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RESUMEN

Introduccién: El contacto piel con piel entre el lactante y la madre se considera uno de los
procedimientos de atencion temprana inmediatamente después del parto o menos de 10
minutos después de parto al posicionar al recién nacido desnudo al abdomen de la madre;
siendo su practica del contacto un predictor para el inicio de una lactancia materna temprana.
Objetivo: Determinar como la satisfaccion del contacto piel a piel se relaciona con el inicio
temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno infantil
de San Martin de Porres. Metodologia: EI método del estudio hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, corte transversal, disefio no experimental y correlacional; la
poblacién estara conformada por 90 madres puérperas durante el mes de octubre 2023;
asimismo, la muestra sera la misma por ser una poblacion pequefia (menor de 100); es decir,
se tomara al total de la poblacion censal y el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Las técnicas seran las encuestas y dos cuestionarios validados. Para la recoleccion de datos
se procedera al procesamiento mediante el software estadistico Microsoft Excel 2021 y el
Programa Estadistico SPSS version 26.0; y para la contrastacion de hipdtesis se aplicara la

Prueba de Correlacién de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables.

Palabras claves: Satisfaccion, madre canguro, lactancia materna, madres, nifios



ABSTRATC

Introduction: Skin-to-skin contact between the infant and the mother is considered one of
the early care procedures immediately after birth or less than 10 minutes after birth by
positioning the naked newborn to the mother's abdomen; their contact practice being a
predictor for the initiation of early breastfeeding. Objective: To determine how the
satisfaction of skin-to-skin contact is related to the early initiation of exclusive breastfeeding
in postpartum mothers in a maternal and child center in San Martin de Porres. Methodology:
The hypothetical-deductive study method, quantitative approach, applied type, cross-
sectional, non-experimental and correlational design; The population will be made up of 90
postpartum mothers during the month of October 2023; Likewise, the sample will be the
same because it is a small population (less than 100); That is, the total census population and
non-probabilistic sampling for convenience will be taken. The techniques will be surveys
and two validated questionnaires. To collect data, processing will be carried out using the
statistical software Microsoft Excel 2021 and the SPSS Statistical Program version 26.0; and
to test hypotheses, the Spearman Correlation Test (Rh0) will be applied to determine the

relationship between the variables.

Keywords: Satisfaction, kangaroo mother, breastfeeding, mothers, children



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), evidencié que la
adopcidn de la lactancia materna exclusiva (LME), presenta un bajo cumplimiento solo 42%;
asimismo, 2 de 5 recién nacidos reciben leche materna dentro la primera hora de vida 40%;
77 millones de nifios(as) no reciben LME y 800 mil mueren por no dar una lactancia materna;
siendo amamantados Africa 65%, Europa 56%, América Latina y el Caribe 52% y Asia 40%;
a pesar de los beneficios de la LME en el nifio incluyen una reduccion de la vulnerabilidad
a las enfermedades infecciosas, el crecimiento infantil estable y el desarrollo cognitivo (1).

En el afio 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estimd que en
América Latina y el Caribe 5 de 10 recien nacidos reciben lactancia materna exclusiva 52%,
en el Perl 72%, Bolivia 65%, Chile 63%, Uruguay 57%, Argentina 54%, Colombia 45%,
Ecuador 43%, Brasil 41%, Ecuador 40%, Paraguay 24%, Venezuela 27% y México 15%;
sin embargo, los nifios y nifias al no ser amamantados durante los primeros 6 meses de vida
se asocian con mayor incidencia de morbilidad infecciosa, asi como con riesgos elevados de
obesidad infantil, diabetes mellitus, leucemia y sindrome de muerte subita del lactante (2).

En el 2022, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), report6 que nuestro pais
presenta un nivel considerable del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva un 72%;
es decir, 8 de cada 10 nifios y nifias de las zonas rurales 82% y en la zona urbana solo 62%;
Huancavelica 85%, Ayacucho 80%, Cusco 78%, Cajamarca 75%, Lima 55% y Callao 50%;
el incumplimiento de la LME se asocia con una otitis media, gastroenteritis y neumonia,
para las madres, se asocia con mayor incidencia de cdncer de mama premenopausico, cancer

de ovario, aumento de peso gestacional retenido, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico (3).



La lactancia materna (LM), proporciona nutrientes vitales para su salud futura con
mejor equilibrio nutricional en los menores de 6 meses, reduce la morbimortalidad; por ello,
las primeras 2 horas después del nacimiento es cuando los bebés responden mejor a las
sefiales tactiles, térmicas y olfativas de las madres, el contacto aporta calor, facilita la fijacién
al pecho y mejora la unién/apego madre-hijo muestra patrones de succion mas eficientes (4).

Por todo ello, el contacto piel con piel entre el lactante y la madre después del parto;
el contacto se puede utilizar eficazmente para el inicio de una lactancia materna temprana,
regular la temperatura corporal del lactante, proteger al menor de las infecciones, mejorar el
sistema cardiorrespiratorio, disminuye la mortalidad infantil y niveles de glucosa en sangre,
promover el cumplimiento de la lactancia y confianza de la madre del cuidado del bebé (5).

Asimismo, el contacto piel con piel ya sea inmediato o temprano de la madre-hijo;
trae consigo ventajas para el bebé que incluyen disminucion de las consecuencias negativas
del "estrés del nacimiento”, termorregulacion mas optima, aumenta el inicio de la lactancia
y lactancia materna exclusiva, al tiempo reduce la suplementacion con formula en el hospital,
conduce a una primera lactancia exitosa temprana, asi como a una lactancia méas éptima (6).

Ademas, es fundamental el fomento del contacto piel a piel debido a su impacto que
facilita la lactancia materna temprana y mejora el agarre, aumenta la produccién vy el
suministro de leche materna y se ha asociado con tiempos de lactancia exclusiva mas
prolongados durante los primeros seis meses de vida y con una duracion general mas larga
de la LM que incluye el intervalo de tiempo después de los primeros seis meses de vida (7).

Por todo ello, el enfermero debe considera su rol educativo dirigido a las madres
puérperas a partir del parto hasta cumplir los 35 a 40 dias después del nacimiento, para
brindarle informacién precisa acerca del contacto piel con piel segin sus grandes beneficios
de la lactancia materna exclusiva a fin de favorecer una lactancia materna completa para un

crecimiento y desarrollo saludable mediante la practica de un vinculo de madre a hijo (8).
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Es posible que las madres puérperas no sepan la relevancia del contacto piel a piel;

por ello, los enfermeros a menudo brinden educacion para abordar la falta de conocimiento,
la desinformacion y las ideas errdneas sobre temas de atencion al recién nacido y el contacto
piel con piel no es una excepcion, mediante habilidades de escucha como educador para
identificar la comprension real sobre contacto piel con piel para comprender los beneficios,
siendo la educacion una ayuda a la calma de temores y fomenta esta practica beneficiosa (9).
Un profesional enfermero asistencial controlard y organizara la atencion para las
madres puérperas y sus recién nacidos, atendera a las madres y sus bebés con un enfoque en
la practica de cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (LME); ayudara a evaluar la
organizacion de lactancia materna y la condicion de los bebés después que son dados de alta;
todas esas actividades son significativas para permitir que el contacto piel a piel proporcione
una evaluacion valida en cuanto al impacto del contacto temprano de lactancia exitosa (10).
En un centro materno infantil de San Martin de Porres, se atienden madres de todas

las edades mayormente acuden adolescentes y muy jovenes quienes por su edad temprana
desconocen los beneficios del contacto piel con piel inmediato después del nacimiento para
el recién nacido incluyen una mejor termorregulacion y estabilizacion cardiopulmonar,
demuestran mejoras a corto y largo plazo en la alimentacion, como un tiempo mas corto para

la primera lactancia exitosa, mejor succion del pecho y més duracion de la lactancia materna.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como la satisfaccion del contacto piel a piel se relaciona con el inicio temprano de
lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno infantil de San Martin

de Porres, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

¢Como la satisfaccién del contacto piel a piel en la dimension humana se relaciona
con el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas?

¢Coémo la satisfaccion del contacto piel a piel en la dimension técnica se relaciona
con el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas?

¢Coémo la satisfaccion del contacto piel a piel en la dimensién entorno se relaciona

con el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la satisfaccion del contacto piel a piel se relaciona con el inicio
temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno infantil

de San Martin de Porres, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cdmo la satisfaccion del contacto piel a piel en la dimension humana se
relaciona con el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas

Identificar como la satisfaccion del contacto piel a piel en la dimension técnica se
relaciona con el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas

Identificar como la satisfaccion del contacto piel a piel en la dimensién entorno se

relaciona con el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El presente estudio incrementara el nivel de conocimientos cientificos acerca del
contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas,
al ser practicas que ayudan a reducir la morbimortalidad en nifios menores de 6 meses; con
la adopcion del rol maternal de la teoria de enfermeria de Ramona Mercer fomentando la
importancia de estimular el contacto piel a piel como préctica inmediata para los recién
nacidos que se encuentran en condiciones clinicas adecuadas dejando otros cuidados como

secundarios, buscando garantizar una atencion humanizada en el parto y en el puerperio.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio es un modelo metodoldgico para la realizacion de futuras investigaciones
con similar problematica aportando enfoque cuantitativo y disefio descriptivo correlacional,

enmarcando considerablemente la utilizacion de sus instrumentos validados y confiables.

1.4.3. Préactica

El estudio elevara la praxis del profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia,
a través del rol educativo de la promocién de la salud del rol maternal de apego madre-hijo,
el contacto piel con piel puede ayudar a aumentar el suministro de leche de la madre, siendo
vital en las unidades neonatales donde a menudo se lo conoce como método canguro, lo cual
favorece un contacto de union en la cual tanto el bebé como la madre logran tener grandes
beneficios pero el méas esencial es la alimentacion a base de la leche materna durante los

primeros 6 meses de vida para ayudarle en su crecimiento saludable fisico e intelectual.



1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El Servicio de Neonatologia en un centro materno infantil de San Martin de Porres.

1.5.2. Temporal

El estudio se realizara entre los meses de setiembre hasta diciembre del afio 2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de anélisis seran unas 90 madres puérperas.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Cotobal et al (11), en Esparia, en el 2023, realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la influencia del contacto piel con piel en el éxito de la lactancia materna exclusiva.
La metodologia fue método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio
no experimental, y descriptivo correlacional. La poblacion conformada por 500 puérperas,
la técnica fue la encuesta y como instrumento un formulario de preguntas tipo cuestionario.
Los resultados del estudio fueron contacto piel a piel satisfactorio 82.4% e insatisfactorio 8%;
y en cuanto al inicio de lactancia materna exclusiva precoz si inicio 96.2% y no inicio 3.8%.
Las conclusiones del estudio confirman que el régimen inicial de contacto piel a piel de 60
minutos puede mejorar significativamente la capacidad de las madres para adherirse a la
lactancia materna neonatal y la autoeficacia de la lactancia materna en las madres puérperas.

Rosas et al (12), en México, en el 2019, realizaron un estudio con el objetivo de
identificar el impacto del contacto piel con piel al nacer en la lactancia materna exclusiva.
La metodologia fue método hipotético-deductivo, enfogque cuantitativo, tipo aplicada, disefio
no experimental, y descriptivo correlacional. La poblacién conformada por 36 puérperas, la
técnica fue la encuesta y como instrumento un formulario de preguntas tipo cuestionario.
Los resultados fueron del contacto piel a piel satisfactorio 91.7% e insatisfactorio 8.3%; y
en cuanto al inicio de lactancia materna exclusiva precoz si inicio 63.8% Yy no inicio 26.2%.
Las conclusiones del presente estudio fueron que presentaron un impacto positivo en el inicio

precoz del menor en la duracion del contacto piel a piel sobre la capacidad de amamantar.
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Cruz (13), en Espafia, en el 2019, realizé un estudio con el objetivo de determinar el
programa de educacion para la salud sobre contacto piel con piel e inicio precoz de la
lactancia materna: implementacion de la “IHAN”. La metodologia fue hipotético-deductivo,
cuantitativo y descriptivo correlacional. La poblacién conformada por 162 adolescentes, la
técnica fue la encuesta y como instrumento un formulario de preguntas tipo cuestionario.
Los resultados fueron un conocimiento iniciativa contacto piel a piel alto 60.8% y bajo 39.2%;
y en cuanto al inicio de lactancia materna exclusiva precoz si inicio 66% y no inicio 34%.
Las conclusiones fueron que el contacto piel a piel entre madre e hijo después del nacimiento
tiene efectos beneficiosos sobre la lactancia materna y aumenta la tasa de su cumplimiento;
por lo tanto, los enfermeros pueden utilizar los resultados de este estudio en la toma de

decisiones en evidencia sobre formas de aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva.

Antecedentes nacionales

Bonelly y Quispe (14), en Huancayo, en el 2023, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacién entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en
puérperas del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. La metodologia abordada fue de
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, y
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 90 puérperas, la técnica fue
la encuesta y como instrumento se usé un formulario de preguntas tipo cuestionario validado.
Los resultados del estudio fueron contacto piel a piel si cumple 67.8% y 32.2% no cumple;
y en cuanto al inicio de lactancia materna exclusiva precoz si inicio 53.3% y no inicio 46.7%.
Las conclusiones del estudio fueron en beneficio de las madres y su menor hijo después de
brindar contacto piel a piel temprano durante al menos 60 minutos para mejorar el éxito de

la lactancia materna y promover diversos beneficios para la salud de las madres y sus hijos.



Meneses y Quispe (15), en Ayacucho, en el 2023, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la relacién entre la satisfaccion materna del contacto precoz piel a
piel y el inicio temprano de la lactancia materna en el Centro de Salud Los Licenciados. La
metodologia fue de método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 80 puérperas, la técnica fue
la encuesta'y como instrumento se usé un formulario de preguntas tipo cuestionario validado.
Los resultados fueron contacto piel a piel satisfecha 91.3% y medianamente satisfecha 8.8%;
y en cuanto al inicio temprano de la lactancia materna exclusiva inicio 85% y no inicio 15%.
Las conclusiones del estudio fueron que el contacto piel a piel temprano madre-hijo mejord
significativamente la tasa de lactancia materna exclusiva a las 6 semanas de edad entre los
recién nacidos sanos a término teniendo un efecto adicional importante ya que la leche
materna proporciona nutrientes especificos con el mejor equilibrio nutricional al menor.

Anchapuriy Limache (16), en Tacna, en el 2019, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar larelacion entre la satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia
materna en madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. La metodologia fue
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, y
descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por 174 puérperas, la técnica fue
la encuesta y como instrumento se usé un formulario de preguntas tipo cuestionario validado.
Los resultados del estudio fueron contacto piel a piel satisfactorio 92% e insatisfactorio 8%;
y en cuanto al inicio de lactancia materna exclusiva precoz si inicio 60.3% y no inicio 39.7%.
Las conclusiones fueron que los resultados del estudio mostraron que el contacto piel a piel
entre madre e hijo aumento la tasa de lactancia materna exclusiva en el mismo nacimiento;
por lo tanto, este hallazgo podria ser utilizado por los proveedores de atencion de salud
materno infantil como los enfermeros para desarrollar programas de intervencion basados

en evidencia acerca del contacto piel a piel e inicio temprano de la lactancia materna.
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2.2. Bases teoricas

Variable 1: Satisfaccion del contacto piel a piel (madre-hijo)

Se puede lograr satisfaccion a través de pequefios pasos haciendo repetidas y
conscientemente pequefias cosas que aumenten el bienestar y causar sentimientos de
bienestar. Es comun creer que las experiencias placenteras aparecen en la vida por si solas,
sin embargo, no vale la pena dejar la propia felicidad al azar, cuando los factores que
sobrecargan y los factores que aumentan el bienestar estan en equilibrio, es entonces que las
condiciones para una vida satisfactoria son buenas. Las cosas que aumentan el bienestar
pueden ser pequefias, siempre y cuando se repitan con suficiente frecuencia, y es unarealidad
cuando esta frecuencia es mantenida en niveles que cubren las principales expectativas (17).

Satisfacer significa mas o menos lo mismo que hacer feliz a alguien y satisfacer sus
necesidades, pero debe entenderse que este patrén de necesidades puede tener cierta
variabilidad. Un concepto basico refiere a la satisfaccion, como un sentimiento de bienestar,
es un estado de plenitud, armonia y bienestar con la vida, puede el individuo confundir la
felicidad con la satisfaccion, pero no es lo mismo. La satisfaccion puede surgir cuando se
estd a gusto con la vida o cuando se ve cumplidas las metas, esta satisfaccion puede verse
repotenciada debido a conseguir grandes retos en donde se haya invertido gran esfuerzo (18).

Los sintomas de la satisfaccion en el cuerpo, se puede percibir confianza en si
mismo, de tal manera que los sentimientos positivos se incrementan debido a resolver o
vencer ciertas resistencias u obstaculos. En el cuerpo se puede notar un reforzamiento del
sistema inmunoldgico, y el estado de &nimo se encuentra en un estado optimo, y el cuerpo
necesita manifestarlo exteriormente mediante la sonrisa y el buen animo. En la consecucién
de la satisfaccion suele aparecer cuando se realiza actividades agradables al individuo,

cuando existe cuidado personal, cuando existe un orden y disciplina en el diario vivir (19).
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El fuerte vinculo entre madre y bebé, es decir el contacto piel con piel, brindan un
efecto positivo, en el desarrollo madre-bebé es ahora un hecho conocido por muchos padres,
el contacto piel con piel entre madre y bebé es el momento del primer contacto y satisfaccion
tanto para la madre como para al bebe. La importancia de la necesidad de confianza y
conexion que siente la madre desde el momento en que comienza a respirar, cada bebé que
nace busca un lugar donde agarrarse con el primer aliento que toma, es un instinto natural
del bebe. Pues agarra todo lo que toca sus palmas sin dudarlo, lo abraza y quiere aferrarse al
mundo que le es extrafio aun, en un comienzo la vida se trata de apego para él bebe, con este
primer contacto, el bebé logra aferrarse a la madre, luego al padre y a los familiares (20).

Para un apego seguro, debe haber contacto visual, cutaneo y auditivo, el contacto piel
con piel es en realidad el proceso natural que deberia ocurrir en el transcurso natural de la
exploracion e interaccion del bebe con la madre. Simplemente, se coloca al bebé desnudo
sobre el pecho desnudo de la madre inmediatamente después del nacimiento y se cubre con
una manta para mantenerlo seco y bien abrigado. EIl bebé permanece en el pecho de la madre
ininterrumpidamente hasta completar la primera lactancia, se debe prestar especial atencién
a los siguientes puntos, el colocar al bebé sobre la ropa de la madre o sobre una toalla, se
debera pasar al bebé a la madre mientras ella esta vestida o envuelta con la bata (21).

El contacto es el juntar a la madre y al bebé durante unos segundos, mejilla con
mejilla, piel con piel, para el contacto el recién nacido se coloca desnudo del lado de la
madre. Sobre su pecho desnudo en posicién boca abajo se acuesta, el abdomen y el pecho
del recién nacido se colocan sobre él, y entra en contacto con la piel y el tracto respiratorio
del recién nacido. La cabeza se gira hacia un lado para que quede abierta, es importante
asegurar el contacto piel con piel, afecta positivamente la salud materna y neonatal, el
contacto temprano piel con piel en la vida del bebé estabiliza sus sentimientos, su sistema

nervioso se desarrolla, estimula su nutricion temprana rapida, entre otras ventajas (22).
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Iniciar un contacto temprano inmediatamente después del nacimiento y el
amamantamiento dentro de la primera hora tiene un efecto positivo en la apariencia y el
bienestar psicoldgico de la madre. Las madres que practican la colocaciéon temprana de la
piel de sus bebés tienen un desarrollo mas rapido de la sensibilidad de sus bebés para
responder o que sus reflejos se ven activadas de forma temprana. Adicionalmente a eso, la
lactancia materna se produce més rpidamente y durante un periodo de tiempo més largo, si
bien la estimulacion de las hormonas prolactina y oxitocina ayuda con la lactancia, la
sensacion de la piel a piel puede aumentar y activar la produccion de estas hormonas (23).
La adaptacién a las hormonas por parte de la madre facilita el vinculo con el bebé en
el periodo posparto temprano, lo que hace que las madres se sientan mas comodas con la
maternidad. El contacto piel con piel es muy importante tanto para la madre como para el
bebé, si se realiza correctamente y segin las instrucciones de un profesional de enfermeria
puede beneficiar al recién nacido de muchas maneras. El contacto piel con piel ayuda al bebé
a la adaptacion al entorno después de estar tanto tiempo en el utero, favoreciendo al vinculo
entre la madre y bebé, ayuda a la madre y al bebé a entrar en un estado de calma y
tranquilidad después del nacimiento, ayuda a proteger al bebé de la colonizacién bacteriana
dafiina y de las posibles infecciones en el bebé inmediatamente después del nacimiento (24).
El contacto temprano piel con piel entre madre y bebé ayuda a iniciar la lactancia
materna de manera exitosa, cuando los padres tienen contacto piel con piel con su bebég,
aumenta el nivel de oxitocina en sus cuerpos. Al aumentar los niveles de oxitocina, el nivel
de testosterona del padre disminuye, este cambio hormonal crea una respuesta de relajacion
y bienestar. Esto ayuda al padre a responder con un comportamiento afectuoso, volviéndolo
maés sensible y receptivo a mostrar un comportamiento carifioso hacia el bebé y vincularse
mejor con él, de esta manera, los padres son mas sensibles y conscientes de las necesidades

de su bebé, sintiéndose mas cerca de él y mas seguros de sus habilidades como padres (25).
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Dimension humana: Luego de haber concluido el proceso de parto, y al iniciar el
contacto de la madre-bebe, el enfermero que este a cargo de la entrega del bebe a la madre,
debe presentarse de manera formal y mostrarse respetuosa con la madre, presentandose ante
ella, identificaAndose dando su nombre y dando a conocer su rol o el desempefio que cumple.
Con respeto saluda a la madre, se presenta dirigiendo su mirada y postura hacia la madre,
luego de ello, se identifica dando su nombre y apellidos completos, y nombrara su puesto y
tarea que desempefia, entonces se dirige a la madre por su nombre, a continuacion,
amablemente le dard una breve explicacion, sobre el proceso que realizara, mencionandole
también que observara y guiara en todo momento la aproximacién del bebe a la madre (26).
Explicara a la madre que debera prestar atencion a los pasos que se darén, indicara
que tenga paciencia, debiendo mostrar y expresar sus sentimientos hacia su bebe, y que esto
no deba significar de ninguna manera algo negativo, méas todo lo contrario, esta muestra de
los sentimientos es el inicio del fortalecimiento de la relacion madre-bebe. EIl rol del
enfermero es mostrar disposicion a que la madre se desenvuelva y muestre su lado mas
amable, tierno y amoroso frente a su hijo, esto junto al contacto piel a piel ayudara a que el
nifio sienta los sentimientos de la madre y que la madre perciba las sensaciones y
sentimientos que mostrara su hijo en determinado momento del proceso piel a piel (27).
Sien medio del proceso la madre muestra dudas o preocupaciones, el enfermero debe
resolver sus preocupaciones, dandole tranquilidad, el hablar del enfermero debera mostrarse
sereno y compasivo, en todo el proceso solamente intervendra para hacer las correcciones
necesarias, y dar pautas que crea necesarias. Debera tener como objetivo que la madre preste
su atencién e interés, las palabras deben ser suaves y compasivas de tal manera que el
proceso no se vea interrumpido por ningn motivo. En el lapso de los 45 minutos que durara
aproximadamente el proceso no deberd ser interrumpido, solamente debe existir la

interaccion madre-bebe, junto con la comunicacion minima necesaria del enfermero (28).
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Dimensidn técnica: En un centro materno infantil, los enfermeros tienen la
capacidad y conocimientos suficientes sobre las pautas que tienen que seguir con respecto a
la relacién madre-nifio, el enfermero cumple un rol destacado en el primer contacto en la
relaciobn madre-nifio. Pues sus conocimientos permiten que este primer contacto se realice
con total naturalidad y sea exitoso, en el primer contacto piel a piel el enfermero en su
condicion de educadora, siempre brinda informacion a la madre, sobre cuéles son las
acciones que debe realizar la madre para establecer el vinculo con su hijo, esta informacion
debe ser clara y sencilla, procurando que la madre siga las pautas de forma ordenada (29).
Uno de los primeros pasos que el enfermero realiza es el recostar en el vientre al nifio,
ya que es el primer contacto y si la madre es primeriza la debera guiar, ya que es l6gico que
la madre pueda obviar algun paso, para ello el enfermero rectificara al instante y seguira
instruyendo a la madre. Esta accién dada la vulnerabilidad del bebe debe ser inmediata, ya
que el vinculo (apego) asi lo demanda, esto es asi, debido a que él bebe tiende instintivamente
a aferrarse y buscar el pezon de la madre. Para que la técnica de piel a piel tenga éxito se
deben cumplir una condicion basica ineludible, en donde él bebe este totalmente descubierto
y a madre este descubierto su pecho y su vientre de la madre, en donde la sensacién de roce
piel a piel creard el vinculo y lo fortalecera, creando apego del bebe hacia la madre (30).
Este proceso no debera ser interrumpido, el enfermero entonces debe sugerir a la
madre que inicie comunicacién con la madre, hablandole con amor palabras dulces, debe
ayudar a la madre a que exprese sus sentimientos al bebe sin restricciones, ni complejos. En
aquel momento magico en la relacién, pueden presentarse el Ilanto mezclado con un sin
namero de sentimientos, como es el amor, la alegria, ternura. Desde el primer contacto el
proceso debe durar minimo 45 minutos, este también incluird la exploracion del pezén y
posteriormente el amamantamiento, mientras la madre esta procesando y conociendo su rol,

el enfermero dara ciertas pautas a la madre para que este contacto se fortalezca ain més (31).
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Dimension entorno: En todo entorno de salud, especialmente en los centros
maternos infantiles, en donde sus instalaciones estdn acondicionadas para atender las
demandas de las gestantes, y posteriormente a sus hijos recién nacidos, indica que son
centros especializados que cumplen su labor. Las condiciones de estos ambientes o areas
mantienen un estdndar que estan adecuadamente sustentadas en los protocolos de la
institucién. Los cuales indican que deben mantener ciertos pardmetros, para que operen en
las condiciones idoneas, es por ello que las madres que estan esperando dar a luz, o que
interactlan con su bebe, deben mantener una temperatura adecuadas, al igual que la
luminosidad no sea agresiva y no lastime la sensibilidad ocular de la madre o del bebe (32).
La correcta seleccion de los sistemas de iluminacion utilizados para la iluminacién

del centro materno infantil incide directamente en la energia tanto del equipo de enfermeria
como de los pacientes. Se ha revelado que la iluminacién escasa y tenue en las zonas o areas
de parto provoca que el personal se sienta cansado y lento, al mismo tiempo, la iluminacion
alta y brillante puede causar que las puérperas experimenten problemas como dolores de
cabeza. Los valores de humedad de temperatura de un centro materno infantil deben estar en
un ideal de 25-28 °C en el area de parto, sin embargo, no debe ser olvidado que una
temperatura muy elevada puede provocar exceso de sudoracion en la madre y del bebe (33).
Los ruidos pueden ser un factor de estrés para la madre-bebe, como por ejemplo las

ruedas de las camas, al momento de ser desplazadas pueden provocar estrés, otra fuente de
estrés sonoro es la produccion de ruido en el momento de las conversaciones de las personas,
ya sean de personal de salud (enfermeros, técnicos, médicos, etc.). Asi también las puertas
que se abren y se cierran, los sonidos producidos por las ambulancias, los sonidos de las
maquinas que se encuentran conectadas a los pacientes (puérperas) y muchos mas pueden
provocar estrés. Esta situacién provoca condiciones muy negativas, y las puérperas y sus

bebes puedan sentirse incomodos y perder el suefio tanto del bebe como de la madre (34).
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Variable 2: Lactancia Materna Exclusiva en madres puérperas
Cuando se hace referencia al inicio temprano se refiere a que es la fecha mas préxima
o0 temprana en la cual pueden realizarse una actividad, propiamente dicho, el inicio temprano
de la Lactancia Materna Exclusiva (LME), en la mayoria de las mujeres comienzan a
amamantar después del nacimiento. La interrupcion de la LME plantea un mayor riesgo de
cancer de mama, cancer de ovario, diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas para la
madre. Los nifios que no pueden amamantar tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
infecciosas, sindrome de muerte stbita neonatal y enfermedades metabolicas, la LME es la
mejor opcién para muchas mujeres, hay unas pocas condiciones médicas para las cuales la
LME no es apropiada, pero en la gran mayoria de madres y sus bebes es beneficiosa (35).
El concepto de LME significa que el nifio recibe Unicamente leche materna, la LME
comprende e implica que ni bien el bebe haya nacido, inmediatamente el enfermero
encargado, debera posicionar al bebe en el contacto piel a piel e iniciar la relacion madre-
bebe. Junto a ello debera iniciarse la exploracion del pezon de forma natural, como un
instinto innato en el bebe, y que describe la necesidad del apego del bebe hacia la madre. A
través de la LME, la madre puede darle todo a su hijo, nutrientes importantes en cantidades
suficientes y responden a las necesidades bioldgicas y necesidades psicosociales, teniendo
un efecto significativo en el sistema cognitivo y la salud mental del nifio y de la madre (36).
La capacidad cognitiva y el desarrollo neuroldgico se promueve a través de la leche
materna, pues contiene importantes acidos grasos poliinsaturados de cadena larga que
participan en el sistema neurolégico. Promueve un buen crecimiento, asi como de la
mielinizacién (ayuda a mejorar la velocidad de los impulsos nerviosos) y a la reparacion
neuronal, este desarrollo tiene lugar en gran medida en los primeros 18 meses de vida y
muestra la importancia y el significado de brindar la leche materna, pues desarrolla en él

bebe buenas condiciones para en el desarrollo cerebral y el sistema nervioso central (37).



17
Uno de los puntos principales en la LME, es inicialmente la instauracién de la
inteligencia emocional para la consejeria, en donde el enfermero guiara por los diferentes
procesos a la madre para llegar al amamantamiento efectivo. En la cual la madre debe no
solamente de ser guiada y ensefiarles a percibir sus emociones y direccionarlas al primer
contacto con el bebe para iniciar la lactancia con éxito, esto mediante la comprension de las
emociones del bebe y utilizarlas para demostrarle al bebe afecto. Cuando se menciona
inteligencia emocional en la consejeria, se refiere a las habilidades y capacidades
psicoldgicas que cuenta el enfermero encargado de la consejeria antes de la lactancia (38).
Esta inteligencia emocional por parte del enfermero comprende el controlar las
emociones, también implica mostrar sentimientos y comprender con paciencia el proceso de
la iniciacion de la relacion madre-bebe. El enfermero inteligente emocionalmente es aquella
persona que sabe dominar sus impulsos, y gestiona de forma satisfactoria las emociones
propias y de las demés personas (madre, bebe, y padre), de tal manera que logre el éxito
obteniendo resultados positivos en el proceso. En la consejeria activa el enfermero debe
escuchar, saber cdmo actuar, no juzgar, ni culpar o renegar por un inadecuado abordaje de
la madre con él bebe, debe corregir, ganar la confianza de la madre y guiar el proceso (39).
Habilidades de comunicacion: Los pasos para la iniciacion del proceso de la
lactancia es la identificacién con la madre, hacer uso de un lenguaje amable, y posturalmente
adecuado a la situacién que transmita confianza, de tal manera que se pueda pasar a la
siguiente atapa que es la formulacion de preguntas abiertas. Mientras se va desarrollando la
comunicacién con la madre debe mantenerse el interés en la conversacion, usar un lenguaje
comunicativo adecuado que invite a que la madre se relaje. Mostrar en todo momento
seguridad en el uso de las palabras y en el lenguaje no verbal mostrar o usar gesticulacion
que demuestre amor y comprension, de haber interrogante por parte de la madre, debe haber

una replicacion con muestras de empatia y comprension de la situacion de la madre (40).
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En la comunicacion del enfermero-madre, no deberd ser usado un lenguaje
enjuiciador, que ponga en tela de juicio algunas acciones o comportamiento de la madre, asi
como también debe respetarse la opinion, el pensamiento, y los sentimientos de la madre.
Recoger las buenas acciones y elogiar conductas y comportamientos correctos de la madre,
e incentivar la colaboracion, y brindar informacion adecuada y que permita avanzar en el
proceso. Debe entenderse que, en el uso del lenguaje no verbal, el enfermero debe ponerse
en la posicion de estar cerca en el mismo nivel de la madre, para que se establezca una
interaccion rapida y eficaz, de tal forma que se eliminen barreras fisicas y emocionales (41).
La postura debe mantener un interés en la conversacion en todo momento, estar
concentrado y hacer el uso necesario de los tiempos, no debe acelerar el proceso, ni estar
inactivo, en el acercamiento, asi como en el tocamiento debe pedirse permiso, no debe haber
interrupciones que no sean necesarias, ya que el primer amamantamiento es un
acontecimiento Unico y extraordinario entre la madre y él bebe. En cuanto a las preguntas
abiertas permite que el enfermero indague sobre dificultades, sobre si es que la postura
adoptada es la correcta, y sobre que palabras y en que tono debe hablarle al bebe,
seguidamente el enfermero estara en condiciones de dar inicio a la lactancia materna (42).
Técnica de la lactancia materna exclusiva: El inicio del amamantamiento se dara
seguidamente €l bebe haya nacido, el enfermero debe colocar al bebe en el vientre, es
importantisimo que se dé el contacto piel a piel de la madre como del bebe, este no debe
contar con ninguna prenda. Esta sensacién del roce piel con piel hara que él bebe tenga
contacto y se adapte con el ambiente exterior con facilidad, seguido a ello el enfermero
guiard a la madre dandole la oportunidad a que él bebe explore en busca del pezén de la
madre. Aunque este proceso tenga cierta demora, es importante ya que incitara al bebe a que
tenga mayor impulso al momento de amamantar, luego de ello el enfermero ensefiara a la

madre a colocar el pezon cerca en el caso se le haga dificil al bebe acercarse al pezon (43).
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Aproximadamente él bebe comienza a tener mayores deseos de aproximacion al

pezdn en el momento que muestre comportamientos de succién de los labios, posterior a que
encuentra o se le aproxima el seno la fijacion al mismo suele ser fuerte, acerca los dedos a
la boca, comienza a acariciar el pezdn, en tales condiciones en la cual él bebe se encuentre
en la necesidad del apego al pezon, la lactancia seré excelente. El reflejo estaré en las mejores
condiciones cuando estas manifestaciones del bebe se intensifiquen, aproximadamente en
los primeros 45 minutos hasta después de las 2 horas del nacimiento la primera experiencia
del bebe y la madre seran las mas propicias para que se establezca la primera lactancia (44).
Esta primera aproximacion del bebe al amamantamiento se mantendré e intensificara
alrededor de 20 a 24 horas después de nacer, en este periodo el recién nacido estara mas
interesado en alimentarse. La frecuencia y el espacio entre alimentacion seran mas
frecuentes, y dormira menos, ya que tendra la necesidad de requerira cada vez mas de leche
materna. Un bebe sano y fuerte puede tener la necesidad de alimentarse cada hora, que
generalmente estas pueden darse a bien entrada la noche o bien muy temprano en la mafiana;
en todo caso la madre puede adoptar deferentes posiciones para amamantar al bebe, técnicas
tales como la posicion de cuna, cuna cruzada, posicion semisentada, y acostada de lado (45).
En todo caso el enfermo instauro el procedimiento de amamantamiento, y como tal

deben realizarse segun la informacion y la practica realizada en el centro materno infantil, la
LME debera ser mantenida durante el periodo de 6 meses, en las cuales deben asegurarse
que se le dé el suministro adecuado de leche materna. En el caso la madre produzca una
cantidad abundante de leche, debe extraerla y refrigerarla para posteriormente alimentar a su
bebe. Debe ofrecer ambos pechos en cada lactancia hasta que la lactancia se vuelva regular,
la mayoria de los bebés amamantan durante 10 a 20 minutos, es el bebé quien determinara
la duracion de la lactancia, para cuidar los senos, la madre debe bafiarse todos los dias y

lavarse los senos solo con agua sin usar jabon, y mantener la LME hasta los 6 meses (46).
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Teoria de enfermeria de la Adopcion del Rol Materno de Ramona Mercer

La incorporacion de un bebé a la familia impone nuevas responsabilidades a los
miembros de la familia, ser madre trae consigo muchas dificultades, especialmente para las
mujeres. No sélo la mujer, sino todos los miembros de la familia tienen la responsabilidad
de adquirir la capacidad de desempefiar un papel maternal, si bien la vida de todos los
miembros de la familia se ve afectada por un proceso de parto saludable o el nacimiento de
un bebé sano, en casos especiales como embarazos complicados, tener un hijo y la
experiencia del primer parto, embarazos no planificados y embarazos en la adolescencia, se
vuelve més dificil prepararse para el embarazo o adaptarse al bebé recién nacido (47).

En la teoria sobre la capacidad del rol materno y el ser madre, se afirma que se debe
brindar la preparacion, educacion y asesoramiento para el parto a la madre y que todos los
miembros de la familia deben colaborar en tal mision de la madre. Con todos estos procesos,
la futura madre se prepara para la maternidad, dado que la teoria cubre los periodos prenatal
y posnatal, requiere una evaluacion detallada. Segun Mercer, al considerar el papel de la
maternidad, el concepto de yo estd separado del concepto de rol, a través de la
individualizacion de la maternidad, quiere decir que la mujer redefine su propia personalidad
como resultado de autoevaluarse a si misma y al recién nacido de forma conjunta (48).

Segun Mercer, el enfermero interactlia constante y mas intensamente con la madre,
los enfermeros son responsables de promover la salud de los nifios y las familias. Referia
que el desarrollo de un rol no puede considerarse separadamente del entorno, el estrés y el
apoyo social en el entorno afectan tanto el éxito del rol de madre como el desarrollo del nifio.
La percepcion que la madre tiene de su bebé y las reacciones de los demas ante su maternidad
son su mundo real, ademas de la socializacion de la madre, su nivel de desarrollo y los rasgos
de la personalidad interiorizados determinan sus respuestas conductuales, el rol de la madre

es un reflejo de la pericia en su imagen a través del crecimiento y desarrollo del bebé (49).
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Formulacion de hipdtesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio
temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno

infantil de San Martin de Porres, 2023

No existe relacion significativa entre la satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio
temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno

infantil de San Martin de Porres, 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la satisfaccion del contacto piel a piel en la
dimension humana y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres

puérperas

Existe relacion significativa entre la satisfaccion del contacto piel a piel en la
dimension técnica y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres

puérperas

Existe relacion significativa entre la satisfaccion del contacto piel a piel en la
dimension entorno y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres

puérperas
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

La investigacion es hipotético-deductivo basado en la comprobacion de una hipétesis

a través de su prueba estadistica inferencial mediante la Correlacién de Spearman (50).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion es cuantitativo basado en la aplicacion de instrumentos validados

que son reportados de forma numérica o cuantificable en frecuencias y porcentajes (50).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion es aplicado basado en la busqueda certera de nuevos conocimientos

cientificos por medio de la aplicacién de enunciados que son llevados a la practica (50).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion es no experimental basado en solo de la observacion de las variables
en su estado natural sin hacerles ninguna manipulacion o cambios ya existentes; asimismo,
descriptivo basado en la descripcion de las caracteristicas 0 comportamientos de variables;
de corte transversal basado en establecer el momento o tiempo para desarrollar el estudio;
ademas, es correlacional basado en la determinacion de la relacion de causa o efecto de la

satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva (50).
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El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

V1
M R

V2
Donde:
V1 : Satisfaccién materna del contacto piel a piel
V2  :Inicio temprano de lactancia materna exclusiva
M : Madres puérperas
R : Relacion entre variables

3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada por 90 madres puérperas en un centro
materno infantil de San Martin de Porres, durante el mes de noviembre del 2023; asimismo,
la muestra sera la misma por ser una poblacion pequefia o finita (es menor de 100); es decir,
se tomara al total de la poblacion censal y muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Todas las madres puérperas en un centro materno infantil de San Martin de Porres

e Madres de recién nacidos menores de 40 afios.

e Madres puérperas que aceptan participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusion:

e Madres de nifios o nifias mayores de 40 afios.

e Madres gque se rehtsan o dan su negativa a la participacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

24

) Definiciéon Definicién . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s )
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Dimension humana  Identificacion
La satisfaccion del Saludo
contacto piel a piel Trato
en madres puérperas Confianza
.. ) en un centro Interés
Técnica mediante . .
el cual ponemos al materno infantil de Respeto
iy . San Martin de Comodidad
recién nacido en ) ,
V1 Porres; segun . .
contacto con el . . . S . Insatisfactorio
dimensiones Dimension técnica  Conocimientos
. L pecho y abdomen L . (18 - 36)
Satisfaccion . humana, técnica y Informacion .
de la madre, justo ’ , . ., Ordinal
materna del . . entorno; segun Posicion . .
: inmediatamente . . Satisfactorio
contacto piel a . dimensiones Contacto
. después del parto, P . (37 — 54)
piel . humana, técnica 'y Tiempo
antes incluso de | ; -
cortar el corden entorno, que sera Habilidades
o medido mediante un
umbilical (17) . ) . L
instrumento; y su Dimension entorno  Temperatura
valor final sera lluminacion

insatisfactorio y
satisfactorio

Ruidos y/o sonidos
Equipos disponibles
Limpios y comodos
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: Definicién Definicién . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores C X
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es el inicio Dimension succion  EI RN Succion6
temprano de durante el contacto piel
Proceso unico que lactancia materna a piel
contribuye al exclusiva en madres
crecimiento y puérperas en un Dimension lactancia EI RN lact6 durante la
V2 desarrollo centro materno primera hora de vida
saludable, es infantil de San No inicia
- suficiente para Martin de Porres; 0)
Inicio temprano . P . .
. satisfacer las segun dimensiones Nominal
de lactancia : L L
necesidades humana, técnicay Siinicia
materna > T
) nutricionales de entorno; segun (1)
exclusiva

nifios normales
hasta los seis
meses de

edad (35)

dimensiones succién
y lactancia; que sera
medido mediante un
instrumento; y su
valor final ser& no
inicia y si inicia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas del presente estudio serdn dos encuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de la satisfaccion materna del contacto piel a piel;
elaborado por las investigadoras Anchapuri y Limache (16), aplicado en el PerG en el afio
2019, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; consta de 18 items o preguntas, segun dimensiones humana (7 items), técnica (6
items) y entorno (5 items); cuya puntuacién de medicion tipo Escala de Likert (nunca=1, a
veces=2 y siempre=3), y el valor final insatisfactorio (18 — 36), y satisfactorio (37 — 54).

Instrumento 2. Ficha de datos del inicio temprano de lactancia materna exclusiva;
elaborado por las investigadoras Anchapuri y Limache (16), aplicado en el Peru en el afio
2019, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; consta de 2 items, segun dimensiones succion (1 item), y lactancia (1 item);

escala de medicion tipo dicotomica (no=0 y si=1), y valor final no inicia (0), y si inicia (1).

3.7.3. Validacion

La validez de los instrumentos se realizd Anchapuri y Limache (16), en el 2019,

mediante la Prueba V de Aiken de la primera variable satisfaccion materna del contacto piel

a piel (p=0.80), y segunda variable inicio temprano de lactancia materna exclusiva (p=0.85).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 Anchapuriy Limache (16), en el 2019,
mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach de la variable satisfaccion materna del contacto

piel a piel (o =0.80), y la variable inicio temprano de lactancia materna exclusiva (o =0.636).

3.8.  Plan de procesamiento y anélisis de datos

El plan de procesamiento y analisis de datos se llevaré a cabo después de recolectar
la informacion y seran reportados con apoyo del programa estadistico Microsoft Excel 2021
y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; asimismo, para calcular la relacion entre las

variables y la hipdtesis de estudio se aplicara la Prueba de Correlacion de Spearman (RhO).

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Se respetara la decision voluntaria de las madres puérperas para que den
su firma del consentimiento informado para realizar el trabajo de campo o encuestados.

Beneficencia. Sera en beneficio de las madres puérperas y su hijo para garantizar la
satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva.

No Maleficencia. El estudio no causara ningun dafio a las madres porque su
participacion consistird solamente en el llenado veridico de dos instrumentos validados.

Justicia. Las madres participantes serén respetadas teniendo en consideracion de no

discriminarlas, en cuanto a su género, etnia, edad, condicion social, credo y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

11234 ]1]2[3]4]1]2|3|4]1/2,3[4]1]2,3]|4

Identificacién del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracidn de la seccidn introduccion:
Situacion problemaética, marco tedrico
referencial y antecedentes

X [ X|X]|w
X X[ X|&
X
X
X
X

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la investigacion

X
X
X
X
X
X

Elaboracion de la seccion introduccién:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracidn de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de X| X[ X| X
datos

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Meétodos de analisis de informacion

Elaboracidn de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos X | X

Aprobacion del proyecto

XX
X
XXX
XXX
XXX
X[ X[ X

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Versién 1 X | X| XX
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2023 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO NOVIEMBRE DICIEMBRE S/,
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
bibliogréafico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 40 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 1430 270 200 1800
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Titulo: Satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno infantil de San Martin de Porres, 2023

Problemas

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Como la satisfaccion del contacto
piel a piel se relaciona con el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas en
un centro materno infantil de San
Martin de Porres, 2023?

Problemas especificos

¢ Como la satisfaccion del contacto
piel a piel en la dimensidn humana
se relaciona con el inicio temprano
de lactancia materna exclusiva en
madres puérperas?

¢ Como la satisfaccion del contacto
piel a piel en la dimensién técnica
se relaciona con el inicio temprano
de lactancia materna exclusiva en
madres puérperas?

¢ Como la satisfaccién del contacto
piel a piel en la dimensién entorno
se relaciona con el inicio temprano
de lactancia materna exclusiva en
madres puérperas?

Objetivo general

Determinar cémo la satisfaccién del
contacto piel a piel se relaciona con
el inicio temprano de lactancia
materna exclusiva en madres
puérperas en un centro materno
infantil de San Martin de Porres,
2023

Objetivos especificos

Identificar como la satisfaccion del
contacto piel apiel en la dimension
humana se relaciona con el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas

Identificar como la satisfaccion del
contacto piel a piel en la dimension
técnica se relaciona con el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas

Identificar como la satisfaccion del
contacto piel a piel en la dimension
entorno se relaciona con el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la
satisfaccion del contacto piel a piel
y el inicio temprano de lactancia
materna exclusiva en madres
puérperas en un centro materno
infantil de San Martin de Porres,
2023

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la
satisfaccion del contacto piel a piel
en la dimension humanay el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas

Existe relacion significativa entre la
satisfaccion del contacto piel a piel
en la dimensién técnica y el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas

Existe relacion significativa entre la
satisfaccion del contacto piel a piel
en la dimensién entorno y el inicio
temprano de lactancia materna
exclusiva en madres puérperas

Variable 1

Satisfaccion del contacto piel a piel
Dimensiones:

= Dimensién humana

= Dimensién técnica

= Dimensién entorno

Variable 2

Inicio temprano de lactancia
materna exclusiva

Dimensiones:

= Succién
= |actancia

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada, descriptiva correlacional

Disefio de la investigacion
No experimental

Poblacién

90 madres puérperas en un centro
materno infantil de San Martin de
Porres

Muestra
90 madres puérperas

Muestreo
Muestreo no probabilistico por
conveniencia e intencional

Técnicas
Encuestas

Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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N° Dimension Humana Nunca | A veces | Siempre
1 La enfermera se identificO con usted antes de realizar el
contacto piel a piel
2 | Laenfermera, la saluda y se dirige a usted por su nombre
3 La enfermera, le trato 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 mostrd 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 brindo comodidad fisica a usted y a su
recién nacido durante la atencion del contacto piel a piel
N° Dimension Técnica Nunca | A veces | Siempre
8 La enfermera, demostré sus conocimientos profesionales
sobre el contacto piel a piel
9 La informacion que brindé la enfermera a usted fue con
palabras claras y sencillas
10 La enfermgfa coloco a su recién nacido en su vientre,
apenas nacio
1 L_a enfermera colocd desnuqlo a su recien nacido en su
vientre, durante el contacto piel a piel
12 Su r_ecién nacido estuvo _més _ de 45 minutos
aproximadamente de contacto piel a piel
13 La gnfermera demogtré sus habilidades profesionales al
realizar el contacto piel a piel
N° | Dimension Entorno Nunca | A veces | Siempre
14 Se sinti6 usted satisfecho con la temperatura del entorno de
sala de partos
15 Se sintid usted satisfecho con la iluminacion del ambiente
de sala de partos
16 Le incomod6 a usted los ruidos_ ylo _sonidos que hubo
durante la atencion del contacto piel a piel
17 E_I ser_vicio donde_ fue atend_ido contd con _ ’equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion
18 Los gmbien,teS del servicio donde fue atendido estuvieron
limpios y comodos
Instrumento 2. Inicio temprano de lactancia materna exclusiva
N° Lactancia Materna No Si
1 | EIRN Succion6 durante el contacto piel a piel
2 | EIRN lact6 durante la primera hora de vida

FUENTE: Anchapuriy Limache. Satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en madres
puérperas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna; 2019
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Lic. Mechato Ancajima, Paulina
Titulo : “Satisfaccion del contacto piel a piel y el inicio temprano de lactancia

materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno infantil
de San Martin de Porres, 2023”

Propésito del estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Satisfaccion del contacto piel
a piel y el inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro
materno infantil de San Martin de Porres, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener; Lic. Mechato Ancajima, Paulina.
El proposito es: “Determinar como la satisfaccion del contacto piel a piel se relaciona con el
inicio temprano de lactancia materna exclusiva en madres puérperas en un centro materno
mfantil de San Martin de Porres, 2023”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitard lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario; su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

Usted se beneficiara con conocer los resultados del estudio por los medios mas adecuados
(manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion; igualmente, no recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres; si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Lic. Mechato Ancajima, Paulina al N° Celular 969590991 y/o al Comité
que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.ctica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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