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RESUMEN



La satisfaccion de las madres del cuidado de enfermeria es uno de los aspectos mas
importantes en el contacto de piel a piel a partir del parto, donde involucra una vivencia,
experiencias y fortalece sentimientos en la diada madre-nifio, garantizando un aumento en el
apego y la produccion de la leche de la madre mediante estimulos por el efecto de la succion
del neonato. Objetivo: Determinar cudl es la relacion que existe entre la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel con el apego a la
lactancia materna en sala de parto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador,
2023. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo comprendida por 80 madres que se
hallan en el servicio de sala de parto y alojamiento conjunto. El primer instrumento es llevado
a cabo por Donabedian, el cual ha sido modificado por las investigadoras Anchapuri Y,
Limache M (2019) para fines de su busqueda, el cuestionario que nos permitird conocer la
satisfaccion de las madres sobre la atencion de enfermeria y el contacto piel a piel relacionado
con la lactancia materna, el segundo instrumento es una guia de observacion, el cual ha sido
construido por la UNICEF (1992) y empleado por Roman M. y Espejo D. (2019) en Lima
dentro de su estudio y dejara mirar la lactacion materna si ejecuta o no el bebé. Para la
determinacion de la relacion de las variables, se aplico con el 95% de confiabilidad y un nivel

de significacion de 0.05% la prueba estadistica de independencia de criterios Chi cuadrado.

Palabras claves: satistaccion, contacto piel a piel, apego a la lactancia materna.

ABSTRACT
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The satisfaction of mothers in nursing care is one of the most important aspects in skin-to-
skin contact after childbirth, where it involves an experience, experiences, and strengthens
feelings in the mother-child dyad, guaranteeing an increase in attachment. and the production
of the mother's milk through stimuli by the sucking effect of the neonate. Objective: To
determine the relationship between the satisfaction of postpartum mothers with nursing care
regarding skin-to-skin contact with adherence to breastfeeding in the delivery room of the
Juan Pablo II Maternal and Child Center, Villa el Salvador, 2023 Methodology: Study with a
quantitative approach, descriptive method, non-experimental and cross-sectional design. The
population was comprised of 80 mothers who are in the delivery room and joint
accommodation service. The first instrument is carried out by Donabedian, which has been
modified by the researchers Anchapuri Y, Limache M (2019) for the purposes of their search,
the questionnaire that will allow us to know the satisfaction of mothers about nursing care and
the skin-to-skin contact related to breastfeeding, the second instrument is an observation
guide, which has been built by UNICEF (1992) and used by Roman M. and Espejo D. (2019)
in Lima within their study and will let look at breastfeeding whether or not you run the baby.
To determine the relationship of the variables, the statistical test of independence of Chi-

square criteria was applied with 95% reliability and a significance level of 0.05%.

Keywords: skin-to-skin contact, attachment to breastfeeding, satisfaction.

1. EL PROBLEMA
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1.1 Planteamiento del problema

El reflejo de succion posibilita al bebé recientemente nacido a buscar alimentarse con
leche proveniente de su madre velozmente desde el parto. El solo hecho de amamantar a los
neonatos nacidos recientemente implica que se realice el contacto piel a piel, y esta cercania
que se observa entre la madre y su neonato en los instantes siguientes origina beneficios
inmediatos a corto y extenso plazo. El contacto inmediato piel a piel por ejemplo ayuda e
interviene en la regulacion de la temperatura del cuerpo del neonato y afiade a su organismo

diferentes tipos de bacterias que son beneficiosa, provenientes de la dermis de la mama (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) aconsejan que la lactacion materna se empiece a lo extenso de la
primera hora de vida del neonato y que se mantenga de manera tinica hasta que cumpla los 6
meses de vida y contintie de ser posible junto con la alimentaciéon complementaria y que sea
adecuada, hasta ambos afios o0 mas. En todo el mundo, s6lo se continuan estas sugerencias en
la situacion de una minima parte de lactantes y de chicos, solo el 44% de los neonatos
comienza la lactacion materna en su primera hora de vida y solo el 40% de estos menores

contindan hasta 6 meses siendo alimentados exclusivamente con leche materna (2).

De acuerdo, a las tasas de inicio de lactancia temprana, estas varian extensamente
entre zonas, 35% en Africa del Norte y Oriente Medio, al 65% en Africa Meridional y
Oriental y al 40% en Africa Occidental y Central, al 56% en el continente Europeo Oriental
y Asia Central, al 40% en el continente asiatico meridional y al 32% en el continente Asiatico

Oriental y el Pacifico (3).



12

Por otro lado, las diferentes practicas de lactacion materna ineficaces comprometen
de manera considerable la supervivencia de los neonatos, lactantes menores, nifios y sus
madres; ademas del desarrollo y la salud de los mismos. Una lactacion materna mas extensa
se encuentra asociada a una disminucion del 13% de la posibilidad de prevalencia de
sobrepeso y obesidad durante la adolescencia y la edad adulta, y hay una reduccion de la
incidencia de diabetes para la madre como para el neonato. Asimismo, se considera que se
pueden prevenir aproximadamente unas 20,000 muertes maternas causadas por el cancer de

mama al afio, si se lograra mejorar las tasas de lactacion materna (4).

Asimismo, una vez que se indaga con las madres sobre la lactacion, expresan que esta
no ha sido viable por desinformacion, falta de apoyo y ayuda sobre la manera de ofrecer de
lactar, sobre las técnicas de amamantamiento, otras por causas laborales, personal y lo
estético, otras por disminucion en la proporcion de leche y lentitud en el incremento y
ganancia de peso del infante o nifia, otras por predominacion de la época actualizada de la

ingesta de alimentos por sucedaneos entre otras razones (5).

Los elevados indices de satisfaccion de las madres en los diversos establecimientos
que brindan el servicio de salud segin diferentes reportes de varios paises que son
desarrollados como Estados Unidos, Reino Unificado, Canada, Espafia y en ciertos paises
que se encuentran en vias de desarrollo (México, Nueva Zelanda, Chile, Brasil, entre otros),
las diversas politicas de salud incitan al desarrollo de un sistema que junte informaciéon por
medio del recojo continuo de las diferentes opiniones de los individuos sobre los
establecimientos que brindan salud, seguido del procesamiento de dicha informacion del

personal sanitario, para provocar ocupaciones de mejora en sus servicios (6).
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Segtin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el 98,3% de las nifias y nifios
que nacieron en los 5 ltimos afios, alguna vez lactaron, sin mas enorme diferencia entre la
zona urbanizada (98,1%) y la zona netamente rural (99,0%). Segun region natural, la region
Selvatica (62,5%) y la region Sierra (60,0%) superan los datos encontrados de lactancia
durante la primera hora de procedencia y comparado con el sector Costa, el 51,6% de los
nifios y nifias iniciaron su alimentacion complementaria antes de iniciar a lactar, en lo cual en

la Selva solo el 23.8% (7).

A nivel nacional, en los Establecimientos prestadores de Salud que cuentan con
funciones Neonatales Esenciales I, Esenciales 11, Obstétricas e¢ Intensivas, por nimero de
atenciones de parto y duracion del contacto madre e hijo de piel a piel en 2015, se observaron
en 233 atenciones de parto, realizandose 185 contactos piel a piel siendo el tiempo de
duracion “Menos de 15 minutos” en mayor porcentaje. Segiin la Norma Técnica de Salud N.°
106-MINSA-DGSP-V.01, el tiempo de este contacto no debe darse con un tiempo menor a

45 minutos (8).

El contacto prolongado, piel a piel, de los recién nacidos con su mama a lo largo de la
primera hora postnatal, beneficia el principio de la lactacion y su sostén siguiente. Esto
permite que mantenga la temperatura y la probabilidad de conseguir el pecho materno,
empezar la succion e implantar la lactacion. Para lograrlo, los bebés requieren cerca de 45

min a 2 horas, en las que es importante interrumpir el contacto directo entre la mama y el
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bebé y permitir el inicio de la succion una vez que el recién nacido da sefales de estar

preparado, sin forzarlo previamente (9).

La lactacion materna Unica es la mejor alternativa de ingesta de alimentos para los
neonatos y nifios hasta los primeros 6 meses de su vida. Da beneficios (nutricion, incremento
del desarrollo, limpieza, salud y economia) a los neonatos, a sus madres, el nicleo familiar y

la comunidad generalmente (10).

En el servicio de Alojamiento Conjunto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II se
pudo observar a las madres puérperas, muestras de disconformidad frente a sus bebes
especialmente en los momentos de alimentarlos con el pecho materno; asimismo, en el
Control de Crecimiento y Desarrollo en la atencion del neonato del mismo establecimiento,
se aprecio de manera incorrecta las técnicas de lactancia materna efectuados por las madres
puérperas, lo cual, se vio reflejado en los neonatos pérdidas y ganancias inadecuadas de peso,
introduccion de algin sucedaneo y algunos problemas de salud como Ictericia Neonatal,
teniendo que ser referidos a consultorio de Pediatria u otro establecimiento de mayor

capacidad resolutiva, lo cual nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta.

1.2 Formulacion de problema
1.2.1. Problema General
(Cual es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres puérperas del

cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel y apego a la lactancia materna

del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos
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a. ;Cual es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres puérperas del
cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segin su dimension humana y

apego a la lactancia materna?

b. ;Cual es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres puérperas del
cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segiin su dimension técnica y

apego a la lactancia materna?

c. ;(Cuadl es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres puérperas del
cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segun su dimension entorno y

apego a la lactancia materna?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar cudl es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel con el apego a la

lactancia materna del Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Determinar cudl es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segun su

dimension humana y apego a la lactancia materna.
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b. Identificar cudl es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segun su

dimension técnica y apego a la lactancia materna.

c. Determinar cual es la relacion que existe entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segun su

dimension entorno y apego a la lactancia materna.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Mi investigacion actual, se soporta en la teoria planteada por Jean Watson que sustenta
a la variable Satisfaccion de las madres acerca del contacto de piel a piel. Esta teoria esta
centrada en el cuidado humanizado, asi mismo, en el desarrollo del ejercicio del profesional
enfermero se define como una actividad que implica un valor profesional y personal siempre

encaminado directamente al restablecimiento, autocuidado y conservacion.

La teérica Ramona Mercer en su teoria de la adopcion del rol materno sustenta a la
variable Lactancia Materna, siendo este un proceso evolutivo, reciproco e interactivo de la
primera etapa de la maternidad donde su caracteristica primordial se logra del vinculo madre-
hijo. Es importante la teoria de Ramona Mercer, porque nos permite conocer la satisfaccion
de las madres en la etapa de la maternidad y en el desarrollo presente y futuro del lactante
hacer una trascendencia. Es de relevancia porque a través de ella, la enfermera pondra en

practica su proceso de enfermeria en cuanto al cuidado de la madre y el neonato.
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1.4.2. Metodologia

Desde la vista metodologica, el proyecto de investigacion actual es de tipo
cuantitativo, disefio correlacional, nivel descriptivo y conlleva un corte transversal. La
importancia de este método permitira observar la relacion de las variables, asimismo,
presentar hipotesis mediante un andlisis estadistico y los resultados seran en numeros o
graficos. Asimismo, la técnica de investigacion se da por medio de una encuesta, haciendo
uso de un instrumento: llevado a cabo por Donabedian, el cual ha sido modificado por las
investigadoras Anchapuri Catacora YC, Limache Vargas MG (2019) el cuestionario: nos
permitird conocer la satisfaccion de las madres acerca del contacto de piel a piel con su recién
nacido en sala de partos, el segundo instrumento es una guia de observacion utilizada por
Roman Chipana, M. E. y Espejo Aguirre, D. M. (2019), el cual modificado de la Guia original
de Lactancia Materna de la UNICEF (1992), esta guia nos permite observar la lactancia

materna si es Adecuada o No adecuada para el binomio madre-nifio.

1.4.3 Practica

La accion del contacto directo de piel maternas a piel del bebé de forma
ininterrumpida después del parto, garantiza el vinculo madre-hijo, trayendo consigo el apego
y la satisfaccion por parte de ambos. Asimismo, estimula la produccion de calostro
asegurando de manera sostenida una exclusiva lactancia durante los primeros 6 meses de
vida. El no realizar este proceso trac como consecuencias problemas de ganancia de peso
inadecuada, inestabilidad en la salud del neonato y de la madre, generando efectos negativos

en la Lactancia Materna
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En cuanto a la profesion de enfermeria, permitira realizar los cuidados de manera
eficaz con el binomio madre-hijo durante la atencion inmediata en sala de parto y estancia en
alojamiento conjunto. El estudio nos va permitir identificar, programar y ejecutar actividades
con el binomio madre-nifio para obtener resultados esperados de una Lactancia Materna

exitosa y evaluar la relacion del profesional enfermero con el usuario en toda su estadia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo investigativo se llevara a cabo en los meses de enero hasta marzo del afio

2023.

1.5.2. Espacial

Los objetivos del proyecto de investigacion estan relacionados al progreso del
gjercicio profesional de enfermeria del Servicio de Atencion de Parto - Atencion Inmediata
del Recién Nacido y Alojamiento Conjunto del Centro Materno Infantil Juan Pablo II del

distrito de Villa el Salvador.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis

Se aplicard a las mujeres puérperas que se encuentren en sala de parto del Centro

Materno Infantil Juan Pablo II del distrito de Villa el Salvador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lau et al. (11), seglin su trabajo investigativo realizado durante el 2018 en Singapur.
Tuvo como objetivo “Determinar las relaciones entre los factores intraparto, las caracteristicas
neonatales, el contacto piel a piel (SSC) y el inicio temprano de la lactacion materna después
de una cesarea vaginal espontanea o un parto vaginal operatorio”. Realizando un disefio
transversal exploratorio y utilizando un cuestionario estructurado dirigido a 915 diadas madre-
recién nacido. Presentando una RC de -0,309 para las diferencias entre los conjuntos de parto,
dando a comprender que los efectos del contacto directo de piel a piel se asocian con la
lactacion materna precoz, tanto en el parto vaginal espontdneo como en los conjuntos de
cesarea o parto vaginal quirtirgico. El analisis de grupos multiples se realizé Ginicamente entre
diversos modos de nacimiento y los resultados indican la eficacia del contacto directo piel a

piel inmediato en el inicio temprano de la lactancia materna.

Melo et al (12), en su estudio realizado durante el 2020 en Brasil. cuyo objetivo era
“Determinar la prevalencia del contacto piel con piel (STSC) y la estimulacion de la lactancia
materna (LM), asi como las razones por las cuales estas practicas no se realizan; identificar si
las mujeres recibieron informacion sobre estas practicas a lo largo del control prenatal”.
Realizando su tipo de estudio transversal cuantitativo dirigida a 586 mujeres y como
instrumento de la investigacion realizaron un cuestionario. Observando que después del

nacimiento, de los recién nacidos (RN) el 60,1% presento STSC y fueron estimulados para
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succionar el seno el 44,9%. Tanto las tasas de STSC como las de LM podrian mejorarse, dados

los beneficios que brindan estas practicas.

Kuamoto et al (13), en su trabajo de investigacion del 2021 en Brasil. Tuvo como
finalidad principal “Analizar la préctica del contacto piel con piel en recién nacidos a término
después del nacimiento”. Realizando un estudio de tipo transversal dirigido a 78 binomios
madre-hijo y como uso de un instrumento una guia de observacion. Presentando que el
contacto directo piel con piel se realizaron en el 94,9% de partos, con una durabilidad
promedio de 29 min. Los partos con perineo intacto demoraron mas, los bebés con Apgar 10,
que no tuvieron aspiracion de vias aéreas superiores, asistidos por las enfermeras parteras y
con asistencia neonatal por los residentes del area pediatrica. Este contacto entre madre y bebe
se realizo en casi todos los partos, pero con menos tiempo del recomendado como mejor

practica.

Abdala et al (14), en su investigacion desarrollada en el afio 2019 en Brasil. Tuvo como
objetivo principal “Analizar la prevalencia de CPP entre la madre y el recién nacido y la
lactancia materna en la primera hora de vida”. Realizando un estudio de tipo transversal
observacional dirigida a 111 binomio madre—nifio y como instrumento de la investigacion
realizaron una prueba de estadistica descriptiva, con Prueba chi-cuadrado, Test exacto de
Fisher y correccion de Yates. Presentando que la prevalencia de CPS fue del 81%, mientras
que de los recién nacidos el 52% fueron amamantados durante el periodo. El tiempo promedio
para comenzar a succionar el seno fue de 29+11 minutos de vida, con un 47% succionando

hasta 15 minutos, un 41% succionando de 15 a 30 minutos y solo un 12% succionando mas
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de 30 minutos. El contacto directo piel con piel favorece el inicio de la lactancia materna

durante la primer hora de vida, siendo recomendado como indicador de cuidado.

Garcia et al (15), en su estudio desarrollado en el 2018 en México. Tuvo como
principal finalidad “Conocer el efecto del CPP en la lactancia materna de los recién nacidos
del Instituto Nacional de Perinatologia”. Realizando estudios de tipo prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal, con la recoleccion de datos personales, Apgar, CPP, duracion y
alimentacion de la unidad neonatal del 01 de agosto del 2015 al 31 de julio del 2016.
Obteniendo 3175 nacimientos, 228 RN a término, CPP dirigidos a 1486 RN (78.95%).
Asimismo, de los recién nacidos fueron amamantados un 78.7 %, estando en contacto piel a
piel con la madre. Los resultados mostraron que el CPP es la opcion mas viable y predilecta

para el inicio de una lactancia materna eficaz.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Orellana et al. (16), en su estudio desarrollado durante el 2020 en Callao. Tuvo como
finalidad principal “Establecer la relacion entre el apego y lactancia materna en madres de
recién nacidos que acuden a la Micro Red de Salud Chilca en el 2020”. Realizando una
investigacion correlacional, transversal dirigida a 110 madres que brindan lactancia a sus
recién bebes nacidos recientemente; utilizando para el recojo de informacion la “Escala de
Autoevaluacion de la Lactancia Materna”. Dando como resultado que de las madres tienen
un adecuado apego madre-recién nacido el 33% y realizaron una buena técnica en la lactancia
materna el 27%. Estos resultados sefialan que al ejercer un mejor apego habrd un buen

desarrollo de la lactancia materna.
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Marmolejo et al. (17), en su investigacion del 2019 en Cerro de Pasco. Tuvo como
finalidad primordial “Determinar nivel de apego de las madres hacia su recién nacido en la
practica de la lactancia materna en el Distrito de Tarma”. Realizando un estudio de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo y correlacional dirigida a 61 madres de familia y haciendo
uso como instrumento de 2 cuestionarios: una de autosuficiencia y otra de apego. Obteniendo
en sus resultados que el 57.4% de madres tuvieron un nivel de apego positivo con una
adecuada lactancia materna y un 22.9% de madres tuvo una respuesta de una lactancia materna
poco adecuada. Los resultados mostraron que a un mayor y adecuado proceso en el apego
madre-recién nacido mayor serd la contribucion adecuada de la lactancia materna,

beneficiando asi el bienestar del nifio.

Segun Flores (18), en su estudio de investigacion del 2019 en Lima. Tuvo como
finalidad “Determinar la relacion del nivel de cumplimiento del contacto piel a piel con el
grado de satisfaccion de las usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui en el afio 2018”. Realizando un estudio de tipo descriptivo-correlacional y
cuantitativo, dirigida a 239 partos, y haciendo uso como instrumento de una guia de
observacion y de un cuestionario. Obteniendo que el 96.4% de las madres realizaron el
contacto piel a piel, asimismo, se determin6 que de las madres el 5.6% quedaron insatisfechas
por algunos criterios del contacto piel a piel que no cumplieron. Los resultados mostraron que
si hay existencia de una relacion significativa entre satisfaccion y cumplimiento de las usuarias

atendidas.

Segun Cabrera (19), en su estudio de investigacion del 2019 en Lima. Tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano
de la lactancia materna segun el tipo de parto en puérperas atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, diciembre 2018”. Realizando un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio
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correlacional, de corte transversal no experimental dirigida a 284 puérperas haciendo uso
como instrumento un cuestionario. Obteniendo que el 39.7% presento una edad entre 25 a 29
afios, el 98.5% tuvo parto vaginal y el 1.5% tuvo parto por cesaria, el 98.59% realizaron el
contacto piel a piel e iniciaron la lactancia materna temprana (donde el 95.07% de las
puérperas lo iniciaron dentro de los primeros 60 minutos) y un 1.41% no lo realizaron. Dando
a concluir que las puérperas que realizaron el contacto precoz piel a piel obtuvieron un buen

inicio temprano de lactancia materna.

Chavez et al (20), en su trabajo de investigacion desarrollado el 2021 en Callao. Tuvo
como finalidad principal “Determinar la asociacion entre el contacto piel a piel y el inicio de
la lactancia materna en madres de recién nacido del servicio de atencion inmediata del centro
de salud Ocros. Red Huamanga 2021”. Realizando un estudio de tipo cuantitativo, transversal
y correlacional dirigida a 38 madres, y haciendo como uso instrumento una guia de
observacion. Presentando que el 74.3% tuvo un contacto piel a piel inadecuado, donde
tuvieron una lactancia materna temprana el 48.6% y no iniciaron lactancia dentro de la primera
hora de vida el 25.7%. El 25.7 % realizé un contacto piel con piel de manera adecuada e
iniciando la lactancia en la primera hora de vida. Se observo que, aunque mas del 50% tuvo
un contacto piel a piel inadecuado, se resalta que un buen numero de recién nacidos iniciaron

lactancia materna temprana.

2.2 Bases tedrica

2.2.1 Satisfaccion de la madre

2.2.1.1 Definicion conceptual de la satisfaccién de las madres
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La satisfaccion que percibe la madre al momento del parto tiene una interaccion con
el tiempo que dura la lactacion materna en la mama. Las madres que aun llevan a cabo la
lactacion a los 3 meses indican que se sienten satisfechas durante el proceso de parto, siendo
comparado con madres que se sintieron con menor satisfaccion, llegando asi, a encontrarse
mas tranquilas con el parto y la lactancia, teniendo una disminucion de riesgo de padecer una

depresion postparto (21).

2.2.1.2 Contacto piel a piel

El contacto piel a piel, es idoneo para comenzar durante la primera lactacion de
manera natural y empieza con el arrastre del recién nacido hacia el pecho de la madre y
termina con el agarre del pezon (areola), dando pase e inicio a la primera mamada, la cual
consiste en colocar al recién nacido desnudo sobre el abdomen-pecho desnudo de la madre,
en una posicion dectbito ventral, siempre manteniendo el contacto fisico para que compartan
una experiencia afectiva (22). Deberia de darse entre 45 a 60 min y sin interrupciones de parte
del profesional responsable de dicha atencion neonatal, ademds, mediante esta accion se

promueve el apego y se fortalece el parentesco afectivo mama nifio/a (23).

2.2.1.3 Beneficios de la madre

El contacto temprano piel a piel es fundamental para la liberacion exitosa de
oxitocina enddgena, lo que favorece la produccion de calostro para producir una adecuada
lactancia materna, eleva la temperatura de la madre, permitiendo un control efectivo del
contacto madre-bebé. Asimismo, establece vinculo afectivo y previene la hemorragia

posparto y reduce la ansiedad después del parto (24).

2.2.1.4 Beneficios del recién nacido
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Ayuda a mantener en niveles normales la temperatura del bebé con el calor del
cuerpo de la madre y estabiliza la frecuencia respiratoria y cardiaca del neonato. Asimismo,
apoya a mejorar la adaptacion metabolica y a estabilizar la glicemia, permitiendo la
colonizacion del recién nacido con las bacterias de la madre, facilita el vinculo afectivo y el

apego entre ambos, y por ultimo, permite el inicio precoz de la lactancia (25).

2.2.2 Teoria de Jean Watson

Jean Watson® sustenta su teoria en el desarrollo de una base filoséfica y moral
significativa dentro del ejercicio profesional del personal de enfermeria, inclusive se basa en
los 10 factores asistenciales (26). Empezando por la formacion humanista-altruista del
profesional utilizando un sistema de valores, seguido de la incorporacion de la esperanza y
la fe, asi mismo, cultivar la sensibilidad hacia si mismo y hacia los demas, desarrollar una
relacion basada en confianza y ayuda, aceptar las diferentes expresiones de sentimientos ya
sean positivos o negativos, hacer también el uso sistematico de una resolucion de forma
creativa de problemas que se suscitan en el proceso asistencial, también realizar promocion
de una aprendizaje interpersonal y ensefianza de ello, implementar y crear un entorno
correctivo y protector para el medio espiritual, fisico, mental y sociocultural, asistir con
gratificacion las necesidades humanas, finalmente reconocer fuerzas existenciales y

fenomenologicas (27) .

2.2.3 Dimensiones de la Satisfaccion

a) Humana
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El cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes, la expresion,
comunicacion, apoyo emocional y confianza que brindan en el cuidado que debe existir entre
enfermeras y pacientes. Porque todos los pacientes dependen de é1, de lo que proporciona, de
la integridad y practica de un codigo de ética en la atencion al paciente que sea completo,
holistico y espiritual. Las caracteristicas basicas son: Respeto a los derechos, valores que
deben ser respetados por un profesional ético; Informacion completa, sencilla y en su menor
tiempo dirigida al paciente; Interés manifestado por el usuario, segin sus demandas;
Amabilidad, brindar un trato cordial y mostrar empatia en el momento del cuidado; Etica,
referente a los valores éticos y principios deontologicos dados por la sociedad que tienen que

ser cumplidas en la practica profesional (28).

b) Técnica - Cientifica

Se refiere a una serie de elementos del progreso cientifico y de la capacidad de los
profesionales, de utilizar la tecnologia con base cientifica en la atencion de los pacientes o
usuarios, para un diagnostico y tratamiento correcto y adecuado, con acciones y
procedimientos seguros, siendo: Efectividad, Logros propuestos en la salud de la poblacion;
Eficacia, Cumplir los servicios de salud, bajo las normas y técnicas administrativa; Eficiencia,
Uso de recursos de forma adecuada para obtener 6ptimos resultados; Continuidad, Brindar
un servicio de salud sin interrupciones; Seguridad, Ofrecer servicios buscando minimizar los
riesgos en la salud del paciente; Integralidad, Atencion de salud dirigida al paciente con el

mayor interés y equidad (29).
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¢) Entorno

La magnitud del alcance se relaciona con cémo se siente el paciente dentro del ambiente
hospitalario donde se le brindara la atencion. Esta magnitud es muy importante para la
atencion que brindan las enfermeras por la tranquilidad del ambiente, el orden, la
privacidad, la limpieza y sobre todo el nivel de comodidad. la confianza que se establece

entre la persona cuidada y la enfermera, en esta situacion el binomio madre-hijo (30).

2.2.2. Apego a la Lactancia Materna

2.2.2.1 Descripcion de la variable

La lactancia materna (LM) se define como proceso bioldgico natural que se da en la
mujer durante la etapa de gestacion con el principal proposito de proteger y alimentar al
neonato nacido recientemente hasta los 6 meses de edad. Segun la OMS sugiere el principio
de la lactacion del bebé en la hora que sigue al nacimiento, la inica lactacion a lo largo de los
6 primeros meses de vida, y la continuidad de la lactacion hasta 2 afios o mas, acompafiada

de una alimentacion complementaria, nutricionalmente inocua y adecuada (31).

La leche materna durante la primera hora de vida es conocida como inicio precoz de
la lactancia; asi se asegura de que el neonato reciba el calostro ("primera leche"), rico en
factores de proteccion. La lactacion pertenece a un sistema de ingesta de alimentos mas
evolucionado, que en el hombre fue importante para sobrevivir como especie y su elevado
desarrollo. Actualmente, comprendemos que el alimento mas conveniente para el desarrollo

del lactante con mucha certeza, debido a su equilibrado contenido de diferentes nutrientes,
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especificos en concentracion y presencia para la especie humana, disefiada para el

crecimiento y desarrollo optimo (32).

2.2.2.2. Beneficio de la lactancia materna

Al realizar la lactancia materna, permite establecer de manera 6ptima el vinculo
afectivo entre la madre y el recién nacido, disminuye la hemorragia postparto y favorece la
involucion uterina. Asimismo, debido a proporcionar lactancia materna al recién nacido, la
madre presenta mayor comodidad por la ausencia de preparacion y manipulacion, reduce las
posibilidades de generar cancer de mama y de ovarios premenopausico y ayuda a la pérdida

de peso tras la etapa de embarazo (33).

La lactancia materna para el recién nacido proporciona anticuerpos para la
disminucion del numero y gravedad de las enfermedades infecciosas que pueda contraer, se
encarga de estimular el sistema enzimatico y metabolico. Ademas, brinda un mayor
rendimiento nutritivo para su desarrollo con la menor sobrecarga metabodlica y se encarga de

disminuir el riesgo del sindrome de muerte subita del lactante (34).

2.2.2.3. Técnica de la lactancia materna exclusiva

Hay posiciones recomendadas para brindar una dptima lactancia materna al recién

nacido, donde la madre debera estar sentada o manteniendo apoyada su espalda para poder

sostener al bebé por la cabeza manteniendo su cuerpo alineado colocandolo frente al pecho,

generando asi el contacto piel a piel, por consiguiente, la madre sostiene la mama con los

dedos en forma de “C” para que el recién nacido pueda coger el pezon para luego abrir su
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boca donde los labios puedan coger la region de la areola para extraer la leche sin comprimir

el pezon, logrando que no se genere dolor en la madre (35).

2.2.2.4. Teoria de Ramona Mercer

El modelo de la adopcion de Mercer relaciona la interaccion padre-madre, destacando
que es un papel fundamental en la adopcion del rol de madre por parte de la pareja durante el
embarazo, el parto y el desarrollo del bebé; fortalecer el vinculo afectivo entre la triada madre-

padre-hijo (36).

Este modelo estd definido por cuatro estadios: anticipatorio (planificacion del
embarazo), formal (nacimiento y cuidado del recién nacido), informal (rutina familiar) y
personal (cuidado del rol materno), los cuales permiten evaluar el apego madre-hijo.
Asimismo, es utilizado para la formacion de enfermeria, sirviendo como una guia tedrica para

el area materno infantil (37).

2.2.2.5. Dimensiones

A) Posicion-Postura: Realizadas para dar una mejor y comoda lactancia materna, para
asi evitar dolores lumbares y musculares. Podemos encontrar: la Posicion de crianza
biolégica, donde la madre se encuentra en una posicion boca arriba y el bebé boca abajo y es
recomendada para los primeros dias de lactancia o cuando no hay un correcto agarre; Posicion
acostada, madre e hijo recostado de lado y es utilizada para las horas nocturnas; Posicion

sentada, el tronco del recién nacido de frente y apoyado en la madre, quien sujetard con su
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mano la espalda y con el antebrazo la cabeza del bebé; Posicion balon de rugby, usada para
lactar a bebés prematuros o gemelos, donde el neonato es colocado por debajo de la axila de

la madre, la cabeza a la altura del pecho y los miembros inferiores dirigidos hacia atras (38).

B) Agarre: Forma en que el bebé se engancha al pecho, apoyando su menton a este,
permitiendo que el bebé pueda abrir totalmente la boca donde el labio inferior pueda cubrir

mas la arcola (39).

C) Succién: Una vez que el recién nacido esta listo para succionar, ademas de abrir la
boca, debe realizar una compleja coreografia para lograr una correcta succion y una

buena transferencia de la leche, estos movimientos son innatos (40).

2.2. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel y apego a la lactancia

materna del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Villa el Salvador, 2023.

- Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel y apego la lactancia

materna del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Villa el Salvador, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especifico

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segiin su dimensién humana

y apego a la lactancia materna.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segin su dimension técnica-

cientifica y apego a la lactancia materna.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de enfermeria sobre el contacto piel a piel segiin su dimension entorno

y apego a la lactancia materna.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En este procedimiento, se utilizara el método hipotético-deductivo. Las hipotesis son
puntos de vista de partida para novedosas deducciones, permitiendo la reestructuracion
constante del sistema tedrico, conceptual o metodoldgico de la indagacion y, por
consiguiente, se puede clasificar en esencia como procedimiento para la obra de
conocimientos. Se parte de una conjetura inferida de leyes y principios sugerida por los datos
empiricos, e implementando las normas deductivas, se arriba a predicciones que son
sometidas a verificacion experimental, y si corresponde con los hechos, se comprueba la

autenticidad o no de la conjetura de partida (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este enfoque cuantitativo, utiliza los analisis estadisticos. El cual, mediante la
recoleccion, la medicion de parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de
poblacion. Plantea preguntas para responder los problemas de estudio en tiempo delimitado

y concreto (42).

3.3. Tipo de investigacion

La Investigacion es de tipo aplicada se basa en resolver problemas dentro de un
determinado contexto, es decir,que ayuda a buscar la utilizaciony aplicacion

de conocimientos, ya sea de una o varias areas especialistas,con el propdsito
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de implementarlos de manera  practica para satisfacer = necesidades  concretas,

proporcionando una solucion a problemas del sector productivo o social(43).

3.4.Disefio de la investigacion

El disefio observacional, también llamado investigacion no experimental, se
especializa (caracteriza) por no manifestar una manipulacion sistematica y empirica en las
variables independientes. Este disefio presenta diversas clasificaciones, de las cuales se usara
el disefio transversal, encargado de recolectar datos en un tiempo tnico con la finalidad de
describir las variables en un grupo de casos, evaluar una situacion, analizar la interrelacion

de las variables en un periodo (44).

De nivel correlacional, una investigacion no experimental, donde tiene como objetivo
medir si entre dos o mas variables del problema se encuentran o no relacionadas sin que exista
alguna manipulacion de ellas, asimismo, se encarga de medir el grado de relacion que existe
entre estas variables, mediante el comportamiento que se observa de una variable conociendo

el de la otra en la poblacion (45).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 80 madres puérperas que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

La muestra, dada que la poblacion es finita sera el total de la poblacion, es decir 80
madres puérperas. Asimismo, se aplicara el muestreo no probabilistico por conveniencia,

debido a que la poblacion es reducida, cumpliendo los siguientes criterios de seleccion:
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» Criterios de inclusion:
- Madres adolescentes que cuenten con el consentimiento de padre o
apoderado atendidos en sala de parto en el Centro Materno Juan Pablo II.
- Madres puérperas con recién nacidos atendidos en sala de parto en el
Centro Materno Juan Pablo II.
- Madres puérperas con recién nacido a término, sin complicaciones durante
el periodo de parto eutdcico.

- Madres puérperas que firmen el consentimiento informado

» Criterios de exclusion:

- Madres puérperas con recién nacidos atendidos en consultorio

- Madres puérperas con recién nacidos a término con complicaciones

durante el parto.

- Madres puérperas con recién nacidos transferidos a otros establecimientos.

3.2 Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variables

El contenido de las variables y operacionalizacion de la V1: Satisfaccion del Contacto

piel a piel y de la V2: Inicio de lactancia materna.



Variable 1: Satisfaccion del Contacto
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Escala Escala
Definiciéon | Definicion Dimensione . D m i de valorativa
. Indicadores N° de items . ., .
conceptual | operacional S mediciéo | (Niveles o
n rangos)
Las
experiencia | Experiencias de
s del la madre del
Contacto Centro Materno Satisfech
Piel a Piel Infantil Juan o - Trato atistecho
realizado Pablo II al umana 1,2,3,4,5, [37-54]
por las momento de - Respeto 6y7
madres de realizar el
parto Contacto Piel a
vaginal y Piel, el cual sera
cesarea medido por una
mupstran_ ' egcuesta que . Medianamente
satisfaccion | mida la Técni - Conocimiento
logrando dimension ecnica — 8,9,10, 11, .
tirse | humana " 12y 13 Ordinal Satisfecho
sen : b Cientifica - Habilidades y
mas dimension
S [28-36]
seguras con | técnico-cientifica
su bebé y y dimension
establecien | entorno. (47).
do un
;/E:rcéﬂo - Comodidad
14, 15, 16, Insatisfecho
ambos, Entorno .
. - Equipos 17y 18
asimismo,
[18-27]
aumenta la
posibilidad
de realizar
una
lactancia
materna

exitosa (46)




Variable 2: Apego a la Lactancia Materna
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Escala
Definicion Definiciéon . . . N° de Escala de valorativa
. Dimensiones | Indicadores 7 vy o
conceptual operacional items medicion (Niveles o
rangos)
Es la forma
natural de De qué manera
alimentar aun | las madres
. . . Adecuado
infante desde | puérperas del i - Cémoda
Posicion -
que nace, Centro Materno 1,2,3,4, [puntaje > 11]
siendo la leche | Infantil Juan Postura - Alineado 5y6 -
materna el Pablo II de
primer Lima, se
alimento encuentran
natural que alimentando a
aportE} la sus bebés desde Nominal No adecuado
energia y los el momento del
nutrlent.es parto. Al - Boca [puntaje < 11]
necesarios en | realizar la Agarre .
los primeros Lactancia abierta Zb& oy
meses de vida, | Materna, el cual
y luego sera medido por - Labio
durante el una Guia de evertido
segundo observacion que
semestre cubre | mida las
la mitad o més | dimensiones:
de las Posicion —
necesidades Postura, Agarre
nutricionales, | y Succion (49). - Mamadas
y hasta un y 11,12y
tercio hastft el Succion - Mejillas 13
segundo afio redondeadas

de vida (48).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La "técnica" se entiende como un conjunto de procedimientos y reglas que le
permiten al investigador entablar una relacion con el sujeto u objeto a investigar. Una
investigacion cuyo fundamental enfoque es cuantitativo y se puede utilizar técnicas

tradicionales de cuestionarios y entrevistas (50).

La técnica que se utilizara en la investigacion es la encuesta y la observacion, sera aplicados
a las madres puérperas en el CMI Juan Pablo II en el area de hospitalizacion cumpliendo con

el contacto piel a piel.

3.7.2. Descripcion del instrumento

a. Instrumento para medir la Variable Satisfaccion de la madre del Contacto piel

a piel

Creado por Donabedian, el cual ha sido modificado por las investigadoras Anchapuri
Catacora YC y Limache Vargas MG (50) aplicado en Tacna en el 2019 para fines de su

investigacion.

El cuestionario estd comprendido por 18 items, de los cuales ha sido agrupados en 3
dimensiones: Dimension humana con 7 items (1 al 7), Dimension técnica-cientifica con 6

items (8 al 15) y Dimension entorno con 5 items (16 al 20).
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Los valores establecidos de acuerdo a la escala de Likert son: siempre (3), a veces (2)

y nunca (1).

Los niveles y rangos asignados son: Insatisfecho de 18 a 27 puntos, Medianamente

Satisfecho de 28 a 36 puntos y Satisfecho de 37 a 54 puntos.

b. Instrumento para medir la Variable de Lactancia Materna

El instrumento ha sido construido por la UNICEF en 1992 y fue empleado por las
investigadoras Roman Chipana, M. E. y Espejo Aguirre, D. M. (51), en Lima en el 2019 para

fines de su investigacion.

La Guia de Observacion esta constituida por 13 items, los cuales han sido agrupados
en tres dimensiones: Dimension Posicion-Postura con 6 items (1 al 6), Dimension Agarre con

4 items (7 al 10) y Dimension Succion con 3 items (11 al 13).

Los valores establecidos de los 13 items tienen respuesta dicotémicas: “Si” y “No”,

donde la madre puérpera marca con una (x) dentro del recuadro correspondiente por pregunta.

La categoria de la lactancia materna se da en dos niveles: Adecuada (puntaje > P.80)
y No adecuada (puntaje < P.80). Asignadas a continuacion:
Lactancia Materna:
- Adecuada puntaje > 11

- Noadecuada puntaje <11
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3.7.3. Validacion

a. Validacion del instrumento Satisfaccion de la madre del Contacto piel a piel

La validacién del instrumento fue realizada en Perti en el afio 2019 y ejecutada por
especialistas del tema, utilizada por Anchapuri et al. (50), siendo medido mediante el juicio
de expertos compuesto por 4 jueces quienes calificaron segun el estadistico de prueba DPP
(distancia de puntos multiples) obteniendo un valor de 2.09 como “aplicable”, siendo valido

para su aplicacion.

b. Validacion del instrumento Inicio de Lactancia Materna

El instrumento fue utilizado por Roman et al. (51), en el afio 2019, siendo validado
mediante una prueba piloto en la que participaron 20 madres, aplicando el items-test con el
coeficiente de correlacion de Pearson en cada pregunta. Los resultados mostraron que cada
uno de los items del instrumento tuvieron valores superiores a 0.2, dando a concluir que el

instrumento fue validado para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

a. Confiabilidad del instrumento Satisfaccion del Contacto piel a piel

El criterio de confiabilidad del instrumento que evalua la satisfaccion del contacto piel
a piel se determino a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna).
cuya valoracion flucttia entre 1 y - 1. Procesando el célculo a través del Programa SPSS 'V 21,
sin reducir ningtn elemento; es decir de una sola medida, obteniendo como reporte a 0,636

siendo equivalente a 63,6%, confiable para su aplicacion (50).
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b. Confiabilidad del instrumento Inicio de Lactancia Materna
La confiabilidad del instrumento que evalua el inicio de la lactancia, se calculd
mediante el coeficiente alfa de Cronbach que result6é 0.92, que es superior a 0.5; por lo tanto,
el instrumento present6 consistencia interna, es decir, el instrumento fue confiable para su

aplicacion (51).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizo las coordinaciones con el programa de segunda especialidad de la
Universidad Norbert Wiener y con la jefatura del CMI Juan Pablo II, para la aprobacion de
realizar el Proyecto de investigacion en el mes de abril del presente afio. Asi mismo se
organizo con las coordinadoras del area de hospitalizacion- sala de parto, los horarios de la
aplicacion de los instrumentos a la madres y recién nacidos en los horarios diurnos y algunas

fechas en horarios nocturnos.

El cuestionario fue utilizado durante el puerperio y la guia de observacion para el
contacto con la piel en la sala de partos, con la participacion de los colegas de enfermeria del
servicio, a quienes se le explico el procedimiento y previa a esto ‘se aplicaron el

consentimiento informado a las madres participes del estudio.

Los datos estadisticos obtenidos seran redactados y procesados mediante una
metodologia estadistica que se presentaran en cuadros simples y de doble entrada. Para el
analisis e interpretacion de dichos resultados, se utilizard un software especializado en
estadistica (el SPSS version 21, Excel 2010). Para determinar la existencia de una relacion

entre ambas variables se aplicara una prueba estadistica de independencia de criterios como
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la Chi cuadrado de Pearson con el 95% de confiabilidad y un nivel de significacion de 0.05%.

3.9. Aspectos éticos

La expresion “Principios éticos basicos” tiene relacion con conceptos generales, que
sirven como justificacion elemental para los multiples principios éticos y evaluaciones de las

ocupaciones humanas (51):

- Respectos a las personas: En la investigacion incorpora dos convicciones
éticas: La primera, que los individuos seran tratados como agentes autonomos y
el segundo, que estos individuos con autonomia disminuida tienen derecho a ser
protegidas. Asimismo, mantiene una exigencia que los sujetos tomen
participacion en la investigacion voluntariamente y con informacion adecuada.

- Beneficencia: Es tratar a las personas de una manera ética, protegiéndolo del
dafio y procurar su bienestar

- Justicia: Se considera a una distribucion que sea equitativa
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2022 2023

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica,
metodologica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco teorico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y
especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion)
Elaboracion de la poblacion, muestra y
muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de dadtos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y
andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segin normas
Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacién del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas | Actividades por cumplir || N




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantidad | Costo (S/.)
Unitario | Total
Servicios | Fotocopias Hoja 80 1.50 120
Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Sub-total 1710
Material | Lapiceros Unidad 05 1.00 5
Folderes Manila Unidad 05 2.00 10
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 160
Tabla Presupuesto Global
N° iTEM Costo (S/.)
1 Servicios 1710
2 | Recursos materiales 160
Total presupuesto 1870
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del

problema

Problema General

(Cudl es larelacion que existe
entre la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado
de enfermeria sobre el
contacto piel a piel y apego a
la lactancia materna en sala

de parto?

Problemas Especificos

(Cual es la relacion que existe
entre la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado

de enfermeria sobre el

Objetivos

Objetivo General

Determinar cudl es la relacion

que existe entre la
satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de
enfermeria sobre el contacto
piel a piel con el apego a la
lactancia materna en sala de

parto

Objetivos Especificos

Determinar cudl es la relacion

que existe entre la

satisfaccion de las madres

puérperas del cuidado de

Hipétesis
Hipoétesis General

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la satisfaccion
de las madres puérperas del
cuidado de enfermeria sobre el
contacto piel a piel y apego a la
lactancia materna en sala de

parto

Hipétesis Especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
humana de la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado de

enfermeria sobre el contacto piel

Variables

Variable 1
Satisfaccion de las
madres puérperas del
cuidado de enfermeria

del contacto piel a piel

Dimensiones
Humana
Tecnico-Cientifico

Entorno

Variable 2
Apego a la Lactancia

Materna

Diseiio

Metodologico
Tipo de investigacion:
Aplicada
Enfoque:
Cuantitativo
Método:
Hipotético-Deductivo

Nivel:
Descriptivo

correlacional

Disefio:
No experimental,

transversal



contacto piel a piel segun su
dimension humana y apego a
la lactancia materna en sala

de parto?

(Cual es larelacion que existe
entre la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado
de enfermeria sobre el
contacto piel a piel segun su
dimension técnica y apego a
la lactancia materna en sala

de parto?

(Cudl es larelacion que existe
entre la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado
de enfermeria sobre el
contacto piel a piel segun su
dimension entorno y apego a

la lactancia materna en sala

de parto?

enfermeria sobre el contacto
piel a piel seglin su dimension
humana y apego a la lactancia

materna en sala de parto.

Identificar cual es la relacion
que existe entre la
satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de
enfermeria sobre el contacto
piel a piel segiin su dimension
técnica y apego a la lactancia

materna en sala de parto.

Determinar cual es la relacion
que existe entre la
satisfaccion de las madres
puérperas del cuidado de
enfermeria sobre el contacto
piel a piel segiin su dimension
entorno y apego la lactancia

materna en sala de parto.

a piel con el apego a la lactancia

materna en sala de parto.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
técnica de la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado de
enfermeria sobre el contacto piel
a piel con el apego a la lactancia

materna en sala de parto.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
entorno de la satisfaccion de las
madres puérperas del cuidado de
enfermeria sobre el contacto piel
a piel con el apego a la lactancia

materna en sala de parto.

Dimensiones

Posicion-Postura

Agarre

Succion
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Poblacion o unidad de
analisis:

80 pacientes que se
encuentren en sala de
parto del Centro
Materno Infantil Juan
Pablo II del distrito de

Villa el Salvador.
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Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA (47)

“SATISFACCION DE LAS MADRES PUERPERAS EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL Y APEGO A LA LACTANCIA
MATERNA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, VILLA EL
SALVADOR 2023~

I Introduccion

Buenos dias Sra. Estoy realizando un estudio en las madres puérperas de parto normal
con el fin de obtener informacion sobre su satisfaccion durante el contacto piel a piel con su
recién nacido y el inicio de la lactancia materna precoz. Por lo que solicito su colaboracion a
través de sus respuestas con veracidad y sinceridad; expresandole que es de caracter anonimo.

Se agradece por anticipado su colaboracion.

1L Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados respecto a la atencion durante el
contacto piel a piel que realizo el profesional de enfermeria, donde de acuerdo a tus
experiencias u observaciones hechas, has percibido como brinda la atencién a tu recién nacido.

Responda marcando con una (x) la alternativa que corresponda:

111. Datos maternos

1. (Cual es su Edad? aflos
2. ¢ Cual es su Estado civil? Soltera () Casada ( ) Conviviente () Separada ()

Viuda ()



3. (Cuadl es su Grado de instruccion? Analfabeta () primara ( ) secundaria ()
Superior técnico () superior universitario ()
4. Paridad: (numero de hijos)

5.N° de Controles Pre Natales

IV. Datos del recién nacido:

APGAR: Al minuto a los 5Smin

V. Datos de satisfaccion

N° | De acuerdo a la atencion brindada sobre | Siempre A veces Nunca
el contacto piel a piel por el profesional
de enfermeria, ;Cuan satisfecha se
siente Ud. Sobre...?

DIMENSION HUMANA

1 (La enfermera se identifico con Usted
antes de realizar el contacto piel a piel?

2 (La enfermera, la saluda y se dirige a
usted por su nombre?

3 (La enfermera, le traté con amabilidad,
respeto y paciencia, durante el contacto
piel a piel?

4 (La enfermera le inspir6 confianza
durante la atencion en el contacto piel a
piel?

5 (La enfermera le mostro interés para
solucionar sus dudas e inquietudes?

6 (Durante su atencion en el contacto piel
a piel, la enfermera, respeto su
privacidad?

7 (La enfermera le brindé comodidad

fisica a usted y a su recién nacido
durante la atencion del contacto piel a

piel?
DIMENSION TECNICA
8 (La enfermera, demostro sus

conocimientos profesionales sobre el
contacto piel a piel?




(La informacion que brind6 la
enfermera a Usted fue con palabras
claras y sencillas?

10

(La enfermera coloco a su recién nacido
en su vientre, apenas nacio?

11

(La enfermera coloco desnudo a su
recién nacido en su vientre, durante el
contacto piel a piel?

12

(Su recién nacido estuvo mas de 45
minutos aproximadamente de contacto
piel a piel?

13

(La enfermera demostr6 sus habilidades
profesionales al realizar el contacto piel
a piel?

DIMESION ENTORNO

14

(Se sintié Usted satisfecho con la
temperatura del entorno de sala de
partos?

15

(Se sintié Usted satisfecho con la
iluminacién del ambiente de sala de
partos?

16

(Le incomodo a Usted los ruidos y/o
sonidos que hubo durante la atencion del
contacto piel a piel?

17

(El servicio donde fue atendido contd
con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

18

(Los ambientes del servicio donde fue
atendido estuvieron limpios y comodos?

Valor

Final:

- De 18 A 27: Insatisfecho

- De 28 a 36: Medianamente Satisfecho

- De 37 a 54: Satisfecho
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GUIA DE OBSERVACION DE LACTANCIA MATERNA (49)

Realizar la técnica de lactancia materna y marcar (x) SI o NO seglin corresponda.

52

Ne ITEMS SI NO
Posicion — Postura
1 | Cabeza y cuerpo del bebé alineado.
2 | Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre, llevar el bebé al
pecho.
3 | Todo el cuerpo del bebé apoyado.
4 | Al aproximarse el beb¢ al pecho, la nariz apunta hacia el pezon.
5 | Posicién materna cémoda, con la espalda, los pies y el pecho
apoyados seglin se necesite.
6 | Madre coloca la mano en forma de C para sostener el pecho.
Agarre
7 | Se visualiza mas areola sobre el labio superior del bebé.
8 | Boca del bebé bien abierto.
9 | Labio inferior volteado hacia afuera.
10 | Menton del bebé toca el pecho S.
Succion
11 | Mamadas lentas y profundas con pausas.
12 | Megjillas redondeadas cuando el beb¢ succiona.
13 | El bebé suelta el pecho cuando termina.
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Anexo3: Consentimiento informado

A través del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales expreso mi
voluntad de participar en la investigacion titulada:

SATISFACCION DE LAS MADRES PUERPERAS EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL Y APEGO A LA LACTANCIA

MATERNA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, VILLA EL
SALVADOR 2023.

Realizada por la investigadora Lic. YENNY ROSALVINA QUISPE BECERRIL, de la
Escuela de Enfermeria, de la Universidad Norbert Wiener, hago de su conocimiento que este
instrumento es ano6nimo y que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la

investigacion; por lo tanto, agradezco anticipadamente su colaboracion.

La presente investigacion de estudio para la cual usted ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete con usted a guardar
la maxima confidencialidad, de la informacion, asi como le asegura que los hallazgos seran

utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en absoluto.

Firma de la madre
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