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Resumen

El contacto precoz de madre a hijo crea y favorece el vinculo afectivo,
aumentando de manera continua la autoestima materna, disminuye la ansiedad,
mejora el sentimiento de aceptacion frente al nuevo rol y a la satisfaccion durante
el proceso de parto, por lo tanto, es esencial en el desarrollo y supervivencia del
recién nacido. Es por lo que el objetivo de la presente investigacion es;
determinar el nivel del contacto precoz del recién nacido en el servicio de
neonatologia en un centro materno infantil, Lima, 2019. En cuanto a la
metodologia de estudio el tipo es descriptivo de corte transversal el disefio no
experimental, se trabajara con una poblacién de 92 madres igualmente al ser
una cantidad minima se trabajara con las 92 madres como muestra. En cuanto
a los instrumentos se utilizara una ficha de observacion que consto de 14 items.
En el andlisis de datos se hara uso de los programas estadisticos del Excell 2013
y el Spss con versién 25.0, para la elaboracién de tablas de frecuencia y gréaficos
de barra para la presentaciéon de resultados, con lo que se brindaran las

conclusiones y recomendaciones del caso.

Palabras clave: Contacto precoz, recién nacido, neonatologia, beneficios,

cuidados.



Abstract

Early contact promotes affective bonding, increases maternal self-esteem,
decreases anxiety, improves feelings of acceptance of the new role and
satisfaction during the birthing process, so it is essential in the development and
survival of the newborn. This is why the objective of this research is; determine
the level of early contact of the newborn in the neonatology service in a maternal
children's center, Lima, 2019. As for the study methodology the type is descriptive
of cross-sectional non-experimental design, work was worked with a population
of 92 mothers equally as a minimum amount was worked with the 92 mothers as
a sample. As for the instruments, an observation sheet was used, 14 items. The
statistical programs of Excell 2013 and Spss with version 25.0 will be used in the
data analysis to develop frequency tables and bar charts for the presentation of

results, providing the conclusions and recommendations of the case.

Key words: Early contact, newborn, neonatology, benefits, care.
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. INTRODUCCION

En un articulo de Romero en Espafia menciono que la muerte en la neo natalidad
ha disminuido en los sistemas de salud esto debido a que se han mejorado el
cuidado durante la etapa gestacional y durante el parto. Sin embargo las
investigaciones actuales que se realizaron en la neurologia nos detallan que las
muertes a corto y largo plazo en los neonatos se puede disminuir mejorando las
estrategias donde se promociones el contacto fisico de la madre con el recién
nacido, tras el nacimiento. Asimismo, respecto al contacto piel con piel,
alcanzaria una excelencia en el recién nacido respecto su cuidado de manera

inmediata después del parto. (1)

A la vez que hay un avance en los multiples conocimientos en el campo del
desarrollo cerebral del recién nacido, donde se denota la importancia de adoptar

nuevos conocimientos en base a la naturaleza de las rutinas actuales. (1)

Segun la UNICEF manifiesta que en diversas investigaciones se ha comprobado
que el contacto que se da entre la madre y el recién nacido piel con piel; en forma
inmediata al parto e incluso después de la primera lactancia mejora la posibilidad
de que se prolongue y favorezca la lactancia materna exclusiva, esencial en el
desarrollo y crecimiento del recién nacido, asimismo la institucion refiere ejecutar
un buen y adecuado trato hacia la atencion en los cuidados de la madre y el nifio
en la fase de recuperacién después del parto es primordial para que se cumpla

satisfactoriamente el proceso de lactancia en sus tiempos correspondientes.

También se estimé que los procesos del contacto e inicio temprano de la
lactancia materna reflejan una variacion regional, en el oriente medio se da en
un 35% al igual que el norte de Africa; en el oriente y meridional de Africa se da
en el 65%. En América del Norte y Europa occidental no se presenta alguna
estimacion actual, lo que es una preocupacion por no disponer de datos
elementales aunen paises en desarrollo. Pero aunque las tasas presenten una
variacion a nivel de los paises en un plano mundial esta diferencia no es notable

en cuanto al género del recién nacido, o si es de la zona rural o urbana. (2)

En el caso de América Latina segun la Organizacion Mundial de la Salud, refiere

que el aumento en el servicio de parteria a nivel mundial es casi del 80%, lo cual



representa una gran oportunidad para incrementar los estandares en el cuidado
del recién nacido tanto como la identificacibn mas certera de riesgos paras
gestionar una mayor seguridad en la acciones y procesos por el cual disminuir
esa problematica. Pero en una gran mayoria madres con sus recién nacidos no
permanecen en la institucion de salud mas de 24 horas después del parto, lo
cual es lo recomendable, debido a que se considera como el periodo mas critico

donde cabe la posibilidad de que se presenten complicaciones. (3)

Lo que contrae fallecimientos de varios recién nacidos en sus hogares luego de
gue se le dieron el alta, donde ademas de un alta temprano tienen que lidiar con
obstaculos en el acceso o demoras en los procesos de atencion. Cabe
mencionar que existe cuatro controles posnatales que se recomiendan ya sea
en el centro de salud o en el mismo hogar mediante las visitas domiciliarias, las
cuales son fundamentales en la atencidén que le brindan a el recién nacido y sus

familias. (3)

En nuestro pais segun el Ministerio de Salud (MINSA), refiere que el contacto
piel a piel constituye una fase ineludible y de impacto en la vida y desarrollo del
RN sano, debiendo la madre ser preparada y sensibilizada desde la gestacion,
promoviendo lo beneficios de esta practica y el éxito en la lactancia natural
exclusiva, proceso en el cual puede incluirse a la pareja para brindar todo su

apoyo durante el nacimiento del neonato y ser parte de este instinto natural. (4)

Por otra parte en un centro infantil del distrito de los Olivos, se ha observado que
el desarrollo del contacto precoz en el servicio de neonatologia no se estad dando
adecuadamente, donde un inadecuado control del estrés del RN es un episodio
recurrente, asimismo el contacto con la madre no se esta dando en los tiempos
recomendados, pero por parte de los profesionales de enfermeria el problema
se da por un excesos en sus labores por la falta de personal lo que es una
problematica nacional en el sistema de salud, lo que provoca estrés y

agotamiento en el personal.

Para ello se busca acortar los procesos en la atencién del recién nacido,
brindando una atencion protocolar, sin considerar el estado psicologico del RN,
donde el contacto precoz es una herramienta capaz de calmar el estrés del RN

asa como fortalecer el lazo materno-hijo y fomentar la lactancia materna en



primera instancia, lo mencionado fue lo que me llevo a elaborar el presente
estudio, que se basa en una recopilacion de informacién y datos sobre el
contacto precoz del recién nacido; los resultados del presente estudio servira a
los profesionales de enfermeria, a la necesidad de plantear el reforzamiento de
las estrategias que fomenten y mejoren las condiciones del contacto precoz asi

como la atencion del recién nacido.

En cuanto a las teorias de investigacién definiremos al contacto precoz y sus
dimensiones, donde el autor Mite refiere que la actividad del contacto precoz que
se produce entre la madre y su hijo en el momento del nacimiento, el cual
consiste en la colocacion del recién nacido desnudo sobre el pecho de la madre
el cual también debe ser descubierto, la posicién del bebe es de cubito ventral,
logrando un contacto directo, esto con inmediatez posterior del parto. Inclusive
este proceso se da antes de realizarse la incisién del cordéon umbilical, en lo
posible con un tiempo prolongado desde los 45 minutos de vida a la hora, es
decir por lo menos unos 15 minutos, tomando ventaja del estado de alerta en el
recién nacido, promocionando el contacto con la madre para que se generen
conductas innatas en el recién nacido que son parte de sus herramientas de

supervivencia. (5).

También se menciona que el contacto piel con piel (CPP) posterior inmediato del
parto sin ningun tipo de complicacion o interferencia, se considera una de las
estrategias que tienen un gran impacto en el desarrollo mental y fisico del recién
nacido, tanto en los primeros momentos del parto con en el futuro desarrollo y
crecimiento del nifio, lo cual es demostrado en el campo de la neurociencia.
Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud, refiere que el contacto precoz

es la atencion de calidad del recién nacido con el objetivo de cuidar su salud. (6).

Dentro del mismo contexto segun Felman los recién nacidos que experimentan
el contacto precoz sin ninguna interrupciéon se amamantaran en la proxima hora
de su nacimiento progresivamente de manera instintiva sin ninguna ayuda

buscando alimento para sobrevivir. (7).

El recién nacido tiene habilidades innatas que le permiten adaptarse a su nuevo
entorno, en las 30 semanas de gestacion el feto ya esta en la capacidad de

reconocer a su madre por la voz, entre las demas, asimismo cuando el recién



nacido busca el pezén por primera vez lo hace mediante el olor de la leche
materna, de la misma manera el vinculo que surge entre la mujer que acaba de
ser madre y su recién nacido se le considera como un proceso de
enamoramiento, es una atraccién que se da de manera intensa en una figura de
habitar en el cuerpo de su madre, donde se activa la necesidad de cubrir la mayor

superficie de su cuerpo con el cuerpo de su madre. (7).

Es por ello que la estrategia del contacto temprano del bebe con la madre alivia
el estrés del tono simpatico de su cuerpo, a través del contacto con la piel de la
madre, de su calor corporal, del olor familiar; asimismo este contacto regula la
temperatura del RN lo pone en un estado de relax, pero a la vez de alerta. Este
contacto permite que la flora bacteriana normal en la piel de la madre entre en
contacto con el recién nacido lo cual es favorable para su sistema inmune,
inclusive este contacto precoz activa el mecanismo natural de la busqueda de
alimento del nifio llamada lactancia materna lo que favorece este proceso a
futuro. (7).

Dentro del contacto precoz del recién nacido tenemos a las siguientes
dimensiones: BENEFICIOS FISIOLOGICOS: Considerada como condiciones
que favorecen en el bienestar de los organismos o el aspecto fisiolégico de la
persona o individuo, tanto a nivel cognitivo, sensorial y psicomotor, dichas
condiciones mejoran todos estos procesos y la funcionalidad de los mismos, es

decir favorecen organicamente al ser humano. (8).

Dentro de esta dimensidén tenemos a la Estabilidad respiratoria. Segun Moore
(9), menciona que Christensson, en el afio 92; Mazurek, en el 99; y Villalon, en
el 93, analizaron sobre los niveles cardiacos y la respiracion en el recién nacido
en el momento que se produce el contacto piel con piel con su mama en el rango
de 75 minutos a 2 horas, luego del nacimiento, donde hallaron que los recién
nacidos presentaron una frecuencia de los latidos del corazén menor a (DMP: -
3.05 latidos por minuto) en cuanto a la respiracion fue menor a (DMP: -2.76 rpm)
en comparacion de un grupo de recién nacidos que fueron separados de su
madre. (9)

Y a pesar de no alcanzar estos resultados una significancia estadistica se pudo

demostrar que la glucemia era mayor en los recién nacidos que tuvieron el



contacto piel con piel con su madre (DMP: 10.56 mg/dl), siendo estadisticamente
significativo. Con dichos resultados se demostré que el contacto precoz beneficia
a la recuperacion fisica asi como a la adaptacion del metabolismo, debido a que
el gasto energético es menor, inclusive este contacto reduce el llanto por el calor

humano. (9)

Por su parte Gutiérrez (10), refiere que el contacto precoz mejora la asimilacion
y suministro del oxigeno en el recién nacido, asi como estabiliza sus signos
vitales, asi como evita algunas complicaciones como la apnea, por otro lado un
caso contrario generara un estrés en el nifio quien llorara con el objetivo de
llamar a su madre, lo que puede elevar la presion en los pulmones del recién
nacido, despejando el foramen oval y restableciendo de esta manera el
funcionamiento de la circulacion en el feto, reduciendo el nivel de saturacién del
oxigeno que se encuentra en la corriente sanguinea. También tenemos a la

Estabilidad de la temperatura corporal.

Que segun Herrera (6) refiri6 que los recién nacidos que presentan una
permanencia en el contacto piel con piel con la madre se comparan con la salud
de aquellos que han permanecido en cuna térmica. Con estos resultados se
demostro que dentro de la hora y hora y media de ocurrido el nacimiento, en una
comparacion de recién nacidos cubiertos con el proceso de piel con piel y los
recién nacidos que se mantienen en cunas térmicas, inclusive se probé que el

constato piel con piel no produce una baja de temperatura en el recién nacido.

Por lo mencionado es que se define que no hay justificacion de separar a la
madre de su bebe al momento de nacimiento, y el recurso de hipotermia no es
valido, asi como el cansancio materno, por lo que en la investigacion del autor

ninguna madre rechazo a su bebe por tal razén. (6).

Otro de los indicadores de la dimensién beneficios fisioloégicos es la
Autorregulacion del neonato en su nacimiento. En este caso el contacto de piel
con piel es favorable para la estimulacion tactil del recién nacido, asi como las
percepciones auditivas y receptivas, mejora el ritmo cardiaco, mediante las
caricias de la madre y el sonido de su sangre recorrer los grandes vasos de una
forma sostenida. Esta situacion favorece a la autorregulacion que es esencial en

el proceso de supervivencia, esto evidenciado en la habilidad que tiene el



neonato para adaptarse al cambio de ambiente extrauterino mediante procesos
como el tono muscular la postura de relajacion, gateo, suefo y el mismo evento

de la lactancia materna en una succion de pecho efectiva. (11)

Asimismo tenemos a la Secrecion de oxitocina. En el caso de la madre el proceso
de contacto piel con piel permite la liberacidn de la oxitocina el cual es
responsable del incremento de la temperatura en las mamas y de la zona del
pecho, lo que le brinda calor al recién nacido y tranquiliza tanto al nifio como a la
madre disminuyendo la ansiedad en ella, donde se genera confianza, empatia,
y los comportamientos sociales y maternales siendo un efecto bioldgico, el cual
tiene otro beneficio el cual disminuye la posibilidad de una hemorragia post parto

esto porque permite una mejor contraccién uterina. (8)

Por otra parte, la oxitocina es un neurotransmisor que regula el sistema simpatico
y equilibra el eje hipotaldmico-hipofisario-suprarrenal, lo que produce un
incremento de la cantidad de enddégenos de opiaceos que favorecen el
afrontamiento fisico al estrés, que se produce por el propio parto, por lo que se
regula la tension cardiovascular ademas de una Optima regulacion de su

temperatura. (12).

Otro de los puntos es importante en esta dimensién es la Lactancia materna la
cual segun la OMS es la mejor forma de suministrar a los neonatos la cantidad
necesaria de nutrientes para un correcto desarrollo de los procesos de
crecimiento y desarrollo. Es asi que en su totalidad las mujeres son capaces de
dar de lactar salvo excepciones esto bajo ciertas condiciones como si hay una
disposicion de informacion, asi como el apoyo de los familiares ademas del

mismo sistema de salud. (13)

De igual forma el contacto precoz favorece en el cumplimiento de los tiempos y
frecuencias en la lactancia materna, por lo que se consideran como un promotor
de dicha actividad. Donde también intervienen la participacién del personal de
salud en especial de la enfermera, brindando las condiciones ideales para que
se cumplan estos procesos como el poner en el pecho de la madre al recién
nacido para favorecer la primera succion del pezén, hasta que se produzca de

forma efectiva la lactancia materna en el inicio de la vida donde se produzca una



satisfaccion de forma general para la madre pero principalmente para el recién
nacido. (12).

Cabe mencionar que los procesos de la lactancia materna y el contacto precoz,
se consideran estrategias que se apoyan entre si, asi como beneficios tanto
directos como indirectos, para la madre, el recién nacido y la misma sociedad.
Por el aporte a la nutricién del nifio en beneficio de su salud y desarrollo,
protegiéndolo de diversas enfermedades y trastornos en el crecimiento ademas
de infecciones. También dichos procesos brindan proteccién psicologica y

afectiva, lo que se refleja tanto a corto como largo plazo de la vida del nifio. (12)

Otra de las dimensiones son los Beneficios Psicolégicos que son las
circunstancias o caracteristicas que favorecen la estabilidad metal, asi como de
las emociones y aspecto social, estos benéficos permitiran al individuo
desarrollarse en su interrelacion con los demas y el medio que lo rodea. (8).

Dentro de esta dimension encontramos indicadores como el Estrés.

Donde se menciona que la hormona del cortisol en durante el parto son elevados
en el corddn umbilical pero cuando se produce el contacto piel con piel se nivela
esta hormona en el recién nacido lo que sucede contrariamente cuando él bebe
es separado de su madre. (14). El cerebro del recién nacido libera cortisol el cual
eleva el ritmo cardiaco ademas de la respiracion lo cual son acciones propias del
mecanismo de defensa que resulta en una respuesta tanto de huida como de
afrontamiento dependiendo de los recursos de la persona. Una de las hormonas
la somatostatina responsable de contrarrestar el efecto de la hormona del
crecimiento, comienza su liberacidén en el nacimiento y actua en el intestino para

perjudicar la nutricion lo que perjudica el crecimiento.

Estas hormonas mencionadas caracteristicas del estrés tienen una presencia
elevada durante la separacion de la madre con el hijo esto puede durar mas de

30 minutos inclusive después del contacto con su madre. (14).

Asimismo tenemos al Reconocimiento de la madre, a ello se menciona que el
contacto precoz, representa una preparacion interactiva entre el binomio madre-
hijo en el nacimiento, donde se generan pautas y sincronia bidireccional, el cual

es beneficioso en el periodo critico el cual se conoce como alerta tranquila,



donde el neonato esta preparado genéticamente, para una interaccion con su
madre el cual es un encuentro que sera una experiencia unica e inolvidable una
sensacion que le sera beneficiosos tanto en el momento, como en el desarrollo
de los procesos cognitivos a futuro, ademas que favorece el vinculo materno asi

como el apego progresivo. (12).

Es en este periodo que el recién nacido se moviliza para un reconocimiento del
pezoén el cual lo localiza mediante el olfato cuyo olor es memorizado por recién
nacido, este movimiento se da por una programacién bioquimica que se produce
desde el utero mediante el liquido amnidtico el cual se refuerza por el efecto que

produce el contacto visual entre la madre y el recién nacido. (12).

También tenemos a la Confianza y seguridad materna. Al respecto se menciona
gue el proceso del contacto que se da piel con piel entre el recién nacido y la
madre ,mejora la estabilidad mental de ambos, asimismo favorece que la madre
mejore su percepciéon de los signos de alarma en su nifio asi como el
entendimiento de sus emociones, lo cual es esencial para la aplicacién de los
cuidados basicos en el nifo, otro de los beneficios de este contacto es el
incremento del volumen de la leche materna para un periodo prolongado de

amamantamiento.

En este proceso surge un desencadenamiento de interacciones y emociones que
fortalecen el vinculo materno-infantil de forma segura, mediante el contacto, el
tono de voz la madre, el latido de su corazén; asimismo se genera un mejor
control en los cuidados del nifio. (12), finalmente tenemos a la Satisfaccion
materna, La sensacién de tener a su hijo entre sus brazos después de una
espera prolongada y un trabajo unico, logra que la madre reciba mas de lo

esperado, logrando su satisfaccion a un nivel psicolégico y emocional. (11)

En relacién al tema tenemos investigaciones tanto internacionales como
nacionales: entre las nacionales tenemos a Quispe, F. y Yuyas, J. (15). En el
2018 en Chiclayo-Peru, donde su investigacion tuvo como objetivo “comprender
el vinculo afectivo que existe entre madres y neonatos”. Estudio cualitativo,
analitico, se trabajé con una muestra de 16 madres y como instrumento de

recoleccion de datos se uso la entrevista. Dentro de los resultados se definid



categorias y sub categorias; donde encontramos que el contacto materno
favorece la relacion entre la madre y el nifio, pero también se presentd barreras
en esta relacion entre otras consideraciones por lo que se concluyd que existen
varios aspectos que favorecen al vinculo materno, como es el caso del método
madre canguro, el inicio de la lactancia, materna, técnicas de comunicacion entre

la madre y el recién nacido, etc.

Otro trabajo fue el de Rios, C. y Lias, M. (16). En el 2016, Lima Peru, tuvo como
objetivo “determinar los beneficios del contacto piel a piel en el recién nacido
(RN) sano durante los primeros 30 minutos inmediato al nacimiento”. Estudio
descriptivo con un disefo pre experimental desarrollado en una poblacién de 50
recién nacidos con el consentimiento de participacion de la madres de familia.
Como instrumento de recoleccion de datos se us6 una ficha de observacion.
Dentro de los resultados se encontrd que el 96% de los recién nacidos logro una
succionar correctamente dentro de los 10 primero minutos de colocado en el
pecho de la madre, asimismo se logré una estabilidad en sus funciones vitales
como es el caso de la respiracion y el nivel de su temperatura, por lo que se
concluy6 que la estrategia del contacto piel con piel favorece que el neonato
estabilice sus signos vitales asi como favorece la lactancia materna, ademas de
favorecer el aspecto psicoldgico tanto para la madre como para el recién nacido,

lo que incrementa la posibilidad de supervivencia.

Otro estudio es el de Roque, J. (17) en el 2019 Puno-Peru, donde su estudio tuvo
como objetivo, “determinar las caracteristicas y los beneficios del contacto
precoz piel a piel madre-neonato en recién nacidos sanos a término por parto
vaginal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”. El trabajo se desarrolld
bajo un disefio no experimental con un enfoque cuantitativo, donde se trabajo
con una muestra de 63 recién nacidos de ambos sexos. Dentro de los resultados
se encontré que el contacto precoz tuvo una duracion promedio de 38 a 40
minutos, y la menor duracion fue en promedio de 6 a 10 minutos, también se
observd que los que tuvieron un contacto mayor con mayor duracion iniciaron
con la succion inmediata en la lactancia materna. Otro de los datos encontrados
es que el 71% de las madres era primerizas, el 73% procedian de la zona urbana.
Finalmente se concluyd que el proceso del contacto piel con piel se dio de una

forma precoz, lo que permiti6 que los casos con hipotermia sean leves,



generando muchos beneficios en la salud del recién nacido asi como en la

estabilidad de sus signos vitales.

En cuanto al plano internacional tenemos estudios como el de Mite G. (5); en
2019, Colombia, donde su objetivo fue “comparar el vinculo afectivo de madres
con sus hijos recién nacidos a término segun edad y paridad”. El estudio fue
descriptivo ademas de presentar un enfoque cuantitativo. Se desarrollé en dos
etapas. Dentro de los resultados encontrados en una muestra de 157 madres
con recién nacidos, se encontroé diferencias entre las madres tanto en edad como
en numero de partos, encontrando un mayor vinculo madre hijo en las madres
adultas primiparas seguido de las de multiples embarazos en comparacién con
las madres adolescentes con una valor de Kruskal-Wallis (0,04 y 0,02) teniendo

menores resultados en cuanto al poyo emocional y la interaccién con su nifio.

También tenemos a Cevallos, A. y Guadalima, L. (18) en 2018, Ecuador, con su
estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los conocimientos
del personal de salud y el cumplimiento del apego precoz en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora de Quito y Maternidad de Corta Estancia (Carapungo)
del Distrito 17D02”. El trabajo presento un disefio no experimental con corte
transversal y de tipo descriptivo, se dio en dos etapas en la primera se produjo
una evaluacion del nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
proceso del contacto precoz, en el segundo procesos se observo que el
cumplimiento de los pasos del contacto precoz. Como resultados se obtuvo que
el 91.4% presentaron un conocimiento bajo y solo el 85.5% presento un
conocimiento medio. Por otro lado en cuanto al cumplimiento de los
procedimientos en el contacto precoz fue inadecuado en el 68%, con mayo
repercusién en los tiempos. Por lo que se concluyd que existe una relacion
directa y significativa entre el conocimiento y el nivel de cumplimiento del proceso

del apego precoz.

Finalmente tenemos a Cahuefas, M. (19). En 2016, Ecuador, quien tuvo como
objetivo “analizar el cumplimiento del apego precoz y alojamiento conjunto, en
base a los criterios de las madres sobre la importancia de la lactancia materna
establecidos en el paso nimero 35 del Componente Normativo Neonatal del

MSP”. Estudio observacional, descriptivo y de enfoque cuantitativo. Se trabajo



con una muestra de 142 madres. En los resultados se encontré que el 93% de
las madres practico el contacto precoz y el 72.5% pudo esta cerca de su hijo
ademas de un familiar, desarrollandose un cumplimiento adecuado. En otro
punto en cuanto al conocimiento de la lactancia materna y el inicio se encontré
que el 98,6% tiene la consideracion de que la leche que produce la madre es el
alimento ideal para el recién nacido, el 99.3% opina que tiene beneficios
especiales, el 71.8% tiene las pautas de como iniciar la lactancia materna de
forma natural. Por otro lado en el cumplimiento de los procesos por parte del
personal de enfermeria segun la percepcion de las madres de familia en un
64.8% se apoya con informacién a las madres en los controles prenatales, en un
82.41% se presentd privacidad durante el nacimiento, el 77.96% manifesté que
recibié a su hijo en una tela seca y el 98.6% no fue alimentado con leches

artificiales al momento de nacer.

Como justificacion tedrica se menciona que el estudio presentara teorias y
conceptos que permiten entender la naturaleza de la variable de estudio, ademas
de cubrir algun desconocimiento sobre la importancia del contacto precoz del
recién nacido. Asimismo se justifica de manera metodologica debido a que
presenta un instrumento que es validado y confiable, lo que servira de aporte a
otras investigaciones que quieran medir el nivel del contacto precoz en el recién
nacido. Finalmente se justifica de manera practica debido a que los resultados
permitiran conocer la realidad cuantificable en la muestra escogida cono lo cual
se podra identificar la gravedad de la problematica y poder sugerir algunas

acciones en base a ello, que disminuyan la problematica.

Por lo mencionado el objetivo general de la investigacion es determinar el
nivel del contacto precoz del recién nacido en el servicio de neonatologia en un

centro materno infantil, Lima, 2019. Por otro lado los objetivos especificos son:

e |dentificar el nivel del contacto precoz en su dimension beneficios
fisiolégicos del recién nacido en el servicio de neonatologia en un centro
materno infantil, Lima, 2019.

o Describir el nivel del contacto precoz en su dimension beneficios
psicologicos del recién nacido en el servicio de neonatologia en un centro

materno infantil, Lima, 2019.



2.1.

2.2

2.3.

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Tomando lo establecido por Hernandez y Mendoza (18) esta investigacion
presenta un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por el uso de la
estadistica para estudiar las variables o |la naturaleza de los fendmenos,
para poder establecer patrones en el comportamiento natural de la
problematica estudiada. Por otro lado, el disefio es el no experimental
debido a que no se manipulara la variable de estudio se presentaran los
resultados tales y como se observa en la realidad, ademas el corte es
transversal porque se realizara en un determinado tiempo y lugar. El nivel
de aplicacion es basico ya que se pretende aportar en la teoria e
informacion sobre el comportamiento de la variable finalmente es de tipo
descriptiva porque se pretende la descripcion de la variable en todas sus
caracteristicas principales para una mayor profundidad en los resultados

observados de la problematica de estudio. (18)

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estara conformada por 92 madres, que daran a
luz en un Centro Materno Infantil del distrito de los Olivos. La muestra sera
censal porque siendo una cantidad minima se usara a toda la poblacion
como muestra siendo un total de 92 madres. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia porque habra una facilidad al acceso a la

muestra requerida.

VARIABLE DE ESTUDIO
La variable del presente estudio es contacto precoz del recién nacido

variable de naturaleza cuantitativa, con una escala de medicion ordinal.

Definiciéon contacto precoz del recién nacido.
Segun el autor Mite el contacto precoz entre el recién nacido y la madre,
consiste en colocar al bebe que recién ha nacido desnudo en la posicion

de cubito ventral sobre el torso también desnudo de la madre con



24,

inmediatez posterior del parto. Inclusive este proceso se da antes de
cortar el cordon umbilical, en lo posible con un tiempo prolongado desde
los 45 minutos de vida a la hora, es decir por lo menos unos 15 minutos,
sacando provecho del estado en alerta que presenta el nifio, para la
produccion de ciertas acciones innatas que se producen en el neonato en

referencia a su deseo de supervivencia. (5).

Definicion operacional de variable principal contacto precoz del
recién nacido.

El contacto precoz es el que se da en el momento del nacimiento o
cercano a ello donde él bebe es colocado en el pecho de la madre, donde
en la presente investigacién resultara del analisis y medicion tanto de los

beneficios fisioldgicos y beneficios psicoldgicos.

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Respecto a la técnica utilizada se empleara la observacion; la cual
presenta fundamentacién tedrica y metodoldgica, respecto a lo
observable, a lo real, siendo interpretada y analizada; es decir se puede
percibir con mayor credibilidad basandose en las caracteristicas
presentes, en actividades, acciones, y entre otros puntos dentro de una

muestra de estudio.

Instrumento de recolecciéon de datos:

Para describir la variable de estudio se usé como instrumento la ficha de
observacion realizada por Pamela Meliza Salazar Gamboa en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega; donde los items se caracterizaron
por ser de estructura cerrada, descrito en 14 preguntas, teniendo una
division de 2 dimensiones: 8 preguntas evaluaron los beneficios
fisiolégicos y 6 preguntas evaluaron los beneficios psicologicos.
Asimismo, aplicé la escala de puntuacion ordinal donde por cada pregunta

correcta se otorga un 1 punto y por una pregunta incorrecta 0 punto.



2.5.

2.5.1.

2.6.

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento paso por juicio de 3 expertos en la investigacion de la
autora antes mencionada ademas aplico una prueba piloto de 20 madres
en donde obtuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.809.,
igualmente el presente instrumento sera medido en su confiabilidad a

través en este caso de la K de Richardson

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos:

Para proceder con la recoleccion de los datos primero se solicitara el
permiso al médico jefe del Centro Materno Infantil y a la jefatura de
enfermeria, con los permisos correspondientes, con lo que se aplicara el
instrumento y con la coordinacion adecuada y la participacion de las
madres se obtendra la informacion necesaria respetando su privacidad e

informando de los objetivos del estudio.

Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccién de la informacion se ejecutara en el mes de Diciembre a
Enero del 2019/2020, donde se coordinara con la jefatura de enfermeria,
asimismo se aplicara dicho instrumento con el apoyo de algunos

asistentes.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al finalizar con la aplicacion de los instrumentos elaborados, se realizara
el detalla de la data de manera minuciosa a través de los programas
estadisticos del Excell 2013 y el Spss con version 25.0; donde se logra
elaborar tablas de contingencia a través de figuras en barras y de manera
porcentual, segun la variable y dimensiones presentados, lo cual

ayudaran a describir las caracteristicas del problema presente.



2.7.

ASPECTOS ETICOS

Principio de beneficencia. En este caso solo se busca lograr beneficios
tanto para las madres como para los recién nacidos, y la promocion del

contacto precoz en los nacimientos.

Principio de no maleficencia. Como en el caso de la presente
investigacidon no se busca perjudicar o hacer dafos a la muestra de
estudio ni a la institucion en donde se produce la investigacion y

problematica.

Principio de justicia. Estd basado en la igualdad, la equidad, donde no
exista discriminacion ya sea por raza, genero, grado de estudios, nivel
econdmico y social, en lo cual se debe de tratar a las personas por igual,

sin causar dafio alguno.

Principio de autonomia. Es la capacidad que presentan los individuos
para tomar ciertas decisiones, como en el caso de la presente
investigacién donde las participantes brindan la informacién y colaboran

en ella de forma voluntaria.



lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

Agosto

Setiembre

Octubre

Moviembre

Diciembre

1 2

3

4

1 3 3 4

2

3

4

1

3 3

4

1

2

3

4

|dentificacion del Problema

X

X

Blsgueda bibliografica

X

X

Elaboracion de la seccion introduccién:

Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:

Impartancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccién:

Objetivos de la de la investigaciaon

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

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

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO
DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2019 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Contacto precoz del recién nacido en el servicio de neonatologia, en un centro materno infantil, LIMA 2019

Tipo de

seguridad materna.

Satisfaccion
materna.

. . CRITERIOS
variable segun 5
% DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE |[su naturalezay DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS FINAL ASIGNAR
escala de
L VALORES
medicion
Contacto Tipo de variable|El autor Mite refiere que el contacto precoz |El contacto precoz es el |Beneficios Estabilidad 8 Optimo Si: 1 punto
precoz del se?unI . sulentre IeI reC|eIn bna\bmdo y la mlaidrer; conS|§(}e que se da en el momento [fisiologicos respiratoria. 21, 52 g Regular No: 0 puntos
recién naturaleza: en colocar al bebe que recién ha nacido |ye| nacimiento o cercano N , 5, 6, "
nacido o desnudo en la posicion de cubito ventral 2 ello donde &l bebe es Estabilidad de la 7,8) Deficiente
Cualitativa sobre el torso también desnudo de la madre locad | ho d temperatura
con inmediatez posterior del parto. Inclusive colocado en el pecho de P
este proceso se da antes de cortar el cordon [@ madre, donde en la corporal.
umbilical, en lo posible con un tiempo |presente investigacion Autorrequlacion del
Escala de|prolongado desde los 45 minutos de vida a |resultara del analisis y 9
medicion: la hora, es decir por lo menos unos 15 |medicion tanto de los recién nacido.
Ordinal rr?lnrijtos, tolmanlc!o venltdaja del est_ado ge beneficios fisiolégicos y Secrecién de
alerta en el recién nacido, promocionando |/ oo psicolégicos. o
el contacto con la madre para que se oxitocina.
generen conductas innatas en el recién .
) ] Lactancia materna
nacido que son parte de sus herramientas
de supervivencia. (5).
Beneficios Estrés. 6
psicoldgicos Reconocimiento de (12‘10%2
la madre. 13, 14,)
Confianza 'y




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de observacion

. Datos generales:
Edad de la madre:

Estado civil:
a) Casada
b) Soltera

c) Conviviente

Grado de instruccion:
a) Superior
b)
c) Primaria
d)

Secundaria

Sin educacion

Datos del Recién Nacido

Sexo: Masculino () Femenino ()

Peso: gramos
Talla: centimetros
Apgar: Al 1" Alos 5"

Edad gestacional:

Duracion del contacto precoz:
a) 15 minutos
b
c
d

e

) 30 minutos
) 45minutos
) 60 minutos
)

+ de 60 minutos

Tiempo de inicio del contacto precoz
a) inmediatamente

b) A los 5 minutos



c) Alos 10 minutos

d) mas de 10 minutos

Ficha de observacion

Il. CONTACTO PRECOZ

Si

No

Beneficios fisioldgicos

Se regula la respiracion del recién nacido con mayor rapidez con
el contacto precoz con su madre. (Obteniendo los valores
normales dentro de 40- 60 respiraciones por minuto)

Se logra mantener con mayor eficacia la temperatura corporal del
recién nacido al contacto precoz con su madre.(Obteniendo los
valores normales dentro de 36.4- 37.5 grados tomado en via
rectal)

El recién nacido llega a conseguir los niveles adecuados de
glicemia al contacto con su madre (obteniendo los valores
normales dentro de 40-60 mg/dl)

Se observa una rapida reduccion del llanto del recién nacido al
tener contacto precoz con su madre durante el 1 minuto.

Se observa entusiasmo en la madre de querer amamantar a su
recién nacido durante el contacto precoz (Sonrie, verbaliza, llora)

El recién nacido tuvo contacto fisico con su madre
inmediatamente después de su nacimiento

Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posicién
prona

El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé
encima.

Beneficios psicolégicos

Se observa ansiedad en la madre al pedir a la enfermera que le
muestre por primera vez a su bebé.

10

En el contacto precoz hay un reconocimiento inmediato de la
madre hacia su recién nacido (se observa ansiosa al verlo).

11

Se observa nerviosismo en la madre al cargar por primera vez a
su recién nacido (Lo sostiene con seguridad y confianza).

12

Se observa una seguridad en la madre al pleno contacto con su
nifio recién nacido

13

Se observa alegria en la madre al ver a su recién nacido.

14

Se observa una satisfaccion y tranquilidad de la madre con el
contacto precoz con su nifio




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION ENFERMERIA

Se le invita a la participacion en este estudio de investigacion en salud. Antes de que
decida su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: “Contacto precoz del recién nacido en el servicio de
necnatologia, Centro Materno Infantil de los Olivos, 2019”
Nombre del investigador: Lic. Lizbeth del Rosario Gutierrez Mufante

Proposito del estudio: Determinar el nivel del contacto precoz del recién nacido en el
servicio de neonatologia, Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Los Olivos, 2019.

+ Beneficios por participar: mejorar las estrategias y conocimientos respecto al
contacto precoz en el recien nacido.

* Inconvenientes y riesgos: No habra ninguno, solo se le pedira responder el
instrumento de recoleccidn de datos.

+ Confidencialidad: La informacion que proporcione estara protegido, solo la
investigadora puede conocerla.

* Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION:
Declaro que he leido con tiempo suficiente y comprendido, tuve la oportunidad de
hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coercion ni he sido influido indebidamente a participar en el estudio y que finalmente
acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, de de 2020

Firma de la madre



