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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidn entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de
la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, diciembre 2018. Disefio: De tipo correlacional, prospectivo de corte
transversal, no experimental. Nivel relacional. Método cuantitativo. Muestra: Estuvo conformada
por 284 puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018. Técnica:
Se empleara la entrevista estructurada, dirigida a las puérperas que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién. Instrumento: Se utilizé un cuestionario. Resultados: el 39.79% (n=113)
presentd una edad entre 25 a 29 afios; convivientes 62.32% (n=177); secundaria completa
43.31% (123); 51.41% (n=146) era dependiente; 59.51% (n=169) de las puérperas reporto ser
primipara al momento del estudio; 97.18% (n=276) se encontraron controladas; 98.59% (n=280)
parto vaginal, mientras que el 1.41% (n=4) parto por cesarea; 98.24% (n=279) reporto que Si
tuvo un contacto piel a piel y un 1.76% (n=5) menciond que no; 99.64% de quienes tuvieron
parto vaginal si presentaron contacto precoz piel a piel, mientras que el total de puérperas que
tuvieron cesareas (100%) también presentaron contacto precoz piel a piel; tiempo de inicio del
contacto piel a piel, el 98.59% (n=275) inicié inmediatamente después del parto; 98.59%
(n=280) si presento un inicio temprano de la lactancia materna; el tiempo de inicio de la lactancia
materna 95.07% (n=270) de las puérperas lo iniciaron dentro de los primeros 60 minutos.
Conclusion: el 99.64% que tuvieron contacto precoz piel a piel obtuvieron un inicio temprano de
lactancia materna.

Palabras claves: contacto precoz piel a piel, inicio temprano de la lactancia materna, parto

vaginal, parto por cesarea.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between early skin-to-skin contact and the early onset
of breastfeeding according to the type of delivery in puerperal women attended at the National
Maternal and Perinatal Institute, December 2018. Design: Correlative, prospective cross-
sectional type, no experimental. Relational level Quantitative Method Sample: It consisted of
284 puerperal women treated at the Maternal Perinatal Institute during the month of December
2018. Technique: Two techniques were used, the interview and the observation. Instrument: A
questionnaire was used. Results: Among pregnant women evaluated, 39.79% (n = 113) had an
age between 25 and 29 years; cohabitants 62.32% (n = 177); full secondary 43.31% (123);
51.41% (n = 146) was dependent; 59.51% (n = 169) of the puerperal women reported being prim
parous at the time of the study; 97.18% (n = 276) were found controlled; 98.59% (n = 280) who
had a vaginal delivery, while 1.41% (n = 4) had a cesarean delivery; 98.24% (n = 279) reported
that if they had skin-to-skin contact and 1.76% (n = 5), they said no; 99.64% of those who had
vaginal delivery if they had early skin-to-skin contact, while the total of puerperal women who
had cesarean sections (100%) also had early skin-to-skin contact; time of onset of skin-to-skin
contact, it was observed that 98.59% (n = 280) started immediately after delivery; When
consulting the puerperal women if they had previous information about skin-to-skin contact,
64.79% (n = 184) reported that they had such information; 98.59% (n = 280) if she presented an
early onset of breastfeeding; the time of initiation of breastfeeding 95.07% (n = 270) of the
puerperal women started it within the first 60 minutes; Conclusion: 99.64% who had early skin-
to-skin contact obtained an early start of breastfeeding.
Key words: early skin-to-skin contact, early onset of maternal lactation, vaginal delivery,

cesarean delivery.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El contacto precoz piel a piel es un derecho que tiene toda mujer; se debe dar solo cuando la
mama y el recién nacido estén en éptimas condiciones para poder acceder al fin Gltimo de este
procedimiento que es el inicio temprano de la lactancia materna. EI Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos informan y
recomiendan que se debe dar el inicio temprano de la lactancia materna, es decir, a mas tardar
una hora después del nacimiento y sobre todo brindar alimento exclusivo de leche materna a los
bebes durante los primeros seis meses de vida, excluyendo otros alimentos o liquidos. A partir de
los 6 meses de vida, los bebes deben iniciar la lactancia materna complementaria hasta los 2 afos
0 incluso més tiempo.

Al nacimiento, el recién nacido todavia tiene funciones neurologicas inmaduras, por lo tanto,
puede realizar algunas acciones vitales basicas las cuales son regular su temperatura, respirar,
funcién cardiovascular entre otras. EI Ministerio de Salud (MINSA) en Pert promueve la
lactancia materna exclusiva, el contacto precoz piel a piel provee estimulos 0ptimos para un
positivo nivel de aprendizaje, rendimiento académico y actividades rutinarias de un infante,
ademas mantiene la correcta nutricion del bebe, cuidado en su salud y sobre todo el apego y
afecto con la madre.

En Perq, uno de los problemas en relacion a la salud materna es la lactancia materna y esto se
ve alterado muchas veces por el tipo de parto que tiene cada mujer. El objetivo final del contacto
precoz piel a piel es el inicio temprano de la lactancia materna y continuarlo de manera exclusiva
para que él bebe obtenga todos los beneficios de este vinculo fisiologico. Se observa que
muchas de las madres no saben que es un contacto piel a piel, no estan informadas de los

multiples beneficios de este procedimiento y por ende tienen una pésima lactancia materna; sin
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embargo, también hemos podidos notar que para tener estos resultados influye también el tipo de
parto de cada una. Por ello, la pregunta central de esta investigacion es ¢Cudl es la relacion entre
el contacto precoz piel a piel y el inicio temprano de la lactancia segun tipo de parto? La
hipotesis central es que eexiste relacion estadisticamente significativa entre el contacto precoz
piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre, 2018. El objetivo principal es
determinar la relacion existente entre el contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia si
fue parto vaginal o si fue parto por cesarea.

Para poder llevar a cabo el estudio, el trabajo de investigacion consta de 5 capitulos dentro de
los cuales tratamos de abordar todo lo concierne al contacto precoz piel a piel y el inicio

temprano de la lactancia.



13

1.1 Descripcion del problema

El embarazo es un proceso fisioldgico el cual lleva una serie de cambios anatomicos,
fisicos y psicoldgicos que toda mujer puede pasar en algin momento de su vida. Este
conlleva una serie de cuidados y actividades, para llevar a cabo un buen término de
embarazo y que la madre como el recién nacido tengan un apego y lazo afectivo madre —
hijo 6ptimo. Ademas, también para el posterior desarrollo cognitivo y psicomotor del
recién nacido.

En el afio 2017 segin el MINSA — INMP se registrd, 8683 partos por cesarea 'y 10,605
partos por via vaginal en una poblacién general. Se observa, de esta manera, la
disminucidén que ha tenido el parto por cesérea. El efecto del contacto precoz piel a piel
en un parto por cesarea y en un parto por via vaginal es totalmente diferente y sus
consecuencias también lo son. Dentro de ellas, el inicio temprano de la lactancia materna
se ve afectado, ya que un parto por cesarea, a diferencia de un parto vaginal, no posee los
mismos beneficios de este procedimiento, ya que en el parto por cesarea no realizan
contacto precoz piel a piel o lo realizan en un tiempo totalmente minimo.

La organizacion mundial de salud (OMS-2017) nos informa que los lactantes menos de
seis meses reciben leche materna en un 40% como alimentacion exclusiva a nivel
mundial. La mortalidad neonatal ha descendido con la mejora de los cuidados durante el
embarazo y el parto; sin embargo, los estudios recientes realizados en el campo de la
neurociencia nos muestran que la morbilidad a corto y largo plazo del recién nacido
puede mejorarse con estrategias que faciliten la continuidad del contacto fisico y
emocional del recién nacido con su madre tras el embarazo. El contacto piel con piel

alcanza la excelencia en los cuidados de cualquier recién nacido sano y se deberia aplicar
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inmediatamente tras el parto, sin ninguna interferencia. El contacto precoz piel a piel
comienza en el nacimiento e incluye en colocar al recién nacido totalmente desnudo,
protegido con una manta precalentada, en posicién decubito ventral echado encima del
pecho desnudo de la madre. Segun el sistema nerviosa de los mamiferos, el contacto
intimo piel a piel en este lugar, su hébitat, producen una actitud nerviosa que asegura que
las necesidades bioldgicas asicas sean satisfechas. EI tiempo que dure el contacto intimo
puede ser como un reconocimiento sensible para el desarrollo posterior de una futura
conducta del neonato.

El contacto piel a piel inmediatamente tras el parto, sin ninguna interferencia, constituye
una de las estrategias que impactan en la salud fisica y mental del recién nacido a corto y
largo plazo. La separacion de rutina del binomio madre — recién nacido después del
nacimiento pertenece puramente al siglo XX, debido a la institucionalizacion de la
atencion del parto, en que las madres al ser hospitalizadas son separadas de sus hijos
recién nacidos; practica que contradice la historia evolutiva del ser humano, donde la
sobrevida neonatal dependia del contacto intimo y practicamente continuo con la madre,
en donde el contacto piel a piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor y
el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina materna.
Diversos estudios muestran resultados del efecto positivo del contacto precoz piel a piel
en base al inicio de la lactancia materna. Carfoot 2004 - 2005 observaron como resultado
de sus investigaciones que los recién nacidos que hicieron contacto precoz piel a piel
presentaron el doble de posibilidad de la lactancia en forma optima durante la primera
alimentacion posterior al parto a diferencia de los recién nacidos que nacieron por cesarea

0 que solo se lo envolvieron con mantas. Moore 2005 hallo contacto precoz piel a piel y
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la protractilidad del pezén de la madre ayudaron a unas ligeras variaciones del puntaje de
apgar del recién nacido. El recién nacido obtiene una exitosa capacidad de iniciar la
lactancia materna gracias al producto de la protractilidad del pezon de la madre. Dewey
2003 encontro en sus investigaciones que los pezones planos o invertidos modifica la ruta
de la lactancia materna minima ya que no se realizd un contacto precoz piel a piel de
manera adecuada y que el tiempo de este procedimiento no fue el necesario para el inicio
temprano de la lactancia materna, esto se observa principalmente en cesareas.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefiald y registro que disminuyo la
préctica de la lactancia materna exclusiva en nifios hasta de 6 meses de edad, como
promedio nacional 69,8% a 66,1% lo cual se considera necesario y fundamental el buen
desarrollo y su salud. Nos informd que la practica de la lactancia materna es mayor en las
zonas rurales a comparacion de las zonas urbanas. En las areas urbanas, durante el primer
semestre del afio 2017 el indice de lactancia materna exclusiva bajo, pasando de 63,2% a
59,9%; mientras que en las areas rurales disminuyo de 84,3% a 80,3%. (ENDES, 2017)

A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como alimentacion
exclusiva durante seis meses. En Per(, la tasa de lactancia materna exclusiva aumento
durante la década de los noventa, de menos del 20% en 1992 a algo mas del 57% en
2000. En vista de ellos, se capacito a los trabajadores sanitarios a nivel nacional para
poner en rumbo la iniciativa de hospitales amigos del nifio de la OMS y UNICEF, que
nos brinda el apoyo certificado de los centros de salud a la lactancia materna. Como
resultado. La tasa de lactancia materna en Per( estd por encima de la tasa mundial, sin
embargo, se observo que en los Gltimos afios se frend el avance en algunas zonas,

especificamente en la ciudad se observa una tendencia baja de esta practica.



16

La asistencia en la primera lactancia es un componente necesario del contacto piel a piel,
porque muchas madres muchas veces se sienten muy inseguras sobre su capacidad para
iniciar satisfactoriamente la lactancia. En un parto, la labor del obstetra debe estar
presente frente al inicio de la lactancia materna en el contacto precoz piel a piel para
lograr una buena succion y un desarrollo eficaz de la lactancia materna exclusiva. En un
parto por cesarea, existen diferentes factores por los cuales muchas madres no pueden
tener un buen contacto precoz piel a piel; sin embargo, se podria instaurar el labor y
profesionalismo de una obstetra en el area de recuperacién para ayudar a la madre a que
inicie lo méas rapido posible el contacto piel a piel y que se puedan lograr los beneficios
de este.
Por este motivo es preciso identificar y resaltar la relacion del contacto precoz piel a piel
y el inicio temprano de la lactancia materna exclusiva en puérperas segun su tipo parto,
para asi poder educar a las gestantes de los miles de beneficios de este procedimiento y la
diferencia que ocurre en los dos distintos tipos de parto. Ademas, ensefiarle y mejorar los
conocimientos sobre el contacto precoz piel a piel en la poblacion segun el tipo de parto
que tengan y en el personal de salud para el beneficio del trinomio madre-hijo-padre.
1.1.1 Delimitacion del problema
1.1.1.1 Delimitacién espacial
El estudio de investigacion se realizara en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

establecimiento que pertenece al ministerio de salud, ubicado en el distrito de Lima-

Cercado Barrios Altos, en la provincia de Lima. Esta institucion fue creada con el

objetivo de socorrer a las mujeres pobres en sus partos, formar parteras instruidas y

habiles. Encargada de la asistencia altamente especializada en salud reproductiva de la
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mujer con énfasis en la atencion materno perinatal y seguimiento coordinado del recién
nacido y el nifio de alto riesgo hasta los cinco afios. Se encuentra en la jurisdiccién de la
Direccion de Salud Il lima-Sur, dentro de un &rea de gran influencia para la atencion,
pero con mucha dificultad de acceso, principalmente en casos de emergencias y
desastres. Registrado con un nivel de 111-2 al cual nos referimos como establecimiento
de salud del tercer nivel de atencion de &mbito nacional que propone normas, estrategias
e innovacion cientifico tecnoldgica en un area de la salud o etapa de vida a través de la
investigacién, docencia y prestacion de servicios de salud altamente especializados que
contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud materno perinatal. Donde
atiende a una poblacién de aproximadamente 1400000 el cual, proceden del distrito de
San Juan de Lurigancho (30.5%), Ate (7%) y del Cercado de Lima (5.9%) entre otros
distritos de Lima Metropolitana.

El Instituto Nacional Materno Perinatal posee diversos departamentos especializados en
la salud de la mujer y el recién nacido. El cual esta dividido en las siguientes
subespecialidades:

1.  Consultorio externos

- Consulta obstétrica

- Consulta ginecoldgica

- Consulta especialidades

- Consulta pediatrica

2. Hospitalizacion Gineco Obstetricia

- Mortalidad Materna

- Medicina fetal
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- Planificacion familiar
3. Hospitalizacion neonatologia
4.  Emergencia
5. Centro quirurgico
6.  Partos y nacimientos (centro obstétrico)
7. Banco de sangre
1.1.2.2 Delimitacion temporal
El estudio de investigacion se realizara en el periodo de setiembre a octubre del afio
2018 en el servicio de Hospitalizacion B y E del Instituto Nacional Materno Perinatal.
1.1.2.3 Delimitacion social
El estudio de investigacion se realizara en el Instituto Nacional Materno Perinatal
ubicado en el distrito de Lima-Cercado Barrios Altos, en la provincia de Lima. se
encuentra limitado por el Norte con el Jr. Huanta, por el Sur con el Jr. Cangallo, por el
Oeste con el Jr. Miroquesada y por el Este con el Jr. Huallaga. El area de nuestra
jurisdiccion es netamente urbana, teniendo como Direccion Oficial el Jr. Antonio
Miroquesada N° 941, Cercado de Lima. Donde atiende a una poblacion de
aproximadamente 1400000 el cual, proceden del distrito de San Juan de Lurigancho
(30.5%), Ate (7%) y del Cercado de Lima (5.9%) entre otros distritos de Lima

Metropolitana.
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1.2 Formulacién del problema
¢Cual es la relacion entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la
lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018?

1.3 Antecedentes

1.3.1 Antecedentes Internacionales

Renge (2012) realizo un estudio titulado “Efecto del contacto piel con piel con padres
de recién nacidos por cesarea sobre la lactancia materna” con el objetivo de Evaluar los
efectos del contacto piel con piel con padres cuyas madres han sufrido una cesarea, sobre
la lactancia materna. Estudio de tipo cuasiexperimental no aleatorizado, con un grupo
control concurrente. La poblacion objeto estudio estaba compuesta por parejas que
decidian dar a luz en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga y que
cumplian los criterios de inclusion. El instrumento de recoleccion de datos fue una hoja
de recogida de datos y el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que el CPP con
padres de recién nacidos por cesareas influye de modo positivo en el tiempo de inicio de
la lactancia materna, habiéndose constatado que éste es méas corto en el grupo de madres
cuyos bebés han estado en CPP con sus padres, mientras la madre estaba en la
recuperacion anestésica; sin embargo, aun existen bajas cifras de lactancia materna.

Mateo (2014) realizo un estudio titulado “el contacto piel con piel: beneficios y
limitaciones” con el objetivo de describir el proceso del contacto piel con piel, el
comportamiento del recién nacido y los beneficios, ademas de identificar las limitaciones
para realizar el contacto precoz piel con piel. EL Material y método fue la base de datos

de Espafia no mayor de 5 afios, como pubmed — medline, cuiden, dialnet, ibecs, Cochrane
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library y google academicp. El instrumento utilizado fue una hoja de recoleccion de
datos. Las conclusiones fueron que la madre y el recién nacido deben permanecer juntos
tras el nacimiento y poder realizar el contacto piel con piel si el estado de salud de ambos
lo permita. Por las diversas fuentes de datos recolectados, se evidencia los beneficios de
este procedimiento favoreciendo la adaptacion extrauterina y vinculo afectivo entre
ambos. En caso de cesareas y debido a las infraestructuras hospitalarias y protocolos
rutinarios, existen limitaciones que hacen que no se pueda realizar el contacto precoz piel
con piel en éptimas condiciones.

Sanchez, Martinez y Hernandez (2004) realizaron un estudio titulado “E! contacto
precoz madre-hijo en el posparto: satisfaccion materna y vinculo afectivo” con el
objetivo de conocer la satisfaccion materna, el establecimiento del vinculo afectivo. Las
actitudes de adaptacion del recién nacido y la prevalencia de la lactancia materna durante
el primer mes del posparto en madres que han tenido un contacto precoz piel con piel en
sala de partos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion
entrevistada fueron 45 madres multiparas con partos normales y recién nacidos a término
y sanos, que en este ultimo parto tuvieron la oportunidad de experimentar en el posparto
inmediato el contacto precoz con sus bebés, piel-piel, hasta un maximo de 2 horas. Los
resultados obtenidos fueron que mas de la mitad de las madres (25, 56%) tuvieron
contacto con su hijo piel-piel entre 1y 2 horas. En este tiempo, un 77,8% manifesto
experimentar de forma predominante sentimientos positivos, acompafiados de conductas
de interaccién. En cuanto a los recién nacidos, un 88,9% presentd respuestas de
«aproximacién» y un 71,1% conductas de agarre y succion. Al término del primer mes, la

lactancia materna exclusiva alcanzo el 77,8%. Se recomienda la implantacion del
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contacto piel-piel posparto de forma precoz y prolongada. Las conclusiones obtenidas
fueron que se observo que un mayor tiempo de contacto aumenta la satisfaccion de la
madre, su sensacion subjetiva de comunicacién y vinculacion con el recién nacido y la
adaptacion de éste al medio extrauterino. Del mismo modo, favorece el inicio de la
succion del bebé, aunque no resulta determinante para el mantenimiento de la lactancia en
este grupo de mujeres multiparas.

Rodriguez, lzaskun, Fernandez, Perez, Uria y Osuna (2010) realizaron un estudio
titulado “Episodios aparentemente letales en las primeras dos horas de vida durante el
contacto piel con piel. Incidencia y factores de riesgo” con el objetivo de Valorar un
incremento inesperado de la incidencia en el Hospital de Cruces de episodios
aparentemente letales en recién nacidos en las primeras 2 horas de vida. Como material y
método se realizo una valoracion completa de los datos de todos los pacientes para
detectar posibles factores de riesgo y se analizd la diferente incidencia en cuatro periodos
sucesivos de los altimos 35 afios. El resultado que se obtuvo fue que se detectd varios
factores de riesgo como contacto piel con piel, primiparidad, incidencia aumentada
durante la noche y suceder en el segundo periodo de adaptacion neonatal (30 a 90
minutos de vida). La conclusion que se obtuvo fue que Los episodios aparentemente
letales en las primeras 2 horas de vida son poco frecuentes, pero sus consecuencias
pueden ser graves. El contacto piel con piel entre la madre y el neonato en la sala de
partos durante el periodo de adaptacion neonatal precoz puede constituir uno de los
principales factores de riesgo. En tanto que el contacto piel con piel se ha mostrado

beneficiosa y sin riesgos aparentes, debemos estimular su practica. Pero deberiamos



22

garantizar la preparacién del equipo y la atencidn durante su transcurso, especialmente si
la madre esté sola o concurren otros factores de riesgo.

Comité de Lactancia Materna - Asociacion Espafiola de Pediatria (2017) realizaron un
estudio titulado “Contacto piel con piel en las cesdreas. Aspectos prdcticos para la
puesta en marcha” con el objetivo de determinar la practica e importancia del contacto
precoz piel con piel en las cesareas. EI material y método utilizado fue la recopilacion de
una base de datos del comité de lactancia materna espafiola. Las conclusiones obtenidas
fueron que es fundamental el primer contacto entre la madre e hijo y la primera puesta al
pecho debe tener lugar dentro de las dos horas de vida. Un trabajo multidisciplinaria es
imprescindible la labor del anestesidlogo, el pediatra, la enfermera, la obstetra y el
ginecdlogo.

1.3.2 Antecedentes Nacionales

Amado y Munares (2018) realizaron un estudio titulado “practica de lactancia
materna en el puerperio inmediato e influencia de la paridad” con el objetivo de
Determinar las practicas adecuadas de la lactancia materna segun paridad en puérperas
inmediatas. Se utilizd6 como método el: Estudio prospectivo transversal en 422 puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, Peru. A quienes se les
aplicé un instrumento que media la practica adecuada de la lactancia materna en el
puerperio inmediato (<24 horas). Estos se clasificaron segun paridad en nulipara,
primipara, segundipara y multipara (>3 partos). Se aplicaron estadisticas descriptivas y
prueba de Chi-cuadrado. Los resultados obtenidos fueron EI 71,6 % de las nuliparas, 74,6
% de las primiparas, 85,9 % de las segundiparas y 85,0 % de las multiparas presentaron

practica adecuada de la lactancia en el puerperio inmediato (p= 0,007). El 73,6 % de las
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que hablan espafiol presentaron précticas adecuadas, 90,5 % de las que hablan espafiol y
quechua (p=0,002). Las conclusiones del trabajo fueron que existen diferencias en las
précticas adecuadas de la lactancia materna segun paridad e idioma.

Guzman (2015) realizo un estudio titulado “Calidad del contacto precoz piel a piel
entre la madre y su recién nacido a término vigoroso atendidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el mes de mayo del aiio 2015 con el objetivo de describir la
calidad del contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién nacido a término
vigoroso. El disefio utilizado fue observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal. Se estudi6 a 100 diadas madre-hijo. Como resultado se obtuvo que el
100.00% presentaron una calidad adecuada en la inmediatez del contacto piel a piel, sin
embargo, el 96.0% de las pacientes presentaron una calidad no adecuada del tiempo en
permanencia. EI 70% fueron amamantados entre la primera y segunda hora de vida. Se
concluyo el trabajo observando que la calidad del contacto precoz piel a piel entre la
madre y su recién nacido fue de calidad no adecuada debido a que el tiempo de
permanencia fue menor de 15 minutos.

Delgado ¢ Inca (2015), realizaron un estudio titulado “Efecto del contacto precoz piel
a piel sobre el inicio de la lactancia materna y la termorregulacion en recién nacido a
término sanos en el Hospital Goyeneche de Arequipa Abril — Junio 2015 con el objetivo
de demostrar la eficacia del contacto precoz piel a piel sobre do procesos de adaptacion
muy importantes para todo recién nacido los cuales son el inicio de la lactancia y la
termorregulacion. Estudio cuasi experimental, teniendo dos grupos, conformados por 30
recién nacidos a término, sanos, cada uno, el primer grupo gue recibié contacto precoz

piel a piel y el segundo grupo que no recibio contacto precoz piel a piel. La técnica
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utilizada para la recoleccion de datos fue una ficha de observacion clinica, elaborada por
las investigadoras, donde se evaluaron los siguientes parametros: si hubo o no contacto
precoz piel a piel; duracién del contacto, desde los 15 minutos hasta mas de 60 minutos
de contacto; temperatura del recién nacido desde los 5 minutos hasta més all& de los 60
minutos, dependiendo de la duracion del contacto; y finalmente si inicia o no la lactancia.
Los resultados obtenidos fueron que el 100 % de los recién nacidos que recibieron
Contacto Precoz Piel a Piel iniciaron lactancia materna, sin importar el tiempo de
contacto, siendo el contacto logrado de 30 a 44 minutos de duracién, con respecto a la
termorregulacion el trabajo muestra mejor adaptacion en el grupo que recibié Contacto
Precoz Piel a Piel, con una temperatura promedio de 36.91°C en comparacion de los
recién nacidos que no recibieron contacto precoz piel a piel, quienes tuvieron una
temperatura promedio de 36.67°C. Se encontraron diferencias altamente significativas
entre ambos grupos en cuanto al inicio de la lactancia asi como en la termorregulacion. Se
concluye que el Contacto Precoz Piel a Piel influye significativamente en la
termorregulacion y la lactancia materna, hallandose importantes diferencias entre los
grupos con contacto precoz piel a piel y los que no tuvieron contacto Precoz Piel a Piel.
Icoy Luna (2017), realizaron un estudio titulado “Eficacia del contacto piel con piel
de la madre con el recién nacido durante el parto para favorecer la lactancia materna
exclusiva” con el objetivo de sistematizar la evidencia sobre la eficacia del contacto piel
con piel de la madre con el recién nacido durante el parto para favorecer la lactancia
materna exclusiva. Se utiliz6 como Material y método la base de datos Pubmed,
Cochrane, Meline, Elservier y Google Academico. Estudio cuantitativo de disefio

sistematico metanalisis, prospectivo y transversal. Los resultados obtenidos son que el
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100% afirman que el Contacto piel con piel durante el parto es efectivo para favorecer la
lactancia materna exclusiva en el recién nacido. ElI 50% coinciden en que el CPP
inmediato es favorable para un inicio exitoso de la lactancia materna exclusiva, ya que
éste redujo el tiempo para iniciar la primera alimentacion, efectuandose desde los
primeros 15 minutos hasta 1 hora después del contacto. EI 30% indican que el CPP
favorece la continuidad de la lactancia materna, ya que méas diadas del grupo de CPP
lactaron de uno a cuatro meses después del nacimiento y con mayor frecuencia. Y el 20%
indican el CPP porque demuestran un inicio precoz y exitoso de la lactancia materna
exclusiva y se asocia significativamente con un incremento de las posibilidades de
continuar la lactancia materna hasta los 4 y 6 meses posparto. Finalizado el estudio se
Ilegd a la conclusion de que la eficacia del contacto piel con piel durante el parto favorece
inicio y continuidad de la lactancia materna exclusiva en el recién nacido.

Garcia (2016) realizo un estudio titulado “Beneficios del contacto precoz en la madre
y el recién nacido de parto eutdcico, atendidos en el Hospital Ccarlos Llanfranco
LaHhoz puente piedra — octubre 2016 con el objetivo de determinar los beneficios del
contacto precoz en la madre y recién nacido de parto eutdcico. Estudio descriptivo,
prospectivo. La muestra esta conformada por 150 madres entre 20 a 34 afios de parto
eutdcico, que cumplieron los criterios de inclusion. El instrumento utilizado fue una
encuesta. Los resultados obtenidos fueron Caracteristicas maternas edad entre 25 a 29
afos 45.3 %, conviviente 60.7 %, secundaria 90.0%, edad gestacional de 38 semanas
74.7%, controles prenatales completos 60.7%; y del recién nacido hombres 64.7%, peso
adecuado 84.7%, peso mayor al 10% a los siete dias de nacido 96%, apgar de 8 a 10 al

minuto 66.0% y a los 5 minutos 99.3%; el contacto fue inmediato 78.7%.Beneficios del
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contacto y la satisfaccion materna con el tiempo de duracion (0.0000), percepcion de este
tiempo (0.0000), lo ha disfrutado (0.0000) y repetiria la experiencia (0.0318), fueron
significativos, sintiéndose satisfecha (0.0061): con respecto al recién nacido reconocio la
voz de su madre (0.0022), busqueda del seno materno (0.0000) permanecio6 despierto
(0.0098). Las reacciones de la madre primaria fue acariciar al bebé (0.0011), lo miraba
(0.0000) y sinti6 alegria (0.0318). Sobre el fortalecimiento y sostenibilidad, paso a
alojamiento conjunto (0.0318), el bebé agarrd y succiono del pezon (0.0000), se mantiene
la lactancia materna exclusiva (0.0057). Finalizado la investigacion se lleg6 a la
conclusién de que existen algunos beneficios asociados al contacto precoz en la madre y
recién nacido de parto eutdcico, en relacion al apego y a la lactancia materna.

Alcantara, Chuquichaico y Chujutalli (2017) realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna del
recién nacido a término” con el objetivo de determinar las caracteristicas del contacto
piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna del recién nacido a término en Sala de
Partos del Hospital San Bartolomé. Los sujetos de estudio seran diadas madre-hijo.
Estudio tipo cuantitativo. La técnica de recoleccion de datos es la observacion y el
instrumento utilizado fue la guia de observacion. Los resultados de este estudio podran
fortalecer y mejorar las caracteristicas de inadecuadas a adecuadas del contacto piel a piel
en el recién nacido a término contribuyendo al inicio precoz de la lactancia materna en la
Sala de Partos del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, mejorando la nutricion

neonatal e infantil disminuyendo asi las tasas de morbimortalidad
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la
lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, diciembre 2018.
1.4.2 Objetivo Especifico
-ldentificar el tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

-Conocer la frecuencia del inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto

en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

-ldentificar la frecuencia del contacto precoz piel a piel segun el tipo de parto en

puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018

1.5 Justificacion
1.5.1 Justificacion Tedrica
La OPS/OMS informa y promociona la lactancia materna como la méas 6ptima
manera de nutrir a los bebes. Para poder asegurar la salud y supervivencia del nifio se
debe realizar la lactancia materna como una medida muy eficiente. Desde la primera hora
de vida, y con el buen inicio del contacto precoz piel a piel se obtendra un buen apego
madre-hijo, una buena succién y por consiguiente un buen inicio temprano de la lactancia
materna. Ademas, también los beneficios que este procedimiento tiene sobre la madre, el
lactante, la familia y la sociedad. Es por ello que el estado ha dispuesto la

implementacion de lactarios a través del decreto supremo N° 009-2006/MINDES y



28

posteriormente con la ley N° 28896 se incorpord lactarios en toda institucion publica o
privada. El Plan Estratégico Multisectorial para la Promocion y Proteccién de la
Lactancia Materna fomentara y reforzara el cumplimiento de la norma acera de la
alimentacioén de los bebes, garantizara el espacio y disponibilidad de los lugares donde
realizar la lactancia materna en el trabajo, e investigara los hospitales que obtuvieron el
certificado de “Amigos de la madre y el nifio” para aseverar que ain contintan dando
apoyo a la lactancia materna natural. Mediante esas medidas, Peru intentard aumentar la
tasa de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuacién de la lactancia hasta
los 24 meses en un 2% anual hasta 2021. Considerando la informacion brindada,
mediante la presente investigacion conoceremos el diferente efecto y relacion que tiene el
contacto precoz piel a piel en puérperas de parto vaginal y puérperas de parto por cesarea
y las consecuencias que este pudiera tener. Ademas, apoyar a las puérperas en eliminar
mitos, malas costumbres o creencias erroneas sobre el inicio de la lactancia materna y asi
poder obtener un buen desarrollo y crecimiento academico sobre este procedimiento en
los profesionales de obstetricia y contribuir a buscar soluciones sobre la diferencia y
consecuencia de ambos procedimientos.
1.5.2Justificacion Préctica
El 24 de diciembre del afio 2013 se promulgo la norma técnica de salud para la
atencion integral de salud neonatal expediente N° 13-039117-003 informe N° 458-
2013-DGSP-EVN/MINSA, donde estipula que el profesional que atiende el parto debe
colocar al recién nacido sobre el vientre materno y realizar el contacto precoz piel a piel
con un tiempo no menor de 45 — 60 minutos cuando las condiciones del recién nacido y

de la madre son favorable. El contacto precoz piel a piel promueve el apego, fortalece el
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vinculo afectivo madre-nifio/a, iniciando la lactancia materna y buscando lograr una
lactancia materna eficaz. El presente trabajo de investigacion va permitir medir la
relacion entre el contacto precoz piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna,
diferenciandolo, en puérperas de parto vaginal y las puérperas de parto por cesarea, ya
que las consecuencias, en ambos tipos de parto, van a ser diferentes.

También nos permitirad evaluar cuales son conocimientos que tienen las puérperas
de este procedimiento, en ambos partos. Eliminar las creencias erréneas y mitos acerca
del parto vaginal y parto por cesérea. Este estudio nos ayudara a medir la buena técnica
de la lactancia materna en las puérperas, las razones porque el contacto precoz piel a
piel no se realiza o el motivo por el cual tiene poca duracion.

1.5.3 Justificacion Cientifica

Para poder lograr un inicio de la lactancia materna exitosa es necesario realizar un
contacto precoz piel a piel y contar con profesionales de la salud capacitados y
sensibilizados en la implementacion de este procedimiento en diversos hospitales donde
se observo la realidad de la poblacion de nuestro pais como es el Instituto Nacional
Materno Perinatal, que alberga a la mayoria de gestantes del Peru. Por ello, el presente
trabajo pretende exponer la relacion y efecto que tiene el contacto precoz piel a piel en
dos diferentes tipos de parto, para poder educar a la gestante y al padre del recién nacido
y obtener mejores resultados en la lactancia materna exclusiva y los beneficios que este

conlleva.
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1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipdtesis nula (HO)

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el contacto precoz piel a piel
sobre el inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre, 2018.

1.6.2 Hipdtesis alterna (HI)

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el contacto precoz piel a piel

sobre el inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre, 2018.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Bases

2.1.1 Definicion de contacto precoz piel a piel
Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) y la Atencién Integral de salud neonatal
define al contacto precoz piel a piel (CPP) como un procedimiento que se da siempre y
cuando la mama y el recién nacido estén en dptimas condiciones. Se coloca al recién
nacido completamente desnudo encima del pecho desnudo de la madre, accion que
realiza el personal de salud que atiende el parto y el secado del neonato con campo
precalentado esté a cargo del equipo de atencidn neonatal. Luego se procedera a dejar a
un lado el primer campo que ya se humedecid y se cubre al recién nacido con un segundo
campo precalentado. El contacto precoz piel a piel debe tener una duracién de 45 a 60
minutos. Gracias a este tiempo se forma el apego, se fortalece el vinculo madre-hijo, se
inicia de manera temprana la lactancia materna y sobretodo buscando que esta sea
optima, eficaz y exclusiva.
El parto es un proceso fisiolégico y existen creencias que es ahi cuando culmina todo. Sin
embargo, la primera hora de vida es netamente fundamental para la madre y el recién
nacido. La primera hora del parto es un proceso de combinacion neta de hormonas, amor
y apego. El recién nacido apenas pasa unos minutos en el pecho materno y esto hace que
sus respiraciones se compensen y su temperatura se regule, de mama y bebe, como si aun
fueran el mismo cuerpo. El recién nacido descansa un poco y empieza la basqueda y
reconocimiento de donde se encuentra. Cuando realizamos el contacto precoz piel a piel
el recién nacido se desplaza por el abdomen de la madre, utilizando sus piernas hasta

poder llegar al pecho materno y se enlaza con mucha naturalidad al pezon. El recién
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nacido nace con el instinto de la succion, por ende, se le facilita el acto para poder iniciar
la lactancia materna. Este procedimiento del contacto precoz piel a piel se fundamenta en
estudios que se practicaria en animales. Mediante estos se pudo demostrar que para la
supervivencia de los neonatos dependian de conductas innatas necesarias del habitad. En
la biologia de los mamiferos, es de suma importancia mantener el medio materno después
del nacimiento es para generar conductas innatas del neonato y de la madre, que
conducen a un inicio temprano de lactancia satisfactoria y, por lo tanto, a la supervivencia
del neonato. El llanto inmediato por angustia y un comportamiento de desesperacion y
protesta son consecuencias de la separacion de madre y bebe en su habitad natural.
(Alberts, 1994)

Diversos estudios practicados con roedores, los problemas mentales y de salud a lo largo
de la vida fueron consecuencias de crias que recibieron menos atencién de sus madres. Se
observo variaciones en el comportamiento indicador de ansiedad y estrés en sujetos
expuestos a separacion materna temprana. Esto nos lleva a demostrar que las alteraciones
en la interaccion madre—cria produce efectos duraderos sobre el desarrollo cerebral y
comportamental. Ademas, también efectos negativos y adversos de la separacion materna
en las ratas separadas maternalmente a diferencia de aquellas que no fueron separadas.
(Duenas y Leon 2012)

Se hizo rutinaria, en los seres humanos, la separacién al corto tiempo después del
nacimiento desde el siglo XX. Moore, Bergman, Anderson y Medly (2007) afirmaron
que la sobrevida del recién nacido va de la mano con el contacto materno intimo y

continuo, el no hacer contacto piel a piel diverge la practica de la historia evolutiva.
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Por medio de estimulos sensorios como tacto, olor y calor durante el contacto pial a piel,
funciona como un fuerte estimulante vagal que libera oxitocina materna en otros efectos.
(Winberg, 2005).

Marshall (1972) afirma que la oxitocina produce diversos efectos durante el contacto piel
a piel, entre ellos, incrementa la temperatura de la piel de las mamas de la madre, lo que
proporciona calor al recién nacido, reduce la ansiedad materna y aumenta la tranquilidad
y la receptividad social por esto se considera que antagoniza el efecto de lucha / huida.
Moore et al. (2007) observo que, en las salas de parto y posparto, en el marco de las
rutinas hospitalarias podria trastocar de manera significativa la evolucion de la primera
comunicacion entre la progenitora y el recién nacido. Durante las primeras horas después
del nacimiento, es posible que la oxitocina también estimule las conductas de crianza. Se
debe valorar muy cuidadosamente la posible idea de que la separacion posnatal del recién
nacido sea estresante y que podria producir consecuencias dafiinas que tal vez podrian
seguir durante toda la vida, mediante la utilizacion de un marco teorico alostatico.

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

Alcantara, Chuquicahico y Chujutalli (2017) indican que el contacto piel a piel contempla
los siguientes aspectos:

¢ Inmediatez del contacto entre el recién nacido y su madre.

e Forma de entrega desnudo del recién nacido a su madre.
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o Si el pecho materno estaba desnudo o descubierto.
e Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno o tiempo de contacto.
2.1.2 Derechos: contacto piel a piel y alojamiento conjunto
La Atencidn Integral de salud Neonatal (2015) indica que apenas nace el bebé, las madres
y los padres deben exigir el contacto piel a piel y el alojamiento conjunto, segln lo
establece el articulo N° 15 del Reglamento de Alimentacion infantil aprobado por D.S
N°009-2006-SA. La norma técnica indica y precisa que el personal de los
establecimientos de salud debe garantizar y fomentar esas acciones para favorecer el
inicio temprano y exitoso de la lactancia materna.
A lo largo de la vida, la salud est& determinada por el proceso de vinculacién madre-nifio
lo que se conoce como apego. Muchas evidencias nos indican que los apegos que se dan
de manera temprana y segura, se relacionan con nifios sanos y que luego se forman como
adultos saludables. De lo contrario, la violencia familiar, trastornos en el desarrollo y
procesos psicopatoldgicos se desarrollan y potencian con la no existencia de un
alojamiento conjunto inmediato o de apegos ansiosos y desorganizados.
La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio detallan la
participacion de vital importancia para fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna
exclusiva. La cual tiene que realizarse de manera inmediata después del parto,
realizandose el contacto precoz piel a piel. La OMS y el UNICEF promocionaron la
iniciativa Hospitales amigos de los nifios en el afio 1992 con el objetivo de acerar las
diversas practicas de las diferentes maternidades en consideracion y apoyo de la lactancia
materna. Los 10 pasos hacia una lactancia materna exitosa y natural se describen en la

declaracion conjunta de la OMS y el UNICEF titulada Protecting, Promoting and



35

Supporting Breastfeeding (OMS, 2018). De esta manera, son derechos fundamentales
para una madre iniciar la lactancia materna y en Peru existen varias estrategias de Salud
para que se pueda llevar a cabo.

Fomentar el contacto piel con piel es una actividad contemplada en las recomendaciones
de:

- EI Comité de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN), entre las
Recomendaciones de Minimos para la Asistencia al Recién Nacido Sano.

- EI Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP).

- La Seccidn de Lactancia Materna de la Academia Americana de Pediatria (AAP).

- La Guia de Cuidados en el Parto Normal de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como préctica de categoria A, que son las practicas claramente utiles y que
debieran ser promovidas.

- El Proyecto de Humanizacion de la Atencion Perinatal en Andalucia.

La no separacion madre-hijo/a es un derecho recogido en:

- La Declaracion conjunta OMS-UNICEF para la promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia materna (1989)

- La Declaracion de Innocenti (1990).

- La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN).
- La Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la madre y del recién nacido (2001)

(Mateo, 2014).
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2.1.3 Tiempo del contacto piel a piel
El contacto inmediato de la madre con su recién nacido se denomina contacto precoz piel
a piel. Este procedimiento sucede de manera enseguida después del parto. Se coloca al
recién nacido desnudo sobre el pecho desnudo de la madre. La norma técnica de Salud
para la Atencién Integral de Salud Neonatal indica que el contacto piel a piel debe durar
45 a 60 minutos desde que se coloca al recién nacido en el pecho materno, con esto se
promueve el apego, se fortalece el vinculo afectivo madre-nifio/a, iniciando la lactancia
materna y buscando lograr una lactancia materna eficaz. Es importante tener en cuenta
que este procedimiento se debe realizar solo cuando la madre y el recién nacidos se
encuentran en buenas condiciones de salud. (Atencidn Integral de salud Neonatal, 2015
)

2.1.4 Forma correcta de realizar el contacto piel a piel
Si el recién nacido y la madre se encuentran en condiciones 6ptimas, se puede realizar el
contacto precoz piel a piel. La forma correcta de realizarlo segin la Norma Técnica es
posterior al nacimiento, de manera inmediata, se coloca al recién nacido desnudo sobre el
pecho materno en la forma de decubito ventral, por el personal que atendio el parto. Entre
la madre y el recién nacido no debe haber ningun tipo de ropa. Se le puede colocar un
gorro al recién nacido en la cabeza, ya que esta parte del cuerpo aun esta himeda por el
liquido amnidtico y al colocarle la gorra vamos a prevenir la perdida de calor. La cabeza
representa una importante superficie corporal, por ende, debe ser protegida para evitar la
pérdida de calor, lo que puede conllevar a un riesgo de hipoglucemia, aumentar el gasto

para la termorregulacion y posible aparicion de distres respiratorio (Mateo, 2014).
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Se aconseja no secar las manos del recién nacido, para conservar el olor a liquido
amniotico. La posicion que favorece a la madre es semiincorporada, poniendo sus manos
entrelazadas, con un angulo préximo a los 45 grados y con el neonato entre sus pechos. El
recién nacido mantiene sus brazos y piernas abiertas y flexionadas, y la cabeza de lado
con una ligera extension, apoyado en el pecho materno, y evitando la flexion e
hiperextension del cuello. Siempre se debe dar el contacto mediante los ojos entre la
madre y el hijo. Es de preferencia acompafiar a la madre durante todo el posparto. La
madre debe tener una posicion comoda en la cama, la cual le permita poder interactuar
con su hijo y sobretodo poder mirarlo, tocarlo y acariciarlo. (Herrera, 2013)

2.1.5 Comportamiento del recién nacido en el contacto piel a piel
El parto es un proceso fisiologico en la vida de la mayoria de las mujeres. Este momento
se debe dar en forma tranquila y cuidadosa, siempre velando por la intimidad de las
gestantes. Previo al momento del parto se deben realizar como minimo 6 controles
prenatales para conocer la salud de la gestante y del recién nacido durante todo este
proceso. Cuando llega el momento del parto, es de suma importancia la presencia de un
acompafante si es que la gestante lo requiera. Durante el parto pueden surgir
complicaciones y puede llevar a que la mujer realice una cesarea. El lugar donde se dé el
parto debe estara a una temperatura adecuada y mantener la intimidad de la gestante.
Todo lo usado durante el parte como materiales o instrumentos debe estar correctamente
esterilizado. Se toma muchas precauciones para el nacimiento del bebe pues este debe
Ilegar al mundo en las mejores condiciones (OMS, 1996)
Sanchez et al. (2009) indican que el recién nacido va decidir tomar una actitud diferente a

la que tenia dentro del Utero de la madre, al momento de realizar el contacto precoz piel a
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piel. Es importante y necesario corroborar, tras el nacimiento, que el recién nacido
presenta una apariencia saludable y que sobretodo el color de piel, la existencia del ritmo
y patrdn respiratorio sea normal, instaurandose de forma progresiva durante los primeros
minutos tras el nacimiento y que se va mantener con naturalidad en las horas proximas.
Todo mamifero para poder sobrevivir necesita de su madre al igual que la madre necesita
su bebe. No se deben separar a excepcion que se produzca algin inconveniente o
problema. La etapa mas vulnerable en la vida del ser humano es la primera hora de vida
la cual es una mezcla de liberar hormonas, adaptacion metabolica, respirar por si solo,
comienzo de la lactancia, comportamiento del recién nacido, adaptacion al ambiente
bacterioldgico, la termorregulacion, enfoque obstétrico, social y politico (Odent, 2018).
Alcantara et al. (2017) nos informa que después del parto, el neonato esta descafiado en el
pecho desnudo de la madre, es ahi cuando los labios del bebe tienen una coloracion
sonrosada, sus 0jos pueden estar abiertos y puede realizar movimientos en un lapso de 20
minutos. Luego, afloran los reflejos de arraigo como el pataleo, reptacion, cabeceo,
acercamiento del pufio a la cara, lametadas, busqueda y succion del pufio que esta
impregnado del olor del liquido amniotico materno, todo esto proceso le permite al recién
nacido poder aproximarse al pezon y lograr un agarre espontaneo. En general, el 70% de
los bebes logra realizar el agarre del pecho durante la primera hora de vida, esto se da por
lo general en partos vaginales y si el contacto precoz piel a piel se prolonga por dos horas,

el promedio general sube a més del 90%.

2.1.6 Cambios fisioldgicos que se producen en el recién nacido y su madre

Cambios en la madre:
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Después del parto con la ayuda del contacto piel a piel se liberan grandes cantidades de
oxitocina, hormona del amor. Esta hormona es liberada por diversos estimulos sensorios
como tacto, calor u olor y sobre todo como respuesta a la estimulacion del pezén
producida por la succién del neonato. (Mateo, 2014)

Cambios en el recién nacido.

Durante el parto se libera un alto nivel de catecolaminas como adrenalina y
noradrenalina, esto conlleva una serie reacciones metabdlicas para el recién nacido que en
muchas ocasiones estéa bajo estrés por el mismo parto. Estos niveles hacen que el recién
nacido esté despierto y en alerta durante las 2 primeras horas de vida. Con el contacto piel
con piel disminuyen los niveles de catecolaminas después del parto. Es importante que el
nivel de catecolaminas disminuya porque si se mantienen elevadas podria generar un
aumento del consumo de glucosa en el recién nacido en cualquier momento en el cual sus
reservas pueden ser limitadas. Por otro lado, debido al confort del recién nacido y a los
estimulos tactiles y olfatorios, se evidencio una disminucion del dolor cuando se realiza
alguna técnica invasiva. El contacto piel con piel ayuda al recién nacido a regular y

favorecer la temperatura de forma mas estable y precoz (Mateo, 2014)

2.1.7 Beneficios del contacto piel a piel tras el nacimiento

Beneficios para la madre:

-Beneficios en el postparto inmediato:

Debido al papel facilitador del contacto piel con piel en la liberacion de oxitocina
enddgena: Ayuda a la contraccién e involucion uterina. Ademas, previene la hemorragia
posparto y lo disminuye. Esto se evidencia en mujeres que hicieron contacto y las que no

mediante un hemograma. Un beneficio muy importante es que es estimulo para la
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eyeccion de calostro y acenso de la temperatura de las mamas. Disminuye el dolor y
molestias de la ingurgitacion mamaria. (Mateo, 2014)

-Beneficios en los primeros minutos de vida:

Debido a la liberacion de la hormona de oxitocina y al contacto piel con piel, se produce
una disminucion de la ansiedad materna; porque el hecho de tener el recién nacido con
ella, le permite estar més tranquila mientras lo ve y lo reconoce. (Mateo, 2014)
-Beneficios a largo plazo:

Ayuda a producir disminucion de la depresién postparto, y un aumento de la
autoconfianza durante todo el puerperio. Otros estudios demuestran que en las mujeres
que realizaron contacto piel con piel, hay un aumento del grado de satisfaccion sobre la
percepcion del parto. (Mateo, 2014)

Beneficios para el recién nacido:

-Beneficios inmediatos:

En el momento del nacimiento, el contacto piel con piel favorece la adaptacion a la vida
extrauterina: Ayuda a dar estabilidad cardiorrespiratoria, disminuye el riesgo de
hipoglucemia y facilita la adaptacion metabolica y como consecuencia disminuye el
consumo energético facilitando la termorregulacion. El cortisol es la hormona secretada
en la corteza suprarrenal del cerebro del recién nacido, esta disminuye y va de la mano
con los niveles bajos de estrés en el recién nacido. (Mateo, 2014)

-Beneficios en los primeros minutos de vida:

Se detectdé mediante investigaciones cientificos que los recién nacido que hicieron
contacto, disminuyeron el tiempo de llanto. Favorece el inicio precoz de la lactancia

materna y ayuda también al correcto agarre del pezén. (Mateo, 2014)
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- Beneficios a largo plazo: Los gérmenes maternos son las primeras bacterias que le
Ilegan al recién nacido y lo protegen de otras potentes bacterias. La colonizacion de estos
gérmenes maternos genera un efecto protector contra infecciones. Mejora la reserva
energética, como consecuencia de 6ptima regulacion térmica, el gasto de glucemia para
control de la termorregulacion es menor, por lo tanto, aumenta los valores de glucemia en
el recién nacido y el almacenamiento en forma de glucogeno, (principalmente en musculo
e higado), que, junto con los depositos de grasa del tejido adiposo, son las principales
fuentes con las que el recién nacido realiza la compensacion de niveles de glucosa
durante los primeros dias y primeras semanas. El sistema inmunoldgico del recién nacido
y la pérdida de peso se ven beneficiados por el aumento de la frecuencia y duracion de la
lactancia materna y asi posteriormente mejora el desarrollo infantil. (Mateo, 2014)
-Beneficios para ambos
Ayuda a la mas rapida y mejor recuperacion del estrés producido por el posparto. El
contacto piel a piel favorece en su totalidad al vinculo de la madre y su hijo y sobretodo
el reconocimiento mutuo. Se evidencio que aquellos recién nacido que hicieron contacto
precoz piel a piel, disminuyo los dias de hospitalizacion. Beneficios emocionales para
mama Y recién nacido gracias al aumento en el tiempo y duracion de la lactancia materna
(Mateo, 2014).

2.1.8 Preparacion previa para realizar contacto piel a piel
Todas las madres deben de poder tener la oportunidad de realizar el contacto piel con piel
con su hijo en un entorno tranquilo lo antes posible después del nacimiento. Si el contacto
piel con piel ha de ser interrumpido, por la situacion clinica de la madre o del recién

nacido, se reiniciara en cuanto sea posible. Si el nifio ha de ser ingresado, se fomentara el
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contacto piel con piel en cuanto la madre y el recién nacido estén bien para poder
realizarlo. Si no puede hacer el contacto piel con piel porque la situacion clinica de la
madre no se lo permite, puede iniciar el contacto piel con piel con otro familiar,
generalmente el padre, o esperar a que las condiciones de la madre mejoren. Es un
estudio realizado, se observo que el efecto del contacto piel a piel con padres, en recién
nacidos por cesareas tienen influencia positiva en razon al tiempo de inicio de lactancia
materna, el cual fue mas corto en el grupo de madres cuyos bebés han estado en contacto
piel a piel con sus padres, mientras la madre estaba en la recuperacion anestésica; sin
embargo, aln existen bajas cifras de lactancia materna (Rengel, 2012)
Aquellas mujeres que desean realizar una lactancia materna exclusiva, siempre la primera
opcion para poder realizar el contacto piel a piel es la misma madre, porque solo de ella
es de donde se obtiene el calostro, y porque el contacto piel con piel estimula la
produccion de leche. Tanto la madre como el acompanfante tienen que estar debidamente
informados acerca de los multiples beneficios de realizar el contacto piel con piel y
aspectos a vigilar del recién nacido durante el contacto piel con piel como la respiracion,
el tono muscular y la coloracion (Mateo, 2014)

2.1.9 Limitaciones del contacto piel a piel en cesarea
La cesarea con indicacion media es un procedimiento destinado a reducir la
morbimortalidad materna, neonatal y perinatal. Actualmente, en muchos lugares del
mundo se practica este procedimiento quirdrgico sin algan fin medico como por ejemplo
pedido directo de la gestante de parto sin dolor, remuneracion beneficiosa para personal
médico y motivacion de necesidad de entrenamiento de médicos residentes. ENDES 2017

informa que la incidencia de cesarea en Peru se incrementd de 22.9% a 31.6% entre los
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afios 2001 y 2016. Anfade el informe que la mayor frecuencia de partos por cesarea se
registrd en la provincia de Lima (45,5%) y en los departamentos de Tumbes (45,2%),
Lima (44,0%) Moquegua (39,4%) y la Provincia Constitucional del Callao (39,4%).

Un articulo original, nos muestra la experiencia de la cesarea vivida por la madre, la cual
estd muy influenciada por el apoyo y soporte emocional que la mujer encuentre en su
entorno inmediato. De ahi, la incorporacion del padre o0 acompafante, como soporte
continuo, apoyo emocional y fisico de la madre. En algunos paises ya han puesto en
marcha un nuevo protocolo de acompafiamiento. En las ceséreas programadas sin
contraindicacién médica para hacerlo (fracaso de induccion, desproporcién o patologias
de la madre y/o el nifio) la madre puede estar acompafiada durante la cesarea, y si el
estado de ésta la impide hacer el contacto piel con piel, se ofrecera al acompafiante,
previamente informados. En cambio, en la mayoria de los paises del mundo, después del
nacimiento por una cesarea, separar a la madre de su recién nacido es algo habitual,
aunque la madre esté despierta por el uso de la anestesia regional y el recién nacido sea
un nifio sano y a término y cumpla los criterios para realizar el contacto piel con piel. El
primer contacto piel con piel de la madre con el recién nacido no se produce hasta
aproximadamente 2 a 6 horas después del nacimiento e incluso muchas mas horas
dependiendo basicamente del hospital en el que estén. (Mateo, 2014)

Esto se debe en muchas maternidades a la infraestructura hospitalaria y a los protocolos
de las unidades de quirofano y reanimacion. En estos casos, el contacto piel con piel
puede ser realizado por el padre o persona acompafante hasta que llegue la madre.
Generalmente, si nos dejamos llevar de algunos hospitales que, si realizan la practica de

contacto piel a piel con padres, estos lo realizan en la planta donde va a ser
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posteriormente ingresada la madre. Sin embargo, se han detectado a través de la literatura
unos obstéaculos que dificultan la realizacion del contacto piel con piel de forma adecuada
y precoz en los recién nacidos por cesarea, y con ello una privacion de los numerosos
beneficios que aporta realizar el contacto piel con piel. (Mateo, 2014)

¢ No poder realizar contacto piel con piel precoz en aquellos hospitales donde no existe
un lugar adecuado, intimo y tranquilo, para después de la intervencion quirurgica iniciar
ese contacto, con acompafiamiento del padre o acompafiante que lo desee y bajo
supervision de los profesionales sanitarios. Este obstaculo depende de la infraestructura
hospitalaria.

e Inicio tardio del contacto piel con piel: Debido a que tenemos que trasladar al padre y al
recién nacido a un lugar adecuado para hacer este primer contacto piel con piel,
generalmente la planta donde va a ser ingresada la madre. Depende de la infraestructura
hospitalaria. En ocasiones, los padres no saben lo que es el contacto piel con piel, la
importancia y beneficios que tiene. Debemos informarles y ofrecer el maximo confort en
esta situacion, acompanandoles a la habitacion donde va a realizar este contacto intimo.

¢ Ruptura precoz del contacto piel con piel: Debido a la falta de informacion adecuada de
la importancia de mantener el contacto piel con piel

e Debido a la falta de intimidad, muchas veces las habitaciones son compartidas.
Depende de la infraestructura y las rutinas hospitalarias.

¢ En ocasiones los padres refieren miedo, ansiedad ante la nueva situacion.

Otro obstéculo relacionado con limitaciones en el contacto precoz piel con piel
padre/acompafiante y recién nacido, es referente al Personal Sanitario (pediatras,

obstetras, enfermeras y auxiliares de enfermeria) el miedo al cambio de los profesionales
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sanitarios, la falta de formacién y la actitud, supone un inconveniente para la realizacion
de este contacto lo mas precoz posible en las mejores condiciones.
Existen diversos estudios donde ponen de manifiesto que algunos de los obstaculos
sefialados anteriormente, como la falta de conocimientos o el temor ante la nueva
situacion, pueden ser abordados mediante Planes de Cuidados de Obstetricia y personal
de enfermeria. Abordando estos obstaculos, mejoraremos en un inicio 1o mas precoz
posible y un mantenimiento de este contacto precoz sin interrupciones, y podremos
obtener méas beneficios de realizar este contacto precoz para las familias que lo deseen.
(Mateo, 2014)
2.1.10 Definicién de lactancia materna
La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno materno la cual contiene miles
de beneficios para el recién nacido especialmente los seis primeros meses de vida. La
OMS y UNICEF nos informan que la lactancia es una manera incomparable de proveer el
alimento ideal para el desarrollo y crecimiento correcto de todos los nifios. Recomiendan
realizar de manera imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida del recién nacido. Ademas, también nos recomiendan seguir
amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al bebé
otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos afios. La Academia Americana
de Pediatria recomienda mantener la lactancia al menos durante el primer afio (OMS,
2018)
2.1.11 Anatomia y fisiologia de la lactancia
La lactancia es un proceso para fomentar el vinculo madre-hijo y ademas también se

define como un proceso complejo cuyo principal objetivo es la supervivencia 6ptima del
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lactante. En la lactancia, existen dos elementos necesarios para cumplir el objetivo: la
madre, que produce y ofrece la leche, y el lactante, que extrae la leche del pecho.

2.1.12 Estructura Anatémica de la Mama
La glandula mamaria tiene una disposicién ramificada, en la que se distinguen los
alvéolos y los conductos. Los alvéolos, formados por células secretoras (productoras de
leche) dispuestas en forma de sacos, estan rodeados por células mioepiteliales, que al
contraerse eyectan la leche de la luz de los alvéolos hacia los conductos. Los conductos
son tubos ramificados, entrelazados e interconectados. Un grupo de alvéolos constituye
un lobulillo y varios lobulillos constituyen un I6bulo. La glandula mamaria tiene entre 4 y
18 l6bulos (9, en promedio) que drenan la leche a través de igual nimero de conductos
lactiferos 0 mamarios, que desembocan en el pezon, el cual es una pequefia estructura
cilindrica, rugosa, pigmentada, situada un poco por debajo del centro de la mama. El
color y el olor de la areola parecen ayudar al bebé a encontrar el pecho. Una gran
proporcion del tejido glandular (més del 70%) se localiza en un radio de 30 mm a partir
del pezon. El tejido adiposo da forma y tamafio a la mama, su proporcion es variable de
mujer a mujer (9 a 54%). La asimetria de ambos pechos es comdn. El tamafio de las
mamas se debe a la cantidad de grasa. EI volumen de leche que se produce no depende
del tamario del pecho. Las mujeres con pechos pequefios pueden amamantar
normalmente. (Delgado e Inca, 2015)

2.1.13 Fisiologia del pezon
Castilla (2018) indican que los pezones son blandos y poco elevados cuando se
encuentran en reposo. Al estimulo tactil, se vuelven mas prominentes y firmes, debido a

la contraccion de sus fibras musculares, lo que se denomina protractilidad. Aunqgue el
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bebé forma una tetilla no sélo del pezdn sino también del tejido blando circundante, la
protractilidad del pezon facilita el acoplamiento de la boca del nifio al pecho (“agarre”).
Algunas mujeres tienen poca protractilidad del pezdn, pero ésta mejora con el transcurso
del embarazo y con la lactancia. Cuando el pezén, en vez de sobresalir, se retrae al
estimulo (pezon plano o invertido), puede haber alguna dificultad para la lactancia.

2.1.14 Produccion de Leche

La produccion de leche va depender de un control endocrino. La prolactina y oxitocina

son hormonas importantes para que se produzca la produccién y flujo de leche
respectivamente.

2.1.15 Prolactina
Delgado e Inca (2015) definen que, producido el parto, la salida de la placenta determina
un descenso brusco de las hormonas placentarias, permitiendo la accion de la prolactina
que, por estimulo de la succion del pecho, se libera del I6bulo anterior de la hipofisis, en
forma pulsétil. La prolactina es alta en las primeras 2 horas después del parto. La
prolactina funciona después que el bebé ha lactado, para producir la leche para la
siguiente mamada. La prolactina actda uniéndose a receptores especificos en la glandula
mamaria. Esos receptores aumentan durante la lactancia precoz y frecuente, y luego
permanecen estables. Parece haber una precoz “ventana de oportunidad” para que la
succidn del pecho estimule los receptores de prolactina. La accion de la prolactina
provoca el aumento rapido de la produccion de leche. Las multiparas tendrian una mayor
cantidad de receptores que las primiparas, lo que explicaria el aumento mas rapido de la
leche en ellas, a pesar de tener menores niveles de prolactina. La prolactina es alta

durante la noche, de ahi que la lactancia en la noche permite méas produccion de leche.
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Ademas, la prolactina: tiene un efecto relajante, haciendo que la mujer que da de lactar se
sienta calmada y sofiolienta, demora el retorno de la ovulacién, haciendo de la lactancia
un método de espaciamiento de embarazo, esté presente en la leche, donde tendria un rol
en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia y en el intercambio intestinal de
liquidos y electrolitos del lactante.

2.1.16 Oxitocina
Delgado y Inca (2015) afirma que, en respuesta a la succion del pecho, la hipdfisis
posterior libera oxitocina al torrente sanguineo produciendo la contraccion de las células
mioepiteliales de los alvéolos mamarios y el vaciamiento de estos. Este proceso se llama
el reflejo de oxitocina o reflejo de eyeccion de la leche o de bajada. Es esencial para que
el bebé obtenga leche. Puede ocurrir varias veces durante una mamada. El reflejo de
eyeccion, o de oxitocina, puede desencadenarse al ver, oir, tocar y aun al pensar en el
bebé, sin mediar el estimulo del pezon o de la areola. La liberacion de oxitocina puede
inhibirse temporalmente por el miedo y otros sentimientos negativos de la madre, como
dolor intenso, estrés, dudas, verglienza o ansiedad. La nicotina y el alcohol pueden inhibir
el reflejo. La forma cdmo se le habla a una madre puede ayudar u obstaculizar el flujo de
leche Si se hace que ella se preocupe por su produccion de leche, esta preocupacion

puede afectar la liberacion de Oxitocina.
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CAPITULO IIl: METODO

3.1 Disefio de la Investigacion
Segun la intervencion del investigador, sera no experimental, dado que no manipularan las
variables en estudio.
3.1.1 Tipo de estudio
Segun el nimero de variables, sera correlacional, ya que se cuenta con dos variables de
estudio las cuales seran relacionadas.
Segun el nimero de mediciones, seréa transversal, porque la informacion de las variables
se recolectara en un solo momento.
Segun la planificacion de la recoleccion de datos, sera prospectivo, dado que el periodo
de recoleccidon correspondera a uno actual.
3..1.2 Nivel de la investigacion
Segun el fin del estudio, sera de nivel relacional, puesto que se pretende encontrar
diferencias entre dos grupos de estudio.
3.1.3 Método
Segun el analisis de informacion, sera cuantitativo, debido a que las variables seran

representadas de forma numeérica para su descripcion y analisis.

3.2 Ambito temporal y espacial
Se realizd el presente trabajo de investigacion en el mes de diciembre del afio 2018 en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.

3.3 Variables

Variable Independiente: Contacto precoz piel a piel
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Variable Dependiente: Inicio de la lactancia materna.
Variable interviniente: Tipo de parto

Variable interviniente: Datos generales

3.4 Poblacion y muestra
Seran 1083 puérperas atendidas en los servicios de hospitalizacion B (335 puérperas) y E
(668 puérperas) del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el mes de diciembre del
2018, que es la cantidad de partos mensuales promedio, segun el reporte de los servicios.
3.4.1 Tamafio de muestra
Se utilizara la formula especifica para estimar proporciones de poblaciones finitas, la cual

se detalla a continuacion.

NZ* pq
Donde: @ (N-1)+22 pq
NUmero total de la poblacién =1083
Nivel de confianza (Z) =196
Precision (d) =0.05

Proporcion aproximada con fendmeno (p) =0.5
Proporcion aproximada sin fendmeno (q) =0.5
Tamafio de muestra (n) =¢?

1083 x 1.962 x 0.5 x 0.5
0.052x (1083 — 1) x 1.962 x 0.5 x 0.5

1040.113
2.705 + 0.960

1040.113 2837
3.665 '
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Por lo tanto, el tamafio de muestra sera 284 puérperas atendidas en los servicios de
hospitalizacion B y E del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de
estudio.

3.4.2 Unidad de analisis
Puérpera atendida en los servicios de hospitalizacién B y E del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el mes de diciembre del 2018.

3.4.3 Unidad de muestreo
Puérpera atendida en los servicios de hospitalizacién B y E del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el mes de diciembre del 2018.

3.4.4 Tipo de muestreo
No probabilistico, por conveniencia.

3.4.5 Criterios de inclusién
-Puérpera cuyo recién nacido a término que no presente complicaciones.
-Puérpera sin complicaciones obstétricas.
-Puérpera que acepte participar de la investigacion previa firma del consentimiento
informado.
-Puérpera hospitalizada en el servicio B (post cesareadas) y en el servicio E (parto

vaginal).

3.4.6 Criterios de exclusion
-Puérpera adolescente hospitalizada en el servicio B y en el servicio E de hospitalizacion.
-Puérpera que presente algin impedimento de salud, fisico o psicoldgico para responder a

las preguntas.



52

-Puérpera cuyo recién nacido tenga un diagndstico que contraindique el uso de la
lactancia materna (galactosemia, malabsorcion congénita de glucosa-galactosa o la
deficiencia primaria de lactasa).

-Puérpera que tenga un diagnostico que contraindique el uso de la lactancia materna

(adiccidn a las drogas o alcohol, VIH 0 HTLV-1).

3.5 Recoleccion De Datos
3.5.1 Técnica
Se empleara la entrevista estructurada, dirigida a las puérperas que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion.
3.5.2 Instrumento
Se utilizara un cuestionario, el cual estard conformado por cuatro partes: la primera, que
permitird la identificacion de los datos generales, que contaré de 8 items; la segunda,
sobre el tipo de parto, que constara de 1 items; la tercera, sobre el contacto precoz que
contard con 5 items; y la ultima, sobre el inicio de la lactancia materna, que contendra 3
items. Este instrumento sera validado por una obstetra experta en el tema, quien evaluara

los criterios de relevancia, claridad y pertinencia de cada item.

3.6 Procedimientos
Recoleccién: En primer lugar, se presentara el proyecto al Comité de Investigacion de la
Universidad Nacional Federico Villareal para la aprobacion correspondiente. Con este
documento se solicitara el permiso de ejecucion al Director del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Luego se acudira al servicio de hospitalizacién para la identificacion

de puérperas que cumplan los criterios de seleccién y a continuacion se les invitara a
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participar de la investigacion, a aquellas que acepten se les entregara el consentimiento
informado para que lo firmen como signo de conformidad, para luego aplicarles un
cuestionario mediante una entrevista estructurada. Una vez finalizado el cuestionario, se
realizara una revision de la integridad y calidad de datos obtenidos para proceder a
guardar los cuestionarios en un archivador.

Procesamiento: Se elaborara una matriz de datos previamente codificada en el programa
de Microsoft Excel 2016, para posteriormente realizar el registro de informacion en esta
matriz y, por Ultimo, el procesamiento de datos se realizard con el programa estadistico

IBM — SPSS version 23.

3.7 Andlisis de Datos
Anélisis: Para las variables cualitativas se hara uso de estadisticos descriptivos, como las
frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%), las que seréan distribuidas en tablas
univaridas y bivariadas (de contingencia) segln sea conveniente. Ademas, se presentaran
graficos de barras o circulares, para facilitar la interpretacion de informacion. Para el
contraste de hip6tesis se empleara el Chi cuadrado de homogeneidad (x?) y el p-valor a
un nivel de confianza del 95%, donde se rechazara la hipotesis nula cuando el p-valor sea
<0.05 y se aceptara la hipdtesis alterna: pero se aceptara cuando el p-valor sea > 0.05 y

se rechazara la hip6tesis alterna

3.8 Aspectos Eticos
Esta investigacion sera revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Nacional Federico Villareal. Asi mismo, sera revisada por el comité de Etica e

Investigacion del Instituto Nacional Materno Perinatal. Ademas, es importante resaltar
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que este estudio respetard los principios basicos de la ética en investigaciones de salud:
Principio de beneficencia y no maleficencia., ya que la ejecucion y desarrollo, no implica
dafios para salud de las puérperas ni sus recién nacidos, por el contario, sera un aporte
para mejorar la atencién materna y perinatal; principio de autonomia, porque la
participacion en el estudio sera voluntaria, lo cual se representara con la firma del
consentimiento informado, donde se detallaran los objetivos del estudio, riesgos y
beneficios; y principio de justicia, puesto que se respetaran los derechos de las puérperas,
manteniendo en estricta confidencialidad y absoluto anonimato los datos recolectados,

siendo utilizados sélo para fines investigativos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre

2018.
N %
Edad
20 — 24 afos 52 18.31
25 — 29 afos 113 39.79
30 — 34 afios 102 35.92
35 a mas 17 5.99
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia

39.79%

40

20 - 24 anos 25 - 29 anos 30 - 34 anos 35 a mas
Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Edad de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
diciembre 2018.

En latabla 1y la figura 1 se observa que el 39.79% (n=113) presentd una edad entre 25
a 29 afos, un 35.92% (n=102) tuvo una edad entre 30 a 34 afios, un 18.31% (n=52) una edad

entre 20 a 24 afos y, finalmente, un 5.99% (n=17) una edad mayor a los 35 afios.



Tabla 2. Estado civil de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

N %
Estado civil
Soltera 31 10.92
Conviviente 177 62.32
Casada 71 25.00
Separada 5 1.76
Total 284 100.00
Fuente: Elaboracion propia
62.32%
25.00%
10.92%
1.76%
o
Soltera Conviviente Casada Separada

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Estado civil de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2018.

En la tabla 2 y la figura 2 se observa que, respecto al estado civil, las puérperas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal eran, principalmente, convivientes
(62.32%), sequidas por un 25% (n=71) que era casada. Asi mismo, un 10.92% (n=31) es

soltera y un 1.76% (n=5) es separada.



Tabla 3. Grado de instruccion de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.

n %

Grado de instruccion
Primaria completa 0 0.00
Primaria incompleta 0 0.00
Secundaria completa 123 43.31
Secundaria incompleta 42 14.79
Su. Tec. Completa 20 7.04
Sup. Tec. Incompleta 12 4.23
Sup. Univ. Completa 67 23.59
Sup. Univ. Incompleta 20 7.04
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia

14.79%
= 7.04%
- [ 1
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Grado de instruccion de las puérperas atendidas en el Instituto  Nacional

Materno Perinatal, Diciembre 2018.

En la tabla 3 y la figura 3 se muestra que en su mayoria presentaron secundaria
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completa (43.31%), seguido por quienes tuvieron superior universitaria completa (23.59%) y

secundaria incompleta (14.79%). No se hallaron casos con primaria completa e incompleta.



Tabla 4. Ocupacion de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

N %
Ocupacion
Ama de casa 89 31.34
Estudiante 25 8.80
Independiente 24 8.45
Dependiente 146 51.41
Total 284 100.00
Fuente: Elaboracién propia
51.41%
31.34%
S 8.80% 8.45%
° Ama de casa Estudiante Independiente Dependiente

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Ocupacion de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 2018.

En la tabla 4 y la figura 4 se observa que, entre las puérperas evaluadas, un 51.41%
(n=146) era dependiente, el 31.34% (n=89) fue ama de casa, el 8.80% (n=25) reportd ser

estudiante y un 8.45% (n=24) menciond que contaba con un negocio independiente.
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Tabla 5. Numero de hijos de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.

N %
NUmero de hijos
Primipara 169 59.51
Multipara 115 40.49
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracién propia

59.51%

60
1

40

20

Primipara

Fuente: Elaboracion propia

40.49%

Multipara

Figura 5. Numero de hijos de las puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

En latabla 5y la figura 5 se muestra que el 59.51% (n=169) de las puérperas reporto ser

primipara al momento del estudio, mientras que el 40.49% (n=115) menciond ser multipara.



Tabla 6. Control prenatal en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

N %
Control prenatal
Controlada 276 97.18
No controlada 8 2.82
Total 284 100.00
Fuente: Elaboracién propia
§ — 97.18%
g -
2.82%
o
Controlada No controlada

Fuente: Elaboracién propia
Figura 6. Control prenatal en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 2018.

En la tabla 6 y la figura 6 se muestran las caracteristicas del control prenatal en las
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, en donde se encontr6 que el 97.18%

(n=276) se encontraron controladas y el 2.82% (n=8) estuvieron no controladas.
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Tabla 7. Tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

N %
Parto
Vaginal 280 98.59
Cesarea 4 1.41
Total 284 100.00
Fuente: Elaboracién propia
° Vaginal Cesarea

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. Tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
diciembre 2018.

En la tabla 7 y el grafico 7 se puede observar que de las puérperas evaluadas existié un
98.59% (n=280) que tuvo un parto vaginal, mientras que el 1.41% (n=4) tuvo un parto por

cesarea.



Tabla 8. Contacto precoz piel a piel en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.

n %
Contacto precoz piel a piel
Si 279 98.24
No 5 1.76
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracién propia

98.24%

100
1

80

40

1.76%

Si

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Contacto piel a piel en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, diciembre 2018.

No

62

En la tabla 8 y figura 8 se evalud la presencia de contacto precoz piel a piel al momento

del parto en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, en donde el 98.24% (n=279)

reportd que si tuvo un contacto piel a piel y un 1.76% (n=5) menciond que no.
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Tabla 9. Contacto precoz piel a piel segln tipo de parto en puérperas atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

Tipo de parto
Vaginal Cesarea
N % N %
Contacto precoz piel a
piel
Si 279 98.21 4 100.00
No 5 1.79 0 00.00
Total 280 100.00 4 100.00
Fuente: Elaboracién propia
100 98.21% 100%
80
60
40
20
1.79% 0%
0
Vaginal Cesdrea
HSi ENo

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9. Contacto precoz piel a piel segun tipo de parto en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

En latabla 9y figura 9, al evaluar el contacto precoz piel a piel segun el tipo de parto se
observo que el 98.21% de quienes tuvieron parto vaginal si presentaron contacto precoz piel a
piel, mientras que el total de puérperas que tuvieron cesareas (100%) si presentaron contacto

precoz piel a piel, pero en un tiempo limitado.



Tabla 10. Tiempo de inicio del contacto piel a piel en puérperas atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

N %

Tiempo de inicio

Inmediatamente después del parto 280 98.59
Dentro de los primeros 60 minutos 4 141
Entre las primeras 6 horas 0 0.00
Entre las 7 y 12 horas post parto 0 0.00
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia

s | 98.59%

8 i

g i

1.41%
e Inmediatamente después del parto Dentro de los primeros 60 minuto

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Tiempo de inicio del contacto piel a piel en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.
En la tabla 10 y figura 10 se observo que el 98.59% (n=280) inici6 inmediatamente

después del parto, mientras que el 1.41% (n=4) lo hizo dentro de los primeros 60 minutos

64
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Tabla 11. Duracion del contacto piel a piel en puérperas atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

N %
Tiempo de duracion
< 60 minutos 4 141
60 minutos a mas 280 98.59
Total 284 100.00
Fuente: Elaboracion propia
100 98.59
80
60
40
20
1.41
0
<60 minutos 60 minutos a mas

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Duracién del contacto piel a piel en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.
En latabla 11 y figura 11 se encontrd que el 1.41% (n=4) tuvo un tiempo menor a 60

minutos, mientras que el 98.59% (n=280) tuvo una duracion de 60 minutos a mas.



Tabla 12. Informacién previa sobre contacto precoz piel a piel en puérperas atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

n %

Informacion previa

Si 184 64.79

No 100 35.21

Total 284 100.00
Fuente: Elaboracion propia

64.79%
g i 35.21%
° Si No

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. Informacidn previa sobre contacto precoz piel a piel en puérperas atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

En la tabla 12 y figura 12 se observé que las puérperas si tenian informacion previa
sobre el contacto piel a piel, el 64.79% (n=184) refirio que, si contaba con dicha informacion,

mientras que el 35.21% (n=100) menciond que no.



Tabla 13. Preferencia del contacto precoz piel a piel en puérperas atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

N %

Preferencia del contacto
precoz
Si 283 99.65

No 1 0.35
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia

99.65%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Preferencia del contacto precoz piel a piel en puérperas atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

En la Tabla 13 y figura 13 se observa las respuestas a si las puérperas hubiesen
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preferido el contacto precoz piel a piel después del parto, a lo cual el 99.65% (n=283) respondid

que si lo hubiese preferido y un 0.35% (n=1) que no.
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Tabla 14. Inicio temprano de lactancia materna en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.

N %
Inicio de lactancia materna
Si 280 98.59
No 4 1.41
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracién propia

98.59%
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1
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 14. Inicio temprano de lactancia materna en puérperas atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

En la Tabla 14 y figura 14 se observa la evaluacion del inicio temprano de la lactancia

No

materna, en donde se hallé que el 98.59% (n=280) si presento6 un inicio temprano, mientras que

un 1.41% (n=4) no lo presento.



Tabla 15. Inicio temprano de lactancia materna segln tipo de parto en puérperas

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

Tipo de parto

Vaginal Ceséarea

N % n %
Inicio temprano de
lactancia materna
Si 280 100.00 0 0.00
No 0 0.00 4 100.00
Total 280 100.00 4 100.00
Fuente: Elaboracién propia

8 | 100% 100%
< Si No No
Vaginal Cesarea

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. Inicio temprano de lactancia materna segun tipo de parto en puérperas

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.
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En la tabla 15 y figura 15, al evaluar el inicio temprano de lactancia materna segun tipo

de parto se observo que quienes tuvieron parto vaginal tuvieron un inicio temprano de lactancia

materna (100%), mientras que quienes tuvieron parto por cesarea no presentaron este inicio

temprano de lactancia (100%).



Tabla 16. Tiempo de inicio de la lactancia materna en puérperas atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

N %

Tiempo de inicio

Dentro de los primeros 60 minutos 270 95.07

Entre las primeras 6 horas 10 3.52

Entre las 7 y 12 horas postparto 0 0.00

Entre las 12 y 24 horas postparto 4 1.41

Total 284 100.00
Fuente: Elaboracidn propia
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 16. Inicio temprano de lactancia materna en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

En la tabla 16 y figura 16 se observo que el 95.07% (n=270) de las puérperas lo
iniciaron dentro de los primeros 60 minutos, mientras que el 3.52% (n=10) fue entre las

primeras 6 horas; finalmente, el 1.41% (n=4) lo realizé entre las 12 y 24 horas postparto.
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Tabla 17. Lactancia materna eficaz en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.

n %
Lactancia materna eficaz
Si 280 98.59
No 4 1.41
Total 284 100.00
Fuente: Elaboracion propia
8 B 98.59%
1.41%
° Si No

Fuente: Elaboracion propia
Figura 17. Lactancia materna eficaz en puérperas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, diciembre 2018.
En latabla 17 y figura 17 se encontrd que el 98.59% (n=280) si present6 una lactancia

materna eficaz, mientras que el 1.41% (n=4) refirié que no la presento.



72

Tabla 18. Problemas en la lactancia en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.

n %
Problemas
Mala técnica 1 0.35
Poca produccion de leche 0 0.00
Pezones no formados 1 0.35
Pezones agrietados 0 0.00
No hay buen agarre del recién nacido 2 0.70
Ningun problema 280 98.59
Total 284 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 18. Problemas en la lactancia en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018.
En la Tabla 18 y figura 18 se observan los problemas con respecto a la lactancia materna, en
donde se hallé que el 98.59% (n=280) no tuvo ningun problema, el 0.35% (n=1) reportaron tener
una mala técnica, asi como pezones no formados, y el 0.7% (n=2) menciond que no tuvo un buen

agarre del recién nacido.
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Tabla 19. Relacidn entre el contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna
segun tipo de parto en puérperas atendidas en el instituto nacional materno perinatal,

diciembre 2018.

Inicio temprano de lactancia materna

Sj No Chi2 Valor p 1
N % n %
Contacto precoz piel a piel
Si 275 99.64 0 0.00
No 5 0.36 4 100.00 226.39 <0.001
Total 280 100.00 4 100.00

1 Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson

Prueba exacta de Fisher: <0.001

Nivel de confianza: 95%

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el contacto precoz piel a piel y el
inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre, 2018.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el contacto precoz piel a piel y el
inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre, 2018.

El analisis bivariado entre el contacto precoz piel a piel y el inicio temprano de la
lactancia materna mostré que en el grupo que tuvo inicio temprano de lactancia materna
existié un 99.64% que tuvo contacto precoz piel a piel; mientras que quienes no presentaron
inicio temprano de lactancia (n=4) no tuvieron contacto precoz piel a piel.

La prueba estadistica reporté un Chi cuadrado de Pearson de 226.39, lo cual gener6 un valor

de p menor a 0.001. Por lo cual, al ser el valor de p<0.05 es que se acepta la hipotesis alterna,
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concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre el contacto precoz piel a
piel y el inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

Tabla 20. Relacién entre el contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia materna en

puérperas de parto vaginal del instituto nacional materno perinatal, diciembre 2018.

Inicio temprano de lactancia materna

Si No

N % N %
Contacto precoz piel a
piel
Si 275 99.64 0 0.00
No 5 0.36 0 0.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20 se evalu6 que cuando se observaron solo a aquellas puérperas que tuvieron
parto vaginal resulto que todas presentaron un inicio temprano de lactancia materna, de los

cuales el 99.64% (n=275) si tuvieron contacto precoz piel a piel.



Tabla 21. Relacién entre el contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia materna en

puérperas de parto por cesarea del instituto nacional materno perinatal, diciembre 2018.

Inicio temprano de lactancia materna

Si No

N % n %
Contacto precoz piel
a piel
Si 0 0.00 0 0.00
No 0 0.00 4 100.00

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 21 se evalu6 que cuando se observaron solo a aquellas puérperas que
tuvieron parto por cesarea resulto que ninguna presenté un inicio temprano de lactancia

materna, de los cuales el 100% (n=4) no tuvo contacto precoz piel a piel.
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DISCUSION

Al evaluar las caracteristicas de las puérperas en los servicios B y E del Instituto Nacional
Materno Perinatal que participaron del estudio se encontrd que en su mayoria tuvieron una edad
entre 25 a 29 afios, lo cual coincide con las Gltimas estadisticas de esta institucion, la cual
menciona que su principal poblacion presenta una edad entre 20 a 34 afios (Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2017). A pesar de que mas del 95% estaba en este rango de edad, existio un
5.99% que tenia mas de 35 afios; al respecto, Soni (2015) menciona que los extremos de edad,
como ser menor de 20 afios y mayor a 35 se asocian como factores de riesgo de morbilidades
maternas. Esto indica que aln queda trabajo preventivo por realizar a fin de disminuir los riesgos
en la poblacion gestante (INMP, 2017).
Seguidamente, el estado civil en el presente trabajo fue en gran parte conviviente, lo cual
también coincide con lo reportado por el instituto en sus estadisticas (INMP, 2017). Esta
condicion ya ha sido reportada por multiples estudios, sin embargo, Sevillano-Peves et al. (2017)
(Peves, y otros, 2017) afiade que la mala relacion con la pareja puede llegar a asociarse con
procesos infecciosos. En el presente estudio no se han visto condiciones adversar en quienes
tuvieron un estado conviviente, por lo cual se considera que habria que generar mayor estudio al
respecto.
A continuacion, el presente estudio hallo que el grado de instruccion predominante el de
secundaria completa (43.31%), aungue este varia considerablemente con lo que reporta el
establecimiento sanitario, quien menciona que el 72.6% tiene este nivel de instruccion (Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2017). Asi mismo, esta investigacion encontro que existio cierto

grupo poblacional que se encontraba estudiando; al respecto (Henry, Rodriguez Sanchez,
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Lugones Botell, & Altunaga Palacio, 2017) reportan que el embarazo puede llegar a ser una
barrera para poder culminarlos.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, el nimero de hijos hallado en el estudio es cercano al
reportado por el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) mediante sus informes
estadisticos; sin embargo, se hallaron diferencias en la variable del control prenatal. En esta
investigacion se estimo que el 97.18% presenta un control prenatal adecuado o podia
considerarse controlada, pero el instituto report6 el 2017 que el 43.9% de las gestantes tuvo 6 o
mas controles (INMP, 2017). Esto puede explicarse debido a que el instituto considera en sus
reportes a gestantes controladas externamente y que solo acuden al instituto para la atencién de
su parto, y gran parte de ellas no presenta mas de 6 controles; sin embargo, el presente estudio ha
considerado como criterio a gestantes atendidas en la misma institucion, quienes tienen mayor
probabilidad de completar sus controles.

Seguidamente, se evalud el tipo de parto. En esta variable el estudio reporto que el 1.41% tuvo
un parto por cesarea, lo cual esta muy por debajo de lo que reporta el INMP, quien menciona que
durante el afio 2017 el parto por cesarea representd el 44.2% del total. Este alto porcentaje
reportado por el INMP llega a ser, en este caso, mas representativo de lo que realmente sucede
en los establecimientos de salud. (Bobadilla Ubillus, 2017) Generaron una reflexion sobre este
problema, en donde recuerdan que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las
cesareas no debieran sobrepasar el 15% del total de partos; sin embargo, este problema es comun
a nivel nacional y en el resto del mundo. Es importante recordar que entre las complicaciones por
cesarea mas frecuentes se encuentra la Anemia post parto, la hipotonia y la hemorragia puérpera

(Puma, Diaz, & Caparo, 2015).
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A continuacion, se evaluo el contacto piel a piel aquellas puérperas que atendieron su parto en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Al respecto, se encontrd que el 98.24% de ellas si tuvieron
un contacto precoz, lo cual coincide con estudios previos que encontraron que todas las
puérperas (100%) habian tenido este beneficio en la misma institucion (Vela, 2015). Este alto
porcentaje hallado es explicado debido a la complejidad de la institucién, en donde su categoria
de instituto lo obliga a cumplir todos los criterios de calidad en la atencion de salud, lo cual
puede variar si se realiza la investigacion en un establecimiento de menor nivel.

Luego se evaluo si este contacto piel a piel puede llegar a variar de acuerdo al tipo de parto. Los
resultados mostraron que quienes tuvieron un parto por cesarea si presentaron el contacto precoz
piel a piel, pero a un tiempo muy limitado, teniendo como un maximo de 4 minutos. Esto puede
llegar a entenderse de acuerdo al contexto de la institucion, debido a que pueden existir
normativas que preponderen el cuidado de la cirugia antes que el contacto como tal. Sin
embargo, (Costa Romero, Lalaguna Mallada, & Diaz Gomez, 2019) refieren que “el contacto
piel a piel en las cesareas es una practica recomendada, beneficiosa y segura” (p.8); asi mismo,
plantea una metodologia para la capacitacion de profesionales en esta practica.

Respecto al tiempo del contacto precoz, el estudio encuentra similitudes con el hallado por
(Vela, 2015)), donde se reporta que este inicia antes de los 15 minutos en su mayoria y que el
promedio de este contacto precoz piel a piel inicia, en promedio, 2.7 minutos luego del parto. Por
otro lado, se hallé que un porcentaje considerable no presento informacion previa sobre el
contacto precoz piel a piel, lo cual queda como tarea para el profesional obstetra en su labor
durante los controles prenatales.

Asi mismo, también se evalud el inicio temprano de lactancia materna, en donde los resultados

nos mostraron que el 98.59% presentaba un inicio temprano. Este valor es relativamente cercano
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a estudios previos en donde mencionan que, también en una institucion de Lima, el 71.6% de
nuliparas y el 85% de las multiparas también presentaron un inicio temprano de lactancia
materna, donde se pudo observar que esta proporcion varia significativamente de acuerdo a la
paridad de la gestante (Munares Garcia & Amado Herrera, 2018).

Al igual que con la variable de control precoz, también se hizo un anélisis para evaluar como
varia el inicio temprano de lactancia materna de acuerdo al tipo de parto. El estudio mostré
resultados similares a lo anteriormente mencionado, y es que todas los que tuvieron un parto por
cesérea no presentaron un inicio temprano de lactancia materna. Esto coincide en gran parte con
lo reportado por (Callata Valladares , 2017), quien menciond que el parto por cesérea se asocia
con menos casos de inicio temprano de lactancia materna. Es preciso indicar que este resultado
es entendible en gran parte por el proceso clinico de la cesarea, con lo cual tendria que evaluarse
el riesgo-beneficio materno de ejecutar esta practica durante este proceso quirdrgico.
Finalmente, se evalué mediante un andlisis bivariado el grado de asociacion entre el inicio
temprano de lactancia materna y el contacto precoz piel a piel. Los resultados mostraron que el
99.64% de las que iniciaron temprano la lactancia materna ya habian tenido un contacto precoz
piel a piel, patron que confirmaba al hacer en analisis por tipo de parto. Este resultado es similar
a lo hallado en un estudio previo realizado en 3 centros de salud del nivel 1-4, donde se encontro
que también existia una asociacion significativa, y el 67.7% de quienes tuvieron contacto precoz
lograron iniciar a tiempo su lactancia materna (Marticorena Fossa, 2015). Este porcentaje mas
bajo al hallado por nuestro estudio puede ser debido a las propias caracteristicas de un centro y
un instituto, en donde el grado de complejidad puede influir en las practicas de la gestante. Aun
asi, el patron hallado llega a ser el mismo, lo cual es importante para fortalecer la practica de una

lactancia materna y un contacto precoz necesario en nuestras gestantes.
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CONCLUSIONES

-Existe una relacion entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la lactancia
materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
-El tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal fue,
principalmente, por via vaginal.

-La frecuencia del inicio temprano de la lactancia materna se present6 cuando el tipo de parto fue
vaginal.

-La frecuencia de contacto precoz piel a piel segun tipo de parto fue mayor cuando el tipo de

parto fue vaginal que cuando fue por cesarea.
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RECOMENDACIONES

-Es importante que se elaboren revisiones sobre las normativas en usuarias que son sometidas a
cesareas, a fin de disminuir este alto porcentaje a nivel nacional y establecer pardmetros que
permitan a estas puérperas gozar de servicios como la lactancia y el contacto piel a piel, como se

ha sugerido en otros estudios.

-Elaborar trabajos de investigacion de casos y controles donde pueda obtenerse mayor
proporcidn de pacientes post cesareadas, a fin de tener mayor claridad sobre sus practicas con

respecto a la lactancia materna y el contacto precoz piel a piel.

-Generar una investigacion cuasi-experimental basada en intervenciones educativas sobre
contacto precoz piel a piel en el Instituto Nacional Materno Perinatal, a fin incrementar el
porcentaje de usuarias informadas; debido a que ain queda una proporcion considerable que no

conoce sus beneficios.

-Generar estudios en diversas instituciones que evallen los riesgos y los beneficios de

implementar practicas de lactancia materna y contacto piel a piel durante las cesareas.

- Realizar cursos de actualizacién y cuidados a los profesionales de obstetricia para poder
fomentar el contacto precoz piel a piel en cesareas y aumentar la incidencia de la lactancia

temprana en este tipo de puérperas
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ANEXO N°01 Matriz de consistencia
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PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO PRINCIPAL: -Realizacion del 1.Tipo de

¢ Cual es la relacion entre el Determinar la relacién entre contacto precoz. investigacion:
contacto precoz piel a piel sobre el | el contacto precoz piel a piel -Tiempo de inicio del Tipo correlacional, de
inicio temprano de la lactancia sobre el inicio temprano de la contacto precoz. tipo transversal y
materna, segun tipo de parto, en lactancia materna, segun tipo -Tiempo de duracion prospectivo.
puérperas atendidas en el Instituto | de parto, en puérperas VARIABLE del contacto precoz. 2.Nivel de

Nacional Materno Perinatal en el
periodo de Diciembre 20187

PROBLEMAS SECUNDARIOS:

e ¢ Cuales el tipo de parto en
puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 20187?

e (Cuadl es la frecuencia del
inicio temprano de la
lactancia materna segun el
tipo de parto en puérperas
atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal,
diciembre 20187

e (Cudl es la frecuencia del
contacto precoz piel a piel
segun el tipo de parto en
puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 2018?

atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en
el periodo de diciembre 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Identificar el tipo de parto en
puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 2018.
-Determinar la frecuencia del
inicio temprano de la lactancia
materna segun el tipo de parto
en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 2018.
-ldentificar la frecuencia del
contacto precoz piel a piel
segun el tipo de parto en
puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, diciembre 2018.

INDEPENDIENTE:
Contacto precoz piel a
piel.

VARIABLES
DEPENDIENTE:

Inicio temprano de la
lactancia materna.

VARIABLES
INTERVINIENTE:
Tipo de parto.

VARIABLES
INTERVINIENTE:
Datos generales.

-Informacion previa del
contacto precoz.
-Preferencia por el
contacto precoz
después del parto.
-Inicio de la lactancia
materna.

-Lactancia materna
eficaz.

-Problemas en la
lactancia materna.
-Tipo de parto.

-Edad.

-Grado de instruccion.
-Ocupacion.

-Estado civil.
-Paridad.

-NUmero de controles
pre natales.

investigacion:
Nivel relacional.
3.Método de
investigacion:
Método cuantitativo.
4.Poblacion:
Son 1083 puérperas
atendidas en los
servicios de
hospitalizacion B y E.
5.Muestra
Probabilistica:
Comprendida por 284
puérperas.
6.Técnica:
Entrevista y observacion.
7.Instrumento:
Cuestionario.
8.Institucion:
Instituto Nacional
Materno Perinatal.




ANEXO N°02 Operacionalizacion de variables
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Variable Def|n|c_|on Dimensiones Indicadores Tipo Escala | Criterio de medicion !:uente d?,
operacional informacion
Realizacion de Si Cualitativ | Nomin | - Si (1)
contacto precoz No a al - No (2)
Procedimient Inmediatamente - Inmediatamente después
0 que consiste después del parto Cuantitati del parto (1)
en colocar al | Tiempo de inicio < 60 minutos va Razon | - <60 minutos (2)
Variable 1- recién nacido 1h—6h - 1h—6h (3)

Contacto | desnudo en el 6h — 12h - 6h—12h (4) Puérpera
precoz pecho Tiempo de < 60 minutos Cuantitati Razon | - <60 minutos (1) (directa)
desnudo de la | duracién 60 minutos a mas va - 60 minutos a més (2)

madre, Inf ., .| Si Cualitativ | Nomin | - Si (1)
inmediatamen | 'Nformacion previa: mq 5 a al - No (2)
te al parto. i i
P Preferenc[a porel | Si Cualitativ | Nomin | - Si (1)
CP después del No a al ZNo (2)
parto
- Si -Si (1)
Inicio de LM No Cualitativ | Nomin | - No (2)
Eliniciode la | | \1 oficaz Si a al -Si(1)
Variable 2: lactancia No - No (2)
Inicio | materna que Mala técnica - Mala técnica (1)
¢ se da durante Poca produccion - Poca produccion lactea | Puérpera
emprano de 2 ori , .
. a primera lactea ) (directa)
la lactancia . _— .
materna hora de vida | Problemas en la Pezones no Cualitativ | Nomin | - Pezones no formados
del recién LM formados a al 3)
nacido. Pezones agrietados - Pezones agrietados (4)
Buen agarre del RN - Buen agarra del RN (5)
Ningun problema - Ningun problema (6)
. La forma en ;
Vaginal ,
_Varlal_JIt_a como fue el g Cualitativ | Nomin | - Vaginal (1) Puerpera
intervinient todecada | | Cosh 5 direct
o parto de cada Cesérea a a - Cesarea (2) (directa)
puérpera
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Tipo de
parto
19 a 24 afos - 19 a 24 afios (1)
Edad 25 a 29 afios Cuantitati Razén | 25 a 29 afios (2)
30 a 34 afios va - 30 a 34 afios (3)
35 a més afios - 35 a més afos (4)
Sin instruccion - Sin instruccion (1)
Primaria - Primaria (2)
Grado de Secundaria Cualitativ Ordi - Secundaria (3)
) - — rdinal S
instruccion Superior técnico a - Superior técnico (4)
Superior - Superior universitario
universitario (5)

) . Ama de casa - Ama de casa (1
_Varlal_alt_a Caracteristica 0 . Estudiante Cualitativ | Nomin | - Estudiante (2)( :
|r'1terV|n|ent S | Feupacion Empleada a al - Empleada (3) Puérpera
e: sociodemogra Independiente - Independiente (4) (directa)
Dear:grsales ﬁ%aésr d:r;s Conviviente Cualitati Nomin | Conviviente (1)

g puerp Estado civil Soltera 3 valitativ alomm - Soltera (2)
Casada - Casada (3)
. Primipara Cualitatiy | . . |~ Nulipara (1)
Paridad Ordinal | - Primipara (2)
Multipara a - Multipara (3)
N° de APN Sufic_ie_nte Cualitativ | Nomin | - Sufic_ie_nte @
Insuficiente a al - Insuficiente (2)
. . Si Cualitativ | Nomin | - Si (1)
Asistencia a PPO NO a al “No (2)
. . Si Cualitativ | Nomin | - Si (1)
Asistencia a EPN No a al -No (2)
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ANEXO N° 03 Juicio de expertos: certificado de validez de Contenido del Instrumento por la

Lic. Marcelina Huamani.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacion entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la lactancia maternal segun

tipo de parto en puérpera atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

Autor: Cabrera Quispe Valia Dennisse

et Hobs omry, . PRORo2 /A . .0

Nombre del juez: ...

bt
Grado académico: . [MAGA\2TER— & Sacu0  PuBLLLS Com Tteracuos Gl
B e REPRo DucTiw A

Estimado (a)

Me dirjjo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar
que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo €l proyvecto importante ya que cllo permititd realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar en aspa (X) en la columna correspondiente.

N° ) CRITERIOS NO OBSERVACIONES

s %

i 2 El problema es factible de ser investigado.

El disefio del estudio corresponde con el

2 planteamiento del problema. Tack! [, e
3 La operacionalizacién de la variable responde a la(s)

| variables (s) en estudio. !
a El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

6. |} Laestructura del instrumenta es adecuada.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable
8 La secuencia presentada facilita el desarrolio del
| instrumento. ¢
9. Los items son claros y entendibles.

1018 T8 TO¥ S s PO T |

10. } El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS

29 /.44//15

MUCHAS GRACIAS



91

ANEXO N° 04 Juicio de expertos: certificado de validez de Contenido del Instrumento por la
Lic. Maria Luisa Manchego

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacién entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la lactancia maternal segun tipo de

parto en puérpera atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.

Nombre del juez: Mafl/&v}f/‘@&‘ HQ;’)CI’)%‘O@C{ 1[{@)’[

Grado académico: ... %P{:‘U@U'S Ta CN Honlfoyeo Fera L_—D/-/'O0/3$'76‘/TQ/
Hiem bro el Comite cle Lactancio Hatesna — ZBHP
Estimado (a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar
que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar en aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES
1. El problema es factible de ser investigado. /
El disefio del estudio corresponde con el /
2. 5
planteamiento del problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) /
) variables (s) en estudio.
a El instrumento recoge informacion que permite dar /
i respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos /
del estudio.
La estructura del instrumenta es adecuada. v
Los items del instrumento responden a la /
operacionalizacion de la variable
s La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
i instrumento.
9. Los items son claros y entendibles.
10. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS

MINISTERIO
INSTITUTO NACIORAL

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 05 Juicio de expertos: Certificado de Validez de Contenido del Instrumento por el

Dr. Francisco Zegarra.

Estimado (a)

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Ecensorte

Titulo: Relacidn entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la lactancia maternal segin

tipo de parto en puérpera atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.
Autor: Cabrera Quispe Valia Dennisse

= >
Nombre del juez: ...~ Ram & sca. . =coatien Do, Fosabaw ..

Grado académico: . Tletnen. G600 -0RSTETR A/ AL LSTER ). ...
Y BESTLON DE A SALUYD

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar
que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes. ;
Por favor colocar en aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. >J\
2 El disefio del estudio corresponde con el :
" | planteamiento del problema. 70
La operacionalizacién de la variable responde a la(s)
3. 5 3
variables (s) en estudio. >‘°
a El instrumento recoge informacion que permite dar ’\
: respuesta al problema de investigacion. 70 =
El instrumento propuesto responde a los objetivos .
del estudio. /0
La estructura del instrumenta es adecuada. fl
Los items del instrumento responden a la 5,
operacionalizacion de la variable A
3 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
| | instrumento.
9, Los items son claros y entendibles.
10. | £l nimero de items es adecuado para su aplicacion.
SUGERENCIAS

MUCHAS GRACIAS

OGO - Aros wrw;

29 /44118
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ANEXO N° 06 Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario

VILLARREAL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO g 5

ESCUELA DE OBSTETRICIA

10 fig
&u G

ARTERIO PERIMATAL

RELACION ENTRE EL CONTACTO PRECOZ PIEL A PIEL SOBRE EL INICIO
TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA SEGUN EL TIPO DE PARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
DICIEMBRE 2018

Estimada usuaria, me dirijo a usted para solicitarle su participacion en el presente estudio de

investigacion. La siguiente entrevista es de caracter personal y anénimo, por tal motivo usted

puede responder con total libertad y confianza. Este trabajo es netamente con fines académicos.

Se agradece su participacion.

)] Datos generales:
1) Edad:
a)20-24 b)25-29 c)30-34
2) Estado civil:
a) Soltera  b) Conviviente c¢) Casada

3)

4)

5)

Grado de instruccion:

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Sup. Tec. Completo

f) Sup. Tec. Incompleta

g) Superior universitaria completa
h) Superior universitaria incompleta
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

¢) Independiente

d) Dependiente

a) Primipara b) Multipara

d) 35 a mas

d) Separada



1)

1)

V)

6) ¢A cuantos controles prenatales asistié?.............
a) Controlada (6 a mas) b) No controlada (menos de 6)
Tipo de parto:
1) ¢Cual fue su ultimo tipo de parto?
a) Vaginal b) Cesérea
Contacto Precoz Piel A Piel:
1) ¢Realizé contacto precoz piel a piel después de su parto?
a) Si b) No
2) ¢Cuénto tiempo después de que nacid su bebe realizo el contacto piel a piel?
a) Inmediatamente después del parto
b) Dentro de los primeros 60 minutos
c) Entre las primeras 6 horas
d) entrelas 7 h'y 12 h posparto
3) ¢Cuanto tiempo duro el contacto precoz piel a piel?.......
a) Menos de 60 minutos
b) 60 minutos
4) ¢Habia recibido informacion previa sobre el contacto precoz piel a piel?
a) Si b) No
5) ¢Usted preferia que se realice el contacto precoz piel a piel inmediatamente
después del parto?
a) Si b) No
Lactancia Materna:
1) ¢Inicio tempranamente la lactancia materna?
a) Si b) No
2) ¢Cuénto tiempo después del parto inici6 la lactancia materna?
a) Dentro de los primeros 60 minutos
b) Entre las primeras 6 horas
c) Entrelas7 hy 12 h posparto
d) Entre las 12h y 24h posparto
3) ¢Su recién nacido lacta fluida y constantemente?
a) Si b) No
4) ¢Presenta usted algunos de estos problemas para realizar la lactancia materna?
a) Mala técnica
b) Poca produccion de leche
c) Pezones no formados
d) Pezones agrietados
e) No hay buen agarre del recién nacido
f) Ningun problema

94
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ANEXO N° 07 Formato de consentimiento informado para instrumento de recoleccion de datos
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION ENTRE EL CONTACTO PRECOZ PIEL A PIEL SOBRE EL INICIO
TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA SEGUN TIPO DE PARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
DICIEMBRE 2018”

Introduccion. La Universidad Nacional Federico Villarreal, tiene entre sus funciones la creacion
de cocimientos, cual es posible con la realizacion de distintas investigaciones de parte de sus
alumnos y docentes. Por ello presentamos la siguiente investigacion, que busca determinar la
relacidn entre el contacto precoz piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna segin
tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, diciembre 2018.
Riesgo y beneficios: La presente investigacion es no experimental, por lo que no se pretende
dafo alguno por administracion de farmacos o procedimientos médicos.

Confidencialidad: La informacion a recolectar, serd confidencial, es decir, la informacion estara
contendia en este documento de consentimiento informado, pero en los formularios se manejara
mediante cddigos ID, se tiene el derecho de saber los resultados, los cuales seran adecuadamente
informados personalmente entre el personal de investigacion y los o las participantes. Solamente
el investigador principal o su personal autorizado tendra acceso a la informacion de
identificacion de las participantes.

Incentivos: Usted por participar en esta investigacion no recibira ninguna retribucion
econdmica, mas bien pensamos que sera un proceso altruista el mejor conocimiento y
entendimiento para la mejora de la atencion de parto, contacto precoz e inicio temprano de

lactancia materna.
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Derecho: La negativa a no participar no acarreard penalidades, ni a sus familiares, ni se
penalizara. La informacién se empleard para publicaciones cientificas en la Universidad
Nacional Federico Villarreal, cualquiera otro uso de los datos, tendré que ser adecuadamente
comunicada a cada participante o en su defecto tener aprobacion por un Comité de ética o por
pedido de juez Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion por
favor comuniquese con Valia Dennisse Cabrera Quispe al 997214054 o al correo electronico:
valiacg@gmail.com

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Apellidos y nombre de la Firma Fecha
participante

Apellidos y nombres del Firma Fecha
investigador



ANEXO N° 08 Solicitud de aprobacion de tesis de la Universidad Nacional Federico Villarreal

al Instituto Nacional Materno Perinatal




ANEXO N° 09 Ssolicitud de aprobacién por servicio B de Hospitalizacion del Instituto Nacional

Materno Perinatal




ANEXO N° 10 Ssolicitud de aprobacién por servicio E de Hospitalizacion del Instituto Nacional

Materno Perinatal




ANEXO N° 11 Carta de aprobacion de Proyecto de Investigacion del Instituto Nacional Materno

Perinatal




ANEXO N° 12 Carta de aprobacion del proyecto de investigacion del Comité de Etica del

Instituto Nacional Materno Perinatal
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ANEXO N° 13 Carta de aprobacion del proyecto de investigacion del Comité Metodoldgico del

Instituto Nacional Materno Perinatal




ANEXO N° 14 Aprobaciéon de proyecto de tesis




