600 45 60 min s s s
El 1828 Commiente Secundatia TGomésen | Masculno 15002249 45250 cm 710 Estad | 7-10 Estad  Mayor de d 105 si s = s si 45,00 Menor de 4 s s El
W 18-20 Commtanta Sacundaria T6omssco. | Masculno 15002249, 46350 cm 7-10 Estad . 710 Extao.. Mayorde d EEn s s B £l s 47.00 4560 min s s El
n 2831 Comeverte Secundana .| Mayorde3 6o masco.  Masculmo 15003 249, 45250 cm 7-10 Estad . 710 Extad... Enire 37 y 101 s s s s s 5200 45 - 60 min Ho Ho s
2 1828 Comtente Supenior té TGomésca | Femenno 15004249 45050 cm 710 Estad | 7-10 Estad  Enre 37y 150 s = s El 4700 4560 m s s El
n 259 Conmisets Primanain | Mayorded6omdsco | Femsano 15005 249 45350 cm 710 Estad | 70 Estsd Ens 3y 153 s s s si 58,00 45 - 60 min s s s
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ANEXO 8. Figuras complementarias

IMPORTANCIA DE INICIAR LA LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA
HORA

. Para los recien nacidos,

9 cada minuto cuenta

Lo aptimo s <1 hora

8, o
ﬂe"ﬂmem “.‘-ﬂ‘

. ('.Euantn mas . E} . 2o
Y et p tiempo » (223 > 290
: tengan gue : '

La lactancia materna =1 ESPErﬂr |ﬂ5 Esperarde Z a 23 Esperar 1 dia o mas
hora después dal N horas aumenta gu aumenta su rieggo de
nacimiento salva vidas y bebés, mayor riesgo de muearte® en muerte* en mas de 2
ofrece al nifio beneficios = 1.3 veces. VLS,

gue durardn toda la vida. es el resgo.

Nota: presenta el riesgo de muerte durante los primeros 28 dias de vida y en
comparacién con aquellos que se iniciaron en <1 hora (41).
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PROMEDIO DE BEBES QUE RECIBEN LECHE MATERNA EN LA 1 HORA
DE VIDA

Asia oriental
y el Pacifico

Africa occidental
y central

y meridional

Nota: Porcentaje de recién nacidos que reciben leche materna dentro de la
primera hora de vida, por paises
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