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RESUMEN

Objetivo: Determinar los beneficios del contacto precoz en la madre y recién
nacido de parto eutécico atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra, octubre 2016.

Material y método: Estudio, descriptivo, prospectivo. La muestra la conformaron
150 madres entre 20 a 34 afios de parto eutdcico, que cumplieron los criterios de
inclusion. El instrumento una encuesta preparada para la investigacion, aplicadas
en el mismo periodo.

Resultados: Predomind, con respecto a:Caracteristicas maternasedad entre 25 a
29 afos 45.3 %, conviviente 60.7 %, secundaria 90.0%, edad gestacional de 38
semanas 74.7%, controles prenatales completos 60.7%; y del recién nacido
hombres 64.7%, peso adecuado 84.7%, peso mayor al 10% a los siete dias de
nacido 96%, apgar de 8 a 10 al minuto 66.0% y a los 5 minutos 99.3%; el contacto
fueinmediato 78.7%.Beneficios del contacto y la satisfaccion materna con el
tiempo de duracion (0.0000), percepcion de este tiempo (0.0000), lo ha disfrutado
(0.0000) y repetiria la experiencia (0.0318), fueron significativos, sintiéndose
satisfecha (0.0061): con respecto al recién nacido reconocié la voz de su madre
(0.0022), busqueda del seno materno (0.0000) permanecié despierto (0.0098).
Las reacciones de la madre primaria fue acariciar al bebé (0.0011), lo miraba
(0.0000) y sinti6 alegria (0.0318). Sobre elfortalecimiento y sostenibilidad, paso a
alojamiento conjunto (0.0318), el bebé agarr6 y succiond del pezoén (0.0000), se
mantiene la lactancia materna exclusiva (0.0057).

Conclusiones: Se acepta la hipétesis de trabajo, que existen algunos beneficios
asociados al contacto precoz en la madre y recién nacido de parto eutécico, en
relacion al apego y a la lactancia materna.

Palabras claves: contacto precoz, lactancia materna, satisfaccion materna,

vinculo afectivo.



ABSTRACT

Objective: To determine the benefits of early contact in the mother and
newborn of eutocic delivery attended at the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra, October 2016.

Material and method: A descriptive, prospective study. The sample
consisted of 150 mothers between 20 and 34 years of eutocic delivery, who
met the inclusion criteria. The instrument a survey prepared for the
investigation, applied in the same period.

Results: Predominated, with respect to: Maternal characteristics age
between 25 to 29 years 45.3%, cohabiting 60.7%, secondary 90.0%,
gestational age 38 weeks 74.7%, complete prenatal controls 60.7%; And of
the newborn male 64.7%, adequate weight 84.7%, weight greater than 10%
at seven days of birth 96%, apgar from 8 to 10 at minute 66.0% and at 5
minutes at 99.3%; Contact was immediately 78.7%. Benefits of contact and
maternal satisfaction with time duration (0.0000), perception of this time
(0.0000), has enjoyed (0.0000) and repeated experience (0.0318), were
significant, feeling satisfied (0.0061): with respect to Newborn recognized his
mother's voice (0.0022), maternal breast search (0.0000) remained awake
(0.0098). The reactions of the primary mother was to caress the baby
(0.0011), looked at it (0.0000) and felt joy (0.0318). On strengthening and
sustainability, move to joint accommodation (0.0318), the baby grabbed and
suctioned from the nipple (0.0000), exclusive breastfeeding is maintained
(0.0057).

Conclusions: We accept the hypothesis of work, that there are some
benefits associated with early contact in the mother and newborn of eutocic
delivery, in relation to attachment and breastfeeding.

Key words: early contact, breastfeeding, maternal satisfaction, affective

bonding.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las madres una vez
atendidas de parto eutécico, deben por derecho tener a su hijo en contacto piel a piel
(CPP) durante al menos 30 minutos, y que la obstetra les haya ofrecido ayuda para
iniciar la lactancia. EI motivo principal es que cuando el nifio al nacer, en el 90% de
los casos se espera que su adaptacion sea fisioldgicamente adecuada, integral y sin
complicaciones, resultado de control prenatal y trabajo de parto de evolucién normal,
aspectos que seran definitivos en el encuentro del nuevo ser con su madre y entorno
externo®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la iniciativa del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), en Declaraciéon Conjunta de Proteccién, Promocion
y Apoyo de la Lactancia Natural tuvieron una Funcion Especial de los Servicios de
Maternidad (1989) en cuanto a los “Hospitales Amigo del Bebé”, asumen la
responsabilidad de ofrecer un servicio de calidad en la consulta prenatal, estimular el
apego precoz “piel a piel” del recién nacido con su madre, promoviendo la lactancia
materna. Esta estrategia se realiza a través de alianzas con organizaciones
comunitarias, creacion de grupos de apoyo a madres y fortalecimiento de las Unidades
de Atencion Primaria en las areas de influencia de

los hospitales. Describe como los servicios de maternidad pueden apoyar la LM en
base a los 10 Pasos para su logro.?

El contacto estrecho entre la madre y recién nacido es un rasgo de la especie humana,
el mantenimiento del medio materno después del nacimiento es necesario para

suscitar las conductas innatas del neonato y madre, que conducen a la



supervivencia; durante el postparto inmediato, no se interrumpira el Contacto precoz,

siempre que el estado del nifio y madre lo permitan.*

Contacto precoz es un procedimiento que se aplica si la madre y Recién Nacido se
encuentran en buen estado: retirar el primer campo humedo y cubrir al bebe con el
segundo campo precalentado, colocandolo sobre el vientre de la madre en Contacto
piel a piel por un tiempo no menor de 45 minutos, con esto se promueve el apego, se
fortalece el vinculo afectivo - madre nifio/a y se estimula la Lactancia Materna.®Si el
Recién Nacido no es separado de su madre durante los primeros 70 minutos,
90% de los casos, avanza hasta el pecho (mediante movimientos de flexion y
extension de las extremidades inferiores), se dirige al pezén y areola que reconoce
por su color oscuro y olor, pone en marcha reflejos de busqueda (masticacion, succion
del punto, lenglietada) y, tras varios intentos, inicia la lactancia materna; son muchos
los beneficios que trae consigo el Contacto Precoz entre el Recién Nacido y madre
durante el periodo postparto como, reserva de energia, menor riesgo de infeccion,
menos episodios de llanto, frecuencia cardiorrespiratoria mas estable, disminucién de
niveles de depresion materna a las 48 horas postparto, incrementandose el grado de
satisfaccion materna sobre la percepcion del parto y

facilita la conducta de crianza y apego.®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda postergar por lo menos
durante laprimera hora de vida todo procedimiento rutinario de atencion al recién
nacido que separe a la diada justamente para favorecer el contacto piel con piel sin
interrupciones. De esta manera se facilita que la transicion entre el mundo intrauterino
y extrauterino sea menos brusca. Cabe destacar que el contacto corporal con la madre
es el primer contacto del nifio con el mundo y comunicacién que el lactante recibe a

través de la célida piel materna es la primera experiencia social de



su vida.* Se ha demostrado que con frecuencia separan al recién nacido sano de su
madre después del parto y no realizan contacto precoz durante horas o incluso dias.
Ocurre en partos hospitalarios como domiciliarios, trae como consecuencia segun
estudios: riesgo de baja temperatura para el recién nacido, aumento de los niveles de
estrés en el recién nacido, mayor probabilidad de fracaso de la lactancia materna,
dificultad para el establecimiento del vinculo afectivo, incremento de

padecer estrés postparto en la madre °.

La leche materna tiene impacto beneficioso en la salud, favorecido por la inmunidad
pasiva, crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de los aspectos psicoldgicos,
sociales, econdmicos y medioambientales. En las 2 horas siguientes al nacimiento, el
recién nacido se encuentra en un estado de alerta tranquila debido a la noradrenalina
segregada durante el parto que, sumado al contacto piel con piel

realizado nada mas al nacer, disminuye sus llantos y facilita mayor termorregulacion,
incluso en los nacidos mediante cesarea’. Todo ello proporcionard a la madre mayor
satisfaccion y le ayudara a establecer el vinculo afectivo.

Se conoce que el recién nacido al nacer es incapaz de poder desarrollarse por si
mismo, depende de las atenciones y cuidados que le proporcionen sus padres, de
esta manera es como se va formando el hombre, con un trabajo en conjunto de
profesionales encargados de vigilar su salud y educacion.El primer encuentro del
recién nacido, finalizado el periodo expulsivo del parto, ha de ser con su madre. Los
mecanismos que permiten la unidn son la vision, tacto, reconocimiento de la voz y
olfato®.

Esta practica junto con el amamantamiento desencadena la liberacién de oxitocina.
Secrecion hormonal, tiene efectos en el cerebro lo que ha hecho considerarla, la

“‘hormona del amor” que algunas madres describen como el “mejor antidepresivo”.



Existen beneficios fisiologicos, la oxitocina tiene acciones en el Utero disminuyendo el
riesgo de hemorragia, y ansiedad. De esta manera se ha mostrado que también
conlleva mayor frecuencia y duracién de la LM, parece tener efecto beneficioso en el
tiempo del llanto y en la estabilidad cardio-respiratoria; la criatura recién nacida se
recupera mas rapido del estrés, normalizandose sus glucemias, equilibrio acido-base
y temperatura.’

El contacto precoz es una actividad muy importante que se utiliza en la atencién de
los recién nacidos, se basa en el contacto piel a piel entre la madre y RN. Se trata de
un método eficaz y facil de aplicar que fomenta salud y bienestar de los recién nacidos
prematuros los nacidos a término. Sus principales caracteristicas son que los RN
regulan igual o mejor la temperatura en comparaciéon con los que permanecen en la
incubadora; el contacto piel a piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y
bebé; fomenta la lactancia materna (en el caso ideal); se inician desde el momento del
parto y puede continuarse en el hogar; y facilita a los bebés pequefios que puedan
recibir el alta en un plazo breve. La calidad del contacto precoz la entendemos como
el soporte que recibe la madre y su hijo, de forma que permita reducir el estrés y
como la atencién sostenida de la madre a su

hijo recién nacido .

Dois A. et al (2013) ° realizaron un estudio en Chile con el titulo “Efecto del contacto
piel a piel sobre la presencia de sintomas depresivos post parto en mujeres de bajo
riesgo obstétrico”, realizaron un estudio analitico prospectivo que evalud
sintomatologia depresiva puerperal y su asociacibn con las caracteristicas del
contacto piel con piel, considerandose para esta ultima variable el cumplimiento de 5
dimensiones: inmediatez del contacto entre la madre y su hijo(a) una vez ocurrido el

parto, si éste se realizé con el recién nacido desnudo, si el pecho materno estaba



también desnudo, tiempo que durdé el contacto, y si se logr6 un primer
amamantamiento. Se encuestaron a 393 usuarias en el puerperio inmediato con edad
promedio de 24 afos. 53% tenia escolaridad secundaria completa'y 67,2% vivia con
sus parejas. EI 41,2% eran primiparas, edad gestacional promedio fue de

39 semanas, peso y talla promedio de los RN fue de 3 426 g y 49,7 cm,
respectivamente. Al analizar las dimensiones del contacto piel con piel, se observa
gue dos de ellas se relacionan significativamente con los puntajes obtenidos en la
escala de depresién. La primera asociada al tiempo en que el RN estuvo en posicion
prona en contacto directo con su madre. La segunda dimension se relacion6 con el
tiempo transcurrido entre el nacimiento y primer amamantamiento del RN. Cabe
destacar que la asociacion entre puntaje de depresién y la posibilidad de la madre de
establecer contacto fisico inmediato con su RN no fue significativa en este estudio
(p=0,051); concluyendo que el contacto piel a piel fue la Unica variable en este estudio
capaz de explicar la ausencia de sintomas depresivos en mujeres que cursaron
embarazos de bajo riesgo obstétrico.

Otal S. et al (2012) '° realizaron un estudio en Espafia titulado “El contacto precoz y
su importancia en la lactancia materna frente a la cesarea” incluyeron 241 pacientes.
Los resultados mostraron edad media de las madres de 31,5 afios y una edad
gestacional media al momento del parto de 38,9 semanas. 26,4% habian dado de
lactar previamente, 79,6% habian recibido informacion previa sobre lactancia, la
mayoria eran primiparas (65,8%) y solo 36,4% recibio contacto precoz piel a piel. Las
variables predictoras contacto precoz, problemas en lactancias anteriores,
nacionalidad, edad materna y edad gestacional son las que muestran una significacion
estadistica (p<0,05); hallazgos que llevaron a concluir que la lactancia materna esta

relacionada con el contacto precoz entre el recién nacidoy madre. La



probabilidad de que tras establecer este contacto precoz se dé lactancia materna es
2,3 veces mayor gque si no se hace.

Bronfman M. (2010)** nos informa de las leyes en Argentina a favor del contacto
precoz piel con piel cuando no hay ninguna razén clinica para la separacion, en
Espafia tenemos la magnifica campafia “jQue no os separen!”. Para el bebé recién
nacido (y durante muchos meses), su organismo y el de su madre son lo mismo.
Necesita fundamentalmente de ese contacto piel a piel. Algunas instituciones no
tienen en cuenta este “detalle”, y al bebé apenas nacido se lo aparta de la madre
durante dos horas para que quede en “observacion”. El bebé con sus gestos y
reacciones solo pide contacto materno. Segun algunas investigaciones que
compararon dos grupos de bebés (estudio del Dr. Klaus y el Dr. Kennel) uno que habia
sido separado durante una hora de su madre al nacer, y otro que no, llegaron a los
siguientes resultados: a los 6 meses de vida, los que no habian sido separados, tenian
mejor peso, mamaban mejor, no se habian enfermado, regulaban mejor sus horas de
suefio, lloraban menos. En resumen, tenian un desarrollo sensiblemente mejor, mas
completo y saludable que aquellos bebés cuya primera hora de vida no la habian
pasado junto a sus madres. En Argentina, la ley 25129, sobre los derechos de las
parejas en la atencion obstétrica avala la necesidad de la mujer en trabajo de parto de
elegir la posicién y procedimientos que se llevaran a cabo (si no hay diagndstico que
indique intervencidn), como el derecho del nifio recién nacido a tener un contacto piel
a piel con sus madres.

En el Peru a través del Ministerio de Salud se ha emitido la Norma Técnica para la
atencion integral de salud Neonatal publicada el 24 de diciembre de 2013, (NTS NO
106- MINSA/DGSP-V.01) se establece las bases legales que avalan el ejercicio del

Contacto piel a piel; se especifica que el contacto piel a piel se aplica si la madre y



recién nacido se encuentran en buen estado y consiste en colocar inmediatamente al
recién nacido sobre el vientre materno por el profesional que atiende el parto y equipo
de atencion neonatal se encargara de secarlo con un campo precalentado. El contacto
piel a piel debe realizarse por tiempo no menor de 45 a 60 minutos, con lo que se
promueve el apego, se fortalece el vinculo afectivo entre la madre y su hijo, iniciando
la lactancia materna y buscando lograr lactancia materna eficaz. Luego del periodo de
contacto piel a piel se realizan procedimientos de la atencidén inmediata neonatal
como: ldentificacion del neonato, prevencién de la infeccion ocular, prevencion de la
enfermedad hemorragica, aplicar medidas de cuidado del cordon umbilical, registrar
datos en la historia clinica neonatal, vestir al recién nacido y

trasladarlo junto con su madre al ambiente de puerperio inmediato. *2

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz observe durante mi Internado que no se cumple
a cabalidad con el contacto precoz piel a piel -a veces- de falta de habilidades del
personal que no deja que se realice ya sea por desconocimiento de las bondades de
esta estrategia que de hecho ha permitido disminuir los niveles de morbilidad y
mortalidad de los recién nacidos en el mundo, ademas de brindar el calor que necesita,
se iniciaria el apego madre-nifio y la lactancia materna. Interesa en esta investigacion
demostrar la importancia que la unién entre madre e hijo debe ser continua las
primeras horas de vida del bebé porque es especialmente importante. El contacto piel
a piel proporciona experiencia singular de vinculacion afectiva para la madre e hijo,
estimula la mayoria de los sentidos y el intimo contacto corporal permite al bebé
reconocer el olor de su madre. Tiene efectos positivos para la vida, la necesidad

instintiva de proteccion y nutricion del bebé en este periodo es especialmente fuerte.



1.1.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los beneficios del contacto precoz en la madre y recién nacido

de parto eutdcico atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra - Octubre 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1

Objetivo General

Determinar los beneficios del contacto precoz en la madre y recién nacidode

parto eutécico atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra - Octubre 2016.

1.1.2

Objetivos Especificos.

1) Identificar caracteristicas personales de las madres y sus recién
nacidos, y el tiempo de inicio del contacto precoz

2) Identificar los beneficios del contacto precoz relacionados a la
satisfaccion materna

3) Identificar los beneficios del contacto precoz relacionados a la
adaptacion al medio en los recién nacidos.

4) ldentificar los beneficios del contacto precoz relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo (apego) entre madre y
recién nacido.

5) Identificar los beneficios del contacto precoz relacionados al
fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia materna al

término de la primera semana del neonato.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Fue un estudiodescriptivo, observacional y prospectivo.
o Descriptivo: se describe los hechos como son observados.
o Observacional: se presencia y observa los hechos sin intervencion.
o Prospectivo:estudio en el tiempo que se disefia y comienza a realizarse

en tiempo presente.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién
Constituida por 580 mujeresatendidas de parto, segun la unidad de

Estadistica del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, entre el mes de Octubre -

Noviembre del afio 2016.

2.2.2 Muestra

La muestra fue tomada en elmes de Octubre a Noviembre hasta completar
la informacion requerida.

Para obtener el tamafio de la muestra representada, se utilizéla formula
estadistica de proporciones para la poblacion finita considerando para ello
“p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 0.1
Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y
deseabamos saber cuantos del total tendremos que estudiar, la respuesta
fue:

N*Ejp*q
i = 2 2
dPHN-1)+Z2*p*g




Total de la poblacion (N) 580
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos

medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el

tamafno muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 150

Por ello, la muestra representativa fue150 mujeres atendidas de parto via vaginal

en los dos meses de estudio, en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

3.2.3Tipo de Muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion se usé el muestreo

probabilistico, simple aleatorio.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

1.1.1 Criterios de inclusiéon

Madres de 20 a 34 afios de edad. Se encontr6 disponibles sus historias clinicas,
con control prenatal, de edad gestacional a término, parto via vaginal, que
participaron en la investigacion.

Recién nacido (feto Unico) sin problemas de salud con Apgar 8/9 0 9/9, ademas
gue no presentaron complicaciones en el posparto inmediato que impidieran el

contacto precoz.

10



1.1.2 Criterios de exclusion

Madres referidas post parto, madres adolescentes, seropositivas (VIH+, Hepatitis

B), con alguna complicacion post parto (desgarros, hemorragias, etc), que aun

habiendo aceptado participar en la investigacién, desistan de hacerlo.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.4.1 Variables

Variable 1 : Caracteristicas personales madres y recién nacidos.
Variable 2 Beneficios relacionados a laSatisfaccion materna.
Variable 3 Actitudes de adaptacion al medio en los recién
nacidos.

Variable 4 Beneficios del contacto precoz relacionados al

establecimiento del vinculo afectivo (apego) entre madre y bebé.

Variable5 Beneficios del contacto precoz piel-piel relacionados

al fortalecimiento y sostenibilidad de la lactancia al término de primera

semana.

1.4.2 Operacionalizacion de Variables

SUB
VARIABLES INDICADORES INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
Variable 1: DATOS MATERNOS Y DEL RECIEN NACIDO
Edad ® 20 a 24aios Intervalo Historig Clin_ica
* 25 a 29 afnos Cuestionario
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DATOS

e 30 a 34 afos

MATERNOS
e Soltera e Historia Clin
Estado Civil Casafj?. . Cuestionario
Conviviente
¢ Sin instruccion
e Primaria e
Secundaria ¢ . . .
Grado de Superior no Ordinal | Historia Clinica
Instruccioén ; o Cuestionario
universitario
e Superior
universidad
Paridad
° Prlmrlparas Nominal | Historia Clinica
e Multiparas Cuestionario
Férmula e Granmultiparas
Obstétrica ADOrtos
e Presenté Nominal | Historia Clinica
e No presento Cuestionario
e 38 semana-s
Edad Gestacional | = 54 o 1anac Nominal | Historia Clinica
Materna al Parto Cuestionario
¢ 40 semanas
e Incompletos (1
Controles a5 CPN) Intervalo | Historia Clinica
Prenatales e Completos (6 Cuestionario
a mas CPN)
Sexo  Masculino Nominal | Historia Clinica
e Femenino Cuestionario
e Macrosomico:
DATOS DEL ,
4.000 g. amas
RECIEN e PAN: 2.500 g. istoria Gl
, Intervalo istoria Clinica
a mas. . )
NACIDO Peso al Nacer Cuestionario
e BPN: 2.500 g.
a menos.
Peso a los siete » 140 gramos _ e
dias de nacido por semana. Nominal | Historia Clinica
(ganancia) Cuestionario
Apgar Al1"yalos 5 Ordinal | Historia Clinica

Cuestionario
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Variable 2: BENEFICIOS RELACIONADOS A LA SATISFACCION MATERNA
:SENTIMIENTOS Y PERCEPCION EN EL PRIMER CONTACTO DESPUES DEL

PARTO
Tiempo de e <15 minutos o« Si Nominal | Historia Clinica
contacto piel-piel | e« > 15minutos e NO Cuestionario
La percepcion de | « Insuficiente e Si
este tiempo por e Suficiente e No Ordinal Historia Clinica
parte de las e Demasiado Cuestionario
madres
Se le oblig6 o o Si Historia Clinica
presioné e NoO Cuestionario
Satisfaccion e Insuficiente Nominal | Historia Clinica
Materna * Suficiente Cuestionario
e Alegria
e Felicidad
Sentimientos: e Alivio
:;reaénuwélécéad o Si Nominal Historiq Clin_ica
: ¢ No Cuestionario
e Cansancio
e Nerviosismo
e Inseguridad
e Miedo
Percepcion del Beneficioso, Neutro e Si : Historia Clinica
valor del contacto | Perjudicial | Nominal |~ ‘ctionario
precoz para el
bebé
Repetiria la
experiencia de e Si Historia Clinica
contacto precoz en e NoO Cuestionario

un futuro parto.

VARIABLE 3. ACTITUDES DE ADAPTACION AL MEDIO EN LOS RECIEN NACIDOS

e Caméelllanto | e Si
: o Estabilizacion |, No
Reacciones del cardiorespirato
recién nacido al fla Noming | Historia Clinica
realizarse el * élerta mqu:eta Cuestionario
o Reconoce la
contacto voz de su
madre
s Otro
Reaccién del * Mostro reflejo e Sj , , o
de busqueda e No Nominal | Historia Clinica

recién nacido en

* Responde

Cuestionario
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relacién ala
lactancia

materna

sensaciones
tactiles

e Reconoce la
areola y
comienza la
succion

* Succionaba del
pezon

e Otro

Comportamiento
del recién

nacido

o Permanecio
despierto

e Estuvo
tranquilo

e Lloraba poco

e Lloraba mucho

o Nolloraba

e Abrio los ojos

e EsStuvo
estresado

e Mostraba
alejamiento

e Se durmid de
inmediato
e Otro

Si
No

Nominal

Historia Clinica
Cuestionario

VARIABLE 4.BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL

ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO

_ e Llanto
RTacmc;jnes f'e e Lo acaricio
amadre a Reaccion primaria | e Le hablo Nominal
realizarse el
e Rechazo
contacto
e Oftro
e Loabrazo
R(Tgcrr(}:;%rlgsalde Reacciones y ::O :“L(I) ] Nominal Historia Clinica
I e Le hablaba omina i i
realizarse el | Slguientes Cuestionario
e Lotocaba
contacto
e Oftro
Tipo de e Alegria e Si
sentimiento que | ,Tristeza e No _ Historia Clinica
desperto al «Emocion Nominal | cyestionario
tener su bebe en
brazos
Variable 5 : BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN RELACION A LA

EXPERIENCIA DE LA LACTANCIA
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Con respecto a

e Deseaba

oSi

Historia Clinica

I;ﬁiﬁgﬁ'é brindarla | eNO Nomina | Cuestionario
eAgarroy Si
succiond del No
pezon,
¢ Se mantuvo
mamando casi
En referencia a todo el tiempo _ Historia Clinica
la sg:l;::.).r.l, el . Bus?é o lamié el Nominal | - cuestionario
pezbn con la
boca
eNo se acerc6 al
pezon
¢ Otro
¢ Lactancia Si
Cual de los materna No
siguientes ti!OOS exclusiva _ Historia Clinica
de Ifitc(;tnaenCIa . Lactancia mixta lominal Cuestionario
actualmente »Lactancia
artificial

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordiné con las autoridades del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente

Piedra, se asisti6 a la colecta de datos de Octubre hasta completar lainformacion

requerida. La informacién se recolectd directamente con una entrevista a las

madres participantes en el estudio y también por observacion en el momento de

realizarse el contacto piel a piel.

Para la recoleccion de datos se utilizé encuesta, consto de:

Beneficios del

satisfaccion materna.

contacto precoz piel-piel

Caracteristicas personales de las madres y del recién nacido.

relacionados a la
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lll. Actitudes de adaptacion al medio en los recién nacidos

IV. Beneficios del contacto precoz piel-piel relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo (apego) entre madre y bebé.
V. Beneficios del contacto precoz piel-piel relacionados a la

prevalencia de la lactancia al término de primera semana.

El instrumento Encuesta, fue previamente validado por 03 obstetras
especialistas en el tema; se realizé prueba piloto con cinco madres en quienes
se aplicé el instrumento y observo si era viable y completo de acuerdo a los

objetivos propuestos.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectados los datos a través de las encuestas se procedio al
ordenamiento y tabulacién, ingresando los datos a MS Excel y luego al programa
estadistico SPSS version 23, para realizar analisis estadistico porcentual y de
frecuencia. Las inferencias estadisticas se realizaron mediante analisis de riesgo
relativo (RR).

Posteriormente se realizaron gréficos de barras que nos permite tener una vision

panoramica de los resultados.

2.7. ASPECTOS ETICOS

En todo momento se tom6 en consideracion la confidencialidad de los datos

requeridos en el instrumento por ser uso exclusivo en la investigacion.
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En base a los principios de la bioética, para dicha investigacion se tuvo en

cuenta lo siguiente:

Beneficencia: se obr6 en mayor beneficio para las madres y recién
nacidos participantes del estudio, favoreciéndolos gracias a los beneficios
del contacto precoz piel a piel.

No maleficencia: Se evitd generar algun dafio a la madre y recién nacido
en el momento del contacto precoz y al realizarse la encuesta.

Autonomia: se respetd las funciones vitales béasicas, manteniendo el
respeto debidamente por sus derechos propios del ser humano,
informandoles sobre el estudio por medio de un consentimiento
informado.

Principio de justicia: se traté en todo momento que gran parte de nuestra
poblacion tenga en sus manos la informacion necesaria y mas viable para
cubrir sus dudas y necesidades en lo que respecta a los beneficios del

contacto precoz.

Se utilizo el consentimiento informado (Anexo 1) para las madres participantes

del estudio y encuesta (Anexo 2), por ser una investigacion de tipo prospectiva.

RESULTADOS
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

TABLA la.
CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS MADRES

CARACTERISTICAS N°=150 %=100
Edad
20 a 24 afnos 53 35.3
25 a 29 afos 68 45.3
30 a 34 afios 29 19.3
Estado civil:
Soltera 36 24.0
Casada 23 15.3
Conviviente 91 60.7
Grado de instruccion:
Secundaria 135 90.0
Superior no universitario 15 10.0
Edad Gestacional materna al parto
38 semanas 112 4.7
39 semanas 23 15.3
40 semanas 15 10.0
Controles prenatales:
Incompletos (1 a5 CPN) 59 39.3
Completos (6 a mas CPN) 91 60.7

De acuerdo a nuestros resultados podemos evidenciar sobre las caracteristicas
de las madres participantes tenian edades entre 25 a 29 afios 45.3%, conviviente
60.7%, con secundaria 90%, edad gestacional materna de 39 semanas al
momento del parto; y, con 6 a mas CPN 60.7%, lo que significa que la mayoria

mantuvo una gestacion controlada.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
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GRAFICO 1a.

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS MADRES
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TABLA 1b.
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CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES

CARACTERISTICAS N°=150 %=100
Sexo
Masculino 97 64.7
Femenino 53 35.3
Peso al nacer:
Macrosomico: 4.000 g. a mas 23 15.3
PAN: 2.500 g. amas. 12 84.7
Peso a los siete dias de nacido
Mayor al 10% al nacer 144 96.0
Menor al 10% al nacer 6 4.0
Apgar al 1”:
4a7 51 34.0
8al0 99 66.0
Apgar alos 5”:
4a7 1 0.7
8alo 149 99.3

De acuerdo a las caracteristicas del recién nacido se observa en la tabla con
mayor proporcion que fueron de sexo masculino 64.7%. En su mayoria fueron
de pesos adecuados 84.7%. a los siete dias de nacido aumentaron al 10% al

nacer en 96.0%, nacieron con apgar de 8 a 10 al minuto 99.3%.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
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GRAFICO1b.

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES
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TABLA 1c.
BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ: INICIO DEL CONTACTO

- Total
CARACTERISTICAS N°=150 %=100
Inicio del contacto piel a piel

+* Inmediato 118 78.7
% i 14
X _Poster.lor a la atencion 39 213
inmediata
TOTAL 150 100.0

Segun los beneficios del contacto precoz piel a piel en relacién al tiempo de inicio

tenemos con mayor porcentaje que el contacto piel a piel fue inmediato 78.7%.

GRAFICOlc.
BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ: INICIO DEL CONTACTO
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO

EUTOCICO,

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

TABLA 2a.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA

SATISFACCION MATERNA®

, CONTACTO Total chi?
SATISFACCION Inmediato Posterior ** gl
N°=118 %=100 N°=32 %=100 N°=150 %=100 p
Tiempo de duracion del contacto piel a piel
< 15 minutos 37 31.4 23 71.9 60 40.0 17.221
. 1
> 15minutos 81 08.6 9 28.1 90 60.0 0.0000
La percepcion de este tiempo por parte de las madres es la siguiente:
Insuficiente 68 57.6 4 12.5 72 48.0 25.428
Suficiente 21 17.8 18 56.3 39 26.0 2
Demasiado 29 24.6 10 31.3 39 26.0 0.0000
Se le obligd o presiono para el contacto precoz
Si 23 19.5 9 28.1 32 21.3 1.118
1
No 95 80.5 23 71.9 118 78.7 02903
Respecto a la satisfaccidén sobre este primer contacto piel apiel
Ha disfrutado 84 71.2 27 84.4 111 74.0
Le fue indiferente 13 11.0 3 9.4 16 10.7 53.448
No tuvo mucha 2
satisfaccion 21 17.8 2 6.3 23 15.3 0.00000
Repetiria la experiencia de contacto precoz en un futuro parto.
Si 106 89.8 30 93.8 136 90.7 4.608
1
NO 12 10.2 2 6.3 14 9.3 00318

(*) Basado en la observacion de la investigadora (**)... a la atencion inmediata
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TABLA 2a.
En cuanto a los beneficios del contacto precoz relacionados a la satisfacciéon
materna basado en la observacion tenemos con mayor proporcion que el tiempo
de duracion del contacto piel a piel inmediato fue mayor a 15 minutos con un
68.6%, el contacto posterior fue mayor a 15 minutos con 28.1%, en total tenemos
60.0% que el tiempo de duracién del contacto piel a piel tanto inmediato como

posterior fue mayor a 15 minutos.

Al andlisis con chi®se constata que el tiempo de duracién del contacto presento

significancia estadistica (p = 0.0000).

De acuerdo a la percepcion de este tiempo por parte de las madres en el contacto

piel a piel inmediato fue insuficiente 57.6%, ya que deseaban mas tiempo con

sus recién nacidos. Al analisis con chi® se constata que la percepcion del tiempo

de duracion del contacto presento significancia estadistica (p = 0.0000).

Tenemos con 80.5% de porcentaje que no se les obligd para realizarse el

contacto piel a piel inmediato ni posterior con 71.9%.

Segun la satisfaccion del primer contacto piel a piel inmediato se observé que
71.2% lo ha disfrutado, al igual que el contacto posterior con 84.4%. Al andlisis

con chi’ se constata que respecto a la satisfaccién del primero contacto presento

significancia estadistica (p = 0.0000).

En cuanto a repetir la experiencia del contacto piel a piel tanto inmediato como
posterior 90.7% contesto que si lo repetiria. Al andlisis con chi® se constata que

respecto a la satisfaccion del primer contacto presento significancia estadistica

(p = 0.0318).
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

GRAFICO2a.
BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA
SATISFACCION MATERNA
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

TABLA 2b.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADO AL GRADO
SUBJETIVO DE SATISFACCION MATERNA SEGUN ESCALA NUMERICA

PRESENTADA
-2
Grados subjetivos . CONTACTO . Total Chll
de satisfacciéon Inmediato Posterior ** 9
N°=118 %=100 N°=32  %=100 N°=150 %=100 P
Insatisfecha 3 2.5 4 125 7 4.7
Satisfecha 86 72.9 15 46.9 101 67.3 10'393
Muy Satisfecha 29 24.6 13 40.6 42 28.0 0.0061
Total 118 100.0 32 100.0 150 100.0

Nota-> no hubo ningun caso de Muy insatisfecha/ indiferente (*)..a la atencion

inmediata

De acuerdo a los beneficios del contacto precoz relacionados a la satisfaccion
con el contacto precoz segun la escala numérica presentada con mayor

porcentaje fue satisfecha 67.3%.

Al anélisis con chi?, se constata que los beneficios del contacto precoz
relacionados a la satisfaccion materna presenta significancia estadistica (p =

0.0061).
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

GRAFICO 2b.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADO AL GRADO
SUBJETIVO DE SATISFACCION MATERNA SEGUN ESCALA NUMERICA
PRESENTADA
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

TABLA 3.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA

ADAPTACION DE LOS RECIEN NACIDOS ®)

CONTACTO chi?
Grados subjetivos de inmadiato Posterior ** Total gl
satisfaccion N°=118 %=100 N°=32 %=100 N°=150 %=100 p
Reacciones del recién nacido al realizarse el contacto
Calmo el llanto 31 26.3 17 53.1 48 32.0 14631
Estabilizacion cardiorespiratoria 7 5.9 5 15.6 12 8.0 3
Alerta inquieta 22 18.6 4 12.5 26 17.3 0.0022
Reconoce la voz de su madre 58 49.2 6 18.8 64 42.7
Reaccion del recién nacido en relacién ala busqueda del seno materno
Mostr6 reflejo de basqueda 53 44.9 8 25.0 61 40.7
Responde sensaciones tactiles 7 59 14 43.8 21 14.0 30.068
Reconoce la areola y comienza 3
la succion 15 12.7 2 6.3 17 11.3 0.0000
Succionaba del pezon 43 36.4 8 25.0 51 34.0
Comportamiento el bebé
Permanecié despierto 68 57.6 9 28.1 77 51.3 11.387
Estuvo tranquilo 21 17.8 11 34.4 32 21.3 '3
Lloraba 15 12.7 9 28.1 24 16.0 0.0098
Abrié los ojos 14 11.9 3 9.4 17 11.3 )

(*) Basado en la observacion de la investigadora (**)...

a la atencion inmediata

28



TABLA 3.

De acuerdo a los beneficios del contacto precoz relacionados a las actitudes de
adaptacion del recién nacido se observa que la primera reaccién del recién
nacido al realizarse el contacto precoz fue reconoces la voz de su madre 42.7%.
al andlisis con chi® se constata que respecto a la reaccién del recién nacido

presento significancia estadistica (p = 0.0022).

La reaccioén del recién nacido con respecto a la busqueda del seno materno
mostro reflejo de blusqueda con 40.7%. Al andlisis con chi® se constata que
respecto a la reaccion del recién nacido con respecto a la basqueda del seno

materno presento significancia estadistica (p = 0.0001).

De acuerdo al comportamiento del recién nacido al realizarse en contacto piel a
piel vemos con mayor porcentaje que permanecio despierto con 51.3%. Al
anélisis con chi®se constata que respecto al comportamiento del recién nacido

presento significancia estadistica (p = 0.0098).
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GRAFICO 3.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA
ADAPTACION DE LOS RECIEN NACIDOS
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

TABLA 4

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL
ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO:

APEGO MADRE —RECIEN NACIDO™

CONTACTO Total chi?
REACCIONES Inmediato Posterior ** gl
N°=118 %=100 N°=32 %=100 N°=150 %=100 p
Reaccion primaria que tuvo al realizarse el contacto precoz
Lloré 39 33.1 5 15.6 44 29.3 13.64
Lo acaricio 68 57.6 16 50.0 84 56.0 2
Le hablo 11 9.3 11 34.4 22 14.7 0.0011
Reacciones siguientes
Lo abrazo 17 14.4 11 34.4 28 18.7 27.776
Lo mird 88 74.6 8 25.0 96 64.0 2
Le hablaba 13 11.0 13 40.6 26 17.3 0.000000
Tipo de sentimiento que desperto al tener a su bebe en brazos
Alegria 116 98.3 29 90.6 145 96.7 4.608
. 1
Tristeza 2 1.7 3 9.4 5 3.3 0.0318

(*) Basado en la observacion de la investigadora (**)...a la atencion inmediata
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TABLA 4.

En esta tabla tenemos beneficios del contacto precoz relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo, reacciones de la madre al primer contacto
con su recién nacido con 56.0% fue de acariciarlo, reaccion posterior en su
mayoria fue de mirarlo con 64.0%, y el sentimiento que expresan al primer

contacto con sus bebes es de alegria con 96.7%.

Al anélisis con chi?, en cuanto al establecimiento del vinculo afectivo observado,
se constata que la reaccion primaria que tuvo la madre al realizarse el contacto
precoz (p = 0.0011), la siguiente reaccion (p= 0.00000) y con respecto al

sentimiento (p= 0.0318) presentaron relacion con significancia estadistica.
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

GRAFICO 4.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL
ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO:

APEGO MADRE —RECIEN NACIDO
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

TABLA 5.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS
FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA
LACTANCIA MATERNA AL TERMINO DE PRIMERA SEMANA®

CONTACTO Total chi?
Fortalecimiento y sostenibilidad Inmediato Posterior ** gl
°=118 %=100 N°=32 %=100 N°=150 %=100 p
Pasé a Alojamiento Conjunto
Si 116 98.3 29 90.6 145 96.7 4.608
1
En referencia ala succién, el bebé
Agarro y succion6 del pezoén, 80 67.8 5 15.6 85 56.7
Se mantuvo mamando casi todo el o5 212 7 21.9 32 213 42.425
tiempo 2
Egsgo 0 lamic el pezon conla 13 11.0 20 62.5 33 220 000000

Cual de los siguientes tipos de lactancia tiene actualmente (tipo de lactancia a la semana del
parto)

Lactancia materna exclusiva 116 98.3 28 87.5 144 96.0 7.654

) . 1
Lactancia mixta 2 1.7 4 12.5 6 4.0 0.0057

Nota -> Un hubo ningln caso de lactancia artificial
(*) Basado en la observacién de la investigadora (**)... a la atencién inmediata
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TABLA 5.

En esta tabla segun los beneficios del contacto precoz relacionados a la
prevalencia de la lactancia al término de la primera semana observamos que la
mayoria de las madres si pasaron alojamiento conjunto con 96.7%. Al analisis
con chi® se constata que respecto al alojamiento conjunto presento significancia
estadistica (p = 0.0318).

Con respecto a la succion del recién nacido tenemos que agarré y succioné el
pezén 56.7 %. Al andlisis con chi® se constata que en referencia la succién
presento significancia estadistica (p = 0.00000).

A la semana del parto tenemos con mayor proporcion que 96.0% de los recién
nacidos tienen lactancia materna exclusiva. Al andlisis con chi® se constata que
de acuerdo al tipo de lactancia que presenta el recién nacido a la semana del

parto presento significancia estadistica (p = 0.0057).
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

GRAFICO 5.

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS
FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA
LACTANCIA MATERNA AL TERMINO DE PRIMERA SEMANA

98.3 E |[nmediato 98,3

m Posterior

67,8

12,5

1,7
No Agarr6y  Se mantuvo Busco o Lactancia  Lactancia

succion6 del mamando lamio el materna mixta
pezoén, casi todo el pezén conla| exclusiva
tiempo boca
Pas6 a Alojamiento En referencia ala succion, el bebé Tipo de lactancia
Conjunto actualmente
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DISCUSION

Se denomina "contacto piel con piel" a la colocacion del recién nacido en el
vientre de la madre tras el parto. Tradicionalmente, esta practica ha
proporcionado calor y alimento al recién nacido y ha permitido poner en marcha
el proceso de vinculacién, de ser sumamente grato parala madre y tranquilizador
para el bebé 3.
TABLA la. CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS MADRES
Histéricamente la relacién madre-lactante ha proporcionado proteccion, calor,
estimulacion social y nutricion al lactante. Sin embargo, el manejo médico
asistencial perinatal moderno ha impuesto un patron de separacién temprana
entre madre y recién nacido. En los hospitales esparioles tras el parto el nifio
se separaba inmediatamente de la madre, se lo valoraba, se lo secaba, se lo
vestia y s6lo entonces se lo devolvia a la madre’.
De acuerdo a nuestros resultados podemos evidenciar sobre las
caracteristicas de las madres participantes tenian edades entre 25 a
29 afos 45.3%, conviviente 60.7%, con secundaria 90%, edad
gestacional materna 38 semanas al momento del parto; y, con 6 a
mas CPN 60.7%, lo que significa que la mayoria mantuvo una

gestacion controlada.

A semejanza de nuestros hallazgos, Diana Farro Cornejo y Danuta Gutierrez

Vargas (2015)**, en su tesis trabajé con madres cuyas edades fueron entre 20 a

30 afios 71%,) con nivel secundario 57%, entre 7 a 9 controles prenatales 71%.

Igualmente Fiorella Guzman Vela (2015)*°, en su estudio observé que la edad

promedio de la madre de los recién nacidos fue 24.9 +/- 6.2 afios, con un
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rango entre 16 a 42 afos, siendo el grupo de edad mas frecuente menor a 25
afos (59,0%); la mayoria de estado civil conviviente (81,0%), grado de
instruccion secundaria 75,0%; presentaron un promedio de 6 a 7 controles
prenatales (6,7+3,1) y paridad promedio de 1 a 2 partos (1,7£0,9) en cada
paciente. La mayor parte de madres eran primiparas (51,0%) y 73,0% de las
madres tenian de 6 a mas controles prenatales (controlada).

En el estudio de Grecia Carrillo Zerpay Cynthia Quispe Cieza (2013)Y, la
edad que reportan estuvo entre los 20 a 24 30%, fueron amas de casa 66%, con

secundaria 50%, y conviviente 46%.

Cifras diferentes son las presentadas en la investigacién de Ana Parra (2011)"/,
encontré que del 100% de las madres encuestadas, 66,8% fueron madres entre
los 15- 19 afios de edad, 62, 5% convivientes, y 52,2% trabajan dentro del hogar.
Al igual que nuestro estudio, estos porcentajes también son altos.

Moreno et al'®, afirma que las madres méas jévenes no siempre estan
identificadas con su rol materno, debido a que en esta etapa de su desarrollo
estan experimentando cambios profundos y bruscos en su organismo y en su
psicologia, haciendo que se sientan inseguras de su funcién como madres;
mientras las adultas cuya edad cronoldgica refleja maduracién emocional mas
estable, toman conciencia de sus responsabilidades, hecho que les permiten
adoptar mejores actitudes y decisiones firmes en la practica preventiva de la
salud de su hijo, favoreciendo un mejor crecimiento y desarrollo.

El contacto precoz piel con piel supone también beneficios para la madre,

contribuye a la liberacidon de oxitocina endégena y en consecuencia, favorece la

contractibilidad e involucién uterina’®y previene la hemorragia posparto,
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estimula la eyeccién de calostro e incremento de la temperatura de la piel de las
mamas?°, proporcionando alimento y calor al recién nacido, reduce la ansiedad
materna y aumenta la receptividad social, disminuye los niveles de depresion
posparto, estd documentado que el sentirse acompafada incrementa el grado
de satisfaccién materna sobre la percepcion del parto®, las madres demandan un
parto mas humanizado, se documenta en dichas revisiones que el contacto les

proporciona sentimientos como amor, confianza y seguridad?®.

TABLA 1b. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES
Las ventajas y beneficios alcanzados con esta practica son numerosos: en el
recién nacido provee estabilizacion de las funciones vitales, mejora los niveles
de saturacién de oxigeno, mantiene estable la temperatura corporal, disminuye
la percepcion de dolor, confiere periodos mas largos de suefio, mayor desarrollo
neuronal, disminucién del llanto y favorece la lactancia materna precoz, en las
madres se observa: acortamiento del periodo de alumbramiento, mejora en la
percepcion del parto, reduccién del sangrado posparto, fortalecimiento del
vinculo madre-hijo, estimulacion de la lactancia materna y
reduccion de los niveles de ansiedad y depresién puerperal, entre otros °.
De acuerdo a las caracteristicas del recién nacido se observa en la
tabla con mayor proporcion que fueron de sexo masculino 64.7%. En
su mayoria fueron de pesos adecuados 84.7%. A los siete dias de
nacido aumentaron al 10% al nacer en96.0%, nacieron con apgar de
8 a 10 al minuto 99.3%.
Estudio semejante tenemos el de Fiorella Guzman Vela (2015)*, entre las

caracteristicas neonatales observé que el promedio del puntaje Apgar al minuto

39



fue 8,4%0,5; mientras a los 5 minutos fue 9,0+0,1; la edad gestacional promedio
fue 39,3+0,8 semanas. En cuanto, al sexo de los recién nacidos, el 57,0% fueron
de sexo masculino.

La Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal,
sefiala que la atencion inmediata del recién nacido, es un conjunto sistematizado
de actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo RN, que
se inician inmediatamente al nacimiento hasta las 2 primeras horas, con el
proposito de reducir eventuales riesgos de desequilibrios, dafios
complicaciones, secuelas o muerte. 3

Por otro lado los primeros minutos de vida extrauterina son cruciales para el RN,
por consiguiente es esencial que su estado sea evaluado lo mas rapidamente
posible después del parto y requiere una minuciosa atencion para asegurar la

correcta adaptacion a la vida extrauterina. >

TABLA 1c.BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ: INICIO DEL CONTACTO
El contacto precoz piel con piel y la lactancia materna son las primeras formas
de comunicaciéon con el neonato, el llanto es la manera que tiene éste de
expresar sus necesidades fisicas y emocionales.

Se ha demostrado que el contacto piel a piel inmediato brinda mdultiples
beneficios para el recién nacido y su madre. Su influencia ha sido comprobada a
través de los afios mediante diversos estudios, concluyendo que no solo
favorece los cambios inmediatos que ocurren en el neonato durante el periodo
adaptativo y logra mejor transicion de la vida intrauterina a la extrauterina, sino

gue también provee innumerables beneficios adaptativos a la madre,
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promoviendo un periodo puerperal, inmediato y tardio mucho mas beneficioso™®.
En el Pera a través del Ministerio de Salud se ha emitido la Norma Técnica para
la atencién integral de salud Neonatal publicada el 24 de diciembre de 2013,
(NTS NO 106- MINSA/DGSP-V.01) donde se establece las bases legales que
avalan el ejercicio del Contacto piel a piel; en este documento se especifica que
el contacto piel a piel se aplica si la madre y recién nacido se encuentran en buen
estado y consiste en colocar inmediatamente al recién nacido sobre el vientre
materno por el profesional que atiende el parto y el equipo de atencion neonatal
se encargara de secarlo con un campo precalentado. El contacto piel a piel debe
realizarse por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos, con esto se promueve el
apego, se fortalece el vinculo afectivo entre la madre y su hijo, iniciando la
lactancia materna u buscando lograr una lactancia materna
eficaz’?,
Segun los beneficios del contacto precoz en relacion al tiempo de
inicio tenemos con mayor porcentaje que el contacto piel a piel fue
inmediato 78.7%.
Resultado parecido tenemos en el estudio de Fiorella Guzman Vela (2015),
observd que el tiempo promedio que transcurre desde el nacimiento hasta el
contacto piel a piel entre la madre y su recién nacido fue 2,7+0,7 minutos, con
rangos entre 1y 4 minutos. El tiempo promedio de permanencia del recién nacido
en el pecho de la madre fue 6,6+£4,1 minutos, cuyo rango fue entre 1 y
34 minutos™®.
Hallazgos que difieren por Dois A. et al (18) donde sostuvieron que el tiempo

desde el nacimiento hasta que fue amamantado fue mayormente > 2 horas
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(45,1%), inmediatamente (29,0%), menor a 1 hora (18,4%) y entre 1y 2 horas
(7,5%)°.

Grecia Carrillo Zerpa y Cynthia Quispe Cieza (2013), el nivel de vinculo
afectivo fue inadecuado 56%°°.

Toman conciencia de sus responsabilidades, hecho que les permite adoptar

mejores actitudes y decisiones firmes en la préactica preventiva de la salud de su

hijo, favoreciendo un mejor crecimiento y desarrollo®*.

TABLA 2a.BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA
SATISFACCION MATERNA
Ademas de los beneficios que han sefialado otros estudios como: mejor

22

comportamiento neurosensorial ““, reserva de energia que le permite el

mantenimiento de la temperatura, menor riesgo de infeccion,  disminucion de
los episodios de llanto y frecuencia cardiorrespiratoria mas estable al
encontrarse en un estado de relajacion ?%; en este estudio se refieren efectos
positivos adicionales sobre la autorregulacion neonatal durante la transicién de
la vida intrauterina a la extrauterina, que incluyen aumento del sueno,
disminucién de la apnea y bradicardia, entre otros. En cuanto a la
termorregulacion, Mercer et al.>* menciona que la madre proporciona calor por
medio de la conduccion, es una forma barata y segura de mantener al neonato
en la temperatura ideal, por ello debe ser la base de la termorregulacién
neonatal.

En cuanto a los beneficios del contacto precoz relacionados a la

satisfaccién materna se mostraron mayormente cuando el tiempo de

exposicion fue mayor a 15 minutos con un 68.6%(p = 0.0000).
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Este tiempo fue insuficiente 57.6%, ya que deseaban mas tiempo con
sus recién nacidos (p = 0.0000). No se les oblig680.5%, lo disfrutaron
71.2%(p = 0.0000). Y, repetirian la experiencia del contacto piel a piel
tanto inmediato 89.8% como posterior 93.8% (p
=0.0318).
Estudio similar tenemos en el deFiorella Guzman Vela (2015), observo que sdlo
4% tuvo una calidad adecuada del contacto precoz respecto al tiempo de
permanencia del bebé en el pecho materno, donde el tiempo fue menor a 15
minutos™®.
Dois A. et al (18) refiere que 87,5% de las pacientes estaban de acuerdo con
la inmediatez del contacto entre la madre e hijo antes de los 30 minutos una vez
ocurrido el parto mientras que 12,5% se encontraba en desacuerdo, 97,4% de
las madres se encontraban de acuerdo con que se le pusieran al bebé desnudo
sobre su pecho®
Segun Guibovich®; no todas las mujeres estan preparadas psicolégicamente
para asumir la maternidad, especialmente las analfabetas, primerizas, de bajos
recursos y baja autoestima, que ven afectados sus proyectos personales y se
ven obligadas a trabajar, imposibilitando el desarrollo de su rol materno, en el
gue no todas experimentan placer y gratificacion.
Indicamos, las actitudes mencionadas tienen alta relacion con el vinculo af ectivo

deficiente de estas madres.
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TABLA 2b.BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADO AL
GRADO SUBJETIVO DE SATISFACCION MATERNA SEGUN ESCALA
NUMERICA PRESENTADA
En el contacto precoz lo primero que hay que hacer es colocar al recién nacido
sobre el vientre o el pecho de su madre, en contacto piel con piel, cubriendo a
ambos con un pafio caliente para que el recién nacido no pierda calor. Con esta
maniobra se favorece el proceso de vinculacion precoz entre madre e hijo y el
inicio de la lactancia materna: las caricias, palabras carifiosas y el
reconocimiento temprano del olor materno permiten la adaptacién del neonato
al ambiente postnatal, se contribuye a la estabilidad cardiorrespiratoria y
termorregulacién de éste *% 2% 2%
De acuerdo a los beneficios segun la escala numérica presentada el
mayor porcentaje de madres estuvieron satisfechas 67.3%, y muy
satisfecha con un 28.0%.(p = 0.0061).
Grecia Carrillo Zerpa y Cynthia Quispe Cieza (2013), el nivel de vinculo afectivo
fue inadecuado 56%°°
Cristina Sardon Garcia, en su tesis observé que un mayor tiempo de contacto
aumenta la sensacion de satisfaccién materna y comunicaciéon con el bebé®.
Farro y Gutierrez, del total de madres entrevistadas, el 100% (7) respondieron
gue sus hijos dejaron de llorar cuando se les colocé sobre ellas y esto produjo
una satisfaccién de ver a sus RN sanos, por lo que incluso refirieron sentirse muy

satisfechas con el contacto piel a piel, mas aun porque el 29%(2) vivieron por

primera vez la experiencia de participar en la aplicabilidad del CPP ¢
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TABLA 3.BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA
ADAPTACION DE LOS RECIEN NACIDOS

Gran parte de las intervenciones gque se realizan en la sala de partos con los
recién nacidos no cuentan con evidencia suficiente que las respalde, en cambio
el contacto precoz piel a piel entre la madre y recién nacido, ha sido
suficientemente documentado y forma parte de las recomendaciones
realizadas en la 62 edicion del Manual de reanimacion neonatal, avaladas por la
American Academy of Pediatrics y la American HeartAssociation** *°.

A nivel mundial, cada afio la nueva evidencia cientifica y epidemioldgica

demuestra los multiples beneficios del contacto piel a piel en el crecimiento y el

desarrollo de un nifio, asi como en la salud y bienestar de una madre®®.

De acuerdo a los beneficios del contacto precoz relacionados a las
actitudes de adaptacion del recién nacido se observa que la primera
reaccion del recién nacido al realizarse el contacto precoz piel a piel
fue reconocer la voz de su madre

42.7 %(p = 0.0022).La reaccion del recién nacido con respeto a la
busqueda del seno materno mostro reflejo de busqueda con 40.7%(p
=0.00001).De acuerdo al comportamiento del recién nacido al realizar
el contacto vemos con mayor porcentaje que permanecio despierto

con 51.3%(p =0.0098).

Segun Lascano V. (2013) observo en su investigacion que gran numero de recién
nacidos durante el contacto precoz manifesto el reflejo de busqueda y succion

con un porcentaje alto de 68% que corresponde a los 17 de los 25
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recién nacidos que tuvieron la oportunidad de ser parte de este acto, 20% que
corresponde a 5 nifios se mostraron tranquilos durante el procedimiento,y 12%
(3 casos) llorando mientras permanecian junto a su madre®.

El recién nacido presenta después del parto, un periodo especial en el que se
encuentra en un estado de alerta, tranquilo, en el que puede interactuar con su
madre, reptar sobre su abdomen, desplazarse hasta el pecho e iniciar el

amamantamiento de forma espontanea'.

TABLA 4. BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL
ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO: APEGO MADRE -RECIEN
NACIDO

El contacto precoz y la succion del neonato sobre esa zona que se encuentra
sensible tras el parto, producen aumento en la secrecion de oxitocina, hormona
que, disminuye el estrés materno e induce al estado de maxima afectividad en la
madre 17,18.

Beneficios del contacto precoz relacionados al establecimiento del
vinculo afectivo, reacciones de la madre al primer contacto con su
recién nacido fue de acariciarlo 56.0% (p= 0.0011), reaccion siguiente
lo miro 64.0% (p= 0.00000) , y el sentimiento que expresan es de
alegria 96.7% (p=0.0318).

Parece que cuando la madre es muy consciente de la importancia de este
contacto piel a piel y lo solicita al equipo de salud, el personal tendra una mayor
motivacién para realizarla.

Fiorella Guzman Vela (2015), encontré que la mayoria de las madre se sentian

emocionadas (84,0%) de tener su bebé en su pecho, seguido de
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aliviada (15,0%) y solamente 1(1,0%) madre se encontraba temerosa al
momento de tener su bebe en el pecho **

Grecia Carrillo Zerpay Cynthia Quispe Cieza (2013), La formacion del vinculo
afectivo es el brote de un afecto reciproco de respuestas y lazos afectivos que
ayudaran a formar la relacién social coordinada y constructiva. Desde que el
bebé esta en el vientre, la madre empieza a relacionarse con él, siente sus
movimientos, sus pataditas, le habla y comienza a pensar y a crearse imagenes
sobre él, posteriormente cuando el bebé nace, la madre tendra la necesidad de
tenerlo en sus brazos, de contemplarlo, acariciarlo, mecerlo y protegerlo.
Demostraciones de afecto que pudimos observar en

pocas madres primiparas durante nuestra investigacion >

TABLA 5. BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL
FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA LACTANCIA AL TERMINO
DE PRIMERA SEMANA

Luego del periodo de contacto se realizan los procedimientos de la atencion
inmediata neonatal como: Identificacion del neonato, prevencion de la infeccion
ocular, prevencion de la enfermedad hemorragica, aplicar medidas de cuidado
del corddén umbilical, registrar los datos en la historia clinica neonatal, vestir al
recién nacido y trasladarlo junto con su madre al ambiente de puerperio
inmediato.

La separacion de la madre y neonato que formaba parte de los cuidados
rutinarios?, debe ser sustituida por la recomendacién de facilitar a las madres y
recién nacido sano el contacto precoz durante las primeras 2 horas, 0 hasta que

se complete la primera toma en la lactancia materna y finalice dicho periodo *°.
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En estatabla segun los beneficios del contacto precoz relacionados
a la prevalencia de la lactancia al término de la primera semana
observamos que la mayoria de las madres si pasaron alojamiento
conjunto 96.7%(p = 0.0318).Con respecto a la succion del recién
nacido tenemos que agarrd y succion6 el pezon 56.7 %(p =0.00000).A
lasemanadel parto tenemos con mayor proporcién que 96.0% de los
recién nacidos tienen lactancia materna exclusiva (p = 0.0057).
Se demuestra que el contacto precoz es importante para una buena instauracién
de la lactancia materna. Este reflejo de blsqueda y reptacién queda bastante
mermado en las cesareas, debido a la separacion de la madre y el hijo *’.
Sila madre desea realizar lactancia materna exclusiva, es importante haber
realizado anteriormente el contacto precoz piel con piel, aumenta las
posibilidades de realizar una toma espontanea y favorecera la lactancia materna
en el futuro. Esto se debe al aumento de las cantidades de oxitocina y
prolactina®’.
En Obstetricia es importante evaluar, controlar y mejorar en todo momento la
salud fetal y por ende la del recién nacido. El proceso del nacimiento ha sido
descrito como un viaje peligroso y la expectativa es que los riesgos y los problemas

durante ese viaje deberian ser prontamente reconocidos, de manera que permitan

tomar acciones correctas y oportunas >* como es el contacto piel a piel.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos presentados, se concluye:

v' En cuanto a las caracteristicas personales de las madres y sus recién
nacidos predominaron en las madres edades entre 25 a 29 afos,
convivientes, de grado de instruccion secundaria. En su mayoria con edad
gestacional de 38 semanas y control prenatal completo, lo que significa
gue la mayoria mantuvo una gestacion controlada. En los recién nacidos
en mayor proporcién fueron de sexo masculino con peso adecuado al
nacer; y, a los siete dias fue mayor al 10% del nacimiento, es decir fue
favorable para los recién nacidos, y tuvieron un apgar de 8 a 10 al minuto
y apgar de 8 a 10 a los 5 minutos. En relacion al tiempo de inicio del

contacto piel a piel fue inmediato.

v Como beneficios del contacto precoz relacionados a la satisfaccion
materna el tiempo de duracion inmediato fue mayor a 15 minutos, tiempo
segun la madre insuficiente, ya que deseaban mas tiempo, no se les
obligd para realizar el contacto inmediato ni posterior. La satisfaccion
referida por las madres es que lo han disfrutado, y repetirian la experiencia
en un parto a futuro. Al andlisis con chi®, presentan asociacién con
significancia estadistica. La satisfaccion materna segun la escala
numérica presentada fue “satisfecha”. Al andlisis con chi® presentd

asociacion con significancia estadistica.

v' Sobre los beneficios del contacto precoz relacionados a las actitudes de
adaptacion al medio en los recién nacidos, la primera reaccion fue que

reconoce la voz de su madre(p=0.0022); mostro reflejo de busqueda a la
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lactancia materna (p=0.00001), y permanecié despierto( p=0.0098).Al

analisis con chi?, todos los items presentan asociacién con significancia

estadistica

v' En cuanto a los beneficios del contacto precoz piel-piel relacionados al
establecimiento del vinculo afectivo, la madre al primer contacto con su
recién nacido lo acaricié(p=0.0011), posteriormente lo miraba(p=0.0000),y
el primer sentimiento fue de alegria (p=0.00001); al andlisis con chi?,
se constd que existe asociacién  significativa

estadisticamente.

v' Sobre los beneficios del contacto precoz relacionados al fortalecimiento y
sostenibilidad de la lactancia materna al término de la primera semana del
neonato, se observO que la mayoria de las madres gozaron del
alojamiento conjunto (p=0.0318), se instalo la succién (p=0.00000), y
conservan la lactancia materna exclusiva (p=0.0057); al andlisis con

chi’se consté que existe asociacion significativa estadisticamente.

Se CONCLUYE FINALMENTE, que existen beneficios muy significativos en el

contacto precoz tanto para la madre como para el recién nacido.
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RECOMENDACIONES

A las Obstetras del hospital, que atienden a la madre en el momento del parto y

al recién nacido, se les sugiere:

/7
%

*
%

/7
%

Capacitar a la madre para que ejerzan el derecho que su bebé sea
colocado en su pecho al nacimiento, lo cual estableceria el contacto piel
a piel, vinculo afectivo y se garantizaria una adecuada lactancia materna
exclusiva.

Cumplir las Normas técnicas emitidas por el MINSA, en cuanto a los
tiempos, modos y otros, con la finalidad de beneficiar el retorno de la salud
integral de la madre y del recién nacido.

Realizar investigaciones de corte cualitativo, para ahondar en esta
estrategia que no solo salva vidas sino que une mucho mas -por el apego-

a la madre con su recién nacido y familia.
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ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicos o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada

de esta forma de consentimiento.

Firma del participante fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador

Fecha:
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ EN LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO DE PARTO
EUTOCICO, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
PUENTE PIEDRA - LIMA 2016

ANEXO 2: CUESTIONARIO

DATOS MATERNOS

Estado civil:
o Soltera
o Casada
o Conviviente

O Separada

Grado de instruccion:
o Sin instruccion
o Primaria

o Secundaria

O

Superior no universitario

O

Superior universitario
Férmula Obstétrica: G........ P.......0....l....

Edad Gestacional materna al parto
o 38 semanas
o 39 semanas

o 40 semanas

Controles prenatales:
o Incompletos (1 a 5 CPN)

o Completos (6 a mas CPN)



DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo:
o Masculino

o Femenino

Peso al nacer:
o Macrosomico: 4.000gr a mas
o PAN: 2.500 gr amas
o BPN: 2.500gr a menos
o MBPN: 1.500gr a menos

o EBPN: 1.000gr a menos

Peso a los siete dias de nacido

Tiempo de inicio del contacto piel a piel:
o Inmediato

o Posterior a la atencion inmediata
BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADO A LA
SATISFACCION MATERNA:

Tiempo de contacto piel-piel
0 <15 minutos

o >15 minutos

La percepcion de este tiempo por parte de las madres es la siguiente:

o Insuficiente
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o Suficiente

o Demasiado

Se le oblig6 o presiond para el contacto precoz
o Si

o No

Respecto a la satisfaccion sobre este primer contacto piel a piel
o Hadisfrutado
o No tuvo mucho tiempo

o Le fue indiferente

0 |1 2 '3 4 |5 |6 |7 '8 9 |10
Muy Indiferente Satisfecha Muy
insatisfecha | Insatisfecha Satisfecha

N
(@‘) ‘w‘ O O

A

ESCALA NUMERICA: método mas simple y empleado con mayor

frecuencia para establecer los grados subjetivos de satisfaccion

. BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS A LA
ADAPTACION DE LOS RECIEN NACIDOS

Reacciones del recién nacido al realizarse el contacto:
o Calmo el llanto
o Estabilizacion cardiorespiratoria
o Alertainquieta

o Reconoce la voz de su madre
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Reaccion del recién nacido en relacién a la lactancia materna:
o Mostr6 reflejo de busqueda
o0 Responde sensaciones tactiles
0 Reconoce la areola y comienza la succion

O Succionaba el pezon

Comportamiento del recién nacido:
o Permanecié despierto
o Estuvo tranquilo
o Lloraba poco
o Lloraba mucho
o Nolloraba
o Abriod los ojos
o Estuvo estresado
o Mostraba alejamiento

o Se durmié de inmediato

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL
ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO: REACCIONES DE LA
MADRE AL REALIZARSE EL CONTACTO

Reaccion primaria que tuvo al realizarse el contacto precoz:
o Llanto
o Lo acaricio

o Le hablo
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o Rechazo

Reacciones siguientes:
o Lo abrazo
o Lo miro
o Le hablaba

o Lo tocaba

Tipo de sentimiento que desperto al tener a su bebe en brazos:
o Alegria
o Tristeza

o Emocion

BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ RELACIONADOS AL
FORTALECIMIENTO Y SOSTENABILIDAD DE LA LACTANCIA AL

TERMINO DE LA PRIMERA SEMANA

Pas6 alojamiento conjunto
o No

o Si

En referencia a la succién, el bebe:
o Agarrd y succionoé el pezén
0 Se mantuvo mamado casi todo el tiempo
o0 Busco o lamid el pezdn con la boca

o No se acerc6 al pezon
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Cual de los siguientes tipos de lactancia tiene actualmente (tipo de

lactancia a la semana del parto)
o Lactancia materna exclusiva
o Lactancia mixta

o Lactancia artificia
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