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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo “caracteristicas del contacto piel a piel
de la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019”, este estudio
tiene como objetivo: Determinar las caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su
recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. Material y Método: Es de enfoque
cuantitativo, disefio de investigacion no experimental, tipo descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 50 madres que fueron atendidas en sala de partos del Hospital de Ventanilla.
La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento una Guia de observacion para
determinar las caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido. Este
instrumento fue validado mediante un juicio de expertos donde la prueba binomial dio como
resultado 0.028, de esta, manera el grado de concordancia fue significativo, del mismo modo
se realiz una prueba piloto, cuyo indice de confiabilidad fue de 0.78. Lo cual nos indica una
confiabilidad buena. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas y
de la variable de estudio. Resultados: se observé que el 100% de las madres participantes
tuvieron un contacto piel a piel inmediato, el 80 % de recién nacidos si fue presentado
correctamente para el inicio del contacto piel a piel, la presentacion del pecho materno fue
correcta en un 64% de pacientes y el tiempo de duracién el 98 % de recién nacido fue menor
de 45 minutos. Conclusion: Dando respuesta al objetivo general, las caracteristicas del
contacto precoz piel a piel entre las madres y sus recién nacidos a término, fueron: inmediato,
el recién nacido y el pecho materno si estaban desnudos durante este contacto, pero este

procedimiento duro menos de 45 minutos.

Palabras claves: Caracteristica, Contacto piel a piel, Recién nacido, Madres.
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ABSTRACT

This research paper is entitled “characteristics of skin-to-skin contact of the mother and her
term newborn at Ventanilla Hospital, 20197, this study aims to: Determine the characteristics
of skin-to-skin contact of the mother and his term newborn at Ventanilla Hospital, 2019.
Material and Method: It is quantitative approach, non-experimental research design,
descriptive type. The sample consisted of 50 mothers who were treated in the deliveryroom
of the Ventanilla Hospital. The technique used was the observation and the instrument an
observation guide to determine the characteristics of the skin-to-skin contact of the mother
and her newborn. This instrument was validated by an expert trial where the binomial test
resulted in 0.028, in this way, the degree of concordance was significant, in the same way a
pilot test was performed, whose reliability index was 0.78. Which indicates good reliability.
A descriptive analysis of the sociodemographic variables and the study variable was
performed. Results: it was observed that 100% of the participating mothers had immediate
skin-to-skin contact, 80% of newborns if it was presented correctly for the onset of skin-to-
skin contact, the presentation of the maternal breast was 64% correct of patients and the
duration of time 98% of the newborn was less than 45 minutes. Conclusion: In response to
the general objective, the characteristics of early skin-to-skin contact between mothers and
their term newborns were: immediate, the newborn and the mother's breast if they were naked

during this contact, but this procedure lasted less than 45 minutes.

Keywords: characteristic, skin-to-skin contact, newborn, mothers.
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l. INTRODUCCION

Desde tiempos muy antiguos, hasta la actualidad el parto constituye una experiencia Unica,
gue necesariamente debe ser intima, alli se protege la privacidad que toda madre debe
tener con su hijo durante estos primeros minutos, lo que después con el pasar de las horas
se ira transformando en un evento social. Durante estas primeras horas de vida, con los
conocimientos y estudios actuales, este periodo es denominado como periodo Sensitivo.
Al momento de nacer el recién nacido solo cuenta con el 25% de su cerebro desarrollado,
es un ser fragil ante la naturaleza y es totalmente dependiente de sus padres. La madre tan
pronto cobije a su bebe luego del parto fortalece el vinculo afectivo madre — hijo que le
permite tener una mejor adaptacion hacia el medio extrauterino y un mejor desarrollo fisico
y mental. Este intimo contacto que la madre tiene junto a su bebe es denominado como

“contacto precoz piel a piel”.

El apego precoz fue descubierto cientificamente por psicélogos quienes realizaban
trabajos de investigacion de tipo experimentales, hace aproximadamente seis décadas
atras. En sus investigaciones observaron el nacimiento de un cordero, este al momento de
nacer era separado de su madre inmediatamente; con el paso de las horas el mismo cordero
recién nacido se le era devuelto a su madre pero ella no lo reconocia como su propio hijo,
mas aun, no lo queria amamantar e incluso lo llegaba a agredir, he aqui el sentido que
tiene este procedimiento de apego inmediato y el vinculo afectivo que se fortalece como
un instinto bioldgico, propio del ser humano que garantiza la supervivencia y promueve

la replicacion y la proteccion de la especie?.

Diversas investigaciones realizadas en este tema sefialan que los beneficios de este
procedimiento se logran con éxito si se cumplen todos los aspectos que lo caracterizan, de
esta manera los mas beneficiados con esta practica son la madre con su neonato.
Inmediatamente después del nacimiento con el neonato sano, se le coloca desnudo sobre
el pecho o0 abdomen de la madre, esta accion reduce el 22% de todas las muertes entre los

neonatos menores de un mes en los paises en vias de desarrollo®,

El recién nacido a término y sin complicaciones puede iniciar este proceso lo mas pronto
posible. Casi todos los recién nacidos se mantienen dormidos por mucho tiempo durante
las primeras horas y dias de vida, en esos momentos ellos cuentan con algunos momentos
de



alerta, no obstante al momento del nacimiento, alrededor de los 3 a 5 minutos luego de nacer
inician un estado de alerta verdaderamente significativo para ellos, el mismo que se concluye
hasta aproximadamente los 40 a 60 minutos después, este es el momento de alerta mas lago
que tendran durante todo el primer mes y constituye el momento clave para esta magica
interaccion, alli el bebe se encuentra genéticamente preparado para crear un vinculo afectivo
con su protectora. El personal de salud involucrado en esta atencion no debe retirar al bebe
del pecho materno antes de los 45 minutos a menos que la salud de cualquiera de los dos se
encuentre comprometida, si el personal de salud retira al bebe del pecho materno sin que sea
necesario, no se lograra esta maravillosa vivencia inicial y se disminuye la calidad e
intensidad del CPP.#

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los recién nacidos
sin complicaciones deben mantenerse en contacto piel a piel (CPP) con sus mamas durante
al menos la primera hora luego del nacimiento, con ello se previene la hipotermia y se
promueve la lactancia materna precoz®. Sin embargo en los paises Europeos este apego
precoz no es realizado dentro del tiempo establecido por la OMS, del mismo modo diversos
autores latinoamericanos sefialan que el apego precoz si se realiza durante la atencién del
parto, sin embargo este no cumple con los requisitos establecido en sus guias de atencion;
del total de estudios revisados en el &mbito internacional, en el 90% si realizan el contacto
piel a piel pero de ellos el 30%lo realizan de acuerdo a los pardmetros de tiempo
establecido®®’, del mismo modo se observa que el contacto piel a piel madre hijo no es
adecuado respecto al momento, la duracion y este es incompleto por el desconocimiento del

personal involucrado en ese proceso.

En el Per, estudios demuestran que el personal de salud desconoce de este procedimiento o
en algunos casos no lo hacen por falta de recurso humano® %% En definitiva el CPP esta
perdiendo el valor que se merece, es conocido que esta practica trae consigo multiples
beneficios por ello la importancia de realizar este preciado procedimiento desde los primeros
instantes de vida del bebe. Guzméan F, en Lima, en el afio 2015 observo que la mayoria de
las madres tuvieron una inadecuada calidad de apego precoz en relacion a la duracion del
este procedimiento, este fue menor de 15 minutos y la lactancia materna se inicié en la lera
y 2da hora de vida por lo que concluyé que el CPP favorece el inicio precoz de la lactancia

materna®. En efecto resulta ser muy necesario que el contacto piel a piel se realice de forma



adecuada para obtener mejores beneficios para el bebe, como también para la madre ya que

estos beneficios pueden darse a corto o largo plazo.

En el contexto local, el CPP es realizado por el personal de Enfermeria donde se ha observado
gue muchas veces el recién nacido no recibe un contacto piel a piel adecuado con su madre.
Durante la realizacién de este procedimiento se evidenci6 que el tiempo que permanece el
recién nacido sobre el pecho materno fue menor de 25 minutos. Existié una y muchas
justificaciones respecto a la realizacion de este procedimiento en el tiempo establecido, entre
ellos, el bebe necesita ser examinado, tienen que suturar a la mama, no hay personal
suficiente, el ambiente de sala de partos no es adecuada, etc. De esta manera se evidencia que
el personal responsable no este concientizado sobre la magnitud de los hechos y por

consecuencia no se promueve una mejor aplicacion de este procedimiento.

Hasta el momento no se ha realizado investigacién alguna que dé a conocer a profundidad
sobre las caracteristicas que debe tener este contacto piel con piel del bebe con su madre al
momento del nacimiento, en ese sentido no se realiza a menudo la evaluacion del
cumplimiento de la misma. Esta situacion resalta la importancia y hace necesario el
desarrollo de esta investigacion durante el afio 2019 a fin de conocer la realizacion este
procedimiento ya que los resultados permitiran resultados permitiran implementar diversas
estrategias para mejorar esta practica, que dicho sea de paso mejora la salud para la madre y

su recién nacido.

Durante el desarrollo de esta investigacion se encontrd diversos estudios que fueron
ejecutados tanto a nivel local, regional, nacional e internacional. El objetivo de la mayoria
de estos fue describir la practica del apego precoz, en otras se tuvo objetivos como: conocer
la calidad de este procedimiento, conocer el conocimiento del personal de enfermeria ante
esta practica, entre otros. En ese sentido y para una mayor comprension del tema se muestran
algunos estudios en los parrafos posteriores.

Guzméan F, durante el afio 2015, en Lima desarrollé un estudio sobre calidad de CPP de la
madre y el bebé sano en un hospital nacional, este estudio fue observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal; tuvo como muestra 100 madres con sus neonatos, alli los
resultados fueron: el 100% de las mamas realizaron apego precoz desde el primer momento
del nacimiento, de la misma forma fue correcta la entrega del bebe hacia el pecho o abdomen

materno, sin embargo el tiempo de duracién del recién nacido en el regazo de su madre tuvo



resultados negativos en un 96% ya que este no fue realizado en el tiempo establecido. De

esta manera solo el 4% tuvo un contacto precoz adecuado®.

Roque J, en Puno en el afio 2018 desarrollé una investigacion sobre Caracteristicas del CPP
madre - neonato del Hospital Carlos Monge Medrano, tom6 una muestra de 63 madres con
sus neonatos. Los resultados obtenidos mostraron que el CPP fue de inicio precoz (0.3 min)
y de corta duraciéon (10.min), solo los neonatos con contacto de larga duracion (6.1%)
iniciaron succién. La mayoria de las madres fue primigesta (71%), procedencia urbana
(73%), adoptaron una posicion echada 180° (95%), el CPP fue realizado en sala de partos
del centro obstétrico (76%) con una temperatura ambiental promedio de 21.6°C, utilizaron
toallas precalentadas como cobertores (62%) y gorro para sus recién nacidos (25%), y
ninguna tuvo contacto visual con su bebé. el contacto piel a piel madre-neonato fue de tipo
precoz y no adecuado en un 99%.!!

Sanchez J, en el afio 2014 en Bagua desarrollé un estudio sobre los conocimientos que tiene
el personal de Enfermeria en relacion a la practica del apego precoz en diversos
Establecimientos de Salud de esta provincia. Esta investigacion fue de tipo cualitativa,
descriptiva simple y comparativa, de corte transversal donde se empled el método de la
encuesta, para la muestra considerd 88 enfermeros de dos Hospitales. De los resultados
obtenidos el 67.9% de enfermeros tuvieron un nivel de conocimiento muy bajo mientras que

el 32.1% tienen un nivel de conocimiento regular en relacion a este tema®.

Farro D, y Gutiérrez D, en Chiclayo, durante el afio 2015 realizo un trabajo de investigacién
el afio 2015 desarrollaron una investigacion en relacion al CPP que se realiza con los recién
nacido y sus madres en el area de atencién inmediata visto desde la perspectiva de paciente
y enfermera. La investigacion desarrollada fue de tipo cualitativa donde se abordaron
diversos estudios de casos. La muestra de estudio estuvo conformada por 7 madres y 7
enfermeras de la Micro Red de Chiclayo. En esta investigacion se tuvo como resultados: del
total de enfermeras entrevistadas, el 57%, manifestaron que el tiempo que utilizan para la
aplicacion del CPP sobre el vientre materno, es de 3-10 minutos, y el 43%, aplican el CPP
entre 10 - 30 minutos, estos datos se compararon con los relatos de las madres, quienes
refirieron que , el tiempo de aplicacién del CPP fue entre 10-15 minutos, 57% , yentre 3a 5
minutos, 43%, es decir el tiempo que se espera para realizar el pinzamiento del cordon

umbilical’.



Garcia E, realiz6 un estudio sobre los beneficios que aporta el CPP tanto para la madre como
para el recién en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2016, el estudio fue
descriptivo, prospectivo cuya muestra estuvo constituida por 150 madres entre 20 a 34 afios.
Se tuvo como resultados: en las caracteristicas maternas predomino la edad de 25 a 29 afios
45.3 %, conviviente 60.7 %, secundaria 90.0%, edad gestacional de 38 semanas 74.7%,

controles prenatales completos 60.7%; respecto al CPP este fue inmediato en un 78.7%.*?

En Lima, Luciana L y Boza B, en el afio 2016 realizaron una investigacion la manera en que
influye la promocidn prenatal de la lactancia materna y el CPP madre — nifio para el inicio
temprano de la Lactancia materna exclusiva. Dentro de la metodologia este fue un estudio
transversal analitico, el instrumento que se utilizo fue una encuesta, la misma que fue
aplicada a madres de tres establecimientos de salud. Los hallazgos mostraron: la edad
promedio de las madres fue de 28,2 afios, el 18,9% de las madres estaban solteras, el 40,9%
fueron primiparas, el 29,9% tenian educacion superior y 34,2% tenia un trabajo estable.
Respecto a las caracteristicas de los Recién Nacidos, tuvieron un peso promedio de 3350 gr,
del total de madres encuestadas el 82.8 % tuvieron un contacto precoz en el lugar del parto,

de ellos se dio inicio a la lactancia materna temprana en un 57,3% de los casos. **

Respecto a estos resultados, no se estd cumpliendo con el tiempo establecido en la norma
técnica, es muy elevado el porcentaje de recién nacidos que no tuvieron un contacto piel a
piel de forma correcta, ello implica que se esta dejando de lado este procedimiento y no se

le esta dando la importancia correspondiente.

A nivel internacional el CPP no es un tema desconocido, se desarrollaron diversos trabajos
de investigacion en relacion a este tema, durante la revision bibliografica también se
encontraron estudios relacionados al CPP de la madre con su recién nacido inmediatamente
luego del parto, una de estas investigaciones fue realizada Rios C y Lias M, en Chile en el
afio, tuvieron como objetivo identificar la realizacion del CPP inmediatamente luego del
nacimiento y los beneficios logrados en el recien nacido a término durante la primera hora
de vida, fue una investigacion de tipo cuasi experimental donde se tuvo una muestra de 50
RN, se empled como instrumento una lista de observacion para medir la adaptacion
fisiologica y psicolégica del neonato, de los resultados el CPP mejor6 muy
significativamente la adaptacion fisioldgica y psicoldgica del RN en un 96% en relacion al

grupo control.**



Por otro lado Essa R y Aziz N, en EE.UU durante el afio 2015 ejecutaron una investigacion
sobre el efecto del CPP en las madres durante la tercera fase del parto. La finalidad fue
conocer la efectividad del apego precoz de la madre junto a su recién en relacién a la duracién
de la tercera fase del parto y el inicio de la lactancia precoz. Los resultados mostraron que el
éxito en la primera lactancia materna fue mayor entre el grupo de estudio 87% comparado
con el grupo control 13%. En la duracion media de la tercera etapa del parto en el estudio

fue significativamente mas corto que en el grupo control.®

La revista de perinatologia y reproduccion humana de México en el afio 2017 publicé un
articulo sobre contacto piel a piel al nacimiento, este estudio fue realizado por Garcia P
Coronado I, Valencia C, y Nufiez L, para conocer el efecto del CPP en la lactancia materna
de los recien nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia. Este fue un estudio prospectivo,
descriptivo, transversal. De los resultados se tuvo que el 78.95 % realiz6 el CPP, de esta
manera el 78.7% de los recién nacidos que fueron alimentados al seno materno habian tenido

contacto piel con piel. °

Martinez J, desarroll6 una investigacion en Ecuador durante el afio 2018 y 2019, alli
analizaron el cumplimiento de la practica de contacto piel a piel de la madre junto a su recién
nacido durante el puerperio inmediato en el Centro Obstétrico del Hospital General Docente
Calderon durante el periodo Octubre 2018- Marzo 2019. El disefio de este estudio fue
descriptivo de corte transversal. En los resultados se evidencio que la edad promedio de las
madres participantes fue de 25 afios, el apego precoz se cumple parcialmente ya que el 81%
diadas madre hijo tuvieron una aplicacion inmediata en cuanto a lo que se refiere apego
precoz, el 86% tuvieron una aplicacion adecuada y eficaz en cuanto a lo que se refiere apego
precoz es decir es piel a piel, el 92% tuvieron privacidad , es decir se cubrio la espalda del
nifio o nifia y el pecho de la madre con un pafio seco y caliente yla cabeza del recién nacido
con una gorra, y solo el 48% cumplio la continuidad que es la permanencia de por lo menos

una hora de apego precoz?®.

Andrade R, realizo un estudio sobre Apego precoz como practica integrada de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN) durante el parto céfalo-
vaginal en el hospital General Enrique Garcés en el mes de julio — 2018, en Ecuador, el disefio
de esta investigacion fue analitico transversal donde tuvo como muestra a 61 madres con sus

recién nacidos. De los resultados obtenidos el apego precoz se realiza en el



100% de los nacimientos sin complicaciones, sin embargo, este no cumple con los
parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y ESAMyN; por lo tanto
no se consider6 como adecuado debido a que en el 65% no se realiza el contacto inmediato

piel a piel y en el 98% la duracion del mismo es menor a 15 minutos®’.

Cevallos A, realiz6 una investigacion en el afio 2018 sobre Conocimientos del personal de
salud y su relacion con el cumplimiento del Apego Precoz en el Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora de Quito en Enero — Agosto 2018. Fue un estudio descriptivo transversal,
realizado en dos etapas: la primera consistio en la aplicacion de una encuesta que evalud el
nivel de conocimiento sobre apego precoz dirigido al personal de salud; la segunda etapa fue
la observacion directa del cumplimiento de los pasos de apego precoz en la sala de partos a
través de una Ficha de Observacion. De los resultados el 91,4% de los participantes tuvieron
un nivel de conocimiento bajo y el 8,5% un nivel de conocimiento medio, existid
cumplimiento inadecuado de apego precoz en el 68% de los partos; el paso con mayor
incumplimiento fue el tiempo en que éste se llevaba a cabo. Se encontré relaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de cumplimiento con el nivel de instruccion, la

unidad operativa y el tiempo designado para apego precoz.'8

Gordillo M, desarrollo un trabajo de investigacion sobre la intervencion de enfermeria en el
apego precoz, esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital Especializado Mariana de
Jesus en el servicio de parto en Ecuador durante el afio 2014. Respecto a la metodologia de
investigacion este fue de tipo descriptivo y se utilizé la técnica de la observacion. Los
resultados mas importantes fueron: El 45% de las participantes sefialaron que conoce sobre
los beneficios de salud asociados esta practica, lo que demuestra carencia de conocimiento
por parte del personal de enfermeria y el 55% manifiesta no conocer los beneficios. Por otro

lado EI 42% de participantes indico que si realizan el apego precoz, y el 58% indico que no®.

En el recién nacido resulta muy importante promover el apego desde el primer minuto del
nacimiento, este contacto piel a piel constituye una serie de beneficios tanto para la madre
como para el recién nacido, en ese sentido es imprescindible el abordaje de los recién nacidos
con sus madres quienes al momento del parto son seres muy fragiles y/o sensibles. Este
primer apego se fundamenta en la teoria del apego de Bowlby, que explica el porqué de la

realizacion de este procedimiento.



La teoria del apego se basa en el desarrollo emocional para los bebés y la estrecha relacion
que tendran con las personas mas cercanas a ellos. El principio de esta teoria se fundamenta
mediante la necesidad que un nifio tiene para relacionarse con los cuidadores lo que a su vez
facilita un desarrollo social y emocional de forma normal, estas relaciones le permitiran al
nifio relacionarse mejor con otras personas ya que tomara como modelo a las relaciones que

ha tenido con sus progenitores®®.

Esta teoria se adapta a muchos estudios de diversas disciplinas en donde se desarrolla
aspectos psicologicos y emocionales. Los nuevos seres se relacionan mejor con los adultos
que interactuan socialmente con ellos, este vinculo se fortalece mucho mas cuando los padres
asumen el rol de cuidadores consistentes y que permanecen por varios meses hasta los dos
afios de edad. De esta manera el apego del recién nacido con su madre resulta tener mucha
relevancia y debe ser realizado desde el primer minuto de vida extrauterina en donde el padre
también pueda participar para crear una “base segura” para explorar y regresar a ellos.*® Estos
comportamientos pueden ir evolucionando, debido a que ocurre un incremento de

supervivencia lo que significa que hay una ventaja para percibir peligros, soledad, etc”*°.

En base a lo sefialado en los parrafos precedentes, se puede decir que el autor sefiala al
contacto piel a piel como una base segura que se crea durante este proceso, asi mismo el
recién nacido puede ir evolucionando en su desarrollo psicoldgico y adaptacion social desde
ese momento y no termina alli sino mas bien este apego es constante hasta al menos los dos
afios donde seran los padres quienes tengan el control sobre sus pequefios y los atribuyan

buenos valores y buenas précticas para relacionarse con los demas.

Por otro lado en este trabajo de investigacion se vio la necesidad de hacer mencién a una
teorista de enfermeria, cuyo modelo refleja la importancia de adoptar el rol de madre. La
teorista Ramona Mercer cre6 un modelo para la adopcion del rol materno, el cual estuvo
enmarcado por la actuacion de Enfermeria para su adecuado desarrollo, ella manifiesta que
es necesario que los Enfermeros consideren en gran parte el entorno familiar de la madre,
este a su vez consiste en un proceso de interaccion y evolucion que se va logrando con el

paso del tiempo.

La madre sufre una transformacion dindmica que le permite participar en la formacion del
nuevo ser, el cual va a adquirir caracteristicas aprendidas por su entorno; el logro de esterol

se va adquiriendo con el paso del tiempo y vinculada a su hijo, por lo que ella debe adquirir



diversas competencias para realizar los cuidados que implica su rol. Asi puede expresar
placer y gratificacion hacia su propio estado emocional el cual dia a dia sera experimentado
con armonia, intimidad y competencia, constituyendo el punto final de la adopcién del rol
materno®. El paso mas importante del inicio de este proceso es al momento del parto ya que
constituye una serie de experiencias donde lo mas gratificante para ella es tener a su bebe en

Su regazo.

Cabe mencionar que el Modelo de adopcion del rol materno, es una guia que permite al
profesional de enfermeria generar conductas de salud promotoras y protectoras a fin de
contribuir a que las madres puedan obtener todos los beneficios de este proceso de contacto
piel a piel, que tengan un fuerte vinculo afectivo con sus bebes y finalmente contribuyan a

un buen desarrollo con sus hijos y se mejoren las relaciones interpersonales y familiares.

Se rescata entonces que el nacimiento de un bebe implica diversos cambios para el recién
nacido, el percibe intensamente cualquier estimulo éptico, acustico o tactil. Alrededor de la
primera y segunda hora del nacimiento para ellos esta es una etapa muy sensible y se
encuentran en constante estado de alerta tranquila, receptiva y activa, que una vez terminado
sera transformado en suefio profundo durante algunas horas. Este momento toma gran
importancia para la acogida y los primeros minutos u horas en la vida del recién nacido para

lograr una adaptacion lo menos traumatica posible a la vida extrauterina.?

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) en la norma técnica para la atencion integral
del recién nacido emitida en el afio 2013 establece que el contacto piel a piel 0 apego precoz
inmediato es un procedimiento que se realiza por algun profesional de la salud durante el
primer minuto de vida y que dura hasta aproximadamente 45 — 60 minutos, % para ello es
necesario colocar al bebe desnudo en contacto con el abdomen o el pecho de la madre
desnudo desde el primer minuto de vida. Se le denominara contacto precoz inmediato cuando
se le coloca al bebe desde el primer minuto del nacimiento (inmediato al nacimiento), o

contacto precoz (durante la primera media hora después del parto).

Respecto a los beneficios que trae esta practica, son multiples. Se obtiene muchos beneficios
de este apego precoz inmediato, el cual se ve facilitado por el tacto el olor y la temperatura
que se percibe por parte del neonato. De esta manera, esta practica contribuye a mejorar el
inicio de lactancia precoz y a mejorar la estabilidad madre — hijo. Los beneficios més

relevantes son: Disminuye la posibilidad de contraer infecciones, regula y/o disminuye la



presencia de estrés para madre y neonato, ayuda en la regulacion de la temperatura corporal,
contribuye a mejorar la funcion respiratoria y cardioldgica, en el neonato reduce la tendencia
al llanto, mejora el vinculo amoroso de la madre con el neonato, promueve el inicio de la
lactancia materna, disminuye la ansiedad posparto en lamama, mejora la produccion de leche

materna®.

Para lograr estas reacciones en el binomio madre —neonato, se deben establecer medidas que
favorezcan el CPP y estas incluyen: educar y promover dicha préctica en el periodo prenatal,
concientizar sobre los beneficios que esta practica provee, enfatizar en la participacion de la

pareja u otro familiar cercano el cual le servira de apoyo durante este proceso.?*

Luego del apego precoz inmediato del neonato con su madre, los profesionales encargados
de la atencion neonatal deben completar los procedimientos que constituyen la atencion
inmediata.’® Se tiene en cuenta que la aspiracion de vias aéreas del recién nacido se puede
realizar mientras permanece en apego precoz inmediato sobre el abdomen o pecho de la
madre y si es necesario se procede a secar cuidadosamente y cubrir la espalda del neonato

con una manta previamente calentada.?

Respecto a los parrafos anteriores se definen las caracteristicas del contacto piel a piel como
un conjunto de cualidades técnico cientifico, humano y material, que consiste en el
desempefio eficaz, ético y humano en la realizacion del contacto piel a piel.?2 En ese sentido

el contacto piel a piel contiene los siguientes aspectos:

a. Inmediatez del contacto entre el recién nacido y su madre: Se refiere a la prontitud del
inicio del procedimiento, si este es realizado de forma precoz, es decir el tiempo que y
transcurre desde el momento del parto hasta el inicio de este procedimiento, este no debe
exceder de los 30 minutos para denominarse inmediato.

b. Forma de entrega del recién nacido a su madre: Es la forma de entrega del recién
nacido hacia el pecho se su madre, si este fue entregado deshudo para el inicio del
procedimiento, si se cubrid la cabeza para evitar la pérdida de calor, y si se cubrio la espalda
con una manta precalentada para evitar el bebe se enfrie.

c. Pecho materno desnudo o descubierto: esta dimension se enfoca en la forma de
presentacion del pecho materno para acoger al neonato, es decir si el pecho estuvo

descubierto o desnudo y libre de la bata.
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d. Duracién del contacto piel a piel: Contempla el tiempo que permanece el recién nacido
sobre el abdomen materno, desde el tiempo que inicia este procedimiento hasta el cese del

mismo, expresado en minutos. (Permanencia del RN sobre el pecho de su madre).

La Norma Técnica de Atencion Integral de Salud del Neonato que se emiti6 por el Ministerio
de Salud del Pert en el afio 20132 establece que el apego precoz inmediato consiste en un
procedimiento en el cual el personal de Salud debe colocar al recién nacido sobre el vientre

de la mama desde el primer momento de nacimiento.

Segun la Norma Técnica emitida por Ministerio de salud define las bases legales que respalda
la realizacion del apego precoz inmediato al nacimiento, en ese sentido atribuye que esta
actividad seré realizada siempre y cuando la madre y el neonato tengan condiciones de salud
optimas, el apego precoz inmediato consiste por lo tanto la colocacién inmediata del neonato
junto al pecho materno desnudo, esta accion seré realizada por el profesional que atiende el
parto y/o el equipo involucrado en la atencion neonatal, los mismos que se encargaran de
secar al bebe con un campo previamente calentado. EI CPP debe realizarse por un tiempo de
entre 45 - 60 minutos, de esta manera se fortalece el apego y logra el vinculo afectivo entre

la madre y su bebé.?

Durante los primeros 45 — 60 minutos de contacto piel a piel, con las caracteristicas que
posee este proceso se logra el inicio de la lactancia materna y se logra mantener una lactancia
materna eficaz.?® Para ello, los criterios tomados en cuenta para este procedimiento son:
Recién nacido a término (37 — 40 semanas de gestacion), llanto fuerte, buena respiracion,

tono muscular adecuado y liquido amnidtico claro, que no precise reanimacion neonatal.®

Los profesionales de enfermeria deben hacer uso de conocimientos cientificos en cuanto a la
prestacion de un servicio a otras personas asi se promueve una practica adecuada y justificada

que influye positivamente en la salud de los sujetos.

Respecto a las mujeres que se encuentran en el ciclo de la maternidad los profesionales de
Enfermeria son los que mantienen una interaccion mas prolongada e intensa, es alli donde se
debe promover la salud de familias y nifios?’. Por lo tanto, los profesionales de Enfermeria se
centran en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, proporcionando un

cuidado a quienes necesitan asistencia de un profesional de la salud para alcanzar un buen
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nivel de salud y funcionamiento, de este modo no se debe dejar de lado la investigacion para

mejorar la base del conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero de calidad.

En base a lo anteriormente mencionado se establecid la formulacién de la siguiente
interrogante: ¢Cuales son las caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y el recién

nacido a término en el Hospital de Ventanilla en el afio 2019?

Esta investigacion se justifica porque lleno vacios de conocimientos, relacionados a la
variable caracteristicas del contacto piel a piel, ya que actualmente en el Perl no existe
muchos estudios sobre este tema, para lo que se considera al CPP como un procedimiento
muy importante que favorece significativamente la adaptacion extrauterina del recién nacido
y en muchas formas brinda beneficios de salud para la madre junto con su bebe. El estudio a
su vez pretende promover una préctica asistencial que incluya un CPP adecuado, para asi

obtener todos los beneficios que esto conlleva.

En el enfoque practico, la informacion generada contribuye a realizar practicas adecuadas
por parte del personal de salud involucrada en la atencion del parto, del mismo modo los
resultados permiten a los profesionales de enfermeria, adoptar estrategias en funcién al buen
cumplimiento de este procedimiento ya que a la actualidad existe una base legal que ampara

su cumplimiento de manera efectiva y eficaz.

Respecto al aporte para los profesionales de enfermeria, el CPP es una practica donde los
profesionales Enfermeros cumplen un rol fundamental y protagonico, por ser los
responsables de realizar este procedimiento segiin normatividad vigente?2. La intervencion
de enfermeria esta orientado a brindar una atencion integral e individualizada dirigida a cada
binomio madre — hijo. Esta investigacion tiene un impacto positivo respecto a la salud del
nifio: en la inmunidad pasiva, el crecimiento y el desarrollo del nifio, ademas de los aspectos
psicoldgicos, sociales, econémicos y medioambientales. Los profesionales responsables
involucrados deben conocer la aplicacion adecuada de este procedimiento ya que asi se

contribuira a brindar una atencion de calidad.

Ademas, este trabajo de investigacion sirve como referencia para la realizacion de proximas
investigaciones que cuenten con un disefio metodoldgico distinto, como puede ser el caso de
un enfoque cualitativo, del mismo modo con este estudio se motiva a utilizar instrumentos

validados en otros contextos y que no son muy empleados en nuestro pais.
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El objetivo general

Determinar las caracteristicas del contacto piel a piel de lamadre ysu recién nacido a término

en el Hospital de Ventanilla, 2019.

Los objetivos especificos desarrollados en este estudio fueron:

1.

Identificar el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la realizacién del contacto
piel a piel de la madre y su recién nacido.

Identificar la forma de entrega del recién nacido a la madre para el contacto piel a piel.
Identificar la situacion del pecho materno antes de la entrega del recién nacido.

Identificar el tiempo de duracion del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido.
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Il.  METODO
2.1 Disefio de investigacion

Tipo: Basica
Mediante este estudio se pudo obtener y recopilar informacion para construir una base de

conocimiento que se agrega a la informacion previa existente?®,

Enfoque: Cuantitativo
Se realiz6 la medicion de la variable en base al logro de los objetivos planteados, esta

medicion fue numérica, la misma que fue tratada con métodos estadisticos.

Nivel: Descriptivo

Este estudio fue de tipo observacional de caracter descriptivo; ya que detalla las

caracteristicas del contacto piel a piel.
Disefio: No experimental:

No se manipula la variable y se medira conforme ocurran los hechos. La investigadora no

interviene en los hechos.
Corte: Transversal

Puesto que se recolectaron los datos en un tiempo dado, de esta manera la variable fue

estudiada en un solo momento.

2.2 Operacionalizacion de la variable

Variable: Caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido a término.
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Operacionalizacion de la variable

Caracteristicas
del contacto piel
a piel madre —

hijo.

ambos.?

recién nacido y la madre
inmediatamente después
del nacimiento, con el
cual se crean fuertes

lazos afectivos

En la 1° seccion se obtienen los
datos sociodemograficos de la
madre (1 - 6 items), en la 2°seccién
se detallan datos del recién nacido (1
- 6) y en la 3° parte se describen las
caracteristicas especificas del apego

precoz inmediato (1 - 6).

nacido: evaluada por los items: 2, 3
y 4 de la tercera seccion.

- Presentacion del pecho materno:
evaluada por el item N° 5 de la
tercera seccion.

- Tiempo de duracién del contacto
piel a piel: Evaluada por el item N°
6 de la tercera seccion.

DEFINICION i ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES /
CONCEPTUAL DE DE
DE LA VARIABLE INDICADORES i
LA VARIABLE MEDICION
La variable esta dividida en cuatro
La variable caracteristica del | dimensiones:
tacto biel & piel idi - Inmediatez del contacto piel a
contacto piet a piel se midio con uha piel: Evaluada por el item N° 1 de
Son particularidades que | guia de observacidn constituida por | |a tercera seccion.
se dan 18 items que estuvieron divididos
- . - forma de presentacion del recién .
contacto fisico entre el | en tres secciones: Nominal

15



2.3 Poblacion, Muestra 'y Muestreo
A. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las madres y sus recién nacidos que
fueron atendidos en sala de partos del Hospital de Ventanilla, este nimero asciende en
promedio a 228 madres que tuvieron a sus recién nacidos por parto eutocico durante el mes
de mayo y junio del afio 2019, el dato fue obtenido del libro de reportes estadisticos del

servicio de atencién inmediata dicho Hospital.
B. Muestra

Para calcular la muestra se aplico la formula de céalculo para poblacion finita, donde se
consider6 el valor de p: 0.04 que corresponde a la proporcién de madres que tuvieron
contacto piel a piel adecuado® Se trabajo con un nivel de confianza de 95% y con un margen

de error de 5%.

Datos

n: ?

N: 228

Z:95% =1.96

p= 4% = 0.04'
g=96% (1-p) = 0.96
d?>=5% = 0.05
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Se calculé la muestra con la formula para poblacién finita:

o= N*Z2 X p*q
d? (N-1) +Z2 X P*Q
Reemplazando valores en la formula:
n= 228 x (1.96)% x 0.04 x 0.96
(0.05)% x (228-1) + (1.96)% x0.04 x 0.96
n= 228 x 3.84 x 0.0384
0.025 x 227 + 3.84 x 0.0384
n= 47

La muestra estuvo conformada por 47 madres con sus neonatos, la misma que fue ampliada
a 50.

C Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo en este estudio de investigacion fue no probabilistico por conveniencia
debido a que la muestra se recogié mediante un proceso donde las puérperas no tuvieron las

mismas oportunidades de ser seleccionadas.

D. Unidad de Andlisis

Estuvo conformado por cada madre que fue atendida en sala de partos del Hospital de

Ventanilla, durante un tiempo determinado. }
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2.3.3 Criterios de seleccion
2.3.3.1Criterios de Inclusion
De la madre

Puérperas mayores de 18 afios

Madres primiparas y multiparas

Madres con parto eutécico.

Madres que aceptaron participar voluntariamente.

Madres sin patologia que comprometa su salud:
Del Recién Nacido

Recién nacido a término (37 — 40 semanas).

Recien nacido con apgar de 7 a 10 al 1° y 5° minuto.
Recién nacido de parto vaginal.

Recién nacido con peso igual o mayor a 2500 gramos.

Recién nacido sin malformaciones congénitas que comprometan su salud.
2.3.3.2 Criterios de Exclusion
De la madre

Madres que han tenido parto por cesarea.
Madres con complicaciones en el puerperio (hemorragia, infeccion, entre otras).
Madre que no acepte firmar el consentimiento informado.

Embarazo multiple.
Del Recién nacido

Recién nacido de parto instrumentado u otras maniobras.

Recien nacido con sufrimiento fetal, trauma o diestres respiratorio.

Recién nacido con cardiopatia congénita, labio leporino, malformaciones de la caja toracica
u otras.

Recién nacido de madre con patologia obstétrica (toxemia gravidica, diabetes, anemia,

insuficiencia placentaria, hipertension arterial, hemorragia en el 3° trimestre, entre otras
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de la informacién fue a través de la observacion, cuyo instrumento
fue una guia de observacion denominada “Guia de observacion para determinar las
caracteristicas del contacto piel a piel”. Se elabord este instrumento tomando como referencia
el cuestionario de Guzman F’, se modificd algunos items y se agreg los items N° 3, 4 y 5 de
la tercera seccion. Para tal efecto se tom6 como referencia investigaciones de Andrade R y

Moore E.16:25

El instrumento consta de 18 items distribuidos en tres secciones: la primera contiene datos
sociodemograficos de la madre (edad, estado civil, instruccion, paridad, controles prenatales
si recibi6 analgesia durante el parto) del item 1 al 6, la segunda seccion muestra datos del
recién nacido (sexo, peso, talla, Apgar y edad gestacional) item 1 al 6 y en la tercera seccién
se detallan las caracteristicas especificas del contacto piel a piel de la madre y su recién

nacido a término en el Hospital de Ventanilla, item 1 al 6.

2.4.1. Validez y Confiabilidad
a. Validez

La validez de este instrumento fue realizado en el mes de julio del afio 2019, se realizé la
validez de contenido mediante el juicio de expertos, alli participaron cinco profesionales de
salud con las competencias requeridas para dicho fin. Posteriormente se calculo la prueba
binomial donde el grado de concordancia entre los expertos fue significativa (0.028), lo cual

refiere una validez “Buena”. (Anexo N° 3)

b. Confiabilidad

Guzman F, 7 realizo un estudio sobre calidad de apego en Lima en el afio 2015, tuvo una
muestra de 100 diadas madre — hijo, tuvo en cuenta criterios de exclusion como parto por
cesarea, recién nacido con patologias, entre otros. Este estudio mostro un indice de

confiabilidad de 0.78 el cual fue considerado adecuado.
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Para efectos de esta investigacion se realizd una prueba piloto cuya muestra estuvo
constituida por una muestra de 15 madres atendidas en un Hospital Pablico, el indice de
consistencia interna medida con el coeficiente Kuder Richarson 20 fue de 0.71 el cual se
considero6 adecuado y confiable. (Anexo N° 4)

2.5 Procedimiento

El trabajo de campo para esta investigacion se realizo durante dos meses: julio y agosto del
afio 2019. Previamente se realizo todos los procedimientos administrativos que se ameritaban

con las autoridades del Hospital de Ventanilla.

a Una vez seleccionado el lugar donde se llevaria a cabo el trabajo de investigacion, se
envio una carta de presentacion brindada por la Universidad César Vallejo, la misma que
estuvo dirigida a los médicos jefes de dicho Hospital asi como también a la Lic. De
Enfermeria responsable del Area de Atencion Inmediata. Se les hizo de conocer el
propdsito del trabajo de investigacion, la metodologia y la duracién de la investigacion.
(Anexo N° 5)

b. Se acudio a la oficina de Capacitacion investigacion para el recojo del permiso por parte
de las autoridades del Hospital de Ventanilla, quienes dieron pase al desarrollo de la

investigacion en mencion. (Anexo N° 6)

¢ Una vez obtenido dicho permiso se coordind con las licenciadas de enfermeria y
licenciadas de Obstetricia para que puedan brindar las facilidades para el desarrollo del

estudio.

d. Para poder obtener los datos de esta investigacion se concurrié a dicho Hospital tres veces
por semana en el turno tarde, se esper6 con mucha paciencia cada parto, en la sala de
dilatacién, se le explicé a la participante el proceso de la investigacion, el propdsito, el
tiempo de duracion del mismo, y finalmente se les solicito su aceptacion de su

participacion firmando el consentimiento informado.
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e Para la ejecucion de la investigacion, la investigadora ingresé a sala de partos con las
medidas de bioseguridad respectivas, se colocé a una distancia de tres metros, sin
interferir en ningun procedimiento y posteriormente procedié a observar los hechos

suscitados en cada paciente.

2.6 Método de analisis de datos

La informacion recolectada fue analizada en el programa estadistico SPSS version 24 para

Windowvs.

Se realizé la creacion y el disefio de una base de datos donde posteriormente se logré vaciar
los datos obtenidos en la guia de observacion aplicada. Previo a ello se hizo la revision del
instrumento en reiteradas ocasiones con el Unico fin de garantizar la calidad de la informacion
recolectada. Los datos ingresados se analizaron en el programa estadistico SPSS version 24,
mediante la estadistica descriptiva donde se aplicé las medidas de tendencia central como:
media, moda, desviacion estandar, minimo y maximo. La variable de estudio fue presentada

diversas tablas para la interpretacion y analisis correspondiente.

2.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion los 4 principios bioéticos como autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, los mismos que constituyeron un pilar fundamental
hacia el logro de los objetivos planteados.

Autonomia: A las participantes se les hizo llegar una hoja de consentimiento informado el
cual describio el propdsito del estudio y aspectos relacionados a datos personales, las
participantes tuvieron la libertad de aceptar o no su participacion en dicha investigacion. Sin

ser obligados. Consentimiento informado (Anexo 2).

Principio de Beneficencia: En los individuos que se aplico la guia de observacion disefiada

en este trabajo se logro su participacion sin vulnerar sus valores, intereses y preferencias.
Principio de no Maleficencia: Este estudio no tuvo implicancias fisicas ni mentales de las

pacientes. Ademas se respetd la identidad de cada una de las participantes mediante la

confiabilidad y el anonimato de los datos recolectados.

21



Principio de Justicia: se tuvo respeto equitativamente sin discriminacion alguna, todas

tuvieron la posibilidad de participar considerando los criterios de inclusion.
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I1l.  RESULTADOS
En base a una muestra de 50 madres atendidas en sala de partos del Hospital de Ventanilla,
2019. Se registraron los hallazgos mas relevantes. En primer lugar se muestran las variables
sociodemogréficas.

Tablal:Caracteristicassociodemogréaficasdelasmadres, Hospital de
Ventanilla, 2019.

Variables | f | %
n=50

Edad de la madre (afios)

18 a 25 afos 22 44

26 a 35 afios 24 48

36 a45 4 8

Minimo 18

Maximo 43

Media 26.88

Desv. Stand 6,006

Grado de instruccion

Primaria completa 6 12

Primaria incompleta 2 4

Secundaria completa 23 46

Secundaria incompleta 8 16

Superior técnico completo 5 10

Superior técnico incompleto 6 12

Estado civil

Soltera 7 14

Casada 8 16

Conviviente 35 70

Numero de hijos

1 15 30

2 17 34

3 10 20

4 6 12

5 2 4

Numero de Controles prenatales

>0=queb 41 82

<de5 9 18

Recibi6 analgesia

No 50 100

TOTAL 50 100

Fuente: Guia de observacion sobre caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su
recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019.
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En la tabla 1, se observa que la edad promedio de las madres es de 26 afios, teniendo un

rango de 18 a 43 afios, siendo el grupo de edad mas frecuente el del rango de 26 a 35 afios

(48 %); el 46 % de madres tuvo como grado de instruccion secundaria completa, respecto al

estado civil el 70% de ellas fue conviviente, 64% constituye el porcentaje de madres que

tuvieron hasta 2 hijos , el 82 % de las madres tuvieron controles prenatales adecuados y el

100 % no recibio analgesia durante el parto .

Tabla 2: Datos generales del recién nacido, Hospital de Ventanilla, 2019.

Variables f \ %
Sexo

Femenino 27 54
Masculino 23 46
Peso

Pequefio 5 10
Adecuado 37 74
Grande 8 16
Talla (cm)

47 5 10
49 6 12
50 16 32
51 15 30
52 4 8
53 4 8
media 50

APGAR al minuto

8 22 44
9 28 56
APGARalos5minutos

9 50 | 100
Edad Gestacional

A termino 50 100
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de observacion sobre caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y

su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019.

En la tabla 2, que corresponde a las caracteristicas generales de los recién nacidos se observé

que el 54% fueron de sexo femenino, el 74 % tuvo un peso adecuado para su edad

gestacional, la talla promedio fue de 50 cm, asimismo el 56% tuvo de puntaje apgar de 9 al

minuto y todos tuvieron un puntaje apgar de 9 a los 5 minutos, en cuanto a la edad gestacional

de cada uno de ellos todos fueron a término.
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Tabla 3: Distribucién porcentual de las caracteristicas del contacto piel a piel de
la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019.

Tabla 3: caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su recién
nacido a término, Hospital de Ventanilla, 2019.
Variables | f \ %
N=50
,El recién nacido tuvo contacto fisico con su madre inmediatamente

después de su nacimiento?

Sl

| 50

100

¢Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posicion prona?

NO

10

20

Sl

40

80

¢Usaron gorro para el recién nacid

o durante el contacto piel a piel?

NO

24

48

Sl

26

52

¢Se cubre la espalda del recién nacido con una manta precalentada

durante el contacto piel a piel?

NO

2

4

Sl

48

96

¢El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé

encima? (despejado de la bata)

NO

18

36

Sl

32

64

Tiempo de permanencia del recién nacido sobre e

| pecho materno

durante el contacto piel a piel (tiempo que durd el contacto)

Menos de 45 minutos 49 98
45 — 60 minutos 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de observacion sobre caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su
recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019.

En la tabla 3, en cuanto a las caracteristicas del contacto piel a piel, se observéo que el 100%
de las madres participantes tuvieron un contacto piel a piel inmediato, asimismo el 80 % de
recién nacidos fue presentado correctamente para el inicio del contacto, de todas las madres
participantes con sus bebes, se cubrié la cabeza con un gorro o pafial al 52 % de recién
nacidos y se les cubri6 la espalda con una manta precalentada al 96% de recién nacidos. En
relacion a la forma de presentacion del pecho materno si fue presentado de forma desnudo
en un 64% de pacientes, y finalmente en lo que respecta la duracién del contacto piel a piel
de las madres con sus recién nacidos, en el 98 % de bebes que estuvieron en contacto piel a

piel la duracién fue menor de 45 minutos, lo que en promedio fue de 23.4 minutos.
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Tabla 4: Distribucion porcentual segin motivos para terminar el
contacto piel a piel de la madre y su recién nacido a término en el
Hospital de Ventanilla, 2019

Variable | f | %
n=50

Motivos para terminar el contacto piel a piel de la madre y su

recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla.

Para la atencion de rutina del 46 92

recién nacido por el profesional

responsable

Para la atencion de la madre por el 3 6
profesional responsable.

Profilaxis ocular 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de observacion sobre caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y su
recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019.

Los motivos mas frecuentes para el término del contacto piel a piel fueron: para la atencion
de rutina del recién nacido por el profesional responsable (92%), atencién de la madre por el
profesional responsable 6% Yy para realizar la profilaxis ocular fue un 2%.
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IV. DISCUSION

La realizacion del contacto piel a piel, luego del parto es sumamente importante ya que
fortalece el desarrollo mental y social en los nifios, ademas de presentar multiples beneficios
para los protagonistas de esta gran escena (madre € hijo). En ese sentido se realizd este trabajo
de investigacion en relacion a las caracteristicas del contacto piel a piel del recién nacido con
su madre a fin de describir cada una de ellas y conocer la realidad local referente a este tema.
Los resultados obtenidos fueron muy relevantes y de gran importancia para todo el personal
de salud involucrados en la atencién de la madre, conjuntamente con su recién nacido en el

area de Atencion Inmediata.

En relacion a los resultados, respecto a las variables sociodemogréaficas se evidencio que el
48% de madres tuvieron entre 26 a 35 afios, cuya media fue de 26. Esta cifra estd muy
relacionada a lo que la base cientifica nos expone sobre la edad fértil, alli se menciona que
desde el punto de vista fisioldgico, la mejor edad para convertirse en madre es alrededor de
los 25 afios debido a que a esta edad las mujeres tienen condiciones méas favorables para
concebir, engendrar y traer un hijo al mundo del mismo modo los évulos como cualquier
otra célula van envejeciendo y a medida que la edad avance, las probabilidades de

embarazarse sean menores.*

En la variable grado de instruccion solo el 16% de madres tuvo estudios primarios, hallazgo
que refleja que cada nivel o afio sucesivo hay un mejor acceso a la educacion, sobre todo en
las mujeres, el mismo que refleja un mejor nivel de comprension sobre los procedimientos
realizados en mejora de su estado de salud. Por otro lado se ha demostrado cientificamente

que la educacion lleva consigo una disminucion progresiva de la fecundidad®.

Respecto al variable estado civil, el 70 % de madres participantes fue conviviente, es decir
la mayoria de recién nacidos en este estudio nace dentro de un ndcleo familiar, que a su vez
ello permite una mejor adaptacion hacia el medio extrauterino, facilitando mejores relaciones

afectivas para con sus padres.

Un dato que resalt6 en la variable NUmero de hijos fue que el 64% tuvo hasta dos hijos, cifra
que se asemeja a la tasa de fecundidad de cada mujer al 2018 la que fue de 2.20 por cada
una. Estos datos fueron corroborados por los indicadores demograficos segun afios

calendario del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informética), cada afio ha ido
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disminuyendo la tasa de fecundidad en el Perd, lo que se relaciona estrechamente con el

grado de instruccion de cada mujer, que cada vez este es mas alto.*®

Si bien a nivel nacional se pudo comparar con los datos obtenidos por el INEI, a nivel
internacional se encontrd estudios relacionados a este tema y que se asemejan a los resultados
de las variables sociodemograficas de esta investigacion, tal es el caso de Giraldo D,
Castafieda H y Mazo H, en Colombia quienes realizaron un estudio sobre los factores
sociodemograficos en relacion al apego materno infantil, alli la mediana de edad fue de 27
afios, el 54,7% de madres vivian en union libre, El apego sano se presentd en 80,3% de las
madres, ellos encontraron que el apego no se desarrolla adecuadamente en las madres solteras

y con baja escolaridad.

Referente a la variable principal de este estudio sobre las caracteristicas del CPP, se encontr6
que el contacto piel a piel fue inmediato en todas las pacientes, el 80 % de recién nacidos fue
presentado correctamente para el inicio del contacto piel a piel, la forma de presentacion del
pecho materno fue desnudo en un 64% de pacientes, y en el 98 % la duracion fue menor de

45 minutos.

Respecto a la primera dimension, la que es inmediatez del CPP, en este estudio el 100% de
madres tuvieron un CPP inmediato, el contacto piel a piel inmediato permite el desarrollo de
estimulos sensoriales como el tacto, el calor, y el olor, durante estos primeros minutos la
madre libera oxitocina, esta oxitocina materna genera un incremento de la temperatura de las
mamas, lo que a su vez proporciona calor a la piel del recién nacido. Por otro lado la oxitocina
antagoniza el efecto de lucha / huida haciendo que ansiedad materna se reduzca y aumente
la tranquilidad y la receptividad social. Durante estos primeros minutos después del
nacimiento, es probable que la oxitocina también estimule algunas conductas de crianza.?
Este, momento constituye un periodo de reconocimiento que predispone o prepara a las
madres junto con sus recién nacidos para que puedan desarrollar pautas de interaccion

sincronizadas y reciprocas, siempre y cuando se mantengan juntos en contacto piel a piel.

El contacto piel a piel en estos tiempos ha resultado ser tan efectivo, que en muchas ocasiones
se compara con la utilizacién de incubadoras para mejorar la temperatura de un bebe
hipotérmico. Diversos estudios sefialan que los bebes que son colocados en el pecho de su

madre inmediatamente luego del parto mantienen una temperatura corporal mas célida en
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comparacion con los bebes que permanecen en una cuna térmica; la posible explicacién alo
anteriormente mencionado estd muy relacionado a los niveles de oxitocina mediados por la
madre al momento de iniciar este procedimiento.® EI bebé, situado sobre la madre en los
primeros minutos mejora la efectividad de primera mamada y reduce el tiempo para lograr

una succion efectiva.

En relacién al resultado del parrafo precedente; Roque J, Perl en una investigacion sobre
Caracteristicas del contacto precoz piel a piel madre neonato en recién nacidos a término,
sefiala que el contacto piel a piel fue de inicio precoz (0.3 min) promedio.*® Asimismo en
otra investigacion realizada por Guzman F, en el Peru sobre calidad de apego observo el
100% de recién nacidos tuvo un contacto con su madre de forma inmediata.’ Por otro lado
Martinez J. Ecuador en una investigacion sobre el cumplimiento de apego precoz de madres
con sus neonatos en el puerperio inmediato, el 81% diadas madre hijo tuvieron una aplicacion

inmediata en cuanto a lo que se refiere apego precoz inmediato.

En cuanto a la forma de presentacion del recién nacido para el inicio del apego precoz en
este estudio: el 80% fue presentado totalmente desnudo para el inicio del contacto piel a piel,
el 52% de recién nacidos se les cubrié su cabeza con un gorro y/o pafial y el 96% estuvo
cubierto su espalda por una manta precalentada. De acuerdo a la base cientifica. Durante el
contacto piel a piel temprano, el recién nacido estara desnudo sobre el abdomen o pecho de
su madre, se le facilitara un gorro, se coloca en posicion decubito ventral sobre el pecho
desnudo de la misma y su espalda estara cubierta con una manta precalentada. Ello a fin de
evitar la pérdida de calor, promover un intimo contacto piel con piel y mejorar el estado de

salud para ambos.?®

En relacion a los resultados de esta variable en el contexto nacional, Roque J en su estudio
sobre contacto precoz piel a piel madre neonato en recién nacidos a término, tuvo los
siguientes resultados: en el 62% se utilizaron toallas precalentadas y solo en el 25% se utilizd
gorro para sus recién nacidos !, de esta manera se refleja el incumplimiento en gran
proporcion a lo que la base cientifica lo expone.? Sin embargo a nivel internacional en un
estudio realizado en Espafia, sobre las nuevas directrices de seguridad para mejorar el piel

con piel se sefiala que como medida de seguridad se debe colocar al recién nacido cubierto
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la espalda con una manta. Asi mismo el abdomen de ambos no debe ser interferido por nada;
en ese sentido alrededor del 68% de participantes de dicho estudio si cumplen con esta

caracteristica.*

La presentacién del pecho materno también es un aspecto importante al momento realizar el
contacto piel a piel ya que de ello dependera un contacto piel a piel de manera adecuada, en
este estudio respecto a esta dimension se tuvo que el 64% de las madres estuvo con el pecho
0 abdomen descubierto durante el contacto piel a piel y no hubo interferencia de la bata

durante la permanencia del recién nacido sobre el mismo.

El recién nacido inmediatamente luego de ser expulsado hacia el medio extrauterino debe ser
colocado sobre el abdomen o entre las mamas de su progenitora, ella puede llevar consigo una
bata o blusa que se pueda abrir por la parte delantera y que no interfiera en el desarrollo de
este procedimiento, el bebe sera colocado dentro de la bata de la madre de manera que solo
la cabeza este expuesta®®. Lo que Gnico que importa en esta caracteristica es que la madre
tenga un vinculo muy directo y que este se de piel con piel o vientre con vientre y que el bebe
permanezca seco y caliente mientras dure esta inolvidable experiencia. En ese sentido los
resultados coinciden con el de Guzman F, en Pert en donde la madre estuvo con el pecho

desnudo durante este procedimiento en un 100%’.

La duracion del contacto si importa y estd demostrado por diversas investigaciones tanto a
nivel local como internacién al, en este estudio se tuvo un resultado muy asombroso que
Ilamo mucho la atencion, solo el 2 % de pacientes tuvo una duracién de 45 — 60 minutos,
para lo cual se establece que los profesionales de salud involucrados en esta atencion respeten
hasta la primera hora de vida como una regla de oro para obtener un buen contacto piel a
piel. Referente a ello, la Norma Técnica que respalda este procedimiento establece que este
intimo e ininterrumpido contacto debe durar como minimo 45 minutos el cual se extendera
hasta aproximadamente los 60 minutos luego de haber iniciado el proceso. 2En un estudio
realizado por Guzman F, en Per nos muestra que solo el 4 % tuvo una duracion acorde con
lo establecido en la norma técnica, otro estudio realizado en Per( por Farro D y Gutiérrez D
apenas el 45% aplican el contacto piel a piel entre 10 a 30 minutos Sin embargo en Chile
mediante Dois A. et al, se tuvo que el 44,2% tuvo un contacto piel a piel por méas de 60
minutos y en el 40% el tiempo de permanencia sobre el pecho materno fue de 10 a 30

minutos.®
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Por otro lado la asociacion Espafiola de Pediatria sefiala los nifios que nacen en las mejores
condiciones, durante el contacto piel a piel seran capaces de llegar hasta el pecho materno,
reconociendo inmediatamente el pecho, agarrandose a él y succionando correctamente,
entonces el recién nacido debe permanecer en constante apego luego del nacimiento durante
la primera hora de vida y este tiempo puede extenderse hasta los 120 primeros minutos de

vida, ya que este es el periodo en donde bebé se encuentra en un muy buen estado de alerta.*!

Finalmente, en relacion a los principales motivos para terminar el contacto piel a piel, se
muestra en primer lugar la atencion de rutina del recién nacido por el profesional responsable
92%, atencién de la madre por el profesional responsable también constituye otro motivo
para el término de esta actividad 6% y finalmente otro motivo para el término de este
procedimiento es para la profilaxis ocular 2%. Analizandolo desde el punto de vista
profesional y en base a la Norma Técnica estas acciones no justifican la culminacion de este
proceso de contacto piel a piel, practica tan importante para la madre como para su bebe; los
recién nacidos fueron a término y presentan un buen Apgar por lo que no necesitan con

urgencia algln procedimiento de atencién neonatal?.

Se resalta de estos datos encontrados que las rutinas hospitalarias de sala de partos y
puerperios pueden perturbar e interferir significativamente en el desarrollo de las primeras
interacciones madre — hijo. La Norma Técnica de Salud para la atencién integral de salud
Neonatal estipula que el contacto piel a piel debe de realizarse hasta en un tiempo no menor
de 45 a 60 minutos luego de este periodo reciéen se realizara la atencion inmediata neonatal

como la somatometria, entre otros?*.

Se atribuye a lo encontrado la elevada demanda de atenciones en sala de partos de partos en
el Hospital de Ventanilla. EI nimero de partos que se atiende a diario en este Hospital es
elevado y hace que los profesionales prioricen otras atenciones y/o acorten el tiempo de
duracion del contacto piel a piel. Se resalta que la intencién de los profesionales involucrados
en esta atencion es de seguir atendiendo a otras parturientas que ingresan a este servicio; si
bien existe una Norma Técnica hasta la fecha no se cuenta con un profesional adicional que
tenga como funcién principal garantizar el cumplimiento adecuado del contacto piel a piel
entre la madre y su bebé.
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Cabe mencionar que los resultados encontrados en nuestro territorio refleja el cumplimiento
de la norma técnica promulgada por el Ministerio de Salud en un 66% si embargo respecto
a una caracteristica que es la del tiempo de duracidn, este fue incumplido en casi todos los
pacientes del estudio.

32



V. CONCLUSIONES

Primera: Las caracteristicas del contacto piel a piel de la madre junto con su recién
nacido a término en el Hospital de Ventanilla fue inmediata, el recién nacido fue
presentado correctamente, el pecho fue presentado desnudo y en el 98% de pacientes

el tiempo de duracién fue menor de 45 minutos.

Segunda: El contacto piel a piel de la madre junto con su recién nacido a término en
el Hospital de Ventanilla fue inmediata en todas las madres participantes, el tiempo
que transcurrio desde el nacimiento hasta el inicio del apego precoz fue menor de 5

minutos, en ese sentido se tuvo un tiempo promedio de dos minutos.

Tercera: En relacion a la forma de entrega del recién nacido desnudo para el inicio
del contacto piel a piel de la madre con su recién nacido a término en el Hospital de
Ventanilla, el bebe estuvo desnudo en el 80% de los casos. En el 52 % de recién nacido
usaron gorro o pafal y en el 96 % si se les cubre la espalda con una manta precalentada

durante el contacto piel a piel.

Cuarta: El pecho materno fue presentado deshudo en el 64% de las madres que
participaron junto con sus bebes recién nacidos a término en el Hospital de Ventanilla.
La mayoria de madres se mantuvieron con el pecho descubierto o desnudo durante la

acogida de su bebé.

Quinta: En lo que respecta al tiempo que permanecié el recién nacido sobre el pecho
0 abdomen materno en el Hospital de Ventanilla, el 98% de las pacientes tuvieron a
susbebes en un tiempo menor de 45 minutos, en promedio el tiempo de permanencia

del bebé en el pecho materno fue de 15 minutos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: El personal de salud encargado de realizar esta actividad debe tener en cuenta
y/o revisar la Norma Técnica emitida por el MINSA asimismo revisar las aportaciones
de la OMS en relacion a este tema, en ese sentido resaltar la importancia que debe
permanecer el recién nacido sobre el pecho o abdomen de su madre, ya que esta

dimension es la que carece mas de su cumplimiento.

Segunda: Se sugiere hacer un andlisis posterior de estudios sobre la influencia del
contacto piel a piel del recién nacido con el padre, de esta manera las evidencias
permitirdn promover otras practicas siempre que sean en beneficio de la salud. Estos
estudios a su vez permitiran que el Estado se involucre mucho mas en la realizacion de

politicas de salud que beneficien al nifio y a la familia.

Tercera: Se sugiere a todos los Centros Maternos Infantiles e Instituciones que cuenten
con atenciones en sala de partos la implementacion de practicas adecuadas respecto al
contacto piel a piel, solo asi se podra garantizar la ejecucién de este procedimiento con
todas las caracteristicas asociadas. Se resalta que esta implementacion no genera costos

y el impacto en la salud del Binomio Madre — hijo es muy favorable.

Cuarta: Se sugiere la realizacién de estudios posteriores que se asocien a las
caracteristicas o factores maternos que pueden influir en el incumplimiento del apego
precoz como los controles prenatales, el nivel educativo y empoderamiento de la mujer
sobre sus derechos en sala de partos. De esta manera comparar los resultados y verificar

el cumplimiento de Norma Técnica para la Atencién Inmediata.

Quinta: Por otro lado se recomienda realizar nuevos estudios con esta variable, que
tengan un enfoque de tipo cualitativo y que puedan evaluar los sentimiento y
experiencias de las madres en relacion a la realizacion del contacto piel a piel con sus

bebes.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de observacion para determinar las caracteristicas del contacto piel
a piel de la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019”

SECCION I: Datos sociodemogréaficos de la madre

1. Edad: afios

2. Estado civil:

1 Soltera () 3 Conviviente () 50tro ()
2 Casada () 4 Separada ()

3. Grado de instruccion:

1. Sininstruccion () 4. Secundaria completa () 7. Superiortécnico incompleto )
2. Primaria completa ( ) 5. Secundaria incompleta () 8. Superior universitario completo ()
3. Primaria incompleta ( ) 6. Superior técnico completo ( ) 9. Superior universitario incompleto ()
4, NuUmero de hijos: (Incluye el recién nacido)

5. Ndmero de controles prenatales:

6. Recibi6 analgesia de parto:

1.Si() 2.No ()

SECCION I1: Datos del recién nacido

1. Sexo:

1. Masculino () 2. Femenino ()

2. Peso: gramos

3. Talla: centimetros

Puntaje Apgar

4, Al 1° minuto:

5. A los 5 minutos:

6. Edad gestacional por Capurro: semanas

SECCION I11: Guia de Observacion sobre caracteristicas del CPP madre — hijo.

Hora del parto: Hora de inicio del contacto piel a piel:

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

1.Si 2. No .Cuanto tiempo después? Min
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2. ¢Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posicién prona?
1. Si 2. No
3. ¢Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel?
1.Si 2. No
4. ;Se cubre la espalda del recién nacido con una manta precalentada durante el contacto piel a piel?
1.Si 2. No
5. ¢El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé encima? (despejado de la bata)
1.Si 2. No

Hora del término del contacto piel a piel:

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

1.45-60 Min  b). <45 min

7. Motivos para terminar el contacto piel a piel:

Para la atencion de rutina del recién nacido por el profesional responsable
Somatometria neonatal

Profilaxis ocular

Profilaxis con vit. K

Para la atencidn de la madre por el profesional responsable

Otros motivos: (especificar)

Ok LN

Profesional responsable:
Fecha:
Nombre:

Observacion.
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Cesar Vallejo
Investigador: Vasquez Vasquez Maria Amabel
Titulo: Caracteristicas del contacto piel a piel de la

madre y su recién nacido a término en el Hospital

de Ventanilla en el afio — 2019.

Estimada Sra, estoy realizando un trabajo de investigacion que tiene como
objetivo determinar las caracteristicas del contacto piel a piel de la madre y el
recién nacido, es decir cdbmo se realiza el apego precoz en este Establecimiento
de salud, ya que ello contribuye a mejorar su salud y la de su bebe.

El proceso de recojo de informacion se realizara mediante una guia de
observacion asi mismo se le hara algunas preguntas sobre sus datos y de su
bebé. Sus respuestas son secretas y serdn conducidas con la mas estricta
privacidad. Le aseguro que la informacién dada solo sera usada con fines
académicos. Agradecemos de antemano su valiosa participacién en este

proceso.

CONSENTIMIENTO

.................................................................................. declaro
haber sido informado (a) sobre los objetivos de la investigacion, el
procedimiento a seguir y que mis respuestas seran reservadas, por lo cual

voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Ventanilla,....... de
del 2019
Firma del investigador Firma del investigador
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Anexo 3: Validez del instrumento

PRUEBA BINOMIAL

JUEZN°1 JUEZ N°2 JUEZN°3 JUEZN°4  JUEZN°®5

ITEMS c P R C P RC P RZCPRTCP R

MEM1 | 1| 1) 1) &) 1) 1) v 1 1) 1) 1 1) 1) 1)1 1 0,0312

MEM2 | 1| 1) 1) & T} 1 1} 1 1) 1) 1 1) 1) 1] 1 1 0,0312

MEM3 | 1| 1) 1) 1) L) 1p v vy )0 1 1) 1) 1] 1 1 0,01562

MTEM4 | 1| 1) 1) 1| 1) 1) 1) 1 1) 1) 1p 1) 1) 1)1 1 0,0312

ITEMS | 1| 1} 1| 1y 1| &) 1 v 1} 1) 1) 1} 1] 1] 1 1 0,0312

TOTAL 0,140625
PROMEDIO 0,028125

0,140625
P<0.05 EXISTE CONCORDANCIA 0,028125
P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA

ml UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Caracteristicas del contacto piel a plel de la madre y su recién pacida até enel de
y del Juez (B L1 PE.... HERHEHL ... o LUBHES
Tt . TEDIRTRY - OMeocagry - SPLU AUBdc
Aplicable No aplicable Aplicable después de corregir

Criterios:

1. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2. Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
3. i | item es para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes. para medir la dimensién
Se valoracon 1la o

Y — itz
( | CLARIDAD | PERTINENCIA | RELEVANCIA |
N° ITEMS ] NO El NO Bl NO
¢El recién nacido tuvo contacto fisico con su madre
inmediatamente después de su nacimiento?(menos de 30 / /

__|_minutos después del nacimiento]

¢Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en 7
posicioén prona? .00 i G
&El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al

7
bebé encima? (despejado de Ia bata) o167 A ; /
7
£

OBSERVACIONES

<Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto
piel a piel?

¢Se cubre la espalda del recién nacido con una manta |
precalentada durante el contacto piel a piel?

3
2
3

i
5

6 Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho
| materno durante el contacto piel a pis! |
7 | Motivos para terminar el contacto piel a piel i |
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Anexo 4: Confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE KUDER
RICHARSON 20

| KUDER RICHARSON 20
N°Encuesta | TtemT [Ttem 2] Ttem3 [Tlem 4[Ttem 5[ Ttem 6] Ttem7 | Ttem8 | Ttem9 [Ttem I0] Ttem I1 [Ttem T2[Ttem 13]Ttem 14]Ttem I5]Ttem I6] Total
Encuesta 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1
Encuesta? 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 §
Encuesta 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9
Encuesta 4 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 T T 0 0 5
Encuesta 5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 9
Encuesta 6 { i 0 { 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 ]
Encuesta 7 I 0 1 I 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 T
Encuesta 8 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 T
Encuesta 9 { 0 1 { 1 i { 0 1 0 0 0 1 1 0 0 9
Encuesta 10 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 10
Encuesta 1T 0 0 ) 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 {
Encuesta 12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 il
Encuesta I3 0 1 1 0 0 0 1 0 1 T 0 0 0 0 0 0 5
Encuesta 14 1 0 ) I 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 ]
Encuesta 15 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 ]
SUMA T [} 7 8 § [} 8 T 0 g g b 9 0 I 5
P 041 060 060 053 053 060 053 04 067 053 053 040 060 080 007 03
0=(T-p) (3] ) [ 107 1 00 T B3] k] [ o 080 [ (M 0% 1]
pq 05 0% 0% 05 106 [ 04 05 05 02 05 05 0% 04 0% 0% 02
([
i e
K 16
SUM PQ 0, 25 Donde
K = Namero de items del instrumento
ST 4’55 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada ftem.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
SECCl ON 1 107 o2 = Varianza total del instrumento
SECCION 2 0.73
KR 20 0.78
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Base de datos del Trabajo de investigacion

+u-\ Sin tituloZ [ConjuntoDatos?] - B SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Yer Datos  Transformar  Analizar  Marksting directs  Gréficos  Ufilidades  Ampliaciones  Yentana  Ayucla

PEECEI XY | EEE

P 4

ARG

Visinle: 19 de 13 variahles

z

r @ Con | dbAnalgesia ¢ Sexn | ghPeso | JlTalln | @b Apgarl | & Apgars &)Semanas&lnmed\ale &5 Bebe

1 2 1 2 1 3 53 g 9 40
2 2 1 2 2 2 a0 a8 9 E:
E 1 1 2 2 1 a0 El 9 40
4 1 1 2 1 2 83 9 9 38
5 3 2 2 2 2 51 El 9 ko
B 4 1 2 2 2 51 9 9 E:l
7 2 1 Z 1 2 51 ] 9 G
8 3 1 2 2 2 a0 9 9 a0
9 1 1 Z 2 2 51 ] 9 E:l
10 2 1 2 2 2 51 El 9 a0
1 4 1 2z 1 3 52 a8 9 40
12 2 2 2 1 1 a0 El 9 ko
13 2 1 2 1 2 51 9 9 E:
14 1 1 2 1 2 51 El 9 k=l
15 1 1 2 1 2 49 9 9 a0
16 3 1 2z 1 3 53 ] 9 40
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Anexo 5: Carta de Presentacion

Ai UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima 23 de setiembre del 2019

CARTA N° 235 - 2018/EP/ENF.UCV-LIMA

Seiior. M.C.

Miguel Angel Paco Ferndndez.
Director General.

Hospital de Ventanilla.

A: Oficina de Capacitacidn e Investigacion.
Dr. Yuri Maldonado Malpica.

it o

M investigacidn de Enfermeria.

Porlapmmtemeesgmbcomumbamoanstcdeﬂndssaiudafbcordiakmnteen
mmbmdelaUnMrsidadCesarleajoymelmhpmpbdeseéndobéxﬁosansuaceﬂads
gestién
Asuvez, hmmeﬁemwmobjeﬁmsoﬁdlarsuautaizaabnaﬁndequelaeswdiame:
VASQUEZVASQUEZ.MAHAAHABELMMMMIM73129080delXcidcdela
carrera profesional de enfermeria mmwmmwnmm:mdu
conucﬁ:phlapioldnlnmdnysumﬁnmcm-mmmdﬁocpmldo Ventanilla”,
insﬁtuciénalaquopedanecesudignaDimcddn.Porloquosob’cito su autorizacion para poder
ejewmrdpmyododehnsﬁgacidnmtesmPorhesluMmmnddn. Me es muy
mcesarbhacodadasucomdmhmoauodpmyocmminvuﬁgacidn fue disefiado en dicho
lugarporbqueenmddamntabpidosuamodzmwdumpmcedhnienm. que a su vez
contribuiré a conocer mejor la reaiidad respecto a este tema, asimismo a mejorar la atencién
hacialosusueriosymdsmbﬂnallemrvadosdccmodmianto&

Sinonoparﬁcularyenespuudesuraspuasmquadoenustad

Atentamente.

=g vestigacion
Escuela P. de Enfermeria a0
Universidad César Vallejo - Filial Lima =

@\
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Anexo 6: Autorizacion de Ejecucion

SOBIERNO REGIONAL DEL CA
DIRECCION REGIONAL DF SALUD L)LL( ALLAG

ARGioN GALLag HOSPITAL VENTANI
v “Aib 06 ta LiaGha Gontea h OmHpson / 5 imeainoad,

memoranoum ne /79 - 2018 GrRe/DHVIUADEL

A s Sefiora Lic.
FIORELA SILVA VALLADARES
Responsable del Servicio de Atéficion Inmediata
Hospital de Ventanilia

ASUNTO B Aprobacion
REF 2 Carta N°235-2019/EP/ENF.UCV-LIMA
FECHA & Ventaniila, 27 de Setiembre de 2019

Es grato dirigirme a usted para saludario cordiaimente, y a la vez, remito a su Despacho el
"=documento de referencia, del estudiante en la carrera pi Srta.

- VASQUEZ MARIA AMABEL, de la Universidad “Cesar Vailejo", quien solicita que se le brinde

B \as facilidades para un proyecto de tesis “CARACTERISTICAS DEL CANTACTO PIEL A PIEL
DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO A TERMINO EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA”.

g Por tal motive layOficina de C ion Docencia e igacion no tiene ningun inconveniente

en acepta lo Por el cual i las para el de la
actividad encomendada.
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para mi alta estima
Atentamente, »

YMMcheial
vy lisellao g0 g
Pedro Bollran sin Frente a la Caile 3 Venlaniia
nespventanilia@diresacallac.gab.pe \‘omoms £53-5317- 5394853554554 anexo 2058
Umdad de Capacitacion Docencia ¢ Investigacion Dr. YURI MALDONADO,

El Pera Primero
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Anexo 7: Acta de aprobacién de originalidad de Tesis

U v Cédigo : FO&-PP-PR0202

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | versién : 09
Ummsnm TESIS Fecha : 23-03-2018
Pagina : ldel

Lt Bt e i

........................ docenfl de la Faculfad...... (yeMuiag

Escuela Profesional ..&24. PV de o Universidad César Vallejo ..
(precisar filial o sede), revisér (a) de la tesis fitulada

R LR P G Vi I 221
VRGN T

del (de lo) estudiante e Vt“‘ e Vst P R e
....................................... constoto que la l’wesflgac:on ﬂene un indice de
similitud de 2X.% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Bl/la susciito (o) anclizé dicho reporte y concluyé que cado uno de los
coincidencias defectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender lo
tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencios establecidas
por la Universidad César Valiejo.

00 e o [T 47 R v e e T i N g

e

Nombres y cbeﬁ” idos del (de lo) docente

Revisé
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Anexo 8: Pantallazo de software Turnitin

turnitin @

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver la

informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de

Titulo del ejercicio

Titulo de la entrega
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INFORME FINAL

CARACTERISTICAS DEL CONTAC...

Nombre del archivo TESIS_CPP_2019.docx
Tamano del archivo 131.91K
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To 10,755
Total de caracteres 52,864
Fecha de entrega 18-0ct.-2019 12:08a. m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega 1174565855

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1) Feedback Studio - Google Chrome = X
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n ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 25 0/
0
®
Titulo: { >
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en el Hospital de Ventanilla, 2019
Coincidencias
3S1S PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ] opeesmmed 8% >
ENFERMERTA P==
¥ 2 repostorioupch.adupe 4 % >
Fuente de Intemet
6]
AUTORA: = 3 repositorio.uev.edu.pe 3% >
Vasquez Vasquez Maria Amabel i
(ORCID: 0000-0002-8588-0427) 4 Entregadoalniversida.. 2 % >
ASESORA 5 www.mimatrona.com 1% >
Fuente de Intemet
DRA. Timana Yenque Lilliana Zedeyda
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Anexo 9: Formulario de autorizacién para publicacion de Tesis

ucv AUTORIZACIGN DE PUBLICACION DETESIS | Codgo : 708:#-72.0202°
uuiversioao | EN REPOSITORIO INSTTUCIONALUCY | oo & 30 oois
SN e Pégina - 1de 1

egresado de lo Escuelo Profesional de ..Eafermerno de la

Universidad César Vallejo, autorizo { X} , No autorizo { ) lo divulgacién y

comunjcacién ,:Obrﬁs de mi ftrobgjo de invesfigacion | fitulado
“ Canadlenistius. de | contackd pitl o piel da la madie v Sy veciéh, naude o dermino
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on o Hospfal de Virdontlla 20/ en el Repositono  Institucional  de la  UCV

(http://repositorio.ucv.edu.pe/). segin Io estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:




Anexo 10: Autorizacion de version final del Trabajo de Investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMSTE FOR EL FRESENTE EL WISTO BUEND QUE OTOAGS EL ERCARGADD DF IMVES THSACKM DE
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