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RESUMEN

La investigacion es de tipo cuantitativa, observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, el objetivo describir el nivel de educacién
sobre el contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién nacido a
término atendidos en un Hospital de Piura en el afio 2021. La Muestra:
constituida por 108 madres atendidas en un hospital de Piura 2021. La
informacion recogida fue procesada con el programa SPSS version 22 con
lo que se cred la base de datos respectiva, para ver el comportamiento de la
variable en estudio se utilizd la respectiva confiabilidad del estudio. Los
resultados fueron: La Dimension alimentacion de los neonatos en la
educacion del contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021,
fue medio con el 47%(51); La Dimension Higiene del neonatos en la
educacion del contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021,
fue baja con el 52%(56), La Dimension cuidado cordén umbilical del
neonatos en la educacion del contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de
Piura, 2021, fue baja con el 48%(52), La Dimensién Signos de alarma de
los neonatos en la educacion del contacto piel a piel Un Hospital de Hospital
de Piura, 2021, fue medio con el 50%(54) y Se obtuvo también resultado de
la practica diaria como lactancia de materna es si con 91%; la prontitud del
contacto es si con 94%, el pecho desnhudo es si con 96%, la inmediatez al
pecho materno es si con 97% Yy el tiempo de permanencia es si con 93%.
En conclusion: El nivel de educacién sobre el contacto precoz piel a piel
entre la madre y su recién nacido a término atendidos en un Hospital de

Piura en el afio 2021, fue medio con el 56% (61).

Palabras clave: Educacién, Conocimiento, Contacto piel a piel, Madre,

neonato.
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ABSTRACT

The research is quantitative, observational, descriptive, prospective and cross-
sectional, the objective of which is to describe the level of education on early skin-
to-skin contact between the mother and her term newborn treated in a Hospital in
Piura in 2021 The Sample: made up of 108 mothers treated in a hospital in Piura
2021. The information collected was processed with the SPSS version 22 program,
which created the respective database, to see the behavior of the variable under
study, the respective reliability of the study. The results were: The feeding
dimension of neonates in the education of skin-to-skin contact A Hospital de
Hospital de Piura, 2021, was medium with 47% (51); The Neonatal Hygiene
Dimension in the education of skin-to-skin contact A Hospital de Piura Hospital,
2021, was low with 52% (56), The Dimension care of the umbilical cord of neonates
in the education of skin-to-skin contact A Hospital de Hospital de Piura, 2021, was
low with 48% (52), The Dimension Warning signs of neonates in the education of
skin-to-skin contact A Hospital de Hospital de Piura, 2021, was medium with 50%
(54) and The result of daily practice such as breastfeeding was also obtained is yes
with 91%; the readiness of the contact is yes with 94%, the bare chest is yes with
96%, the immediacy to the maternal breast is yes with 97% and the time of
permanence is yes with 93%. In conclusion: The level of education on early skin-
to-skin contact between the mother and her term newborn treated at a Hospital in
Piura in 2021, was medium with 56% (61).

Keywords: Education, Knowledge, Skin to skin contact, Mother - neonate
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El contacto cutaneo entre la madre y el recién nacido después del nacimiento
se considera uno de los indicadores de buena practica clinica porque aporta
maltiples beneficios para ambos: reduce el nivel de estrés de la madre y
favorece el desarrollo de las emociones fetales El vinculo, el éxito de la
lactancia materna y la adaptacion del recién nacido a la vida fuera del Gtero.
(Salud Pdblica 2019). En la encuesta de Juliaca, los resultados mostraron
que el contacto con la piel fue temprano (0.34 a 0.38 minutos) y corto plazo
(1.38 horas a 6.20 horas). Solo los recién nacidos de largo plazo (6,1%)
comenzaron a succionar calostro. En la sala de partos de la maternidad
(76%) con una temperatura ambiente de 21,61 ° C, utilizaron toallas
precalentadas (62%) y gorros para sus recién nacidos (25%). Nadie hace
contacto visual con sus bebés. De los resultados se puede concluir que el
contacto cutaneo entre la madre y el recién nacido en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca es prematuro y no conveniente (Roque 2019).



El contacto cutaneo entre madre e hijo se produce inmediatamente después
del nacimiento, proporciona calidez y seguridad emocional para que el bebé
se adapte a la nueva vida y ayuda a la madre y el nifio a establecer un vinculo
emocional (MINSA 2020). Cabe sefalar que, al igual que un estudio
realizado en Ecuador, los resultados muestran que la edad promedio de las
madres participantes es de 25 afios, y el apego temprano se realiza
parcialmente porque el 81% de la madre y el nifio estan preocupados por el
apego temprano, y 86 % de personas estan preocupadas por el apego
temprano. Existen aplicaciones suficientes y efectivas, es decir, la piel es
piel con piel, el 92% tiene privacidad, es decir, cubrir la espalda del nifio
con un pafio seco caliente y cubrir la mama y cabeza del recién nacido con
un pafo seco caliente. Existe un limite superior, solo el 48% de las personas
Se observa Continuidad, que es la permanencia de al menos una hora de

apego temprano (Martinez 2018).

La educacion del contacto piel a piel, es la posicion del recién nacido
desnudo sobre el pecho de la mama durante la primera media hora a partir
del alumbramiento, si el estado de salud de la mama y su bebé o bebés lo
admite y si la madre asi lo anhela. Se puede llevar a cabo tanto en partos
como en intervenciones y alargar el mayor tiempo posible ha manifestado
beneficiar el buen inicio de la lactacion materna inmediatamente después
del alumbramiento del bebé o bebés por lo que debe ejercer en alojamiento
vinculado y en el domicilio igualmente (INPER 2019). La investigacién en
su estudio en Lima de resultados de esta tesis lograra fortificar y
perfeccionar las peculiaridades de inconvenientes a convenientes del
contacto piel a piel en el recién nacido a término favoreciendo al inicio
precoz de la lactancia materna en la Sala de Partos del Hospital Nacional
Madre Nifio San Bartolomé, optimizando la nutricién neonatal e infantil
reduciendo asi las tasas de morbimortalidad (Alcantara, Chuquichaico y
Chujutalli 2017).



La educacion se puede definir como el proceso de socializacion personal.
En educacion, uno absorbe y aprende conocimientos. La educacién es el
proceso mediante el cual el ser humano adquiere valores, conocimientos,
costumbres, comportamiento y existencia, para que pueda desempefiar un

papel en la vida.

El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores,
que producirdn cambios intelectuales, emocionales y sociales en el
individuo. Dependiendo del nivel de conciencia alcanzado, estos valores
pueden durar toda la vida o solo por un periodo de tiempo.

El Conocimiento en opinion de Mario Bunge, el conocimiento es un
conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos, y pueden ser difundidos y divididos en

conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico y verificable a
través de la experiencia, es el resultado de un esfuerzo consciente, metodico
y claro, investiga e interpreta objetivamente la realidad a traves de la

investigacion cientifica.

Las formas de conocimiento que tenemos incluyen: * Informal: Se adquiere
a través de las actividades de la vida diaria, a través de este sistema se
aprenden los cambios sociales, y se complementan con los medios de
comunicacion. * Formal: se obtiene a través de escuelas e instituciones de

formacion que organizan el conocimiento cientifico



En cuanto a los procedimientos de atencion al recién nacido, es necesario:
registrar los datos del recién nacido; ¢ tratar al recién nacido como un aliado
de la madre, « promover el inicio temprano y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva, * desarrollar actividades de informacion, educacion y
comunicacion para el mama, < Supervisar y registrar la alimentacion, la
hidratacion, la miccidén y la miccion, ¢ realizar evaluaciones diarias de los
recién nacidos y ¢ coordinar y verificar la implementacion de las vacunas

neonatales.

La educacion de maternidad se considera un alojamiento conjunto en el que
la madre y su recién nacido viven en la misma habitacién durante su estancia
en el centro médico. Permite una relacion mas cercana entre madres, recién

nacidos y equipos médicos.

Al considerar el inicio de la vida, la reconstruccion de relaciones, las
conductas de apego Yy la consolidacion del rol de los padres, el rol de las
enfermeras como profesionales de enfermeria es crucial, porque son las
familias de quienes han tenido un contacto cercano temprano con la

experiencia. La situacion se convierte en un ejemplo de aprendizaje.

La sala de partos, junto con los profesionales del equipo médico, apoya la
creacion del primer espacio de aprendizaje donde los padres comienzan a
establecer una base educativa para la futura atencion domiciliaria de los
recién nacidos. La enfermeria en alojamiento comunitario tiene en cuenta
las necesidades fisicas y psicoldgicas de la madre. Avances en el
aprendizaje de como cuidarse a si mismo, evaluaciones psicosociales que
incluyen el estado emocional de la madre y la respuesta a las experiencias
de parto y parto, interaccion con el bebé, adaptacién de la lactancia materna

y el rol de la madre y nuevas relaciones en la familia



Las enfermeras también evaltan el nivel de conocimiento de la madre y
habilidades para el autocuidado, el cuidado del recién nacido y el
mantenimiento de la salud. Las diferentes madres tienen diferentes niveles
de comprension y capacidad para cuidar a sus hijos. Los servicios de
atencidn a largo plazo brindan apoyo personalizado para ayudar a las madres
a adquirir los conocimientos y las habilidades que necesitan para cuidar de
si mismas y de sus recién nacidos. El enfoque que adoptan las enfermeras
para el asesoramiento y la educacion posparto debe tener en cuenta las
diferentes perspectivas culturales y, a menudo, debe modificarse para
reflejar los valores y las practicas de cada cultura. A la hora de ensefiar, es
atil tener una mayor influencia en el desarrollo del cuidado, incluido el resto
de la familia. Las pautas previas al alta estdn destinadas a ayudar a las
madres a prepararse para la atencion domiciliaria y ayudar a sus bebés a

adaptarse de manera Optima a la familia.

Las enfermeras deben hablar sobre el comportamiento, el llamado y las
necesidades de la madre y el bebé. Es méas probable que las madres
reaccionen ante sus bebés si conocen la capacidad del nifio para interactuar
con el tacto, la apariencia, el contacto visual y las expresiones faciales. Las
madres deben saber que la mayoria de los bebés responden positivamente a

los abrazos, masajes y besos.

El recién nacido o la infancia es una fase del ciclo vital que abarca desde el
nacimiento hasta los 28 dias de vida, y este periodo neonatal es un periodo
muy fragil durante el cual se realizan muchos ajustes fisiol6gicos necesarios

para completar la vida util del Utero.



Y entre las caracteristicas del recién nacido esta esta: la cabeza es el 6rgano
mas grande, compuesto por huesos blandos independientes y no se deforma
levemente sin lesionarse cuando es capaz de pasar por el estrecho canal del
parto. Los huesos con el espacio romboide se denominan fontanelas anterior
y anterior, y miden 1 cm, respectivamente. Estos desaparecen cuando se
cierra el craneo. Por lo general, toma de 12 a 18 meses para la fontanela

anterior y 6 meses para la fontanela anterior.

La piel es de color rosa purpura debido a los bajos niveles de oxigeno en la
sangre. Cuando la respiracion se estabiliza, el color se vuelve rosado y el
pulso de un bebé normal varia de 120 a 150 latidos por minuto. La presion
arterial del recién nacido suele ser baja, oscilando entre 80/60 mmHg al
nacer y aumentando a 100/50 mmHg. 10 dias después del nacimiento. El
cabello puede ser grueso o fino. Si es gruesa, puede haber vellosidades en
la cara, las orejas y la espalda. El estrabismo es comdn en el primer mes, los
musculos oculares ain estan débiles y, aunque no es posible enfocar lejos,
la vision puede alcanzar los 20-25 cm. Y va en aumento. El mufion es
inicialmente ligeramente blanco, pero se oscurece a medida que se seca, se

vuelve marrdn oscuro y se cae espontaneamente después de dos semanas.

Debido a la baja tension muscular, el abdomen es grande y blando, el
estomago tiene una capacidad de 579 (20z) y los altos niveles de hormona
placentaria parecen hacer que los genitales masculinos y femeninos se

hinchen o se hinchen. Nifias, pueden tener distensidn vaginal con sangre.

Las extremidades son cortas, a menudo contraidas, las manos estan cerca de
la cara y las plantas de los pies y, a menudo, estéan frias al tacto debido a la

mala circulacion periférica después del nacimiento.



Los recién nacidos pierden 10 litros de peso debido a la desnutricion en los
primeros dias, pero también se recuperan gradualmente a medida que
aumenta la leche. Esto sucede desde el dia 5 hasta el dia 10, después del
cual el peso aumenta de manera constante. Promedio de 25 g / dia durante
los primeros meses. La madre de 3 dias puede hablar con su voz y la madre
de 21 afios puede hablar con su sentido del olfato. El contacto piel a piel es
fundamental para fortalecer la formacién de vinculos emocionales. Busca
rostros humanos momentaneamente y rastrea el movimiento de los objetos,

pero su vision es limitada y debe desarrollarse en los préximos meses.

La atencion basica para un recién nacido normal incluye una variedad de
tratamientos que se aplican a los bebés para prevenir cambios en el
crecimiento y el desarrollo. EI manejo normal del recién nacido incluye
asegurar esta adaptacion al prevenir o predecir el problema y no tener
factores que lo modifiquen, y debido a que el cuidado es responsabilidad de
la madre, los fendmenos fisiologicos que ocurren en el nifio es

especialmente importante ayudarlo a comprender.

Lactancia infantil, La lactancia materna es ideal para la lactancia. La OMS
recomienda la lactancia materna hasta por 6 meses. Luego, introduzca y
continle amamantando gradualmente hasta que el nifio tenga dos afios y la
leche materna también cumpla con todos los requisitos nutricionales. En
otras palabras, un bebé sano de 6 meses, incluida la actividad fisica y la
necesidad de actividad fisica, tiene todos los nutrientes y factores

inmunoldgicos necesarios para un crecimiento 6ptimo del bebé.



Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna es una excelente manera
para que su bebé proporcione los nutrientes que necesita para un crecimiento
y desarrollo saludables. Con la informacién y el apoyo adecuados para la
familia y los sistemas de atencion médica, casi cualquier mujer puede
amamantar. La OMS recomienda que la primera leche (leche condensada,
amarilla, producida al final del embarazo) es el alimento perfecto para los
bebés y debe comenzar dentro de la primera hora de vida. Durante los
primeros 6 meses de vida, le recomendamos que amamante a su bebé sola.
Por lo tanto, debe complementar con otros alimentos hasta por 2 afios
cuando quiere amamantar, necesita apoyo y aliento desde el momento en
que da a luz. Empiezan lo antes posible y evitan suplementos innecesarios
(agua, suero oral o formula). La atencion de rutina de la lactancia después
del parto debe incluir evaluacion y asesoramiento sobre las habilidades para
amamantar. Se han desarrollado varios procedimientos para promover
eficazmente la lactancia materna. Esto se incluye en las recomendaciones
de UNICEF y OMS a nivel internacional. Las mujeres que eligen
amamantar no se sienten culpables por su personal y reciben el mismo nivel

de apoyo que sus madres lactantes.

La importancia de la lactancia materna es brindar proteccion inmunolégica
al bebé. Tanto la leche madura como la madura contienen agua ferina,
glébulos blancos, lisozima y factores liquidos. Estos son ingredientes
activos que protegen a su bebé de alergias e infecciones. La leche materna
tiene un contenido perfectamente equilibrado y proporciona a los bebés
todos los nutrientes que necesitan para crecer y desarrollarse para satisfacer

las necesidades nutricionales de los bebés hasta los 6 meses.



Lactancia infantil, es ideal para la lactancia. La OMS recomienda la
lactancia materna hasta por 6 meses. Luego, introduzca y continle
amamantando gradualmente hasta que el nifio tenga dos afios y la leche
materna también cumpla con todos los requisitos nutricionales. En otras
palabras, un bebé sano de 6 meses, incluida la actividad fisica y la necesidad
de actividad fisica, tiene todos los nutrientes y factores inmunoldgicos

necesarios para un crecimiento optimo del bebé.

La lactancia materna debe empezar lo antes posible y evitan suplementos
innecesarios (agua, suero oral o formula). La atencion de rutina de la
lactancia después del parto debe incluir evaluacion y asesoramiento sobre
las habilidades para amamantar. Se han desarrollado varios procedimientos
para promover eficazmente la lactancia materna. Esto se incluye en las
recomendaciones de UNICEF y OMS a nivel internacional. Las mujeres que
eligen amamantar no se sienten culpables por su personal y reciben el

mismo nivel de apoyo que sus madres lactantes.

« Si abres bien la boca y mueves el labio inferior para crear una ventosa, el
ajuste serd correcto. La madre estira el pezén y la areola, introduciendo una
lengua acanalada por debajo y contra el paladar. dolor. La barbilla 'y la nariz
estdn pegadas al pecho. Las mejillas aun estdn hinchadas y no deben
retraerse.

* No se requiere aumento de senos. Si se hace esto, no debe apretarse
firmemente para evitar la compresion de los conductos. La mejor manera de
conservar el pecho es hacer el bulto usted mismo.

* No retire el pecho hasta que nazca el bebé, a menos que el pecho esté
ajustado y cause dafio. En este caso, coloque el dedo en la comisura de la
boca para romper el vacio y retire el pezon sin tirar.

* Al final de la lactancia, los bebés a menudo alivian los eructos y se

calman, pero esto no es necesario.



Higienizar al recién nacido tomando un bafio diario con agua tibia,
preferiblemente con la ayuda de la madre y una persona adecuada cuando
sea necesario. La piel de los bebés mayores de 32 semanas esta
completamente formada. Tiene un pH neutro (que luego se vuelve acido) y
estd recubierto con pintura de barniz. ElI vérnix estd compuesto por
productos aceitosos secretados por las glandulas sebaceas al tacto.
Glandulas sebéceas, estrato corneo y células epiteliales escamosas fetales.
Este material es termoaislante, hidratante, antioxidante y antibacteriano.
Para los nacidos en la madurez est4d méas presente en los pliegues. El bafio
como medida de higiene no tiene sentido en las primeras horas de vida.
Lleva un riesgo obvio de hipotermia y no proporciona ningln beneficio.

Ademas, retire el esmalte de barniz, especialmente si esta usando jabén.

El bafio cumple varias funciones en la vida de un nifio. Mejor conocido por
garantizar una buena higiene. Ademas, estimula la circulacion y la
sensacion, proporciona relajacion e induce el suefio. Puede ducharse por la
mafiana o por la tarde. Esto debe hacerse de una manera comoda y cémoda,
con la participacion de ambos padres, si es posible. El primer bafio debe
realizarse dentro de las 2 horas posteriores al nacimiento. La tendencia
actual es el bafio (que el bebé se moje en agua) y se debe tener cuidado de
secar completamente el cordon umbilical para evitar infecciones. Por
seguridad y comodidad, recomendamos una tina de pléstico. El tiempo
méaximo de bafio es de 5 minutos. El agua debe estar a 37 °C y debe hervirse
si no es potable. La temperatura del bafio debe rondar los 20 ° C y no debe
haber corrientes de aire. Cualquiera que intente hacer esto debera lavarse las
manos, nNo usar joyas Yy cortarse las ufias para proteger la delicada piel del
bebé. Use jabon suave, glicerina o pH neutro en el bafio y evite el contacto
directo con la piel. Sin embargo, use una toalla pequefia o deje la espuma

en manos de un adulto.
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En la técnica del bafio, primero se realiza el bafio de cabeza, se extiende el
cuerpo del nifio hasta el antebrazo, se coloca el brazo entre las piernas y se
coloca la cabeza en la palma. La ropa la lavan otras manos. El resto del
cuerpo se lava colocando la cabeza del bebé en la curva del codo, el cuerpo
en el antebrazo y el bebé sentado en la palma de su mano. De esta manera,
se sumerge en la bafiera y se da una ducha con la otra mano. El secado debe
realizarse tocando suavemente la piel con una toalla suave, prestando
especial atencion a secar los pliegues. No se recomienda el uso de aceites y
lociones, ya que pueden dafar la piel. El polvo puede secar la piel y provocar
alergias por problemas respiratorios. La crema debe ser muy delicada a base

de lanolina y solo debe usarse si la piel esta enrojecida y agrietada.

El cuidado anal y genital femenino debe moverse hacia arriba y hacia abajo
con un hisopo de algodén humedo y tener cuidado de desechar el algoddn
usado cada vez para evitar la contaminacion fecal. Limpie los genitales
masculinos con un hisopo de algodén himedo e inserte suavemente el

prepucio para eliminar las secreciones.

Frote suavemente todo el borde en circulo (de adentro hacia afuera) con un
tampon empapado en alcohol al 70% y autolimpia el cordéon umbilical
fragmentandolo hacia arriba. Manteniendo el cordén umbilical (este
procedimiento debe realizarse diariamente). Si te caes, por lo general debes
lavar las caries con agua y jabon entre la primera y la segunda semana,

teniendo cuidado de secarlas.

Las madres que son signo de un recién nacido necesitan conocer las
caracteristicas normales del bebé o recién nacido, detectar anomalias o
condiciones anormales en el nifio y poder llevarlo rapidamente a un centro

médico.

Se debe ademas tener en cuenta lo siguiente:
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» Temperatura axilar superior a 37,5 © C o temperatura rectal superior a 38
° C. O la temperatura axilar es inferior a 36 °C y la temperatura rectal es
inferior a 36,5 °C.

. Dificultad para respirar o no respirar durante mas de 15 segundos.

» Cambios en el color de la piel. Si su bebé se ve gris, si hay morado
alrededor de los labios o si la esclerética es amarillenta

* Sangre, secreciones rojas o malolientes del ombligo.

* Pus rojo, hinchado o supurante.

* Multiples episodios de vOmitos intensos o frecuentes.

* Rechace los alimentos mas de una vez.

Al menos dos deposiciones verdes y acuosas 0 heces duras y poco
frecuentes. Pafiales sin orina durante mas de 18 horas o menos de 6 orina al
dia.

* El bebé esta incomodo, las técnicas para tranquilizarlo no funcionan o el
[lanto del bebe es alto.

Ademas, el puerperio es un periodo caracterizado por la duda, el miedo y
el desconocimiento del curso habitual de la madre y el desarrollo normal del
nifio. Como se observa en las estadisticas peruanas y mundiales, el sangrado
es la principal causa de mortalidad materna durante este periodo, mientras
que es vulnerable a muchos factores de riesgo de complicaciones maternas.
Se puede advertir a los recién nacidos sobre problemas respiratorios, bebés
prematuros e infecciones.

En este punto, la responsabilidad ética y profesional de la enfermera es
identificar a la madre y su familia como grupo de apoyo y ensefiarles a
reconocer los factores de riesgo, las sefiales de alerta y las posibles
complicaciones del lactante. Como afirma Madeleine Reinenger en su teoria
del empoderamiento cultural, ensefie a las madres a cuidar a sus hijos, evitar
conflictos culturales, explorar sus creencias, valores y estado de salud, y

considerar préacticas de prediccion.
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Este paso es muy importante desde el punto de vista de la educacion y la
prevencion. Es importante que el profesional de enfermeria acompafie a la
madre en el desempefio de su rol, pues la madre se encuentra en una posicion
Unica para cuidar y adquirir conocimientos y contenidos educativos que
faciliten el cuidado futuro de los hijos. Las mujeres viven cada nifio como
una nueva experiencia. Representa un proceso Unico, interactivo y evolutivo
en el que una madre se siente conectada con su hijo, adquiere las habilidades

de cuidado asociadas con su funcion y experimenta alegria y satisfaccion.

Segun la tedrica Ramona T. Mercer es enfermera especializada en
investigacion y atencion en salud materna, infantil y familiar. Ramona
Mercer, junto con la aceptacion de la teoria del rol de la madre (ARM), pide
a los profesionales de enfermeria que consideren el ambiente del hogar, la
escuela, el lugar de trabajo, la iglesia y otras entidades comunitarias como
factores en la aplicacion del rol de la madre.

El nucleo estable y Unico determina como una madre identifica y percibe
los eventos en las circunstancias de su vida y percibe las reacciones de su
hijo y de otras madres. Ademas de la socializacion de la madre, el nivel de
desarrollo del nifio y los rasgos de personalidad innatos también influyen en
las respuestas conductuales. Su hijo, el compafiero de vida de la madre,
refleja la capacidad de la madre para cumplir su funcién a través del
crecimiento y el desarrollo. Los nifios son vistos como compafieros activos
en el proceso de la maternidad porque influyen y son influenciados por la
maternidad. Un colaborador cercano de un padre desempefia un papel en el
desempefio de un papel de una manera que nadie mas puede hacerlo. La
identidad de la madre se desarrolla con la union de la madre, cada una
dependiente la una de la otra. La teoria tiene las siguientes caracteristicas:

Sencillez, precision empirica y generalidad.

13



Es importante enfatizar la atencion perinatal al enfermero, quien juega un
papel en diferentes areas del comportamiento y en diferentes etapas del
proceso reproductivo. La aplicacion de esta teoria a la practica médica sirve
como marco para evaluar, planificar, implementar y evaluar la atencién
materno infantil, simplificando un proceso muy complejo y facil de entender

para su aplicacién préactica.

En linea con el enfoque de Ramona Mercer sobre la teoria de la maternidad,
enfermeras especializadas acompafian a las mujeres en el posparto y sus
familias para fortalecer las relaciones entre padres e hijos y hacerlas sentir

como madres.

Este trabajo se basa en la teoria del "papel de la madre” de Ramona Mercer.
Se refiere a un proceso interactivo y evolutivo que ocurre durante un largo
periodo de tiempo en el que una madre establece una relacion con su hijoy
desarrolla habilidades para realizar el cuidado. En relacién a su rol,
expresaron alegria y satisfaccion por desempefiarlo, y refiriéndose al apoyo
social como una medida del apoyo efectivamente recibido, quedaron
satisfechos con esta asistencia y nuestros proveedores lo dejaran claro.

2. Justificacion de la investigacion

La categoria del contacto piel a piel es tener lugar temprano, ininterrumpido
y sin apuros entre la mama y el nifio sano que ha desempacado. Comience
inmediatamente, incluso antes de sujetar el cable o, en algunos casos, lo antes
posible. Minutos después de dar a luz. Asegurese de que el contacto con la
piel continle durante al menos una hora después del parto. Se encomienda
el contacto prolongado piel con piel si el nifio no ha chupado en la inicial
hora posteriormente del alumbramiento. La Educacién sobre el contacto piel
a piel entre madre y neonato del Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura,
2021, también se presenta como problema en el estudio.

Educacion sobre el contacto piel a piel entre madre y neonato del Hospital
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Jorge Reategui Delgado de Piura, 2021

3. Problema

¢Como afecta la educacion el contacto piel a piel temprano entre la mamay

su neonato a tiempo completo, quien sera atendido de Piura en 20217

4. Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de escala de
de variable (Factores) medicién
Ensefianza, informacién ylAlimentacion dellmportancia de la lactanciaNominal
orientacion que se brinda a laneonato materno exclusive
madre del neonato sobre el Frecuencia de la lactancia
contacto piel a piel materno exclusive Nominal
Tiempo de la lactancia materno
exclusiva
Nominal

Higiene del neonato  Bafio del recién nacido
Cambio de pafial Nominal
Limpieza de genitales
Limpieza de oidos
Cuidado del corddn
umbilical Material de lavado
Periodicidad de limpieza

Signos de alarma
Hipotermia

Sangrado del cordén umbilical
Gemido endeble

Diarrea

Dermis azulina

Conmuevas

Ictericidad

Hipotonia

Fiebre

Lactancia
Materna Porcentaje de neonato queSl: menos 1 hora
consiguieron lactacion materna.jpostparto

NO: mayor 1 hora

postparto

Prontitud del
contacto entre Prontitud del contacto Nominal
el neonato y su
madre
Manera de
traspaso del

Manera de traspaso Nominal
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neonato a su
mama

Pecho materno
desnudo o Pecho desnudo Nominal
descubierto

Permanencia Permanencia del contacto
del contacto Nominal
piel a piel

Hipdtesis
El trabajo solo contiene una variable y es descriptiva simple; en

consecuencia, no tiene necesariamente una hipotesis.

Objetivos

6.1.

6.2.

Objetivo General

Describir el nivel de educacion sobre el contacto precoz piel a piel entre
la madre y su recién nacido a término atendidos en un Hospital de Piura
en el afo 2021.

Objetivos Especificos

Identificar la Dimension alimentacion de los neonatos en la educacion del
contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021.

Establecer la Dimension Higiene del neonatos en la educacién del
contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021.

Puntualizar la Dimension cuidado cordon umbilical del neonatos en la

educacion del contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021.

Detallar la Dimension Signos de alarma de los neonatos en la educacion

del contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de Cuantitativo; Observacional, Descriptivo,
Prospectivo y transversal ~ porque los datos se recolectaran de fuentes
primarias o sea directamente de la muestra objeto de estudio y transversal

por que las variables se mediran en una sola ocasion.

2. Poblacién — Muestra
a. Poblacion: Estuvo constituida por 300 madres y sus neonatos
b. Muestra: De acuerdo a la relacion estadistica

3 Z?pqN
~ (N—1)E2 + Z2pq

n

N = universo.

a: =0.05
Z=1.96

p = éxito=0.5.
g= fracaso= 0.5
n = muestra.

Reemplazando:

N = 3.84x0.1094x300
 299%0.0025+3.84X0.1094

_ 126.0288
"= 116759
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n =107.94
n =La muestra estuvo compuesta por 108 madres y sus neonatos
Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:
- Madres mayores de 18 afios

- Madres que se ofrecen como voluntarias para participar en la

investigacion

- Bebés recién nacidos con una edad gestacional de mas de 37 semanas

con una masa de al menos 2 kilogramos y 500 gramos
- Recién nacidos sin deformidades congénitas que afecten su salud.
Exclusion:
- Madres de recién nacidos por parto distdcico.
- Madres con complicaciones en el puerperio
- Madres primiparas

- Madre que no acepte firmar la aprobacion informada
- Recién nacidos que presentan dificultades de postparto

Unidad de andlisis

La unidad de analisis son las madres y neonatos del Hospital Jorge Reategui
Delgado de Piura, 2021

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada la encuesta y la herramienta fue el instrumento. Esta
herramienta fue desarrollada utilizando el cuestionario de Vasquez (2019).

La herramienta consta de 18 enunciados divididos en tres apartados: la
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inicial tiene resefias sociodemograficas de la mama (edad, fase civil,
educacion, paridad, inspecciones anteriores al nacimiento si recogio
anestesia en el nacimiento); La siguiente seccion ensefia observaciones
sobre el neonato (sexo, mas, altura, apgar y época gestacional), la tercera
seccion describe las tipologias determinadas del acercamiento piel a piel de
la mama y su recién neonato. Para posteriormente aplicar la equivalencia
segun la escala que se utiliza al evaluar los datos y se va a adoptar en el
software estadistico SPSS 22.0, esto nos muestra la fiabilidad del resultado
del cuestionario Las respuestas fueron dicotémicas, la correcta tuvo valor
de 2 y el incorrecto valor de 1. La evaluacion y clasificacion sobre el
contacto piel a piel entre la mama y el neonato es como siguiente:

- Alto: 21 a 36 puntos

- Medio: 11 a 20 puntos

- Bajo: menos de 10 puntos

La validez y confiabilidad segin argumenta la autora del cuestionario
(Véasquez 2019), fue elaborado por Guzman (2015).

Procesamiento y analisis de la informacion

Se empled el esquema Statistics SPSS Version 25.0 hacia su verificacion,
en el cual se calculan los antecedentes y se realizaron las concernientes
estancias. Donde se utilizaron estadisticas descriptivas, asi como el
programa Microsoft Excel. Para simbolizar los resultados con gréficos,
también se crean graficos de barras y figuras, que se crearon en el programa

Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Edad de madres de los neonatos sobre el contacto piel a piel del Hospital Jorge Reategui Delgado

de Piura, 2021

Edad f %
menos de 20 afios 37 34
21 a 30 afios 19 18
31 a 40 afios 40 37
41 a mas 12 1
Total 108 100

La tabla 1, describen los resultados la edad de las mamas de los neonatos, menos
de 20 afios el 34% (37), de 21 a 30 el 18% (19), de 31 a 40 el 37% (40) y de 41

a mas el 11% (12). Deducimos que la edad con mas porcentaje alcanzado sobre

las mamas de neonatos, es el intervalo 31 a 40 afios con 37%.
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Tabla 2:

Grado de instruccion de las madres de los neonatos sobre el contacto piel a piel

Grado de Instruccion f %
Sin instruccion 20 19
Primaria 28 26
Secundaria 45 41
Superior 15 14
Total 108 100

En tabla 2, describe los resultados del nivel de instruccion de las mamas de los
recién nacidos, sin instruccion el 19% (20), primaria el 26% (28), secundaria el
41% (45) y superior el 14% (15). Deducimos que el grado de instruccién con
mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es la secundaria con
41%.



Tabla 3

Numero de hijos de las madres de los neonatos sobre el contacto piel a piel

NUmero de Hijos f %
uno 18 17
Dos 36 33
Tres 42 39
Cuatro a mas 12 11
Total 108 100

La tabla 3, describe los efectos del ndmero de hijos en las mamas de los
neonato, uno el 17% (18), dos el 33% (36), Tres el 39% (42) y cuatro a mas el

11(12). Deducimos que el nimero de hijos con mas porcentaje alcanzado sobre

las mamas de neonatos, es de tres con 39%.
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Tabla 4

Estado civil de las madres de los neonatos sobre el contacto piel a piel

Estado Civil f %
Soltera 15 14
Casada 18 17
Separada 41 38
Conviviente 34 31
Total 108 100

La tabla 4, describe los resultados del estado civil en las mamas de los neonatos,
casada el 17% (18), soltera el 14% (15), conviviente el 31% (34) y separadas el
38% (41). Deducimos que el estado civil con mas porcentaje alcanzado sobre las

mamas de neonatos, es separado con 38%.
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Tabla 5

Analgesias recibidas por las madres de los neonatos sobre el contacto piel a piel

Recibié Analgesia f %
Si 98 91
No 10 9

Total 108 100

La tabla 5, describe las consecuencias de la administracion de analgesia en
mamas de los neonatos, si el 91% y no el 09% (10). Deducimos que, en la
administracion de analgesia con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de

neonatos, es si con 91%.
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Tabla 6

Numero de controles recibidos por las madres de los neonatos sobre el contacto piel a piel

Controles f %
uno 15 14
Dos 28 26
Tres 46 43
Cuatro a mas 19 17
Total 108 100

Tabla 6, describe las deducciones del nimero en controles recibidos las mamas
de los neonatos, uno el 14% (15), dos el 26% (28), tres el 43% (46) y cuatro a
mas el 17% (19). Deducimos que el nimero de controles recibidos con més

porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es tres con 43%.
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Tabla 7

Nivel de Educacion de las madres de los neonatos en la educacion sobre el contacto piel a piel.

Nivel de Conocimiento f %
Alto 30 28
Medio 61 5
Bajo 17 16
Total 108 100

En tabla 7, describe las deducciones del nivel de educacion de las mamas de
neonatos en el contacto piel a piel, bajo el 16% (17), medio el 56% (61) y alto el
28% (30). Deducimos que el nivel educacion con méas porcentaje alcanzado

sobre las mamas de neonatos, es medio con 56%.
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Tabla 8

Dimension alimentacion de los neonatos en la educacion sobre el contacto piel a piel.

et
Alto 19 18
Medio 51 47
Bajo 38 35
Total 108 100

En Tabla 8, describe las derivaciones de la alimentacién del neonato en el
acercamiento piel a piel con la mama, bajo 35% (38), medio el 47% (51),
regular el 56% (28) y alto el 18% (19). Deducimos que la alimentacion del

neonato con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas, es medio con 47%.
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Tabla 9:

Dimension Higiene del neonatos en la educacion de las madres sobre el contacto piel a piel.

Higiene del neonato f %
Alto 13 12
Medio 39 36
Bajo 56 52
Total 108 100

Tabla 9, describe las consecuencias de higiene del neonato en el contacto piel
a piel con la mama, bajo el 52% (56), medio el 52% (56) y alto el 12% (13).
Deducimos que la higiene del neonato con més porcentaje alcanzado sobre las

mamas, es bajo con 52%.



Tabla 10

Dimensién cuidado cordén umbilical del neonatos en la educacién de las madres sobre el
contacto piel a piel.

Cuid_a_do del  corddn f %
umbilical

Alto 10 9
Medio 48 .
Bajo > *
Total 108 100

En la tabla 10, se describen los resultados del cuidado del cordon umbilical del
neonato en el acercamiento piel a piel con la mama, bajo el 48% (52), medio el
43% (46) y alto el 09% (10). Deducimos que el cuidado del cordon umbilical

con mas porcentaje alcanzado sobre las madres de neonatos, es bajo con 48%.
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Tabla 11

Dimension Signos de alarma de los neonatos en la educacién de las madres sobre el contacto piel
a piel

Signos de alarma f %
Alto 46 43
Medio 54 50
Bajo 8 !

Total 108 100

En tabla 11, describe los efectos de los signos de alarma en neonato en el
acercamiento piel a piel con la madre, bajo el 07% (08), medio el 50% (29) y

alto el 43% (13). Deducimos que, en los signos de alarma con mas porcentaje
alcanzado sobre las mamas de neonatos, es medio con 50%.
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Tabla 12

Dimension lactancia materna de los neonatos en la educacion de las madres sobre el contacto piel
a piel.

Lactancia materna f %
Si 98 a1
No 10 9

Total 108 100

La tabla 12, describen los resultados de lactancia materna de las mamas en sus
neonatos, si el 91% (98) y no el 09% (10). Deducimos que, en la lactancia de
materna con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es si con

91%.
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Tabla 13

Dimension prontitud del contacto de las mamas y neonatos en la educacién de las madres sobre

el contacto piel a piel.

Prontitud del contacto f %
Si 102 94
No 6 6
Total 108 100

La tabla 13, describen los resultados de la prontitud del contacto de las mamas
con sus neonatos, si el 94% (102) y no el 06% (06). Deducimos que la prontitud

del contacto con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, €s Si

con 94%.
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Tabla 14

Dimensién Pecho desnudo de las mamas de neonatos en la educacién de las madres sobre el
contacto piel a piel.

Pecho desnudo f %
Si 104 96
No 4 4

Total 108 100

La tabla 14, describen los resultados de pecho desnudo de las mamas en sus
neonatos, si el 96% (104) y no el 04% (04). Deducimos que, en el pecho
desnudo con maés porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es si con
96%
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Tabla 15

Dimension inmediatez al peco materno en los neonatos en la educacion a las madres sobre el
contacto piel a piel.

Inmediatez al pecho f %
materno

Sj 105 97
No 3 3
Total 108 100

La tabla 15, describen los resultados de la inmediatez al pecho de las mamas
en sus neonatos, si el 97% (105) y no el 03% (03). Deducimos que, en la

inmediatez al pecho materno con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas

de neonatos, es si con 97%.
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Tabla 16

Dimension tiempo de permanencia de los neonatos en el pecho de sus madres sobre las educacién

del contacto piel a piel.

Tiempo de permanencia

f %
Si 100 93
No 8 7
Total 108 100

La tabla 16, describen los resultados del tiempo de permanencia de los heonatos
en el pecho de sus madres, si el 93% (100) y no el 07% (08). Deducimos que,
en el tiempo de permanencia con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas

de neonatos, es si con 93%.
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacion a este punto se presenta los resultados obtenidos de la
investigacion, asi como la relacion que existe con otros estudios que han
antecedidos a la investigacion, para poder hablar de la coincidencia o similitud
como también de resultados diferentes al estudio.

Interpretacion: La tabla 1, describen los resultados la edad de las mamas de los
neonatos, menos de 20 afios el 34% (37), de 21 a 30 el 18% (19), de 31 a 40 el
37% (40) y de 41 amasel 11% (12). Deducimos que la edad con mas porcentaje
alcanzado sobre las mamas de neonatos, es el intervalo 31 a 40 afios con 37%.
Interpretacion: En tabla 2, describe los resultados del nivel de instruccion de
las mamas de los recién nacidos, sin instruccién el 19% (20), primaria el 26%
(28), secundaria el 41% (45) y superior el 14% (15). Deducimos que el grado
de instruccion con méas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es
la secundaria con 41%.

Interpretacion: La tabla 3, describe los efectos del nimero de hijos en las
mamas de los neonato, uno el 17% (18), dos el 33% (36), Tres el 39% (42) y
cuatro a mas el 11% (12). Deducimos que el nimero de hijos con mas
porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es de tres con 39%.
Comentario: La tabla 4, describe los resultados del estado civil en las mamas
de los neonatos, casada el 17% (18), soltera el 14% (15), conviviente el 31%
(34) y separadas el 38% (41). Deducimos que el estado civil con mas porcentaje
alcanzado sobre las mamas de neonatos, es separada con 38%.

Comentario: La tabla 5, describe las consecuencias de la administracion de
analgesia en mamas de los neonatos, si el 91% y no el 09% (10). Deducimos
que, en la administracion de analgesia con mas porcentaje alcanzado sobre las
mamas de neonatos, es si con 91%.

Interpretacion: Tabla 6, describe las deducciones del nimero en controles
recibidos las mamas de los neonatos, uno el 14% (15), dos el 26% (28), tres el

43% (46) y cuatro a mas el 17% (19). Deducimos que el nimero de controles
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recibidos con méas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es tres
con 43%.

Interpretacion: En tabla 7, describe las deducciones del nivel de educacion de
las mamas de neonatos en el contacto piel a piel, bajo el 16% (17), medio el
56% (61) y alto el 28% (30). Deducimos que el nivel educacién con mas
porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es medio con 56%.
Interpretacion: En Tabla 8, describe las derivaciones de la alimentacion del
neonato en el acercamiento piel a piel con la mama, bajo 35% (38), medio el
47% (51), regular el 56% (28) y alto el 18% (19). Deducimos que la
alimentacion del neonato con méas porcentaje alcanzado sobre las mamas, es
medio con 47%.

Interpretacion: Tabla 9, describe las consecuencias de higiene del neonato en
el contacto piel a piel con la mama, bajo el 52% (56), medio el 52% (56) y alto
el 12% (13). Deducimos que la higiene del neonato con méas porcentaje
alcanzado sobre las mamas, es bajo con 52%.

Interpretacion: En la tabla 10, se describen los resultados del cuidado del
cordon umbilical del neonato en el acercamiento piel a piel con la mama, bajo
el 48% (52), medio el 43% (46) y alto el 09% (10). Deducimos que el cuidado
del corddén umbilical con méas porcentaje alcanzado sobre las madres de
neonatos, es bajo con 48%.

Comentario: En tabla 11, describe los efectos de los signos de alarma en
neonato en el acercamiento piel a piel con la madre, bajo el 07% (08), medio
el 50% (29) y alto el 43% (13). Deducimos que, en los signos de alarma con
mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos, es medio con 50%.
Interpretacion: La tabla 12, describen los resultados de lactancia materna de las
mamas en sus neonatos, si el 91% (98) y no el 09% (10). Deducimos que, en la
lactancia de materna con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de
neonatos, es si con 91%.

Interpretacion: La tabla 13, describen los resultados de la prontitud del contacto

de las mamas con sus neonatos, si el 94% (102) y no el 06% (06). Deducimos
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que la prontitud del contacto con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de
neonatos, es si con 94%.

Interpretacion: La tabla 14, describen los resultados de pecho desnudo de las
mamas en sus neonatos, si el 96% (104) y no el 04% (04). Deducimos que, en
el pecho desnudo con mas porcentaje alcanzado sobre las mamas de neonatos,
es si con 96%.

Interpretacion: La tabla 15, describen los resultados de la inmediatez al pecho
de las mamas en sus neonatos, si el 97% (105) y no el 03% (03). Deducimos
que, en la inmediatez al pecho materno con mas porcentaje alcanzado sobre las
mamas de neonatos, es si con 97%.

Interpretacion: La tabla 16, describen los resultados del tiempo de permanencia
de los neonatos en el pecho de sus madres, si el 93% (100) y no el 07% (08).
Deducimos que, en el tiempo de permanencia con mas porcentaje alcanzado
sobre las mamas de neonatos, es si con 93%.

Los resultados obtenidos guardan similitud con el estudio de (Vasquez 2019),
de un enfoque cuantitativo, un disefio de indagacion no empirica y de tipo
representativo. Consecuencias: Se logro que el 100% de las madres
colaboradoras poseyeron contacto directo piel a piel, el 80% de los neonatos,
si se visualiz6 educadamente al inicio del contacto piel a piel, la representacion
de la mama materna en 64 EIl paciente tenia un% de acierto y la duracién del
98% de los recién nacidos fue de menos de 45 minutos. Terminacion: En
contestacion al objetivo general, las particulares del acercamiento piel a piel
temprano entre las madres y sus recién nacidos de tiempo completo fueron:
Inmediatamente, el recién nacido y el pecho de la madre si estuvieron desnudos
durante ese contacto, pero este proceso perduré menos de 45 minutos

Asi como el de Alcantara Chuquichaico y Chujutalli (2017), cuyo meta es
establecer las particulares del acercamiento piel a piel y el inicio temprano de
la lactacion materna en el recién nacido en la sala de partos del Hospital San
Bartolomé. La técnica de recaudacion sera la indagacion y el instrumento sera
la guia de observacion. Los resultados de este estudio pueden fortalecer y

mejorar las propiedades del contacto piel a piel inadecuado en el recién nacido,
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lo que contribuye al inicio temprano de la lactancia materna en la sala de partos
del y mejora la alimentacion de los recién nacidos y lactantes, reduciendo la
morbilidad y Se reducira la mortalidad. El contacto directo piel con piel
contribuye a la lactancia. Este es un argumento notable, y en la practica
implicara la futura existencia funcional, psicoldgica e inmunolégica del recién
nacido. El asistente, que ofrece los primeros auxilios al recién nacido después
del parto, confia la relacion piel a piel entre el recién nacido y su pecho en una
representacion coherente. También sera util tener esta cirugia como parte de su
practica diaria para incentivar en mayor medida la lactancia materna exclusiva,
sin embargo, con base en el conocimiento que no determina el espacio de
lactancia, algunas afirman que logran alcanzar los 6 meses, lo cual es
encomendado por el gabinete de salud, que confirma una experiencia
incalculable, progreso fisico y emocional en la futura existencia del recién
nacido.

Segun la tedrica Ramona T. Mercer es enfermera especializada en
investigacion y atencion en salud materna, infantil y familiar. Ramona Mercer,
junto con la aceptacion de la teoria del rol de la madre (ARM), pide a los
profesionales de enfermeria que consideren el ambiente del hogar, la escuela,
el lugar de trabajo, la iglesia y otras entidades comunitarias como factores en
la aplicacion del rol de la madre. Ideas que se tienen en cuenta en la
investigacion.

Por la importancia de la investigacién se hace la recomendacion a las
autoridades de un hospital de Piura, que realicen capacitaciones a las madres
para que superen los problemas que puedan tener cuando enfrente el
alumbramiento de su bebe y asi se superen los porcentajes de accidentes que se

presentan en esta accion de las madres.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Mayormente el nivel de educacion sobre el contacto piel a piel temprano entre la
madre y su recién nacido, quien fue atendido en un hospital de Piura en 2021, fue

medio.

Regularmente la dimension de la nutricion del neonato en educacion sobre el

acercamiento piel a piel fue media.

Frecuentemente la dimension de higiene de los bebes en la educacién sobre

contacto piel a piel Un Hospital de Hospital de Piura, 2021, fue baja.

Regularmente la dimension del cuidado del cordon umbilical en los recién

nacidos para la educacion sobre el contacto piel a piel fue baja.

Mayoritariamente las sefiales de alerta dimensionales de los neonatos en

educacion sobre contacto piel a piel en un Hospital de Piura, 2021, fueron medias.

Generalmente el resultado de la practica diaria como la lactancia materna también
se obtuvo en 91%; La educacion para el contacto es del 94%, al pecho desnudo
es del 96%, la inmediatez del pecho materno es del 97% vy el tiempo de

persistencia es del 93%.
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Recomendaciones

Exhortar al MINSA a que inspeccione periodicamente los servicios de
salud estatales y privados de los acreedores que cuentan con modulos de
atencidn al recién nacido para confirmar la ejecucion del contacto piel a

piel entre la mama y su neonato.

Asesorar a la direccién e instrucciones del sanatorio en la constante
modernizacion en materia de cuidado del recién nacido,
fundamentalmente en lo que se refiere al contacto cutaneo, materno-

infantil.

El profesional de la salud debe examinar el modelo de habilidades del
MINSA para verificar las dimensiones higiénicas del recién nacido y el
cuidado del corddon umbilical para superar esta calificacion de

desempefio de bajo a alto en un hospital de Piura.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre los “Educacién
sobre el contacto piel a piel entre madre y neonato de un hospital de Piura 20217,
El proposito de esta ficha es lograr la autorizacion de los participantes para la

aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacién en
este estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedird sea honesto en
sus respuestas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la
informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ninglin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto,
seran anoénimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion.
Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines

de mejorar la carrera de Enfermeria.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Instrumento: Educacion sobre el contacto piel a piel entre madre y neonato
de un Hospital de Piura, 2021

INSTRUCCIONES: Soy Olga Manrique de la escuela de enfermeria de la
Universidad San Pedro filial Piura, que me encuentro trabajando en una
investigacion que servira para elaborar la tesis profesional cuyo objetivo es
describir el nivel de educacion sobre el contacto precoz piel a piel entre la madre y
su recién nacido a término atendidos en un Hospital de Piura en el afio 2021. Quiero
pedir su ayuda para que conteste el instrumento con confidenciales y anénima. Lea
cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que
considere verdadera.

Agradezco su apoyo.
I. DATOS GENERALES.

1. Edad: afios

a) 15— 19 afios
b) 20 — 35 afios
c) 36 — 45 afios

2. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Separada ()
Otro ()
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3. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()

Superior universitario ( )

4. Namero de hijos: (Incluye el recién nacido)

Uno ()
Dos ()
Tres ()
Cuatro a mas ()

5. NUmero de controles prenatales:

Uno ()
Dos ()
Tres ()
Cuatro a mas. ()

6. Recibid analgesia de parto:

Si ()
No ()

2. 1 Datos del recién nacido
1. Sexo:
1. Masculino ()

2. Femenino ()
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2. Peso: gramos

3. Talla: centimetros

2.2 Puntaje Apgar
4. Al 1° minuto:

5. A los 5 minutos:

6. Edad gestacional por Capurro:

( ) Semanas

3. Caracteristicas del Contacto Piel a Piel entre madre — neonato.

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

Si () No ()

¢Cudanto tiempo después? () Minutos

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

Si () No ()

3. ¢Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel?

Si () No ()

4. ;Se cubre la espalda del recién nacido con una manta precalentada durante el

contacto piel a piel?

48



si. () No ()

5. ¢El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé encima?

(despejado de la bata)

si. () No ()

B. Hora del término del contacto piel a piel:

6. Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno durante el

contacto piel a piel (tiempo que dur6 el contacto):

a) 45— 60 Min

b) Menos de 45 min

7. Motivos para terminar el contacto piel a piel:

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

- Profilaxis ocular

- Profilaxis con vitamina K

- Para la atencion de la madre por el profesional responsable

- Otros motivos: (especificar)
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ANEXO 3

| ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afos de independencia”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA :26 DE ABRIL DEL 2021
REF: RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°185-2020-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada “Educacion sobre el contacto piel a piel entre
madre y neonato de un Hospital de Piura, 2021” de la bachiller OLGA CONSUELO
MANRIQUE DURAND, ya se encuentra en condicion de ser revisado por los miembros
del jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

il
A 'l !
ELIDA E;BERTA AMWA BENITES

ASESORA
CODIGO ORCID: 0000-0001-6141-0685
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ANEXO 4

“Anc del Bicentenaric del Periu 200 ancyde Independencia’

Seiiora:

MG. ELIDA ARANDA BENITES
Coordinadora Académica
Universidad San Pedro Filial Piura

ASUNTO: Se autoriza tomar
informacion para desarrollo de
Tesis.

Tengo el especial agrado de dirigirme a usted con la finalidad de saludarla cordialmente y hacer de
su conocimiento que este despacho a recibido la solicitud de la estudiante del Programa de
enfermeria, Sefiorita MANRIQUE DURAND OLGA CONSUELO quien desarrollara su tesis en
nuestro establecimiento de salud, motivo por el que solicita la autorizacion para lo siguiente:

1.- El uso del nombre de su Institucion para su tesis

2.- Brindarle informacién de que la problemética existe en nuestro establecimiento de Salud respecto
a la Educacion brindada sobre el contacto piel a piel entre madre y neonato.

Esta direccién autoriza lo requerido por la estudiante con la finalidad de que pueda elaborar su tesis

para la obtencién de su Titulo Profesional

Pjura, 16 de Marzo del 2021

SO TP O PO SETIORSOCS®S

Dr.,

Hanue! Paredi Rueste

C.mP, 3/5%1

MEC YOR
‘mm b J’,'?‘ Reste Sue al"iﬂﬂ
m
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ANEXO 5

TN
l sk /| | l s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
)

\
———
. UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Educacion sobre el contacto piel a piel entre madre
y neonato de un Hospital de Piura, 2021” del (a) estudiante: Olga Consuelo Manrique
Durand identificado(a) con Cédigo N2 2511100156, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del pardametro establecido por la
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ANEXO 6

FORMULARIO DE AUTORIZACH ARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVES

Informacion del Autor

MANRIQUE DURAND OLGA CONSUELO 46766656 olgamanriquedurand@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI e ~ Correo Electrénico
_Tipo_de_Documento de Investigacion = e

X  Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico | Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional '
| Bachiller X Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria 2 Doctorado

Titulo del-Documento de Investigacion

"Educacion sobre el contacto piel a piel entre
madre y neonato de un hospital de piura 2021"

5. _Programa Academico

Enfermeria

I —5—TipoasAcceso At

X | Abierto o Pabtico * info: THOPS:

infoz, i i cess| (Y

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de

investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgami de unali ia CREATIVE COMMONS §

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ©

i Lugai Dia Mes Ao
Piura

Huella Digital

JT Vrgma

Importante

1 Seg Cor : D, del Regisiro Naciona! de Trabafo para opt yTitutos Art. 8,indiso 82

L LeyN 30035 Ley que Digital de Ciendia, 015-PCM.

i Selmarﬁ,oelayudeu:ﬂsndmoopdbmowgaaluunnrﬂdwsmkwoumﬂcemmmlmwmnmsepuedahace'aneyosrkfnnmmhabmydlwdreﬂelkpaﬁm
2 ital. de Autory v

¢ Encaso de queel i & autory de ICYTEC-DEGC iNumerales 52y 67) que norma el

"

Los ticencloy cmm Commons (CC) es una organizacion internacional sin fines de lucro e pine o disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnologicas que
obtenga

crédito WS’I obra.
& s«m etindiso 122, del articulo 12° del Reglamento de! Registro Nacional de Trabaios de lnvesugm optar grados il
escuelas de educacion superior tienen como cbligacién registra todos (05 trabajos de nvestigaciin y proyecios, incluyendo los metadatos en sus repositorios insttuciondles predsando si son %
do, los cual por ALICIA™.
Nota. - En caso de tos date 'y [Ley 27444, art. 32, nom. 32.3)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Instituciona
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ANEXO N°7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA
¢Coémo Objetivo General Educacion sobre | Alimentacion del | Tipo de investigacion
interviene la Describir la educacion | el contacto piel | neonato -Segun su naturaleza:
educacion sobre el contacto a piel. Cuantitativo
sobre el precoz piel a piel -Segun el tiempo de
contacto entre la madre y su ocurrencia y registro de
precoz piel a | recién nacido a informacién:
piel entre la término atendidos en Higiene del Prospectivo
madre y su un Hospital de Piura neonato -Segun el periodo y
recién nacido | en el afio 2021. secuencia de estudio:
a término Transversal.
atendidos en Objetivos Especificos Cuidado del
un Hospital cordén umbilical | Nivel de investigacion
de Piura a. ldentificar la -Explicativo
2021? educacion de Signos de alarma

enfermeria sobre Método

cuidados del recién -Descriptivo

nacido que se brinda

en el Servicio de Sala Disefio

de parto de un
Hospital de Piura

b. Describir la forma
de entrega del recién
nacido a término a la
madre para el
contacto precoz piel a
piel en un Hospital de
Piura.

c. Identificar el nivel
de conocimiento de
las madres sobre
cuidados del recién
nacido en el momento
de ingreso en el
Servicio en un
hospital de Piura.

d. Identificar el
conocimientos sobre
cuidados del recién
nacido de las madres
al momento del alta
en el servicio en un
hospital de Piura.

-No Experimental

Muestreo
-No Probabilistico
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ANEXO N° 09

Datos crudos en el programa SPSS 22

3 “Sin titulo1 [Conjunto_de_datos0)] - IEM SPSS Statistics Editor de datos, -
Archivo  Editar  Ver Dates T Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

SHe B «c~ BLA0 M Bl 0% %)

46 - varooo0s [2 [visiote: 12 de 12 vaniabtes
| vARODO01 | VAR00002 | VAROD003 | VAR0D004 | VAROD00S | VAROD00B | VAROD007 | VAROD008 | VAROD00S | VAR00010 | VARODOTH | VAR00012 |  var | var | var | var

15 =
47
4

49

mwwmmmmmmwmmmmmmwmmmmm[

MRHRRO RPN RRPEPERERE N8R R DD RN N
Ml N R N e e N N e e N N R N e N NN N R NN
M R e N N N e N R N N RN N N
M R e N N N e N R N N RN N N
Ml N R N e e N N e e N N R N e N NN N R NN
M R e N N N e N R N N RN N N
Ml N R N e e N N e e N N R N e N NN N R NN
M R e N N N e N R N N RN N N

b
S S I T IS SIS N U VAR N PN P PN GG P N

[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | |
1252
19/07/2021

Nublado
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%3 Sin titulo1 [Cenjunto_de_datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. - X
Archivo  Editar  Ver Datos Tt Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
ELELEERETTELINY FEREE LT
Nombre | Tipo Anchura | Decimales|  Etiqueta Valares Perdidos | Columnas | Alineacion Medida Rol
1 VARO0O01  Numérica 8 0 [1-¢Elreciénn. | {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal v Entrada =
2 |vARO000Z  Numérico 8 0 2. ¢Pusieron al.. {1, Incormect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
3 VAR00D03  Numéico 8 0 3. ¢Usaron gorr... {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
4 |vARO0004 Numérico 8 0 4. ¢Se cubre la... {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
5 VAR00005  Numéico & 0 5. 4El pecho m... {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal v Entrada
6 |VAR00DOG  Numéico & 0 6. Tiempo de p._. {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal v Entrada
7 |VAR0ODOT  Numéico 8 0 Para la atencio.... {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal v Entrada
3 VAR00008  Numérico & 0 Somatometria . {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
9 |VAR00D0S  Numéico 8 0 Profilaxis ocular {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
10 | VARO0010  Numéico & 0 Profilaxis con vi_.. {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
11 | VAROOO11  Numéico 8 0 Para |a atencio... {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
12 |VARO002  Numéico & 0 Otros motivos {1, Incorrect... Ninguna 8 & Nominal v Entrada
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 L
BN T

[1BM SPSS Statistics Processor esta listo | |

& 26°C Nublado

[Unicode:ON |
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ANEXO N° 10

Certificacion de la evaluacion del instrumento de aplicacion

@ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

TITULO: EDUCACION SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL ENTRE MADRE
Y NEONATO DE UN HOSPITAL DE PIURA 2021

FICHA DE 10N DEL ): GUIA DE
DEFICIENTE o 41- MUY BUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITERIO 20 PPy &0 61-80 $1-100
(OBSERVACIONES.
s o[ 6[m[3621]26] 3136 a1 a6 5156 61 e6] 7176 81 86]01] 96
i 510!52015_&_!_5.0‘5505560‘57075”5”951@
1. CLARIDAD o " x
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD o ¢ L X
|Adecuado al enfoque
3. ACTUALIDAD tedrico abordado en la X
investigacion
Existe una organizacion )/
4. ORGANIZACION e
[Comprende los aspectos X
5. SUFICIENCIA o an A
|Adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD  |dimensiones del tema de
la investigacion X
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos- cientificos de la
investigacion ¥
| Tiene relacion entre las.
- CotERENcIA variables e indicadores *
La estrategia responde a la
9. METODOLOGIA elaboracion de la f
investigacion
INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la eficacia del i que se esta Debera colocar la
q i alos
Piura, 2021

o o o s O% e Mirbale: D el

CEP: Si29%06




@ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

TITULO: EDUCACION SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL ENTRE MADRE
Y NEONATO DE UN HOSPITAL DE PIURA 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

DEFICIENTE 0 {REGULAR 211 BUENA 41-| MUYBUENA EXCELENTE
INDICADORES I CRITERIO 20 © 60 61-80 81-100 . 2
" 0|6 [11/16]21)|26(31|36|41|46|51(56/61|66|71|76|81|86|91|96
ASPECTOS e 1 e bl
o s T30 5120 25 0] 35 ao] s [ 30] 55 eo[ ss ] 7u] s 8o #s 5] 55 00|
Iimhmwhdoeonun
1. CLARIDAD
lenguaje apropiado X
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD s : K
|Adecuado al enfoque
ACTUALIDAD |tebrico abordado en la K
investigacion
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION logi Sl X
|5.SUFICIENCIA o ciided R
|Adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD  |dimensiones del tema de )(
ok i
Basado en aspectos
7. cc A ientificos de la X
investigacion
| Tiene relacién entre las
8. COHERENCIA Rt 3%
La estrategia responde a la
9. METODOLOGIA elaboracion de la X
investigacion
INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO DR evalue la eficacia del que se esta validando. Debera colocar la
i6n Qi alos
Piura, 2021
nomereuc: D Sh Domi elo &Wuw%&?\
- o e e S
FIRMA  SELLO: S
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@

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

TITULO: EDUCACION SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL ENTRE MADRE
Y NEONATO DE UN HOSPITAL DE PIURA 2021
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS
DEFICIENTE  O]REGULAR 21| BUENA a1-| MUYBUENA "EXCELENTE
INDICADORES | CRITERIO 20 © @ s 1-300 ﬁ
0|6]121]16]21/26/31/36|41/46)|51|56|61/66|71|76|81|86|91|96
b e by et T??ﬁfgﬁf?‘ﬂggﬁ??‘w?ﬁ 55
Esta formuladocon un
1. CLARIDAD \ Y
|2. omseTvioan ESta exprevaslo S )(
Adecuado al enfoque
3. ACTUALIDAD tedrico abordado en la
investigacion r
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION e o
[Comprende los aspectos.
ISSUFICIEM:IA necesarios en calidad )(
|Adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD  |dimensiones del tema de X
la investigacion
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedicos- cientlficos dea X
investigacion
Tiene relacion entre las
§F- OPETENCY: variables e indicadores e
La estrategia responde a la
. METODOLOGIA elaboracion de la 1\
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del instrumentoi que se esta validando. Debera colocar la

Qi

[l a los diferentes enunciados

Piura, 2021

S syes
NOMBRELIC: iU A (R A Masez NS

CEP: P RN
FIRMA  SELLO:

SALUD

s
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ANEXO N° 11

FIGURAS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

FIGURA N° 01

EDAD DE LAS MAMAS

41 a mas
11%

Figura 1: Edad de las mamas de los neonatos 2021
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FIGURA N° 02

GRADO DE INSTRUCCION

Figura 2: Grado de instruccion de las madres de los neonatos 2021
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FIGURA N° 03

NUMERO DE HIJOS

Cuatro a mas
11%

Figura 3: Numero de hijos de la madre de neonatos 2021
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FIGURA N° 04

ESTADO CIVIL

Figura 4: Estado civil de las madres de los neonatos 2021
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FIGURA N° 05

RECIBIO ANALGESIA

Figura 5: Administracion de analgesia a las mamas de neonatos 2021
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FIGURA N° 06

CONTROLES

Figura 6: Numero de controles de las mamas de los neonatos 2021
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FIGURA N° 07

NIVEL DE EDUCACION

Figura 7: Educacion de las mamas de los neonatos 2021
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FIGURA N° 08

ALIMENTACION DEL NEONATO

Figura 8: Alimentacion de los neonatos en un hospital de Piura, 2021
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FIGURA N° 09

HIGIENE DEL NEONATO

Figura 9: Higiene de los neonatos en un hospital de Piura, 2021
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FIGURA N° 10

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

Figura 10: Cuidado del cordén umbilical en neonatos en un hospital de Piura, 2021
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FIGURA N° 11

SIGNOS DE ALARMA

Figura 11: Signos de alarma en los neonatos en un hospital de Piura, 2021
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FIGURA N°12

LACTANCIA MATERNA

Figura 12 : Signos de alarma en los neonatos en un hospital de Piura, 2021
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FIGURA N° 13

PRONTITUD DE CONTACTO

Figura 13: Prontitud de contacto de mamas y neonatos en un hospital de Piura, 2021

72



FIGURA N° 14

no  PECHO DESNUDO

4%

Figura 124: Pecho desnudo de las madres de los neonatos en un hospital de Piura, 2021

73



FIGURA N° 15

INMEDIATEZ AL PECHO MATERNO

No
3%

Figura 13: Inmediatez al pecho materno en los neonatos en un hospital de Piura, 2021
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FIGURA N° 16

TIEMPO DE PERMANENCIA

Figura 14: Tiempo de permanencia en los neonatos en un hospital de Piura, 2021
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ANEXO N° 12

Matriz datos de la variable: Educacion sobre el contacto piel a piel.
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Codificacion:

2=1174

1=122
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