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RESUMEN
La presente investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, tuvo el
objetivo de conocer la relacion del contacto piel con piel y comienzo de la lactancia
materna precoz del recién nacido en un hospital publico. Chimbote, 2023. La poblacion
estuvo conformada por 71 madres y sus recién nacidos del servicio de neonatologia del
hospital La Caleta. Para la recoleccion de datos se emple6: Guia de observacion del
contacto piel con piel y lista de cotejo de la lactancia materna precoz. El procesamiento
y analisis de los datos se realiz6 en el Programa SPSS 26. El procesamiento de datos fue
mediante la prueba estadistica de independencia de criterios (Chi Cuadrado).
Resultados:
— El 73.20% de recién nacidos tuvieron un contacto piel con piel adecuado,
mientras que 26.80% realizaron contacto piel con piel inadecuado
— EI 70.40% de recién nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital La
Caleta lactaron durante la primera hora, mientras que el 29.60 % realizaron una
lactancia después de la primera hora de vida.
— Existe una asociacion significativa entre el contacto piel con piel y el comienzo

de lactancia materna (p= 0,000)

Palabras claves: Lactancia maternal precoz, contacto piel con piel, recién nacido.
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ABSTRACT
This descriptive, correlational, cross-sectional, cross-sectional research had the objective of
determining the relationship between skin-to-skin contact and the beginning of early
breastfeeding of newborns in a public hospital. Chimbote, 2023. The population consisted
of mothers and their newborns in the neonatology service of La Caleta hospital. The
following were used for data collection: skin-to-skin contact observation guide and early
breastfeeding checklist. Data processing and analysis was performed in the SPSS 26
Program. Data processing was by means of the statistical test of independence of criteria
(Chi Square). Results:
— 73.20% of newborns had adequate skin-to-skin contact, while 26.80%
performed inadequate skin-to-skin contact.
— 70.40% of newborns in the Neonatology service of Hospital La Caleta breastfed
during the first hour, while 29.60% breastfed after the first hour of life.
— There was a significant association between skin-to-skin contact and the

initiation of breastfeeding (p= 0.000).

Key words: Early breastfeeding, skin-to-skin contact, newbor
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l. INTRODUCCION
El contacto piel con piel es una técnica que permite el fomento del bienestar y la salud del
recién nacido, mediante los estimulos sensoriales que incluyen el tacto, el calor, y el olor;
siendo un intenso estimulante vagal que ademas liberan la oxitocina materna promoviendo la
lactancia materna.
Sin embargo, segun UNICEF (2016); mundialmente la cantidad de recién nacidos que son
colocados al pecho de la madre dentro de la primera hora es menos de la mitad. Y de cada 140
millones de nacimientos, 77 millones esperan para iniciar la lactancia y solo el 45% inicia la
inicia antes de la primera hora de vida (p.123).
Al respecto, en el Caribe y América Latina, aun cuando se tiene conocimiento sobre los
beneficios e importancia para disminuir la mortalidad neonatal que implica el comienzo de la
lactancia materna en la primera hora de vida, aproximadamente 78 millones de recién nacidos
esperaron un poco mas de una hora para realizar el contacto piel con piel, asimismo solo 5 de
cada 10 bebés (52%) no fueron amamantados dentro de la primera hora de nacimiento, lo cual
es una disposicién principal para evitar la muerte de los recién nacidos (OPS, 2018).
Segun la Organizacion Panamericana de Salud, en la region de América latina solo el 54% de
RN dentro de su primera hora de vida iniciaron el amamantamiento, estos datos estadisticos
van desde el 38,1% en la Republica Dominicana hasta el 76,5% en Uruguay (OPS, como se
cito en Noticias ONU, 2019)
Durante la pandemia por covid-19 muchas madres fueron separadas de sus bebés durante las
primeras horas del parto, en un actual estudio se encontr6 que, en sesenta y dos paises, el 66%
de los trabajadores sanitarios encuestados no permitian que las madres con COVID-19
confirmado o sospechoso tuvieran contacto piel con piel con su RN y préoximo al 25% de los
trabajadores sanitarios no permitian la lactancia materna (Seeman, 2020).

A nivel nacional en el 2020 durante la pandemia por covid-19, el 49.2% de RN dentro de su
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primera hora de vida iniciaron el amamantamiento, desde su nacimiento (UNICEF, 2022).
Ademas, seguin ecorregiones, la Selva y la Sierra presentan un mayor porcentaje en el comienzo
de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida del RN (64,3% y 63,7%,
respectivamente) en relacion a la region Costa (ENDES, 2021).

Véasquez (2019) menciona que en el Perd, se han realizado estudios que indican que el personal
de salud presenta un desconocimiento acerca del procedimiento de contacto piel con piel, cuya
responsabilidad recae en los profesionales de Enfermeria, en algunos casos no se lleva a cabo
debido a la falta de recursos humanos.

Existen diversas causas para no llevar a cabo este procedimiento en el tiempo establecido, como
la necesidad de examinar al bebé, la sutura de la episiotomia realizada a la madre, la falta de
personal suficiente o un ambiente inadecuado en la sala de partos, entre otros. Estas situaciones
evidencian que el personal responsable no esta plenamente consciente de la importancia de este
procedimiento, lo cual a su vez impide una mejor implementacion del mismo.

Durante el desarrollo de las practicas profesionales realizadas en el Hospital La Caleta
Chimbote en el Servicio de Neonatologia, se observé que a lo largo del primer semestre - 2023,
se atendieron un promedio de 144 partos, de los cuales 42% partos son vaginales; y 58% partos
son por cesarea, ademas del total de recién nacidos un 68% realizaron contacto piel con piel
con sus madres y un 45% iniciaron lactancia materna precoz.

Ademas, se observé que en los recién nacidos que no lactaron durante la primera hora de vida,
lucian somnolientos, no alcanzaba el pecho de la madre e incluso tenian pausas o interrupciones
durante la lactancia; de igual manera realizaban mamadas rapidas, superficiales y cortas lo cual
no permitia que el recién nacido aproveche todos los beneficios de la leche materna, en
consecuencia se evidencid que este grupo de recién nacidos presentd hipoglucemia, ictericia
neonatal, entre otras alteraciones.

Analizando los datos anteriormente mencionados, los investigadores decidieron plantear el
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problema de investigacion para el presente estudio.
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacién del contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna precoz del
recién nacido en un hospital pablico, Chimbote, 2023?
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Conocer la relacion del contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna
precoz del recién nacido en un hospital pablico. Chimbote, 2023.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar el contacto piel con piel en un hospital pablico. Chimbote, 2023.
2. ldentificar el comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un
hospital publico. Chimbote, 2023.
3. Determinar larelacion entre el contacto piel con piel y comienzo de la lactancia
materna precoz del recién nacido en un hospital pablico. Chimbote, 2023.
1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
Existe relacion significativa entre contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna

precoz del recién nacido en un hospital pablico. Chimbote, 2023.
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
JUSTIFICACION
El periodo de transicion de la vida intrauterina a la extrauterina es decisivo porque inicia
con las primeras respiraciones y la interrupcion de la circulacion placentaria del recién
nacido, para que dicho cambio sea optimo se ejecutan técnicas rapidas ya instauradas por
la Norma Técnica de la Salud de Atencion Integral Neonatal del 2013, como son la
realizacion del contacto piel con piel, lactancia materna precoz, corte tardio del corddn
umbilical y demés (MINSA, 2013).
El inicio del contacto piel con piel del recién nacido sobre el pecho de su madre durante
un lapso no menor de 60min es un punto crucial para una lactancia precoz exitosa,
favoreciendo en el nifio un 6ptimo desarrollo y crecimiento, influyendo también en la salud
materna (Gutiérrez, et al., s.f).
Actualmente existe evidencias cientificas acerca de lo beneficioso que es para el recién
nacido el contacto piel con piel, contribuyen a un mayor crecimiento y desarrollo
neuroldgico y cognitivo, ademas se observa una mejora significativa en la oxigenacion,
termorregulacion, frecuencia cardiorrespiratoria estable, ganancia de peso corporal,
incrementa la inmunidad y permite una lactancia materna prolongada y exitosa (Gutiérrez,
etal., s.f).
Asimismo, la madre obtiene beneficios como favorecer el vinculo del binomio de oro
madre-hijo, disminuir la depresion postparto, ayudar a la involucién uterina, agudizar la
percepcion para descubrir las emociones y reacciones de su hijo, e incrementar la
produccion de leche (Gutiérrez, et al., s.f).
Durante el contacto piel con piel se inicia una serie de mecanismos sensoriales que inducen
a que el recién nacido llegue al pecho de su madre, favoreciendo el agarre e iniciando la

lactancia materna precoz.
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De acuerdo con Herrera et. al (2019); la lactancia materna en el transcurso de la primera
hora de vida es un proceso importante para la seguridad de la salud del recién nacido puesto
que este es amamantado con el calostro, el cual brinda componentes protectores y
benefician el sistema inmunolodgico, lo que favorece la defensa frente infecciones logrando
la colonizacion del intestino del recién nacido por bacterias maternas, ayudando a combatir
algunas enfermedades ademas existen estudios que comprueban que una correcta y eficaz
lactancia materna podria impedir 3,000 muertes infantiles y 20,000 muertes por cancer de
mama cada afo.

IMPORTANCIA

La importancia de la investigacion reside en reunir informacion sobre la praxis del
Contacto piel a piel del Recién Nacido y el inicio de la lactancia materna precoz.

Al mismo tiempo, esta investigacion facultara que el profesional de enfermeria considere
y examine la realizacién del Contacto Piel con Piel segin la norma vigente, asi como el
comienzo de la lactancia materna, suscitando que se aprecie sus beneficios y su aporte en
la practica de la Lactancia Materna.

Dado que existe una escasa cantidad de investigaciones a nivel local sobre este tema, el
presente estudio proporciona informacion que podré ser utilizada como base para futuros
andlisis; ademas los resultados ofreceran un sustento tedrico fundamental para los
profesionales de enfermeria, de esta manera desarrollar estrategias que favorezcan las
condiciones adecuadas; pues el personal de enfermeria es el responsable de la
implementacién del contacto piel con piel, y el mantenimiento de una correcta y eficaz

lactancia materna.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
En el AMBITO INTERNACIONAL, se publicaron los subsiguientes antecedentes:
En México, Garcia et al. (2018) desarrollo la investigacion “Contacto piel a piel al
nacimiento”. Obteniendo como resultados que el 78.7% de las madres que dieron de lactar
del pecho materno en los primeros 60 minutos recibieron contacto piel con piel,
concluyendo que el contacto precoz favorece la lactancia materna.
En Brasil, Saco (2019) desarrollo la investigacion “Contacto con la piel y la mama precoz:
Factores asociados e influencia en la lactancia materna exclusiva”. Obteniendo como
resultados, que un 37,2% de neonatos realizaron contacto piel a piel y a su vez lograron la
lactancia materna en aproximadamente 45 min de vida.
En México, Salinas (2021) desarrollo la investigacién “Apego inmediato madre-hijo y
otros factores asociados como garante de la lactancia materna inmediata”. Obteniendo
como resultados que en la primera hora post parto el 80% de mamas cogi6 a su bebé, el
100% inicio la préctica de lactancia materna en cuanto recibi6 al bebé.
En el AMBITO NACIONAL, se publicaron los subsiguientes antecedentes:
En Iquitos, Chuquipiondo (2023) investigd los “Factores asociados al inicio precoz de
lactancia materna en puérperas inmediatas en el establecimiento de salud Bellavista Nanay
Iquitos”. Obteniendo como resultados que del total de partos en el establecimiento durante
un tiempo determinado, el 76.0% de recién nacidos iniciaron lactancia materna precoz
mientras que un 24.0% no llegaron a lactar dentro de la hora de oro.
En Lima, Mendoza (2022) determiné las “Caracteristicas del contacto precoz y el inicio
de la lactancia materna del recién nacido a término del C.M.l San José, Lima, Per(”.
Obteniendo como resultados, que el 82% realiza de manera correcta el contacto precoz

respetando las caracteristicas que debe cumplir este procedimiento, evidenciandose que no
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hay correlacion entre ambas variables.

En Lima, Poves (2022) en su investigacion “Contacto piel a piel durante el posparto y sus
beneficios en el desarrollo fisiologico y comportamental en recién nacidos durante la
primera hora: una revision narrativa”. Obtuvo como resultados que un 90% de bebés que
realizaron el contacto precoz con sus madres llegaron a dar su primera mamada por si
mismos.

En Lima, Almeida (2021), investigé la “Asociacion entre el Contacto precoz piel a piel y
las Caracteristicas de la Lactancia Materna en hijos de las mujeres en edad reproductiva
del Peru, ENDES”. Encontrando que el 83,3% de mujeres dieron a luz por parto natural,
el 68% de los recién nacidos se les colocd en contacto precoz con su madre, el 81% inici6
la lactancia materna en los primeros 60 minutos de vida ademas un 76.6% de las madres
recibieron capacitacion en LME.

En Ayacucho, Chavez y Duefias (2021) en su investigacion “Contacto piel a piel y
Lactancia materna precoz en madres de recién nacidos del servicio de Atencion Inmediata
del Centro Salud Ocros — Ayacucho”. Obtuvo los siguientes resultados; el 74.3% de recién
nacidos no lograron un contacto precoz correcto mientras que el 25.7% si logro realizar un
contacto piel con piel correcto, ademéas un 91.4% de recién nacidos cumplieron con la
dimensién oportunidad sin embargo solo 74.3% de estos llegaron a dar su primera mamada
en los primeros 45 minutos de vida, en cuanto a la dimension eficacia el 65.7% no realiz6
este procedimiento de manera eficaz, pues de ellos solo el 40% inici6 la lactancia materna
precoz.

En Tacna, Anchapuri y Limache (2019) dieron a conocer el siguiente estudio “Satisfaccion
del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en madres puérperas del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna”. Obteniendo los siguientes resultados, el 92% de madres

lograron sentir una mayor satisfaccion en el contacto precoz con su hijo, el 60,3% de las
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madres lograron comenzar la lactancia materna dentro de los primeros 60 minutos, ademas
un 58,6% evidenciaron una estrecha relacion entre las dos variables del estudio.

En Lima, Véasquez (2019) en su investigacion “Caracteristicas del contacto piel a piel de
la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla”. Los resultados
revelaron que toda poblacion de mamas estudiadas logré realizar el contacto piel a piel
precoz, un 80% de los neonatos fueron presentados adecuadamente para iniciar el contacto
piel a piel, ademas un 98% de los recién nacidos estuvo en contacto con su madre menos
de 45 minutos.

En Puno, Roque (2019) en su investigacion “Caracteristicas del contacto precoz piel a piel
en recien nacidos a término del hospital Carlos Monje Medrano - Juliaca”. Los resultados
descubrieron que todos los recién nacidos estudiados realizaron el comienzo del contacto
piel a piel precoz, y una corta duracion de contacto (< 15 min), el maximo tiempo anotado
fue de 38 min mientras que el minimo fue de tan solo 3 min, ademés solo un 6.3% de los
bebés que comenzaron a succionar tuvieron contacto piel a piel mas tardio. En conclusion,
se determind que el contacto precoz piel a piel es de naturaleza temprana, pero inadecuado.
EN EL AMBITO LOCAL, se publicaron los subsiguientes antecedentes:

En Chimbote, Corales (2020), realizd una investigacion “Parto y lactancia materna en
recién nacidos, Chimbote”. Obteniendo como resultado; el 69,6% de neonatos del Hospital
EsSalud les brindan lactancia materna mixta en los primeros 30 dias de vida mientras que
un 58,1% de neonatos del Hospital La Caleta también lo realizan. Llegando a la conclusién
que no existe correlacion las variables del estudio.

En Chimbote, Rocano y Nhuria (2016), realizd6 una investigacion “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del Hospital 111, EsSalud
Chimbote”. Obteniendo como resultado que un 79.6% de las mamas lograron realizar un

adecuado nivel de practica de lactancia. Llegando a la conclusion que el nivel de
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conocimientos de las madres puérperas fue bueno.
En Chimbote, Principe (2010) realiz6 un estudio “Nivel del vinculo afectivo madre - recién
nacido y algunos factores socioculturales maternos. Hospital Eleazar Guzman Barron”.
Los resultados obtenidos fueron; que un 78% de mamas manifiestan un nivel elevado de
vinculo afectivo y un 22% vinculo afectivo mediano, no hay presencia de un nivel
disminuido afectivo en madres a su vez el 78.8% de las maméas que mostraron una buena
cultura manifiestan un vinculo afectivo elevado y el 23,5% de las mamas que manifiestan
una mala cultura presentan un nivel de vinculo afectivo mediano.
2.2. MARCO CONCEPTUAL
Contacto piel con piel: es un procedimiento que se realiza si la madre y el recién nacido
se hallan estables; el tiempo de duracion es al menos los primeros 60 minutos; reside en
colocar al recién nacido en la zona del vientre o entre los senos de la madre en posicion
decubito ventral, luego se procede a secar al bebé utilizando un campo previamente
calentado, finalmente se retira el primer campo hiimedo y se cubre al recién nacido con el
segundo campo previamente calentado (MINSA, 2013).
De acuerdo con Séez et al. (2019), se proponen las siguientes recomendaciones para el
proceso de parto y nacimiento:
- Durante la etapa de dilatacion, el personal de enfermeria debe informar a la madre
sobre los beneficios del contacto piel con piel y la importancia de realizarlo con el
RN, de igual manera explicarle el procedimiento.
- Esnecesario conservar una temperatura apta en la sala de partos, alrededor de 26°C.
- Se deben habilitar campos o toallas que hallan estando en contado con el calor para
recibir y secar al recién nacido.
- El nacimiento de un bebé es un momento personal que exige un escenario propicio

para generar serenidad, seguridad, e intimidad en la madre. La sala de partos debe
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ser silenciosa, célida, con disminuida iluminacion y con la menor cantidad posible
de profesionales presentes, ademas de permitir la presencia de un acompafiante
para la madre.

Durante la etapa terminal del periodo de expulsion, se incita a la mama a dejar en
descubierto su vientre o pecho y cubriéndola con uno o dos campos precalentado.
Este campo debe ser retirado en el instante del nacimiento.

El recién nacido debe ser colocado enseguida sobre la piel de su madre, secando
con cuidado su espalda con un pafio precalentado. Se debe comprobar que el bebé
respire sin problemas, tenga buenos movimientos toracicos y exista actividad
muscular.

Después se retira el campo empleado y se empieza a cubrir a ambos (mama y bebé)
con campos precalentados, este no debe cubrir los hombros del recién nacido para
facilitar el contacto visual.

La madre debe ser colocada semincorporada rodeando con sus brazos a su bebé, en
posicion proxima a 45°, con el bebé en posicion prona entre sus pechos.

Es recomendable colocar un gorro de algodén precalentado al recién nacido.

Se debe realizar el Test de Apgar al primer min y a los cinco min después del
nacimiento.

El pinzamiento del cordon umbilical se debe realizar de manera tardia,
aproximadamente a los dos minutos o cuando deje de latir.

Es primordial que el contacto piel con piel no afecte el proceso de alumbramiento
dirigido.

Durante todo el proceso se debe vigilar constantemente la salud de la mama y bebé.
Antes de trasladar a la mama de sala de partos a la cama de alojamiento conjunto,

se debe identificar al recién nacido.
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Comportamiento del recién nacido durante el Contacto piel con piel

Después del parto, el neonato descansa en el vientre de su mama, luego este va tomando
una coloracion sonrosada de los labios. Durante un periodo de 10 a 20 minutos, el neonato
tiene los ojos abiertos y realiza movimientos sutiles. Luego de este periodo, se activan los
reflejos primitivos, estos permiten que el neonato se acerque al pezén y realice un buen
agarre. La mayoria de los recién nacidos consiguen adherirse al pezon de su madre en la
primera hora tras el parto, con una tasa que supera el 70%. Sin embargo, si el contacto piel
a piel se extiende hasta las dos horas, este porcentaje aumenta considerablemente,
alcanzando mas del 90% (Alcéantara et al., 2017).

Periodo de adaptabilidad del recién nacido

Periodo de transicion que ocurre desde el parto y las primeras horas de vida del bebé.
Durante este intervalo de tiempo se observan cambios importantes que provienen del
cambio de la vida intrauterina a la extrauterina (Desmond, sf, como se cita en Obeso y
Vega, 2022, p.95)

— Primer periodo de reactividad, este periodo alcanza entre los cero y treinta
minutos inmediatamente después del parto, el RN se encuentra en estado de
alerta, llanto subito con un repentino temblor de las extremidades, reflejo de
succion y deglucion, abre y cierra los parpados, tiene movimientos difusos, no
coordinados, se observa respiraciones irregulares, frecuencia respiratoria entre
60 y 80 respiraciones por minuto; frecuencia cardiaca aumentada 160 — 180
latidos por minuto, la temperatura corporal desciende, suele encontrarse
acrocianosis.

— Periodo de poca respuesta, periodo de respuesta disminuida, se extiende
aproximadamente desde media hora hasta unas dos horas después del parto, el

neonato comienza a tranquilizarse, entra en una fase de suefio; y reacciona
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levemente a estimulos internos y no reacciona intensamente a estimulos externos,
se observa una respuesta disminuida en la actividad motora el tono muscular, la
frecuencia cardiaca se normaliza desde 120 a 140 latidos por minuto y la
frecuencia respiratoria a cifras por debajo de 60 por minuto y la temperatura
corporal desciende.

Segundo periodo de reactividad; su duracién es de dos a seis horas después del
nacimiento, el neonato esta mas despierto, alerta, activo y con muy buena
respuesta a estimulos, la frecuencia cardiaca se acelera y la frecuencia respiratoria
se estabiliza, mejora la respuesta termorreguladora, el color de la piel se mantiene

rosada.

Beneficios del contacto piel con piel

El contacto piel con piel es un procedimiento que brinda beneficios al recién nacido, lo

ayudaran a su crecimiento adecuado y supervivencia ademas provee una mejor evolucion

de la madre en el proceso de postparto.

Para el recién nacido

Rios y Mori (2015):

Disminuye la mortalidad neonatal

Reduce los grados de estrés en el bebé; pues durante el parto hay una liberacion de
catecolaminas (hormonas del estrés) en el organismo de la madre, estas hormonas
siguen su recorrido pasando por el cordén y llegando a la sangre del bebe, causando
que el neonato nazca en un estado de alerta que se vera reducido al entrar en
contacto con su madre.

Regula el metabolismo basal del recién nacido, gracias a la estandarizacion del

sistema neuroendocrino al sincronizarse con el de su madre.
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Disminuye el riesgo de hipoglucemia, es decir un recién nacido que ha vivido un
parto normal se encuentra con un elevado nivel de catecolaminas, y esto es muy
importante ya que, si siguen en niveles altos podrian duplicar el consumo de
glucosa en el neonato.

Favorece a la formacion de microbiota intestinal del neonato, gran parte se da
durante su camino por el canal de parto, también por el contacto piel con piel con
la madre y finalmente al tener interaccion con el propio lugar de nacimiento.
Disminuye la frecuencia cardiaca y el llanto, debido a la sensacion de bienestar y
al vinculo gue ya ha formado el binomio madre-recién nacido (Rivara et. al, 2007).
Mantiene la estabilidad de la temperatura corporal del neonato; ya que al nacer el
sistema hipotalamico de este aun es incapaz de regular la temperatura; entonces
mediante el mecanismo de conduccion térmica la mama durante el contacto piel
con piel le brinda gran parte de su calor corporal (Rios y Lias, 2015).

Disminuye el dolor ante cualquier técnica invasiva al recién nacido, gracias al
confort y a los estimulos que recibe de la madre

Fomenta el agarre adecuado del pezon y al comienzo de la lactancia materna
precoz. Los reflejos propios de busqueda del neonato ayudan al comienzo de la
lactancia materna precoz; el bebé llega hacia el pezén de su mama mediante
movimientos de flexion-extension de las extremidades inferiores, y su mano
empapado del olor del liquido amnidtico permite que se realice un agarre

espontaneo.

Para la madre

Salmerdn (2018) manifiesta:

Refuerza la conexion mama-hijo; pues los cerebros de la madre y el recién nacido

inmediatamente después del parto secretan neurohormonas como la oxitocina,
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endorfinas y una descarga de catecolaminas, que favorecen que se establezca
rapidamente el vinculo entre ambos.

- Disminuye la incidencia de depresidn postparto, esto sucede porque el contacto piel
con piel reduce considerablemente los niveles de cortisol presentes en la madre
después del parto, pues este es un proceso estresante que activa esta hormona.

- Beneficia a la contractibilidad e involucion uterina, disminuye la hemorragia
postparto y estimula la eyeccion de calostro; debiéndose a la secrecion de oxitocina
durante el contacto con su recién nacido.

- Reduce la ansiedad postparto e induce su tranquilidad, siendo efecto parasimpatico

de la oxitocina que secreta la madre al estar en contacto con su hijo.

LACTANCIA MATERNA PRECOZ: Inicio del amamantamiento en la primera hora de
vida del recién nacido (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Es un procedimiento Unico que el recién nacido realiza durante la primera hora de vida
extrauterina, en la que el calostro contribuye a disminuir la frecuencia y severidad de
enfermedades infecciosas, reduce la morbimortalidad infantil y raramente desencadena
alergias.

Importancia de la lactancia materna

La leche materna contiene componentes celulares y acelulares que proporcionan
proteccién tanto pasiva como activa contra diversos agentes patdgenos como Virus,
bacterias, toxinas, hongos y protozoarios. Estas sustancias son especialmente importantes
para los recién nacidos, especialmente para los prematuros, ya que al nacer su sistema
inmunoldgico no esta totalmente desarrollado. Ademas, la leche materna es una fuente rica
de acidos grasos omega-3, los cuales se han relacionado con la estimulacion del desarrollo
cerebral.

Se pueden identificar diferentes fases en la produccion de leche. Durante el periodo de
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gestacion, se puede detectar una etapa inicial conocida como precalostro; luego, tras el
nacimiento, aproximadamente en los primeros 3-4 dias, la madre comienza a producir
calostro.

Importancia del calostro

Herrera (2018) define el calostro como un liquido altamente concentrado y color
amarillento, cuya cantidad en los primeros dias oscila entre 2-20 ml por toma. Esta medida
es Optima para satisfacer las necesidades del neonato, cuyo estdmago es del tamafio de una
canica (aproximadamente 5-7 ml).

Las caracteristicas y produccién del calostro estan disefiadas para atender las necesidades
especificas del neonato, las cuales no pueden ser cubiertas por sustitutos artificiales.
Algunas de estas ventajas son:

— El bajo volumen del calostro permite al bebé aprender a coordinar la succion,
deglucion y respiracién de manera segura, reduciendo el riesgo de asfixia.

— El bajo volumen del calostro permite al bebé aprender a coordinar la succién,
deglucion y respiracién de manera segura, reduciendo el riesgo de asfixia.

— El reducido volumen y concentracion osmolar baja del calostro son ideales para
los rifiones inmaduros del bebé, ya que no estan preparados para utilizar grandes
cantidades de liquido ni altas cargas osmolares.

— El calostro es digerido facilmente por los neonatos, contiene oligosacaridos que
proporciona propiedades laxantes, facilitando asi la expulsion del meconio.

— Alimentar al recién nacido con el calostro materno de forma temprana y a
demanda ayuda a prevenir la hipoglucemia en bebés nacidos a término y en buen
estado de salud. De acuerdo con la Asociacion Esparfiola de Pediatria, "los bebés
a término y saludables no desarrollan hipoglucemia sintomatica debido a una

ingesta insuficiente. En su mayoria, no necesitan alimentacion suplementaria”.
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Estas caracteristicas Unicas del calostro subrayan la importancia de brindar lactancia
materna precoz a los recién nacidos, ya que proporciona beneficios significativos para su
desarrollo.
Segn MINSA, (2017) informa:
Beneficios para el Recién nacido

— Promueve el desarrollo fisico y emocional del recién nacido.

— Proporciona proteccion ante infecciones.

— Contribuye a un mayor coeficiente de inteligencia.

— Ofrece una alimentacion optima.

— Fortalece la conexion mama-hijo.

— Disminuye la probabilidad de anemia temprana.

— Estimula un adecuado desarrollo de la denticion y del lenguaje.

— Minimiza el riesgo de desnutricion, alergias e intolerancia a la leche.

— Reduce la incidencia de patologias cronicas.

Beneficios para la madre
— Aumenta el amor propio de la madre.
— Facilita una recuperacion fisiologica postparto rapida y efectiva.
— Favorece a la pérdida de peso.
— Disminuye la probabilidad de desarrollar enfermedades neoplasicas, asi como de
osteoporosis.
— Favorece como método anticonceptivo (MELA).
— Brinda de forma facil un alimento natural, adecuado, y de bajo costo.
Riesgos de no recibir lactancia materna:
La lactancia materna confiere varios beneficios particularmente importantes para los nifios

sin embargo la ausencia de esta conlleva a riesgos a corto como a largo plazo.
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Segun OMS, (2010) menciona:

Para el recién nacido

Mayor riesgo de mortalidad, los recién nacidos que no llevan una lactancia materna
tienen cuatro veces mas probabilidades de fallecer en relacion con los que son
alimentados con leche materna.

— Aumenta el riesgo a padecer enfermedades agudas.

— Aumenta el riesgo a padecer enfermedades cronicas.

— Disminucion del coeficiente intelectual, los bebés que reciben lactancia materna
son més inteligentes, el cociente de inteligencia aumenta en aproximadamente 6

puntos.

Para la madre
— Existe un incremento en el riesgo a desarrollar neoplasias malignas del seno y
ovario.
— Mayor riesgo de diabetes mellitus 11, asociado a la mejora en la regulacion de la

glucosa.

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en el modelo de la teoria del apego o
vinculo afectivo, desarrollado por John Bowlby en 1948, quien indica en su teoria que el
vinculo inicia en el vientre de la madre y se establece directamente desde el nacimiento
por el acercamiento fisico y las demostraciones de afecto expresados a través de las
caricias, miradas, sonrisas, palabras, contacto fisico y gestos, asi demuestra que la
vinculacion afectiva es esencial para que se desarrolle la seguridad y confianza entre
madre e hijo.

Esta teoria se basa en la premisa de que los neonatos tienen una innata necesidad biologica
y fundamental de contacto fisico; de igual manera de establecer relaciones con sus
cuidadores, puesto que este vinculo es un medio que facilita su desarrollo emocional y
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social.

El apego materno inmediato es muy importante ya que es el inicio de la integracién entre
madre y bebé desde los primeros instantes de vida; es un vinculo afectivo muy fuerte que
surge durante el nacimiento pero que determinard el desarrollo del bebé a lo largo de su
vida, entonces resulta de suma importancia establecer el apego del recién nacido con su
mama desde el primer momento de vida extrauterina.

Segun Hidalgo (2023), los tres postulados principales de esta teoria abarcan:
NECESIDAD DEL APEGO: el apego es una necesidad bioldgica, universal y primaria
para los seres humanos puesto que es imprescindible formar conexiones emocionales y
afectivas con sus cuidadores; esta conexidén brinda confianza, seguridad y apoyo

emocional.

En la presente investigacion este postulado se efectiviza durante el desarrollo del Contacto
piel con piel, este es un proceso en €l que el recién nacido es colocado sobre el pecho
desnudo de su madre inmediatamente después del parto, el tiempo de duracién es al menos
los primeros 60 minutos. Esta practica no solo tiene beneficios fisicos, sino que también
es fundamental para el desarrollo del vinculo emocional entre madre e hijo (MINSA,

2013).

Este contacto directo transmite una sensacion de seguridad y confort al bebé, quien puede
escuchar el familiar latido del corazon de su madre y sentir el ritmo de su respiracion. La
madre, con alegria y alivio, abraza a su recién nacido, sintiendo la pequefiez y fragilidad
de su bebé. Este contacto piel con piel libera oxitocina en ambos, la hormona del amor,

que ayuda a establecer un lazo emocional profundo y duradero.

Para que este procedimiento se realice de manera adecuada se debe cumplir con las
siguientes caracteristicas:

Inmediatez; se refiere a la prontitud del inicio del procedimiento, en otras palabras, el
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tiempo que pasa desde el momento del parto hasta el comienzo de este procedimiento, no
excediendo los 10 minutos para figurar ser inmediato.

El contacto piel con piel inmediato significa que se realiza en los primeros diez minutos
de vida del recién nacido, mientras que el contacto piel con piel temprano significa que se
realiza después de los diez minutos hasta las 24 horas posterior al nacimiento del recién
nacido (Moore, et al, 2016).

Privacidad: se refiere a un entorno privado, garantizando la constante intimidad de la
madre y el recién nacido (Herrera, 2013).

Presentacion: considera la apariencia de la presentacion del pecho materno y del recién
nacido para la realizaciéon del procedimiento, es decir si estan desnudos y hay contacto
entre ambos.

Continuidad: se refiere a la duracién en minutos durante la cual el neonato permanece en
el vientre materno, a partir del inicio del contacto piel con piel hasta su finalizacion. Es
importante destacar que este tiempo minimo recomendado es de 60 minutos.

El contacto piel con piel es una practica sencilla pero poderosa que inicia y nutre el vinculo
entre madre e hijo. A través de estos momentos de cercania, el bebé aprende a sentirse
seguro y amado, mientras que la madre experimenta un profundo sentido de conexion y
amor.

FIGURA DE APEGO: La figura de apego es el cuidador principal con quien el nifio
desarrolla una relacion emocional significativa. Esta persona responde de manera sensible
y consistente a las necesidades del nifio, creando un vinculo de confianza y seguridad.
Para la investigacion, el postulado se encuentra constituido por la madre del recién nacido,
quien es aquella figura de apego primordial, una fuente de amor, seguridad y nutricion.
Esta relacion Unica se establece y se fortalece a través de practicas como el contacto piel

con piel y la lactancia materna, que no solo satisfacen las necesidades fisicas del bebé, sino

34



que también cimentan un vinculo emocional profundo y duradero.

Durante el contacto piel con piel la madre sostiene a su hijo con ternura, y caricias
reforzando asi la sensacién de proteccién y amor. Este momento no solo calma al bebé,
sino que también desencadena en la madre la liberacion de oxitocina, la hormona del amor
y el apego. A traves de este contacto intimo, la madre se convierte en la base segura a la
que el bebé puede recurrir, un refugio de calidez y amor incondicional.

De igual manera mientras que el recién nacido busca instintivamente el pecho, se crea otro
nivel de conexion profunda que es la lactancia materna, la cual es més que sélo brindar
nutrientes al recién nacidos; puesto que cada vez que el bebé se prende al pecho se origina
un diélogo silencioso entre madre e hijo expresado por la mirada amorosa de su madre.
Este intercambio no verbal fortalece el vinculo emocional y establece un patrén de
confianza y dependencia saludable.

LA INFLUENCIA DEL APEGO EN EL DESARROLLO: La calidad del apego
establecido tiene implicaciones para el desarrollo posterior del nifio. Los nifios con un
apego seguro tienden a mostrar una mayor capacidad de regulacion emocional y
habilidades, mientras que aquellos con un apego inseguro pueden experimentar
dificultades en estas areas.

Para la investigacion, el postulado se evidencia mediante una lactancia materna precoz,
se refiere al inicio de la alimentacion con leche materna inmediatamente después del
nacimiento, preferiblemente dentro de la primera hora de vida del bebé. Este periodo es
crucial tanto para la salud del recién nacido como para el establecimiento de un vinculo
fuerte entre madre e hijo.

Todo inicia en el contacto piel con piel, pues este despierta en ambos una sensacion de
calma y conexion. El bebé, con instinto innato, busca el pecho de su madre y comienza a

succionar el calostro, esa primera leche dorada y rica en anticuerpos.
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Cada mirada, cada caricia, cada pequefio sonido de la madre hacia su hijo refuerza este
lazo, creando una base solida de confianza y afecto. La lactancia precoz no solo nutre al
bebé fisicamente, sino que también le proporciona una sensacién de seguridad y confort,
esenciales para su desarrollo emocional.

Ademas:

- Fomenta una conexion emocional intensa, este contacto libera oxitocina en ambos,
una hormona que induce sentimientos de amor y apego.

- Brinda al bebé una sensacién de seguridad y confort, fortaleciendo el sentimiento
de apego hacia la madre.

- Permite que la madre y el bebé se miren a los 0jos y respondan a las sefiales del
otro, lo que mejora la comunicacion no verbal y el entendimiento mutuo. Esta
interaccion es fundamental para el desarrollo emocional y social del nifio.

- Disminuye del estrés, gracias a la liberacion de hormonas como la oxitocina y las
endorfinas. Este entorno de calma y bienestar favorece el establecimiento de un

vinculo emocional sélido

A partir de lo expuesto en los parrafos anteriores, se enfatiza que el cuidado de enfermeria
es imprescindible para que se lleve a cabo de manera correcta tanto el contacto piel con

piel como la lactancia materna precoz.
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1.Método de Estudio
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte trasversal.
Descriptivo: porgue se detall6 el contacto piel con piel que esta relacionado al comienzo de
la lactancia materna precoz
Correlacional: porque se relacioné el inicio del contacto piel con piel y comienzo de la
lactancia materna precoz
Transversal: porque la unidad de analisis se midié en un momento especifico e
inmediatamente se procede a su descripcion y analisis

3.2.Disefio de Investigacion

Donde:
M: Madres y sus recién nacidos en el servicio de neonatologia, del hospital La Caleta

Oz: Inicio de la lactancia Materna Precoz
O1: Contacto piel con piel
r: Relacion
3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacion
La poblacion estd conformada por 144 madres y sus recién nacidos del servicio de

Neonatologia, del hospital La Caleta.
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3.3.2. Muestra
Esta constituido por 71 madres y sus recién nacidos del servicio de Neonatologia, del
hospital La Caleta.
3.3.3. Unidad de andlisis
Madres y sus recién nacidos del servicio de Neonatologia, del hospital La Caleta.
3.3.4. Criterios de inclusion:
De la madre:
— Madres que dan a luz por primera vez y aquellas que han dado a luz anteriormente.

Madres con parto eutocico.

Madres que han decidido colaborar de manera voluntaria.

— Madres que no presenten ninguna enfermedad que ponga en peligro su salud.
Del recién nacido:

— Recién nacido a término (37 — 42 semanas).

— Recién nacido con Apgar de 7 a 10 al 1° y 5° minuto.

— Recién nacido de parto eutdcico.

— Recién nacido con peso > 2500 gramos.

— Recién nacido sin trastornos congénitos que afecten su bienestar.

3.3.5. Criterios de exclusion:

De la madre
— Madres con complicaciones en el puerperio
— Madres con embarazo multiple.

— Madres que opten por no formar parte del estudio.

Del recién nacido
— Recién nacido fallecido
— Recién nacido vivo pretérmino
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— Recién nacido que presente Apgar menor de 7 al 1° y 5° minuto.

— Recién nacido de parto distdcico

— Recién nacido que presenta malformaciones congeénitas y otros que comprometan su

salud.
3.4. Principios Eticos

El presente trabajo de investigacion toma en cuenta los principios éticos establecidos en el
cadigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional Del Santa (UNS, 2017).
Proteccion de la Persona. - Referido a no revelar la identidad de los participantes ni se
indique de quienes fueron obtenidos los datos. El presente estudio cumple con este
principio ya que en la recoleccion de datos no se revela la identificacion de los
participantes, ni se divulga las respuestas contenidas en los instrumentos para otros fines
que no sean de estudio.
Consentimiento informado y expreso. - Se respeta a las personas consultando su
voluntad, previa informacién sobre el estudio y sus responsables. "Consentimiento
informado”. (ANEXO N°2)
Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad. - Los investigadores realizan esta
investigacion bajo responsabilidad social y cientifica asumiendo las consecuencias de la
realizacion, asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y
datos.
Bien Comun y Justicia. - Se destacara el bien comin y la justicia antes que el interés
personal, impidiendo efectos perjudiciales que pueda generar la investigacion en las
personas, en el medio ambiente y en la sociedad en general.
Divulgacién de la Investigacién. - Se difundira y publicard los resultados de la
investigacién en un entorno de ética, pluralidad ideoldgica y cultural. De igual manera se

notificara los resultados a los sujetos participes de la investigacion
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3.5.Definicion y Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: CONTACTO PIEL CON PIEL
Definicion conceptual
Es un procedimiento que se realiza inmediatamente después del parto, tiene tiempo de
duracion de al menos 60 minutos, consiste en colocar al recién nacido desnudo en la zona
del vientre o entre los senos de la madre en posicion prono, respetando el pudor e intimidad
de ambos (MINSA, 2013).
Definicion operacional. Se medira mediante escala nominal
Adecuado: 4 ptos
Inadecuado: 1-3 ptos
VARIABLE DEPENDIENTE: COMIENZO DE LA LACTANCIA MATERNA
PRECOZ
Definicion conceptual:
Inicio del amamantamiento en la primera hora de vida del recién nacido (Organizacién
Mundial de la Salud, 2018).
Definicion operacional: Se medira mediante escala nominal
SI: <1 hora postparto
NO: > 1 hora postparto
3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Consta de tres partes:
PRIMERA PARTE; se consideré el consentimiento informado (ANEXO 1) donde la
madre aceptd su participacion voluntaria en la investigacion.
SEGUNDA PARTE; consta de la Guia de observacién del contacto piel con piel
(ANEXO 2) elaborado por los investigadores Chavarria, Napanga y Delgado (2017); y fue

modificado por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, tuvo
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3.7.

como proposito observar las caracteristicas del contacto piel con piel, se considerara 4
items: Inmediatez, privacidad, presentacion y continuidad, con opcion de respuesta
cerrada, donde el “SI” tuvo un valor de 1 punto y el “NO” un valor de 0 puntos, obteniendo
como resultado:

Contacto piel con piel adecuado: 4 puntos

Contacto piel con piel inadecuado: 1 — 3 puntos

TERCERA PARTE; consta de la lista de cotejo de lactancia materna precoz (ANEXO
3), tuvo como proposito verificar el inicio de la lactancia materna precoz durante la primera
hora de vida teniendo en cuenta una escala de tiempo, para ello el inicio de lactancia
materna precoz estara considerado como:

Sl: 1 puntos

NO: 0 puntos

Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se requirié seguir con el siguiente
plan de trabajo:

- Se coordino con la jefa de servicio de Neonatologia para la ejecucion de los
instrumentos durante nuestras practicas profesionales.

- Sellevo a cabo la eleccion de los binomios madre-hijo quienes fueron ingresados en
sala de partos del Hospital La Caleta, incluyendo a aquellas que cumplian con los
criterios de inclusion. Asimismo, se requirié el consentimiento de las madres
posterior a la explicacién de la finalidad del estudio.

- Las investigadoras recopilaron toda la informacién requerida utilizando la guia de
observacién del contacto piel con piel y una lista de verificacion de la lactancia

materna precoz, lo cual garantizo la fiabilidad de los datos obtenidos.
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- Después de completar la aplicacion de los instrumentos, se realizé una verificacion
para asegurar la ausencia de errores, que todos los items estuvieran llenos y que los
instrumentos coincidieran con el nimero total de la muestra.

- Sellevo a cabo la tabulacion y categorizacion de los datos, con el fin de organizar la
informacion obtenida.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se ejecutd a través del software especializado en
estadisticas SPSS version 26.0.

Nivel descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada y de
contingencia con sus respectivos graficos

Nivel analitico: Se aplico la prueba de independencia de criterios, medida no paramétrica
de Chi-Cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Un valor p < 0.05 se considerd
significativo determinando la relacion entre las variables; el ODS ratio permiti6 estimar el
riesgo de las variables. Finalmente, la presentacion de los resultados se realizé en tablas y

graficos de barras disefiadas en el programa Excel 2016.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Cuadro 1:

Contacto piel con piel en un hospital publico. Chimbote, 2023.

CONTACTO PIEL CON PIEL N %

ADECUADO 52 73.20
INADECUADO 19 26.80
TOTAL 71 100.00

FUENTE: Base de datos de la investigacion

CONTACTO PIEL CON PIEL

u ADECUADO ®=INADECUADO

|73.20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1: Contacto piel con piel en un hospital publico. Chimbote, 2023.
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Cuadro 2;

Comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un hospital pablico

Lactancia materna precoz N %

S| 50 70.40
NO 21 29.60
TOTAL 71 100.00

FUENTE: Base de datos de la investigacién

COMIENZO DE LA LACTANCIAMATERNA PRECOZ
m>1h POSTPARTO @<1h POSPARTO

170.40% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2: Comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un hospital
publico
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Cuadro 3:

Relacion entre el contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna precoz del
recién nacido en un hospital publico. Chimbote, 2023.

COMIENZO DE LA LACTANCIA

CONTACTO PIEL MATERNA PRECOZ TOTAL
CON PIEL
SI NO
N % N % N %
INADECUADO 7 36.8 12 63.2 19 100.00
ADECUADO 43 82.7 9 17.3 52 100.00
TOTAL 50 704 21 29.6 71 100.00

X2=14,045 gl=1 p=0,000 Altamente significativo

OR= 8,5 Asociacidén positiva

FUENTE: Base de datos de la investigacion

COMIENZO DE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ
ENO uS|

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

INADECUADO ADECUADO
CONTACTO PIEL CON PIEL

Figura 3: Relacién entre el contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna precoz
del recién nacido en un hospital publico. Chimbote, 2023.
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4.2. DISCUSION
El presente estudio investigd la relacion del contacto piel con piel y el comienzo de la
lactancia materna precoz del recién nacido, en este sentido brind6 resultados
trascendentales y de vital significancia para el profesional de salud involucrado en la
atencion del binomio de oro madre e hijo.
En el Cuadro 1, contacto piel con piel en un hospital pablico. Chimbote, 2023; se encontrd
que el 73.20% de recién nacidos realizaron un contacto piel con piel adecuado, lo que
coincide a lo hallado en la investigacion de Garcia et al. (2018) quien determiné que el
78.95% de recién nacidos realizaron contacto piel con piel precoz con sus madres, del
mismo modo con lo hallado por Almeida (2021) quien encontr6 que el 68% del binomio
madre-hijo realizaron este contacto.
Ademas, se encontrd en la presente investigacion que de las caracteristicas que se
consideran para un adecuado contacto piel con piel del recién nacido con su madre, en un
100% se cumplieron con la caracteristica de inmediatez y presentacion, sin embargo, se
evidencio que solo un 84.5% cumplié con la caracteristica de continuidad y un 92.6% con
la caracteristica de privacidad.
En el ANEXO 4, respecto a la caracteristica de continuidad se encontraron resultados que
difieren con la investigacion, Chavez y Duefias (2021) quienes concluyeron que solo el
25,7% realizaron contacto piel con piel durante 60min.
Asi también Mendoza (2022) en su estudio obtuvo que el 82% de neonatos cumple con las
caracteristicas del contacto piel con piel adecuado, sin embargo, la caracteristica
continuidad tiene el menor porcentaje de cumplimiento durante dicho contacto. Si bien la
Norma Técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal nos menciona que la
duracion del contacto piel con piel debe ser un tiempo no menor de 60 min, en algunas

ocasiones no se llega a cumplir por distintos motivos, la falta de recursos humanos en la
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mayoria de hospitales es un déficit en el sistema de salud nacional lo cual no fomenta una
adecuada aplicacion de este procedimiento.

Otros hallazgos difieren con los resultados de este estudio, como los de Roque (2019),
quien obtuvo que un 17.5% de los neonatos realizaron un contacto piel a piel adecuado,
pues el mayor lapso de contacto fue de 38 minutos y el menor de 3 minutos, asimismo en
la investigacion de Vésquez (2022) encontraron que un 98% de los recién nacidos
estuvieron en contacto piel con piel con su madre menos de 45 min. En estas
investigaciones se evidencia que el intervalo del contacto piel a piel es insuficiente, por lo
cual es importante enfatizar en las constantes capacitaciones y actualizaciones del
profesional de la salud acerca de contacto piel con piel y de esta manera se respete la
primera hora de vida como pauta fundamental en la atencion del recién nacido.

En cuanto a la caracteristica de privacidad, la investigacion de Chéavez y Duefias (2021)
tiene similitud con el resultado de la presente investigacion, pues el 71.4% cumplieron con
dicha caracteristica; esto probablemente se debe al posible el exceso de personal de salud
en la sala como es la presencia de internos o externos de las diferentes carreras
profesionales lo cual no permite que se garantice adecuadamente la constante intimidad de
la madre y el recién nacido

Después de lo mencionado previamente y al analizar los resultados aseveramos que se
realiza de manera adecuada el contacto piel con piel segun la Norma técnica de salud para
la atencion integral de salud neonatal, favoreciendo la salud del recién nacido y de la
madre.

En el cuadro 2, el comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un hospital
publico, Chimbote, 2023 se encontrd que el 70.40% comenz6 una lactancia materna <lh
postparto obteniéndose asi un mayor porcentaje de RN que iniciaron una precoz lactancia

materna.
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Los resultados obtenidos tienen coincidencia con Almeida (2021) quien encuentra como
resultados que el 81% inici6 la lactancia materna en la primera hora de vida, asimismo se
halla similitud con Chéavez y Duefias (2021) quienes concluyeron que el 74,3% tuvieron
lactancia materna precoz, de igual manera Anchapuri y Limache (2019) quienes
encuentran como resultados 60,3% inicié la lactancia materna en la primera hora de vida,
finalizando con el estudio de Chuquipiondo(2023) quien concluyo que el 76,0% iniciaron
lactancia materna precoz , las similitudes en todos los estudios se debe a que actualmente
el personal de salud se encuentra capacitado para asegurar que el RN inicie una lactancia
materna precoz, contando con los conocimientos que en la primera hora postparto la madre
secreta el calostro el cual contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,
carotenos, inmunoglobulinas y enzimas intestinales que ayudan a la digestion del RN, de
igual manera promueve la conexion emocional entre la madre y el bebé, favoreciendo el
vinculo afectivo madre-hijo y de forma paralela asegura el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva posteriori.

En el ANEXO 5, se evidencia que el 0% de RN iniciaron lactancia materna dentro de los
primeros 15 minutos de vida, por el contrario el 40.85% de RN iniciaron entre 31-45
minutos de vida y el 38.03% iniciaron entre 46-60 minutos de vida; los resultados
obtenidos son respaldos por las 9 etapas instintivas por las que en RN a traviesa cuando se
realiza el contacto piel con piel con su madre, en la fase 1 “llanto” este permanece llorando
inmediatamente después la fase expulsiva este proceso dura unos 4-5 minutos posterior al
parto, en la fase 2 “relajacion” el RN no realiza movimientos de boca, cabeza, manos,
brazos y piernas se encuentra relajado, en la tercera fase “despertar” el RN comienza a
hacer pequefios movimientos de la cabeza, de los hombros y extiende sus brazos de tal
manera que su cuerpo cubra una mayor superficie en contacto piel con piel con su madre

se evidencia la abertura de sus ojos, en la cuarta fase “actividad” el RN inicia a intensificar

49



la succion, dirige la mano a la boca y su reflejo de busqueda se vuelve mas obvio; este
proceso dura alrededor de los 10 minutos después del nacimiento; en la quinta fase
“descanso” el RN presentara periodos de descanso no llega a dormirse , mueve su boca o
se chupa la mano. En la sexta fase “arrastre” el RN se acerca al pecho de la madre con
periodos breves de accion teniendo como consecuencia coger el pecho y el pezén, va
realizando movimientos de succién con la boca y saca su lengua, la mirada se conduce
hacia el pecho de su madre este proceso se da a los 30 minutos posterior al parto, en la
séptima fase “familiarizacion” el RN se familiariza con su madre masajeando su pecho
con las manos y lamiendo su pezén y areola, en la octava fase “succion” el recién nacido
toma el pezon y succiona durante unos 14 minutos y en la ultima fase “ suefio” el RN
procede a quedarse dormido (Kajsa, 2015, como se citd en Madero et al, 2016).

En el Cuadro 3, relacion entre el contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna
precoz del recién nacido en un hospital publico. Chimbote, 2023 se evidencié que de los
neonatos que lograron un contacto piel con piel adecuado, un 82.7% de recién nacidos
comenzaron a mamar durante la primera hora de vida mientras que de los recién nacidos
que tuvieron un contacto piel inadecuado el 63.2 % llegaron a lactar luego de la primera
hora de vida. Con respecto a los resultados antes mencionados, existe similitud con la
investigacion de Garcia (2018), quien obtuvo que un 78.7% de neonatos que realizaron
contacto piel con piel lactaron durante la primera hora de vida, ademas report6 que en los
primeros 35min del contacto piel con piel, un 77.2% de RN ya estaban lactando,
demostrando asi que el efecto de un adecuado contacto piel con piel se evidencia antes de
la primera hora de vida, consiguiendo que el recién nacido siga su periodo de transicion
sobre el pecho de la madre y logre que su primer alimento sea leche materna.

Asi mismo nuestra investigacion es respaldada por lo hallado en Almeida (2021), quien

llegd a la conclusion que un 82.2% de bebes que realizaron un contacto piel con piel
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iniciaron una lactancia materna precoz; puesto que el RN es posicionado en decubito prono
sobre el pecho desnudo de la madre, permitiendo que este se deslice hacia las mamas de
su madre iniciando los reflejos de busqueda y succion, al alcanzar el pezon realiza un
agarre espontaneo, este mecanismo no debe ser de manera forzada (segun refiere Herrera,
2013).

De igual manera Anchapuri y Limache (2019) coinciden con los resultados del presente
estudio, dado que mas del 60% de neonatos realizaron contacto piel con piel y llegaron a
cumplir la lactancia materna precoz; el RN busca mediante el olfato el pezén de su madre
, SuU mano con olor a liquido amnidtico le ayuda a acercarse al pezén que también huele a
liguido amnidtico, sus roses de sus manos sobre el pezon antes de succionar provocan la
ereccion del mismo y facilitan el agarre (Menciona Hernandez,2010).

Por otra parte, lo obtenido por Roque (2019) difiere con lo evidenciado en el presente
estudio puesto que se obtuvo que un 65.7% de recién nacidos realizaron un contacto piel
con piel ineficaz, de los cuales el 40% de estos iniciaron lactancia materna precoz,
posiblemente la diferencia este fundamentada en que los profesionales de salud
intervinieron para dar inicio a la lactancia materna y seguir atendiendo las demas
actividades del recién nacido, acortando asi el tiempo de contacto piel con piel madre-hijo.
Asi mismo nuestros resultados se contraponen con lo obtenido en el estudio de Chavez y
Duefias (2021), hallaron que el 74.3% de neonatos tuvieron contacto piel a piel no
adecuado, de ellos el 48.6% lactaron durante la primera hora de vida y el 25.7% no
iniciaron lactancia materna precoz, esto puede deberse a distintos factores externos por el
que atraviesa el recién nacido tras iniciar la vida extrauterina.

Tras lo referido anteriormente y al analizar los resultados aseveramos que hay una
importante relacion entre el contacto piel con piel y el inicio de la lactancia materna precoz,

ya que el papel crucial de la enfermeria en la promocién y facilitacion del contacto piel

51



con piel y el inicio de la lactancia materna precoz es indispensable pues Segun la teoria
del apego se refiere a enfermeria como aquel que brinda el cuidado humanizado,
fomentando asi la salud 6ptima tanto para el recién nacido como para la madre (Como se
cita en Alvarado,2014). Ademas, el compromiso y conocimiento especializado de los
profesionales de enfermeria son fundamentales para establecer practicas que promuevan
un vinculo saludable desde el inicio de la vida, creando un impacto positivo en la salud a

largo plazo de la madre y el neonato.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

El 73.20% de recién nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital La Caleta
tuvieron un contacto piel con piel adecuado, mientras que 26.80% realizaron contacto
piel con piel inadecuado

El 70.40% de recién nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital La Caleta
iniciaron una lactancia materna precoz, mientras que el 29.60 % realizaron una lactancia
después de la primera hora de vida.

De los recién nacidos que realizaron contacto piel con piel adecuado el 82.7%
comenzaron a lactar durante la primera hora de vida por otro lado el 63,2% de recién
nacidos quienes realizaron un contacto piel con piel inadecuado no iniciaron la lactancia
materna precoz.

Existe una asociacion significativa (p= 0,000) y positiva (OR=8,5) entre el contacto piel

con piel y el comienzo de lactancia materna precoz.
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5.2. RECOMENDACIONES

— Es fundamental que el personal de salud tome en consideracion y revise la Norma
Técnica emitida por el MINSA, destacando la relevancia del tiempo durante el cual el
recién nacido debe permanecer sobre el pecho desnudo de su progenitora, puesto que
dicha dimension es la que necesita méas de su aplicacion.

— Se debe dar a conocer a los progenitores y familia; previamente al parto; acerca de los
beneficios del contacto piel a piel y la adecuada técnica de la lactancia materna, de este
modo asegurar el apego.

— Fomentar la realizacion de investigaciones relacionadas a la influencia que tiene el
contacto piel con piel en el inicio de la lactancia materna precoz, con la finalidad de
incrementar asi el sustento cientifico a nivel regional y nacional.

— Promover cursos de actualizacion para el personal de salud con respecto a la
importancia del contacto piel con piel y lactancia materna precoz, para asegurar que se
proporcionen los beneficios dptimos tanto a los recién nacidos como a las madres,
promoviendo asi una practica que tiene repercusiones positivas.

— Dotacién de personal de salud necesario para poder cubrir de manera Optima las

funciones asignadas dentro del servicio de Alojamiento Conjunto.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “CONTACTO PIEL CON PIEL Y
COMIENZO DE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ DEL RECIEN NACIDO EN UN
HOSPITAL PUBLICO. CHIMBOTE, 2023.7; el proposito de este estudio es conocer la relacion
del contacto piel con piel v comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un
hospital piublico. El presente proyecto de investigacion esta siendo conducido por Carranza
Morales Ana Paula v Huaméan Reyes Mancielo Nelly Teodosia, con la asesoria de la Ms. Irma
Elizabeth Vega (7arcia de 1a Universidad Nacional del Santa
Mi participacidon es voluntaria, la informacidn que se recoja serd estrictamente de caracter andnimo
y confidencial ¥ no se podra utilizar para ningiin otro proposito que no esté contemplado en esta
investigacion
51 tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacidn en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algin perjuicio. 51 sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de las personas a cargo de la mvestigacidon v abstenerme
de responder.

Yo,

e i dov m1 consentimiento para participar en el
estudio v soy consciente de que mu participacion es enteramente wvoluntaria. He recibido
informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado antenormente v he comprendido la
informacion v las explicaciones alcanzadas por el equipo mvestigador.

Al firmar este consentirmento estoy de acuerdo con que mms datos personales, incluyendo datos

relacionados a mi salud fisica v mental o condicion, sean utilizados con fines anteriormente
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explicados a mi persona.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto puedo comunicarme con:

Datos de la investigadora:

Carranza Morales Ana Paula

Institucion: Universidad Nacional del Santa.

Teléfono: 934682567

Datos de la investigadora:

Carranza Morales Ana Paula

Institucion: Universidad Nacional del Santa.

Teléfono: 923007569

Datos de la asesora:

Irma Vega Garcia

Institucion: Universidad Nacional del Santa.

Teléfono: 945595495

Se firma para dar fe de voluntad:

Firma del investigado
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ANEXO N°2

GUIA DE OBSERVACION DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

Elaborado por Napanga y Delgado (2017)

Modificado por Carranza Morales Ana
Paula y Huaméan Reyes Maricielo Nelly Teodosia

INSTRUCCION
A continuacion, marque con un aspa (X) el item que usted observa.
DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MADRE:

HORA DEL PARTO:

— SECCION 1: CONTACTO PIEL CON PIEL Sl NO
CARACTERISTICA: INMMEDIATEZ

1. El recién nacido tuvo contacto fisico con su madre

inmediatamente después de su nacimiento (antes de los 10

minuto de vida)

CARACTERISTICA: PRIVACIDAD

2. El personal de salud garantiza un entorno privado, y la
constante intimidad de la madre y el recién nacido
CARACTERISTICA: PRESENTACION

3. Colocaron al recién nacido en posicién prona sobre el pecho
desnudo de la madre, manteniendo una adecuada
termorregulacion

CARACTERISTICA: CONTINUIDAD

4. El Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho

materno durante el contacto piel a piel fue de 60 min
TOTAL

ADECUADO: ()

INADECUADO: ()
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ANEXO N23
LISTA DE COTEJO DEL COMIENZO DE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ DEL
RECIEN NACIDO

Elaborado por Napanga y Delgado (2017)

Modificado por Carranza Morales Ana
Paula y Huaméan Reyes Maricielo Nelly Teodosia

INSTRUCCION

A continuacion, lea detenidamente el item y marque con un aspa (X) lo que usted observa.

SECCION Il: COMIENZO DE LA LACTANCIA Si NO
MATERNA PRECOZ

1. El recién nacido empez6 a lactar durante su primera

hora de vida
En el caso la respuesta sea Sl indicar que minuto inicio:
O 1-15
0 16-30
0 31-45
O 46-60

TOTAL
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ANEXO N°4

ST,
£ X
< >
5 3
b, F icioni v sawTA
£
Te I

CARACTERISTICAS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

CARACTERISTICAS Sl NO
INMEDIATEZ 71 0
PRIVACIDAD 66 8
PRESENTACION 71 0
CONTINUIDAD 60 11
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ANEXO N° 5

Phciond
$ R
G A
9
o & NaciNAL DEL SANTA
R %

RANGO DE TIEMPO DEL COMIENZO DE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ

COMIENZO DE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ N°
O 1-15° -
0 16-30° 15
0 31-45 29
O 46-60 27
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