Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

L SAN
c‘\o‘“‘ Lug
&

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 46 — 2025

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al PROYECTO DE TESIS cuyo titulo es:

ESTRATEGIA DE LA HUMANIZACION EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL CONTACTO PIEL A PIEL Y LACTANCIA
MATERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE LIMA -
2024

Presentado por:

Lic. SANDRA PATRICIA ASCOY QUIROZ

licenciada del nivel de Segunda Especialidad - en Enfermeria en cuidado
Intensivos Neonatales de la Facultad de Enfermeria El resultado obtenido es
1% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO, segln Reglamento para
la evaluacion de la Originalidad de los documentos de investigacion. Se adjunta
al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de
originalidad.

ica, 03 de ABRIL del 2025

Operador LSO
Fecha y hora :03-ABRIL- 2025 02:45P.M.
1d:115510134



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Facultad de Enfermeria

Segunda Especialidad Profesional

ONAL
o Sq

\\“‘VERS/D4
0

Estrategia de la humanizacién en la atencién de enfermeria en
el contacto piel a piel y lactancia materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia del Hospital “Hipélito

Unanue” de Lima — 2024

Linea de investigacion:

Salud Publica y Conservacién del Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

AUTOR:
SANDRA PATRICIA ASCOY QUIROZ
ASESORA:
DRA. MARIELA ELIDA PECHO TATAJE
ORCID-0000-0003-8234
Ica, Peru

2025



DEDICATORIA
A mis hijos por ser la fortaleza para continuar con mis proyectos.

A mis Padres, por haberme ensefiado a ser residente y perseguir

mis suefnos.

A mis pequefios pacientes, que ha temprana edad nos ensefan a

luchar por la vida.
Por ello dejo este lindo mensaje.

“Siempre brilla mas fuerte la sonrisa de un Nifio, que los astros

en el cielo”

Sandra Patricia



AGRADECIMIENTO

A mi, por el esfuerzo, dedicacion y motivacion de seguir adelante
a las ganas de seguir cultivando mi aprendizaje para otorgar un
cuidado holistico, humanizado a los pequefios gigantes a quienes

nos ensefian mucho con la valentia desde que nacen.

A mi querido Hospital “Hipo6lito Unanue” donde realicé mis
practicas de pregrado y laboro en el servicio de neonatologia,

dandome la oportunidad de desarrollar mi trabajo.

A la prestigiosa universidad “San Luis Gonzaga” por fortalecer

mis conocimientos para el cuidado de los pequefios pacientes.

Sandra Patricia



INDICE DE CONTENIDOS

Portada

DEAICALOTIA ..o eeviieeiiiee ettt e et e et e e e be e e etbeeeesebeeeeabaeeessbaeeenssseeesssaeeeansseeas il

W e 14 510311 01 30 1o TSRS iii
INdice de COMLENIAOS .........voveeeeeeeeeeeeeee e v
FNAICE dE tADIAS ... v
FNAICE A0 FIGUIAS ... vi
RESUIMCI ...t ettt ettt e e et e e e eabe e e e abaee e avaeeesataeeennsaeeas vii
F N o111 2 1] AU viii

CUERPO DEL INFORME FINAL

) B 0315 0T L (oo 10 o ST RRUSUSRIRPP 09
II.  Estrategia metodOlOZICA .......ceoiueieiiiiiiiieiie ettt ettt 21
2.1 MetodOlOZIa ...ooueeiiiiieiieeeeee et 21

2.2 PODbIaCION Y MUEGSIIA......eccivieciiieiiieiiiesreesttesreesreesreesbeesreessseessseessseesssesasseeans 21

2.3 RecolecCion de datosS.........eeeeuiiieiciiie e ciee et et e e etaa e e earee s 22

2.3.1 Frecuencia de Ingresos a Unidad critica.........cccoceeevieeniiinieenieenieeieenee, 23

2.3.2 Recién nacidos beneficiarios de la aplicacion del método canguro .......... 23

2.3.3 Guia de apliCaACION ....ccueieriieeieeriiiecie ettt et e e 23

2.3.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos ................. 26

2.3.5 Definicion de diMenSIONES ........c.eevvierveerveerreenreerreesreesreesreesreessneenens 26

IIL RESUITAAOS .oiiiueviiieiiiie ettt e e e et e e e ite e e eebaeeeseseeeeessseaessnseaanns 27
A B 3 0 13 10 ) o SRR 44
V. CONCIUSIONES ...eeevviieiiieiieeiieesiteesteeseteesreessteessseessseessseessseesssessssessssesssseesssesessesasseenns 47
VI,  ReCOMENAACIONES ....oecvvviiiiieiiiieiieeiieeriteeireeireestreeereestreeseseessseessseessseessseessseessseenens 49
VII.  Referencias bibliOZrafiCas.......cuieeeiiiiiiiiieiiie ettt etee et e et e s eae e e save e e eeeaee s 51
VIIL  ANIEXOS eueviiiiiiieiiiiiiee e e ettt e e e eetttee e e e e ttteeeeeessatareeeeeesassstaeeeeasssasaeessessnnseaeessansnsseees 55



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de 1as madres...........cooouieriiiiiiiiiniiiiee e 27
Tabla 2. SeX0 ¥ PeSO Al NEONALO .......ccuviieiiieeiiieeiieeiee ettt eie et e et e et ee st eesbeeesnreeesseesnnneesneeas 30
Tabla 3. sexo y talla del NEONALO .........eovviiriiiriiiiieiceeee ettt 31
Tabla 4. Puntaje Apgar del NEONALO. ........cocuuiiiiiieiiii e 32
Tabla 5. Edad gestacional del Capurro (EGC) del neonato ..........cceeevveeeriieeniieeiiieeeiee e 33
Tabla 6. Lactancia al contacto piel a piel del recién nacido ..........cccoeveeeriiiiniiiiieie e, 34
Tabla 7. Lactancia durante la primera hora de vida del recién nacido ...........ccceevevveevcieeenieeenineeennee. 35
Tabla 8. Nivel de reflejo de succion del recién NACIAO ... ...vvveeveieeiieeiie e 36
Tabla 9. Reflejo de busqueda del recién Nacido.........ooueieieiieriiiinii e 37
Tabla 10. Relacion entre la dimension oportunidad del Contacto Piel a Piel y la

Lactancia MALETIIA. .....cocueeruiiritiiieeie ettt ettt ettt b et e e sb ettt e bt e bt e s bt e sabeebeesbeesabeeabeenbeenaees 39
Tabla 11. Relacion entre la dimension eficacia del Contacto Piel a Piel y la Lactancia materna....... 40

Tabla 12. Relacion entre la dimension privacidad del Contacto Piel a Piel y la Lactancia materna ..41

Tabla 13. Relacion entre la dimension continuidad del Contacto Piel a Piel y la Lactancia materna 42



INDICE DE FIGURAS

Flujograma de atencion neonatal HNHU ...........ccccceeiiiiiiiiiiiice e 61
Valoracion de 1a 1aCtancia .........c.eeeuiiiiiiiiiiiie e 62
Registro de atencion al NEONALO. ........eevuvieriierieeriieeiee et etee et stee et e et eeteeebeeeeeeeneeas 63
Evidencias fOtOZIAICAS ......ccvieriieiiierie ettt ettt et e e e s be e st e e snseesabaesssaesnneeensee s 66

Vi



RESUMEN

Las estrategias de humanizar de la atencion enfermeria, son métodos que buscan optimizar la
transicion extrauterina del neonato. Objetivo: Identificar la relacion de la estrategia de
humanizacion en la atencion de enfermeria, contacto piel a piel y la lactancia materna en la unidad
de cuidados intensivos de neonatologia del hospital “Hipdlito Unanue” de Lima 2024. Método:
Tipo no experimental, descriptiva correlacional de corte transversal, con muestra de 233 neonatos,
empleando la “Guia de observacion” validado por Chavez y Duefias. Resultados: variables
“Contacto piel a piel” y “Lactancia Materna”, se empled la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney para determinar si existe una relacion significativa entre ambas variables. Ademas, se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para caracterizar el tipo y la magnitud de sus
dimensiones: Oportunidad (p=0.769, p<0.05): mostro relacion positiva fuerte, una oportunidad
adecuada de contacto piel a piel favorece el éxito en la lactancia; Eficacia (p=—0.124, p>0.05):
no mostré relacion significativa con la lactancia, lo que sugiere que la eficacia del contacto piel a
piel por si sola no garantiza un procedimiento exitoso; privacidad (p=0.926, p<0.05) mostrd una
relacion positiva muy fuerte, destaca su importancia de facilitar un entorno 6éptimo que fomente
la lactancia; Continuidad (p=0.875, p<0.05): contacto piel a piel tiene relacion positiva muy
fuerte, subraya la necesidad de mantener este tipo de interaccion de manera constante para
potenciar la lactancia. Conclusion: El contacto piel a piel, muestra un factor crucial en el éxito

de la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna, contacto piel a piel, estrategias.
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ABSTRACT

Strategies to humanize nursing care are methods that seek to optimize the extrauterine transition
of the neonate. The objective: Identify the relationship of the humanization strategy in nursing
care, skin-to-skin contact and breastfeeding in the neonatal intensive care unit of the “Hipdlito
Unanue” hospital in Lima 2024. Material and methods: Non-experimental type, descriptive
cross-sectional correlational, with a sample of 233 neonates, using the “Observation Guide”
validated by Chavez and Duefias. Results: variables “Skin-to-skin contact” and “Breastfeeding”,
the non-parametric Mann-Whitney test was used to determine if there is a significant relationship
between both variables. In addition, Spearman's correlation coefficient was used to characterize
the type and magnitude of its dimensions: Opportunity (p=0.769, p<0.05): showed a strong
positive relationship, an adequate opportunity for skin-to-skin contact favors breastfeeding
success; Efficacy (p=—0.124, p>0.05): showed no significant relationship with breastfeeding,
suggesting that the effectiveness of skin-to-skin contact alone does not guarantee a successful
procedure; privacy (p=0.926, p<0.05) showed a very strong positive relationship, highlighting its
importance in facilitating an optimal environment that encourages breastfeeding; Continuity
(p=0.875, p<0.05): skin-to-skin contact has a very strong positive relationship, underscoring the
need to maintain this type of interaction constantly to enhance breastfeeding. Conclusions: Skin-

to-skin contact is a crucial factor in breastfeeding success.

Keywords: Breastfeeding, skin-to-skin contact, strategies
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I.  INTRODUCCION

La humanizacion se presenta como una estrategia fundamental que asegura la calidad de los
servicios sanitarios dirigidos al ser humano, considerado un individuo Yinico e irrepetible (1).

Se pone especial énfasis en los neonatos, quienes constituyen un grupo sensible y vulnerable que
necesita atencion especializada. Es crucial respetar sus derechos y promover el contacto fisico, la
atencion temprana y la lactancia materna como métodos seguros para reducir la mortalidad
neonatal (1).

Segun la OPS, recientemente ha aumentado el enfoque en la salud infantil dentro del contexto de
las condiciones de vida y se ha resaltado la importancia de la asistencia preventiva. Se sugieren
enfoques tales como el contacto cutaneo inmediato, para todos aquellos neonatos que no necesiten
atencion médica urgente (2).

A lo largo del tiempo, han ocurrido avances significativos en el cuidado durante el parto; este
proceso es mayormente percibido como saludable, aunque ocasionalmente puede presentar
complicaciones siendo su objetivo general fomentar experiencias mas humanizadas durante el
nacimiento (3).

Cada nacimiento es un evento singular caracterizado por procesos naturales intrinsecos o
extrinsecos que preparan al cuerpo materno para esta experiencia culminante. Este fendmeno
destaca uno de los aspectos méas primitivos asociados a las mujeres: la intensa emocién vinculada
al esfuerzo del pujo hasta llevar a cabo el nacimiento —un acontecimiento desencadenado de
reacciones condicionadas por estrés neonatal esenciales para su adaptacion inicial (3).

Estos procesos son impulsados por complejas interacciones bioquimicas iniciadas con primeros
actos respiratorios: desde intercambios gaseosos hasta requerimientos celulares especificos
relacionados con oxigeno y dioxido de carbono; esto implica también involucrar otros 6rganos y
sistemas vitales mediante quimiorreceptores centrales y carotideo responsables tanto del estimulo
respiratorio como potencial depresion neuroldgica asociada si estos sensores pierden efectividad
temporalmente (3), lo cual podria resultar en enfermedades respiratorias neonatales grabes debido
a inadecuadas condiciones gestacionales tales como inmadurez pulmonar u otras disfunciones
orgénicas presentes al momento del parto (3).

La OMS recomienda establecer el contacto precoz tras el nacimiento, considerando esta practica
esencial; sin embargo, ciertas situaciones relacionadas con factores maternas o neonatal pueden
dificultarla momentaneamente, a pesar de estas posibles limitaciones temporales, sus beneficios
son evidentes porque favorecen una transicion fisioldgica exitosa hacia autonomia neonatal;

ademas, promueven adecuadamente su neurodesarrollo, siendo imprescindible aplicar dicha



técnica, especialmente durante lo denominado “Minutos de Oro” (4,5).

Gutiérrez L. (2019) indica en su investigacion que menciona en su estudio que el método de
contacto entre la madre y el bebe durante el parto implica poner al recién nacido sin ropa
directamente sobre el pecho de su progenitora. Ademas, para garantizar un contacto estrecho, se
debe reconocer la semejanza ventral del bebé con el cubito. Este procedimiento, realizado previo
al corte del cordon umbilical, siempre extiende el ciclo vital de 45 minutos de vida a
aproximadamente una hora, al menos 15 minutos. Se debe aprovechar el estado de vigilia del
recién nacido y fomentar el contacto con la madre para crear conexiones que promuevan el
bienestar fisico, neurologico y psicoldgico. También como calma, termorregulacion, estabilidad
hemodinamica. (5)

El vientre materno proporciona el entorno ideal para el crecimiento y la 6ptima supervivencia del
neonato, antiguamente cuando un bebe nacia era colocado en el vientre, abrigado e iniciaba
precozmente su alimentacion, la conexion humanizada se enfocada de forma natural espontanea,
luego surgieron los ambientes hospitalarios, las rutinas, la tecnologia y la industria que han
aportado significativamente, pero a la vez han separado la intervencion humana y el inicio de la
lactancia (6).

Para ello el Minsa define que el alumbramiento, como fenémeno biolégico natural, tiene dentro
de si distintas practicas asistenciales iniciales, tales como el clampaje umbilical diferido, este
orientado a respetar su dindmica innata y a optimizar la transicion del recién nacido, permitiendo
pasar sangre de la madre al nifio y por ende el hierro, siendo una medida preventiva para reducir
la anemia y otras patologias (7).

Asimismo, el Ministerio de Salud define la atencion neonatal en la politica nacional de salud
neonatal como un conjunto de procedimientos encaminados a minimizar las complicaciones y la
mortalidad neonatal (8).

La Guia de atencion al neonato del Minsa, destaca que la gran mayoria de los neonatos
evolucionara en favor de su adaptacion cardiorrespiratoria, pero sélo un nimero muy pequefio de
neonatos a término requiere asistencia respiratoria, los bebés prematuros recibiran ventilacion con
presion positiva y que se estima que, en una proporcion de 1 a 3 por cada 1,000, seran necesario
que se le apliquen reanimaciones cardiopulmonares u otras intervenciones medicas de alta
criticidad (8).

Siendo el proceso de atencion estipulado en la “Normas técnicas para la salud del recién nacido”
NTS N.106 con (R.M.N 828-2013) MINSA, quien es modificada en con R.M. N.545-2024-
MIMSA; con el objetivo de reducir la mortalidad y morbilidad infantil y promover el
“compromiso temprano” como una alianza segura para garantizar la calidad de los servicios de
salud neonatal y mantener su efectividad (9).

Navarro (2019) en su trabajo, explica que el contacto inmediato es el procedimiento por
recomendacion acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
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Siendo esto en el pais peruano, definido en la normativa técnicas del Ministerio de Salud
(MINSA) en torno a la ideal atencién integral del neonato, por lo que los equipos de salud que
brindan atencion inmediata al recién nacido deben sin excepcion. Sin embargo, es claro que, si
bien se conocen las ventajas del binomio, pocas instituciones estan adaptadas a utilizar esta
estrategia debido a la falta de compromiso y seguimiento por parte de las unidades gestoras (10).
Desde otra perspectiva, la institucion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en sus
ultimas directrices, enfatiza los diversos beneficios del CPP para bebés prematuros o neonatos
con ciertas condiciones médicas que reciben cuidados intensivos en unidades de cuidados
intensivos. Esta tecnologia permite la supervivencia, proporcionando equilibrio emocional y
financiero a la familia. “Los bebés prematuros tienen la oportunidad de sobrevivir, prosperar y
cambiar el mundo, pero todos los nifios deberian tener esa oportunidad” (11). Tal como lo
manifestd Tedros Adhanom Ghebreyesus, méaxima autoridad de la OMS. “Estas directrices
sugieren que optimizar los resultados para estos bebés pequefios no se basa necesariamente en
encontrar soluciones basadas en la ultima tecnologia, sino mas bien en brindar acceso a
tratamientos de atencion médica Unicos centrados en las necesidades de la familia” (11).

Como dato registrado de la mortalidad infantil a nivel global, esta ha ido descendiendo
progresivamente, siendo el indicativo de 5 millones de casos en 1990 a uno de 2.4 millones en el
2019, por lo cual los recién nacidos contintian siendo la poblacion aun vulnerable durante el
primer mes de vida, de esta forma concentrando el 47% de los decesos en menores de 5 periodos.
Siendo de esta cifra, un tercio el dia de su nacimiento y aproximadamente 3/4 partes en la primera
semana de vida. Las complicaciones neonatales de esta forma a menudo son vinculadas con
ciertas deficiencias en torno a la atencion durante el trabajo de parto o la ausencia de personal
especialista para que este pueda intervenir en el manejo clinico durante el alumbramiento y el
periodo posnatal (12).

Ademas, UNICEF sefala que en la asistencia sanitaria no s6lo debemos tratar a los pacientes;
también debemos comprometernos a elegir medidas preventivas que mantengan saludable a
nuestra gente. Se ha demostrado que las estrategias humanas, la exposicion temprana al pecho y
el comienzo ideal del lactado materno salvan cada afio a mas de 820.000 infantes inferiores a los
5 afios, siendo el mayor porcentaje (87%) en todo el mundo de menores de 6 meses de edad (13).
Una muestra de 123 paises encontrd que un enorme 95% de los nifios fueron amamantados en
algin momento de sus vidas, aunque esta proporcion vario en los paises de altos ingresos, donde
alrededor del 21% de los bebés fueron amamantados, en contraste con los paises de bajos ingresos
que menos nifios recibieron lactancia (13).

Sin embargo, en las instalaciones del hospital “Hipolito Unanue Lima” vemos que este operativo
no se implementa del todo debido a multiples factores de riesgo materno como la atencidn prenatal
insuficiente, la carencia de pruebas seroldgicas con resultados positivos, que son variables de
riesgo, la experiencia materna con el primer hijo, la falta de informacion.
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Siendo necesario resaltar las estrategias como un componente prioritario de la humanizacion,
puede optimizar la atencion al binomio midiendo sus dimensiones, por ejemplo: la dimension
temporal, referida a la aplicacion del contacto piel con piel y el inicio de la alimentacion al seno
de la madre en torno a los 45 a 60 primeros minutos luego del parto; situacion de contacto piel
con piel, que tiene como objetivo crear un ambiente saludable para el desarrollo de las relaciones
interactiva del binomio, promoviendo asi la extension de la lactancia materna.

Las gestantes bajo seguimiento médico durante el periodo prenatal en este hospital estan ubicadas
en la region Lima Este, que es nuestra jurisdiccion, y son madres de diferentes provincias como
Bagua, Huanuco, Cerro de Pasco, fuera de Agustino. Algunas madres son el sostén de sus familias
y tienen otros hijos menores que cuidar, lo que dificulta visitar regularmente a los bebés
hospitalizados. Al darse cuenta de la importancia de la alimentacidén con el seno materno, estan
siendo reemplazadas por sustitutos que generan un costo para su economia. Fomentar la
aplicacion temprana de la lactancia de la madre constituyendo por ende un pilar fundamental, ya
que no soélo refleja los beneficios de la lactancia materna para prevenir infecciones, sino también
la contribucion de la lactancia materna a la economia basica de las familias con recursos limitados
o moderados.

Hospital “Hipdlito Unanue”, en consonancia con las directrices institucionales orientadas a
fomentar respaldar y salvaguardar la lactancia materna como el “establecimiento de salud amigo
de las madres” y “establecimiento de salud amigo de los niflos”, apoya medidas para fortalecer el
cumplimiento de los “Diez Pasos para la Lactancia Materna”. “segiin Ley 009-2006 — Decreto
Supremo No. SA, y la introduccion de la lactancia de la madre institucional de conformidad con
la Ley num. 29896 y su Decreto Supremo 29896. 001-2016-MIMP, reflejado en la resolucion
directoral N° 488-2021-DMGS-OAJ-DIRIS LE/MINSA, el certificado tiene una vigencia de 3
afios del 30.09.2021 al 29.09.2024. en Encontrado en recertificacion.

Protocolo de contacto con la piel (CPP). Segtin el documento técnico RM N° 828, el equipo de
atencion coloca al neonato en el abdomen privado de la progenitora desde el nacimiento, lo limpia
y lo estimula con una almohadilla precalentada durante la lactancia y espera 15 minutos hasta que
se corta el cordon umbilical. Minutos de vital importancia en donde se usan mantas y gorros
térmicos para poder regular con satisfaccion la temperatura corporal, contribuyendo a la
prevencion ideal de la anemia neonatal, permitir de 45 a 60 minutos de tiempo abierto para crear
comportamientos naturales para encontrar a la madre, observar, oler, asustarse con el olor del
liquido amniotico. La conexion entre la progenitora y el neonato nace y comienza a gatear hasta
agarrar el seno de la madre. Después de 60 minutos, sino se presenta interferencias se llevara a la
sala de atencion inmediata para recibir tratamiento adicional (8, 9).

También menciona que los recién nacidos que presenten disfuncidon respiratoria, hipoxemia,
hipotermia o problemas de prematuridad durante el periodo de adaptacion seran trasladados al
servicio de urgencias para su atencion, evaluacion y posterior traslado a una unidad de cuidados
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intensivos (UCI), siendo primordial la dptima evaluacion del “Test de Apgar” y el proceso de
adaptacion para la resolucion de la atencion (8,9).

Siendo diferida el contacto precoz; por la atencion de emergencia, convirtiendo el “contacto piel

con piel” (MMC), una alternativa segura para los neonatos con problemas al nacer o de
adaptacion, quienes pueden ser beneficiados con el contacto posterior, con la finalidad de
promover efectos positivos sobre la temperatura corporal, la lactancia de la madre y el vinculo
entre la progenitora y su hijo, la madurez gestacional o el aumento de peso como resultado del
tratamiento (8,9).
La OMS, con base cientifica evidente, afirma que la lactancia de la madre es el Unico alimento
idealmente nutritivo necesario ¢ indispensable, para el recién nacido; que por sus propiedades
asegura la estimulacion del aporte y necesidades del recién nacido desde los primeros momentos
capaz de garantizar la supervivencia y salud neonatal (14).

Siendo los sucedaneos un factor de riesgo en la reduccion de tasas de mortalidad, su uso incorrecto
pone en riesgo la salud del neonato, los recién nacidos necesitan muchas vitaminas, carbohidratos,
proteinas y grasas que so6lo la leche materna puede proporcionarles. Ademas, mejora tus defensas
digestivas, minerales y hormonales y aumenta tu resistencia a las enfermedades (14).
Destacando la OMS los beneficios, conveniencia, disponibilidad, disponibilidad segura y mejor
alimento para tu bebé de la lactancia materna para protegerlo de cualquier enfermedad resaltando
que los neonatos que reciben lactancia tienen un 6ptimo desarrollo intelectual (14).

Calostro:

Se conoce como “oro liquido™ y se produce entre los 3 y 5 dias posteriores al nacimiento, Es rico
en inmunoglobulinas, aminoacidos, vitaminas y proteinas, y es un alimento ideal para los lactantes
que aumentan de peso durante la lactancia. Se considera el primer alimento que puede
proporcionar y nutrir a los lactantes desde su nacimiento, cumpliendo la funcion biologica natural
de la mujer, sus propiedades son materia de distintos estudios que han permitido la identificar un
alto porcentaje de bacterias nucledtidos presentes en la leche humana capaz de ejercer efecto
epigenético en la vida adulta (15).

El calostro, siendo rico en magnesio y lactosa, tiene excelentes propiedades fisicas para absorber
agua mediante presion osmotica, es denso, en tamafio pequefio, favorece la motilidad gastrica y
protege la mucosa y reduce el riesgo de enfermedades intestinales, reduciendo asi la mortalidad
neonatal; Ademads, por su alta concentracién en magnesio, promueve principalmente la actividad
de coenzimas y neurotransmisores, logrando asi la funcion bioldgica de ayudar a expulsar el
meconio hacia la luz intestinal (15).

Las inmunoglobulinas son proteinas esenciales para la defensa inmune, y las células epiteliales
alveolares mamarias son responsables de la sintesis y secrecion de los componentes de la leche y
del intestino delgado con una interesante sincronizacion madurativa. (15)

Del mismo modo, tanto el Ministerio de salud, recomienda el temprano inicio del

13



amamantamiento, ajustando su practica a las demandas especificas del infante durante los
primeros periodos de desarrollo, porque la leche del seno materno es el tinico alimento que se le
puede dar al nifio, siendo indispensable su inicio precoz porque ayuda al equilibrio corporal,
calma al bebé, une el lazo del binomio MADRE- HIJO, aporta en reducir las barreras de
amamantamiento (16).

Las claves para la eficacia de la lactancia, es importante empoderar a las madres, educando en
técnicas y habilidades, para asi reducir las grietas en pezones y dafio en las mamas, incrementando
el riesgo del uso de sucedaneos de la leche, por una inadecuada experiencia de amamantar. Por
ello es necesario que la madre conozca los puntos clave para un buen agarre: La boca del recién
nacido se abre: “Abre bien la boca”; El labio inferior se posiciona en torno a la salida, mientras
que el mentdn del neonato hace contacto directo con el seno materno. La parte oscura de la madre
(areola) es mas visible encima de la boca del bebé que debajo (17).

Succionar: El reflejo es una accion natural del bebé para conseguir alimento; aparece a las 32
semanas de embarazo y continia desarrollandose hasta las 36 semanas de embarazo (18).

Este proceso se llama aspiracion de alimento y consta de tres etapas: extraccion/aspiracion,
ingesta y respiracion. La alineacion de los dos primeros ayuda a obtener la cantidad adecuada de
alimento y a llevarlo al tracto digestivo, evitando asi su propagacion al tracto respiratorio; La
secuencia de estas fases sera variable en funcion de la etapa de desarrollo del infante. En
condiciones normales, la absorcion de nutrientes es un proceso muscular que implica
movimientos de la mandibula y la lengua capaces de producir alimento (18).

Los recién nacidos pueden ser amamantados durante 20 minutos; otros pueden tener retraso en el
aprendizaje, tardar algo de tiempo, tener ciertas dificultades de desarrollo y necesitar ayuda
especializada para aprender a succionar, tragar y respirar, lo cual es un factor crucial en la
alimentacion y estimulacion de la secrecion de leche materna (18).

Las estrategias humanas, como el contacto temprano, brindan oportunidades para el inicio exitoso
de la lactancia materna y la supervivencia infantil, fomentan la continuidad de la lactancia materna
hasta los 24 meses de edad, garantizan un equilibrio nutricional adecuado cuando la continuidad
es un desafio, por ejemplo, la transicion madre-hijo hacia politicas amigables, beneficio para la
sociedad. Por tanto, es importante sefialar que la lactancia materna puede mejorar
significativamente la salud de la madre y disminuir la probabilidad de desarrollar cancer de mama
y de ttero, osteoporosis y otras enfermedades.

A su vez, impregna la relacion madre-hijo y hace una contribucion importante a la familia y la
sociedad.

En términos de la teoria de Watson, afirmo que las humanidades se pueden combinar con las artes
y las ciencias para mejorar la capacidad mental y el crecimiento personal, profundizar la atencion
a las relaciones interpersonales, las conexiones personales y las perspectivas que requieren
atencion a los estandares morales. Una ética basada en la preocupacion esencial por las personas

14



trata a los individuos como “seres en el mundo” (19).

Propuso que la salud surge de una armonia entre la mente, cuerpo y espiritu y un equilibrio entre

el yo percibido y experimentado, y conceptualizé la enfermeria como una ciencia y un arte que

estudia la experiencia humana de la salud y la enfermedad. Marco. El equipo de enfermeria ve

como e¢je central de la enfermeria la relacion entre ciencia y ética y la promocion del desarrollo

del individuo, de la familia y del entorno (19,20).

Es necesario promover todos los aspectos de esta estrategia, creando un ambiente confortable

entre madre e hijo, conectando momentos Uinicos, poniendo la cooperacion del padre en el cuidado

para fortalecer el nticleo familiar, promoviendo la participacion en el parto y el cuidado humano,

asi como asegurando la apertura a la familia.

Politica de Lactancia Materna.

1. “Desarrollar una politica escrita sobre lactancia materna y difundirla sistematicamente entre
todos los profesionales sanitarios”.

2. “Brindar formacion continua a los profesionales sanitarios para garantizar la aplicacion
efectiva de estas directrices en el ambito clinico”

3. Todas las mujeres gestantes conocen las ventajas del amamantamiento y su aplicacion en la
practica.

4. Ayuda a las madres a comenzar a amamantar dentro de la media hora después del parto.

5. A las madres se les ensefian ciertas habilidades para amamantar y continuar amamantando
incluso si tienen que ser separadas de sus bebés.

6. No le dé a su bebé recién nacido cualquier sustancia distinta a la leche de la madre, ni algun
otro alimento o liquido a menos que lo recete su médico.

7. Lamadre y el bebé pueden cohabitar juntos durante practicamente todo el dia.

8. Fomentar la lactancia materna si es necesario.

9. No debe amamantar ni utilizar chupete artificial.

10. Promover el establecimiento de redes de ayuda especializada en lactancia materna que
garanticen que las progenitoras se comuniquen con ellos cuando abandonen el hospital o la

clinica.

HNHU (Lima) cuenta actualmente con un lactario en el area interna del Servicio de Neonatologia,
para la extraccion de leche materna de las madres de los bebés hospitalizados. b) Lactario

institucional: El lactario, mediante RD NO 136-2022HNHU-DG del 24 de mayo del 2023.

La presente tesis mide las dimensiones de las estrategias de humanizacion como aliadas en la
calidad de atencion brindado por el personal enfermero a los neonatos en el servicio de

neonatologia, planteando la pregunta:
Problema general:
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(De qué manera la estrategia de humanizacion de la atencion de enfermeria incide en el contacto
piel a piel y la lactancia materna en los neonatos nacidos en el Hospital “Hipdlito Unanue” de

Lima — 2024?
Problemas especificos:

PE; ;De qué manera la dimension oportunidad de la estrategia de contacto piel a piel incide en la

lactancia materna en el servicio de neonatologia del Hospital “Hipolito Unanue” de Lima — 20247

PE; ;De qué manera la dimension eficacia de la estrategia de contacto piel a piel incide en la

lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipélito Unanue” de Lima — 20247

PE; (De qué manera la dimension privacidad de la estrategia de contacto piel a piel incide en la

lactancia materna en el servicio de Neonatologia del hospital “Hipoélito Unanue” de Lima — 20247

PE4 (De qué manera la dimension continuidad de la estrategia de contacto piel a piel incide en la

lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipdlito Unanue” de Lima — 20247

Antecedentes internacionales

Rojas R, et al, en Ecuador 2024, realizo la busqueda de evidencias cientificas con la finalidad de
analizar el “apego precoz, adaptacion del neonato y persistencia del amamantamiento”,
concluyendo que las variables en estudio favorecen a una adecuada adaptacion extrauterina del
neonato, el inicio y persistencia del amamantamiento. Coexistiendo la mayoria de los estudios las
tacticas de apego precoz en los partos distocico, estimulan la lactancia y prolongacion exitosa;
insertando un positivo proceso de atencion operatoria de la madre y, su vinculo afectivo con el

neonato (21).

Vecilla L., en Espafia, llevo a cabo una investigacion en 2022 con el propdsito de analizar las
diversas formas de apego y sus consecuencias en los recién nacidos. Utilizando un enfoque
descriptivo mediante la revision de compendios bibliograficos, revistas, tesis y otros recursos,
concluy6 que el “apego” constituye una base segura que se segmenta cuando todas las necesidades
del infante son atendidas adecuadamente por su figura cuidadora. Este aspecto es de vital
importancia para su ideal desenvolvimiento al satisfacer sus requerimientos fisicos, intelectuales

y sociales, asi como establecer relaciones con su entorno (22).

Por otro lado, Asanza S. y Malo M., realizaron un estudio en Ecuador durante 2020 sobre las
experiencias vividas por madres durante el postparto dentro del contexto pandémico. Esta
situacion representd un obstaculo para llevar a cabo contactos fisicos que ofrecen beneficios
esenciales; emplearon una metodologia exploratoria transversal con una muestra de ocho
pacientes utilizando entrevistas y cuestionarios como técnicas e instrumentos principales. Sus

conclusiones indicaron que lograron comprender mejor el protocolo del contacto piel a piel (CPP)
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junto con su practica durante el entorno de crisis sanitaria global. Se identificaron barreras
enfrentadas, asi como recomendaciones relacionadas con este procedimiento, entre otros temas
relevantes. A través de entrevistas se reconocieron sentimientos, emociones e historias
compartidas por las madres respecto al CPP; Ademas, se enumeran categorias y subcategorias
para facilitar posteriormente el analisis cualitativo realizado sobre estas interacciones

psicofisiologicas (23).

Finalmente, Cotobal E., también en Espafia durante 2020, realizé un estudio cuya mision fue
examinar la conexion entre el contacto piel con piel (CPP) y como este influye tanto en la
iniciacion como en el mantenimiento de la lactancia materna. Mediante metodologia descriptiva
aplicando muestreo aleatorio involucrando a 500 madres encontré resultados significativos:
aquellos casos donde hubo CPP ininterrumpido mostraron tasas mas elevadas de
amamantamiento exclusivo hasta el primer semestre comparado con aquellos donde dicho
contacto fue limitado o no realizado lo suficiente - en estos ultimos predominé la alimentacion

artificial (24).
Antecedentes nacionales

Chayia U., desarrollo un estudio en la region de Arequipa en el periodo 2023, cuyo objetivo fue
el de evaluar la influencia del contacto cutdneo directo en el mantenimiento de la ideal
temperatura corporal de los recién nacidos a término. La investigacion se desarrollé mediante un
disefio cuasi experimental y prospectivo transversal, utilizando la observacion clinica como
técnica principal y basdndose en la “guia de observacion” establecida por la Normativa Técnica
del MINSA para Atenciéon Integral de Salud Neonatal y sus protocolos relacionados con la
evaluacion de Temperatura corporal en neonatos. La muestra estuvo compuesta por 50 recién
nacidos. Los resultados revelaron que muchas progenitoras, mantuvieron el contacto piel con piel
tempranamente después del alumbramiento durante un periodo aproximado de 60 minutos;
Ademads, se constatd una estabilizacion significativa en las temperaturas corporales a los
intervalos marcados (20, 45 y 60 minutos), lo cual demuestra estadisticamente una respuesta

neonatal positiva ante esta practica (25).

Poves J., realizo su investigacion en Lima durante 2022 con el fin de evaluar los beneficios del
contacto piel a piel dentro de la primera hora posterior al parto tanto para los recién nacidos como
para sus madres desde una perspectiva fisiologica y conductual. Utiliz6é un enfoque metodoldgico
descriptivo-observacional retrospectivo basado principalmente en revisiones bibliograficas
provenientes de publicaciones cientificas online. Entre las conclusiones mas relevantes
destacaron que este tipo de contacto favorecio aspectos fisiologicos tales como llanto controlado
y relajacion entre los neonatos; también mejor6 significativamente factores asociados al inicio

temprano del amamantamiento, asi como su duraciéon subsecuente e incluso facilitd mayor
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afinidad hacia el pezon por parte del bebé, mientras que las madres reportaron mejoras notables

respecto a efectividad lactante (26).

Ortiz K., dirigi6¢ su estudio también en Lima durante 2022 enfocandose esta vez en identificar
factores vinculados al inicio prematuro de la lactancia de la madre entre mujeres adultas jovenes
(12-49 afios) residentes Perti; hallando discrepancias demograficas sociales junto con educacion
sanitaria como elementos claves influyentes sobre dicho comienzo oportuno. Para ello adopté un
método cuantitativo-observacional, analizando datos obtenidos mediante muestras aleatorias
compuestas por 8088 mamas, cuyos bebés eran menores de dos afios en diversas regiones: costa,
sierra, y selva. Se concluyo sefialando como adoptar practicas tempranas bajo métodos piel con
piel propicia continuidad efectiva, lactancia; sin embargo, menos de la mitad lograba alimentar

antes del transcurso inicial de la hora vida (27).

Finalmente, Leén M & Huertas F., realizaron otro analisis ubicado en Trujillo, afio anterior
(2021); cuyo objetivo era describir cuidados enfermeros pertinentes, fortalecer la promocion y
exitosamente, prolongar lactancia materna neonatales, quienes reciben atencion conjunta
intermedia. El enfoque utilizado fue descriptivamente exploratorio, involucrando muestras de
diez profesionales de salud aplicadas, entrevistas estructuradas y semi guiadas. Resulta
significativo resaltar aqui identificacion necesidades cuidado brindar confort apoyo educativo
adecuado fortalecimiento no solo alimentacion, sino entorno familiar total implicacion buscando
asegurar desarrollo Optimo hasta cumplir meta bianual alcanzar minimo cumplimiento

recomendaciones globales maternidad saludable (28).
Antecedentes locales

Yanqui C ;Mamani C, en Chincha, afio 2022, en su estudio de tesis tuvo como finalidad
“Determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre amamantamiento exclusivo y las
tecnicas de lactancia materna en madres primerizas empleando la Metodologia cuantitativo ,tipo
basico, de disefio correlacional y de corte transversal; Utilizando como muestra no probabilistico
a una porcioén por conveniencia de madres primerizas, aplicando el instrumento un cuestionario y
una ficha de observacion para evaluar determinadas variables, concluyendo una existente
“Cuestionario para evaluar los conocimientos de la lactancia materna exclusiva” y “Ficha de
observacion para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva” obtuvo como resultado un
vinculo estrecho en el nivel de conocimiento, las habilidades de amamantamiento y sus

dimensiones de la lactancia (29)

Chicote D. y Yupanqui A., realizaron su estudio en Chincha, afio 2021, cuyo proposito fue el de
poder examinar el vinculo entre los determinantes psicosociales y la adopcion de la lactancia

materna, a través de un estudio de caracter cuantitativo, transversal y correlacional, utilizando
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como instrumento la ficha de valoracién sicosocial como el apego y la lactancia materna,

concluyendo la relacion existente entre la lactancia, apego y los factores psicosociales (30).
Justificacion:

Teorica: Con la presente investigacion se tomara conocimiento de la importancia de la estrategia
de humanizacion en la atencion de los profesionales de enfermeria, promoviendo el contacto piel

a piel de neonatos con la madre, que promovera la lactancia materna.

Metodologica: Esta investigacion propone una metodologia utilizando la técnica de la
observacion, para la recoleccion de datos respecto a la relacion de la estrategia de humanizacion

del personal enfermero en torno al contacto piel a piel con el amamantamiento en neonatos.

Practica: Con los resultados y conclusiones de esta investigacion sera de utilidad para sensibilizar
a los profesionales de enfermeria en la eficacia de los cuidados a neonatos mediante la estrategia

piel a piel para promover la lactancia de la madre hacia su recién nacido.
Importancia:

La importancia de esta investigacion radica en que permitira obtener los conocimientos sobre la
relacion de aplicar la estrategia de humanizacion en la atencion del personal enfermero de

contacto piel a piel con la lactancia materna en neonatos.
Objetivo-General:

Identificar la relacion de la estrategia de humanizacion en la atencion de enfermeria de contacto
piel a piel con la lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipdlito Unanue”

de Lima — 2024.

Objetivos Especificos:

O.E.; Establecer la relacion de la dimension oportunidad de la estrategia de contacto piel a piel
con la lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipolito Unanue” de Lima

—2024.

O.E., Establecer la relacion de la dimension eficacia de la estrategia de contacto piel a piel con
la lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipélito Unanue” de Lima —

2024.

O.E.; Establecer la relacion de la dimension privacidad de la estrategia de contacto piel a piel
con la lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipoélito Unanue” de Lima

—2024.
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O.E.4+ Establecer la relacion de la dimension continuidad de la estrategia de contacto piel a piel
con la lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital “Hipolito Unanue” de Lima

—2024.

El desarrollo se ha realizado de acuerdo con el esquema de informe final de tesis de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, que consta de lo siguiente:

Capitulo I: Introduccion, ha comprendido aspectos de forma general, la problematica real,
antecedentes de la investigacion de caracter internacional, nacional, regional y local; al igual que
con los objetivos especificos y generales.

Capitulo II: Estrategia metodologica, en esta seccion comprendieron el procedimiento, asi como
el disefio utilizado, estrategia utilizada para la obtencion de datos de la investigacion, el marco
poblacional y muestral, etc.

Capitulo III: Resultados, enfocado en torno a la data obtenida, su ordenamiento mediante graficos
y cuadros afines.

Capitulo IV: Discusion, comprendieron un andlisis comparativo e interpretativo en torno a los
resultados de la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones, enfocado en el desarrollo de los argumentos concluyentes de la
investigacion.

Capitulo VI: Recomendaciones, se brindaron sugerencias sobre la aplicacion de los resultados de
la tesis.

Capitulo VII: Referencias bibliograficas, comprendio el resumen de las fuentes utilizadas para la
consulta desarrolladas en la tesis.

Capitulo VIII: Anexos, documentos complementarios y de soporte para la tesis.
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2.1

2.2

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, descriptiva no experimental, Correlacional de

enfoque cuantitativo, y de corte transversal, ya que los datos se obtuvieron desde enero a

junio 2024.

— No experimental, ya que el estudio no utiliza ensayos de laboratorio ni manipulacion
de variables de estudio.

— De enfoque cuantitativo, porque los resultados obtenidos se analizado en frecuencias y
porcentajes de naturaleza numérica.

— Descriptivo, ya que este estudio se enfoca en examinar y definir las particularidades y

atributos especificos de cada variable que se halla involucrada en el analisis.

Poblaciéon y Muestra
Poblacion:

La poblacion de estudio comprende a 580 neonatos atendidos entre enero y junio del

periodo 2024 en el Hospital “Hipoélito Unanue”, ubicado en Lima.
Muestra:

La muestra de estudio se determind por conveniencia, no probabilistico y esta conformada
por los neonatos, ingresados a las unidades criticas de neonatologia del Hospital “Hipolito

Unanue” de Lima.

Estamos utilizando el muestreo por conveniencia porque los participantes de la

investigacion son seleccionados en base a su accesibilidad o disponibilidad.

Se selecciond a los participantes dentro del rango del marco temporal del estudio (enero a
junio 2024), ya que estos representaban la poblacion mas accesible para recolectar los datos

directamente en el lugar.

Adicionalmente, el disefio de investigacion es descriptivo, correlacional lo que permite
utilizar un muestreo no probabilistico, ya que el objetivo principal es identificar relaciones

y no necesariamente generalizar a toda la poblacion.

Se empled la técnica de muestra por conveniencia dado al porcentaje de neonatos que
ingresaron a la Ucin.
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2.3

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Neonatos nacidos por parto natural y cesarea.

- Edad gestacional:

- De 31 a37 semanas

- De 37 a40 semanas

- 40 amaés

Criterios de exclusion:

- Neonatos referidos.

- Neonatos Nacidos Parto Domiciliario.

- Neonatos menores de 30 semanas.

Finalmente, luego de aplicar los criterios de inclusidon y exclusion, se seleccionaron 233
individuos para la muestra. Este tamafio de muestra representa un 15% de la poblacion de

estudio.

Recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos

En la recoleccion de datos que son de menester para el idoneo constructo de la tesis, se
empleara la técnica de observacion sistematica que utiliza como herramienta principal la
“Guia de observacion para determinar las caracteristicas del contacto piel a piel”, que fuera
validado por Vasquez M, afo 2019 (31) y modificado y validado por Chavez G y Duefas
F, afo 2021 (32).

Instrumentos de recoleccion de datos

Base de Datos del HNHU-Lima

ENE FEB MAR 1 ABR MAY JUN 11

TRIM TRIM
CESAREAS 136 123 145 404 145 154 152 451
VAGINALES 111 108 126 345 122 128 130 380

Fuente: Estadistica Trimestral de ocurrencias de nacimientos 2024-1
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2.3.1 Frecuencia de Ingresos a Unidad critica. 2024-1.

Mes UCIN f %
Enero 9 9 22.5
febrero 7 7 17.5
Marzo 6 6 15
abril 5 5 12.5
Mayo 9 9 22.5
junio 4 4 10

Andalisis de ingresos de nacimientos a la unidad de cuidados criticos

2.3.2. Numero de recién nacidos beneficiarios de la aplicacion del método canguro

De enero a junio del 2024

MES N° DE RN QUE INGRESAN | N°DE ATENCIONES
AL MMC
Enero 20 80
Febrero 22 110
Marzo 21 135
Abril 14 120
Mayo 18 70
Junio 18 125

2.3.3. “Guia de aplicacién”
Este instrumento consta de dieciséis items que se distribuiran en tres secciones:

- Primera seccion, consta de 5 item, donde se registraran los datos sociodemograficos

de la madre:
Datos de la madre Opciones de respuesta
1. Edad
2. Estado civil
3. Grado de instruccion
4. Cantidad de hijos
5. Cantidad de controles prenatales
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- Segunda seccidn, consta de Sitem, donde se registraran datos del recién nacido:

Datos del recién nacido Opciones de respuesta

1. Sexo

Peso

Talla

Puntaje Apgar

ANl Bl B

Edad gestacional por Capurro

- Tercera seccidon que abarca los items respectivos del 1 al 6, se describirdn a detalle las
particularidades del contacto cutdneo directo entre la progenitora y su neonato a
término, dentro del contexto de las unidades de cuidados intensivos de recién nacidos.

A cada respuesta brindada se le asignara el siguiente puntaje:

Criterio Puntuacion
Respuesta correcta 2 puntos
Respuesta incorrecta 1 punto

Obteniéndose asi:

- Puntaje maximo: 12

- Puntaje minimo: 1

La clasificacion del “contacto piel a piel” se basara en una adaptacion escalar segun el
numero de items del instrumento, de esta forma estableciéndose los resultados de acuerdo

con los siguientes criterios:

- Adecuado: 12

- Inadecuado: 1-11
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- Cuarta seccion, en esta sera destinada a la obtencidn de la informacién sobre la lactancia
materna, se empleara la guia ya antes mencionada de “Guia de Observacion de Lactancia

Materna”, que incluye 4 items con respuestas dicotomicas (si y no)

Lactancia Materna Observaciones

Si No

El RN lact6 durante el contacto

piel a piel

El RN lact6 durante la primera

hora de vida

El RN tiene buen reflejo de

succion

El RN lacto varias veces en el

contacto piel a piel

El puntaje asignado sera

Criterio Puntuacion
Respuesta correcta 2 puntos
Respuesta incorrecta 1 punto

Obteniéndose asi:

- Puntaje maximo: 8
- Puntaje minimo: 1
En torno al criterio de “Lactancia Materna” se aplicara una escala ideal segiin el nimero
de items del instrumento, definiendo de este modo los resultados conforme a los siguientes

parametros:

Criterio de lactancia Puntuacion
materna
Si 5 — 8 puntos
No 4 puntos
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2.3.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

2.3.5.

Al término de la etapa de aplicacion de la “Guia de observacion para determinar las

caracteristicas del contacto piel a piel” y la “Guia de observacion de lactancia materna”, se

procesaron los datos obtenidos en el software SPSS para Windows, segin el puntaje

obtenido en cada item de ambas guias, respectivamente.

Definicion de dimensiones:

Oportunidad de la estrategia de contacto piel a piel: Corresponde a la variable
apego, que mide la disponibilidad y prontitud con la que se brinda el contacto piel a
piel al neonato inmediatamente posterior a su nacimiento.

Eficacia de la estrategia de contacto piel a piel: Se refiere a la variable apego,
aplicada especificamente a neonatos que presentan un apego mayor o igual a 45, lo que
indica un nivel de interaccion madre-hijo asociado con un impacto positivo en el estado
del neonato y en la lactancia materna.

Privacidad de la estrategia de contacto piel a piel: Representa la variable apego
evaluada en neonatos nacidos por parto eutdcico (sin intervencion quirdrgica),
asegurando un entorno natural y privado que favorezca el contacto piel a piel.
Continuidad de la estrategia de contacto piel a piel: Hace referencia a la variable
apego en neonatos cuyo destino hospitalario final es diferente a la UCI. Esto sugiere
de este modo, que el contacto directo cutaneo se lleva a cabo de manera sostenida y
prolongada, fomentando de esta forma su mantenimiento en un contexto clinico de

menor complejidad y criticidad.
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III. RESULTADOS

Resultados

Posteriormente, se dan a conocer los resultados referentes a la “Guia de Observacion para
determinar las caracteristicas del contacto piel a piel” y de la “Guia de Lactancia Materna”
durante la evaluacion de neonatos y sus madres en el servicio de Neonatologia del Hospital

“Hipolito Unanue” en Lima durante el afio 2024.

Resultados de la “Guia de Observacion para determinar las caracteristicas del
contacto piel a piel”.

Seccion: Datos sociodemogrdficos de la Madre

Tabla 1: Datos sociodemograficos de la Madre

N =233 100%
Edad
Menor a 18 afios 14 6.0%
De 18 a 28 afios 110 47.2%
De 29 a 38 afios 92 39.5%
De 39 a 48 afios 17 7.3%
Mayor a 49 Afos 0 0%
Grado de instruccion
Sin instruccion 0 0%
Primaria Incompleta 0 0%
Primaria Completa 1 0.4%
Secundaria Incompleta 28 12%
Secundaria Completa 198 85%
Superior técnico incompleta 2 0.9%
Superior técnico completa 4 1.7%
Superior universitaria incompleta 0 0%
Superior universitaria completa 0 0%
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Nro. de hijos

0 hijo 36 15.5%
1 hijo 40 17.2%
2 hijos 65 27.9%
Mayor o igual 3 hijos 92 39.5%

Controles prenatales

Sin controles 28 12.0%
De 1 a 5 controles 95 40.8%
Mas de 6 controles 110 47.2%

Estado civil

Casado 23 9.9%
Soltero 93 39.9%
Conviviente 116 49.8%
Sin datos 1 0.4%

La tabla 1 muestra las distintas caracteristicas sociodemograficas de las madres gestantes.

En el presente analisis de la muestra tomada podemos apreciar que un 6.0% de madres son
menores de 18 afios, un 47.2% son madres de 18 a 28 afios, un 39.5% de 29 a 38 afios, un

7.3% de 39 a 48 afios y no se reportan casos de madres mayores de 49 afios.

En términos generales, se obtiene una media de 28.09 afios, lo cual indica que las madres
de los neonatos que asisten a este servicio se encuentran en una edad apropiada para la

gestacion.

También podemos apreciar el grado instructivo de las madres gestantes que fueron parte
de la muestra en el servicio de neonatologia del hospital Hipolito Unanue de la provincia
de Lima 2024. Segun los datos, no se presentan evidencias de madres sin instruccion o con
primaria incompleta; el 0.4% completo la primaria, el 12% curso secundario incompleta,
el 85% finalizo la secundaria, un 0.9% inicio estudios técnicos superiores sin concluirlos y

un 1.7% obtuvo un titulo técnico superior, sin evidencias de formacion universitaria.

Predominando el 85% de las madres de las muestras cuenta con estudios en el nivel

secundario.
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Adicionalmente, se muestra el nimero de hijos de las madres gestantes que asistieron al
servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Lima en 2024. Segun los datos,
el 15.5% de las madres no tenia hijos previos a la gestacion, un 17.2% tenia un hijo, un

27.9% tenia dos hijos y un 39.5% presentaba tres o mas hijos antes de la gestacion.

En promedio, las madres de la muestra tienen 2 hijos antes de la gestacion, siendo las
mayores concentraciones en aquellas con tres o mas hijos, representando el 39.5% del total.
Esto sugiere que una proporcion considerable de las madres gestantes ya han tenido
experiencia previa al nacimiento de su bebé, cuidados al neonato, técnicas y formas de
alimentar lo que podria influir en su familiaridad con la lactancia materna y la interaccion

piel a piel.

Por otro lado, se presenta el numero de controles prenatales realizados a las madres
gestantes que asistieron al servicio de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Lima
en 2024. Los datos muestran que el 12% de las madres no tuvo controles prenatales, el

40.8% asisti6 a entre 1 y 5 controles, y el 47.2% realizo més de 6 controles prenatales.

En promedio, las madres gestantes realizaron 5 controles prenatales, lo que refleja un

adecuado seguimiento médico durante el embarazo.

Finalmente, se revela que, entre las madres gestantes atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Lima en 2024, el 49.8% eran convivientes,
seguido por un 39.9% que eran solteras, mientras que solo el 9.9% estaban casadas y el
0.4% no proporciono datos sobre su estado civil, destacando la prevalencia de las relaciones

de convivencia en esta poblacion.
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Seccion: Datos del Neonato

Tabla 2: sexo y peso del neonato

M F T
Peso en gramos fi % fi % fi %
Riesgo de vida: <1500g 19 8.2% 11 4.7% 30 12.9%
Bajo peso: 1500g - 2499¢ 30 12.9% 29 12.4% 59 25.3%
Normal: 2500g - 4000g 75 32.2% 56 24.0% 131 56.2%
Macrosomico: >4000g 7 3.0% 6 2.6% 13 5.6%
131 56.2% 102 43.8% 233 100%
x 2681.8 x 2704.5 x 2691.7

La tabla 2 muestra la distribucion del peso al nacer y el sexo de los neonatos pertenecientes
a la muestra de investigacion en la unidad de neonatologia del Hospital “Hipolito Unanue”
en Lima, 2024. Se observa que 131 neonatos (56.2%) fueron de sexo masculino, mientras
que 102 neonatos (43.8%) fueron de sexo femenino.

En cuanto al peso al nacer, se reportd que:

Del total de neonatos masculinos, el 8.2% (19) presentd un peso menor a 1500g (riesgo de
vida), el 12.9% (30) tuvo un peso entre 1500g y 2499¢g (bajo peso), el 32.2% (75) se ubico
en el rango de peso normal (2500g - 4000g), y el 3.0% (7) presentd macrosomia (>4000g),
con un promedio de peso de 2681.8 gramos.

Entre las neonatas femeninas, el 4.7% (11) tuvo un peso menor a 1500g, el 12.4% (29)
presento bajo peso, el 24% (56) alcanzo6 un peso normal y el 2.6% (6) presenté macrosomia,
con un promedio de peso de 2704.5 gramos.

En general, se identifico que el 12.9% de los neonatos se encontraba en riesgo de vida
(<1500g), el 25.3% present6 bajo peso (1500g - 2499¢g), el 56.2% tuvo un peso normal
(2500g - 4000g), y el 5.6% presentd macrosomia. El peso promedio de los neonatos fue de
2691.7 gramos, reflejando una tendencia adecuada en la mayoria de los casos.

De la tabla 2 podemos evidenciar el grado instructivo de las madres gestantes que fueron
parte de la muestra en el servicio de neonatologia del hospital Hipolito Unanue de la
provincia de Lima 2024, podemos decir que no se identificaron casos de analfabetismo,
primaria incompleta o primaria completa, puesto que el 30 % registro secundaria
incompleta, el 55% completo la secundaria, el 7.5% inicio estudios técnicos superiores sin
finalizarlos y otro porcentaje igual obtuvo un titulo superior técnico, sin registros de
formacion universitaria incompleta o completa. Estos resultados permiten inferir que la
mayoria de las progenitoras (55%), alcanzo un nivel educativo de secundaria completa,

mientras que solo el 15 % logro estudios de caracter superior.
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Tabla 3: sexo y talla del neonato

M F T
Talla en cm fi % fi % fi %
Menor a 45cm 38 16.3% 30 12.9% 68 29.2%
De 45cm a 50cm 73 31.3% 57 24.5% 130 55.8%
Mayor a 50cm 20 8.6% 15 6.4% 35 15.0%
Total 131 56.2% 102 43.8% 233 100.0%
X 46.18 X 46.14 X 46.16

La tabla 3 detalla el sexo y la talla de los neonatos al momento de nacer en el Hospital
Hipélito Unanue de Lima, 2024. De los 233 neonatos, 131 (56.2%) son de sexo masculino
y 102 (43.8%) de sexo femenino.

En cuanto a la distribucion de la talla:

Entre los neonatos masculinos, el 16.3% (38) tiene una talla menor a 45 cm, el 31.3% (73)
mide entre 45 cm y 50 cm, y el 8.6% (20) supera los 50 cm, con un promedio de talla de
46.18 cm.

En las neonatas femeninas, el 12.9% (30) mide menos de 45 cm, el 24.5% (57) tiene una
talla entre 45 cm y 50 cm, y el 6.4% (15) supera los 50 cm, con un promedio de talla de
46.14 cm.

En general, el 29.2% de los neonatos tienen una talla menor a 45 cm, el 55.8% se encuentra
en el rango normal de 45 cm a 50 cm, y el 15.0% supera los 50 cm, alcanzando un promedio
general de talla de 46 cm. Estos resultados destacan la importancia de monitorear la talla

neonatal, ya que se relaciona estrechamente con el percentil de crecimiento.
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Tabla 4: Puntaje “Apgar del neonato”

. 1min Smin
puntaje Apgar del neonato = v ﬁ 7
8 - 10 Normal 164 70.4% 207 88.8%
6 -7 Leve 33 14.2% 18 7.7%
0 - 5 Bajo 36 15.5% 8 3.4%
Total 233 100% 233 100%
X 7.57 X 8.54

La tabla 4 presenta el puntaje de “Apgar del neonato evaluado al primer y quinto minuto

tras su nacimiento en el Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2024. Este puntaje refleja el

estado de salud general del neonato y la capacidad que tiene este de adaptarse a la vida

extrauterina.

En el primer minuto:

e FEl 70.4% (164 neonatos) obtuvo un puntaje normal (8-10), lo que indica buena
condicion al nacer.

e EIl14.2% (33 neonatos) present6d un puntaje leve (6-7), sugiriendo ligera dificultad.

e El 15.5% (36 neonatos) mostr6 un puntaje bajo (0-5), indicando necesidad de
intervencion inmediata.

En el quinto minuto:

e FEl 88.8% (207 neonatos) alcanz6 un puntaje normal, reflejando una evolucion
favorable.

e FE17.7% (18 neonatos) permanecio en el rango leve.

e EI 3.4% (8 neonatos) mantuvo un puntaje bajo, lo que puede implicar condiciones
criticas.

El puntaje promedio al primer minuto fue de 7.57, mejorando a 8.54 al quinto minuto, lo

que evidencia una adaptacion progresiva en la mayoria de los casos.
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Tabla 5: Edad gestacional del Capurro (EGC) del neonato

Edad Gestacional del Capurro fi %
Menos de 37 semanas 107 45.9%
De 37 a 40 semanas 121 51.9%
Mas de 40 semanas 5 2.1%
Total 233 100%
X 36.19

La tabla 5 presenta la edad gestacional del Capurro, referida a las semanas de gestacion del
neonato al momento de nacer en el Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2024. Segtin los
datos, el 45.9% (107 neonatos) nacieron con una edad gestacional menor a 37 semanas, el
51.9% (121 neonatos) se encontraban entre 37 y 40 semanas de gestacion, mientras que el

2.1% (5 neonatos) presentd una edad gestacional superior a 40 semanas.

El promedio general de edad gestacional fue de 36.19 semanas, indicando que la mayoria

de los neonatos se encuentran dentro de edad gestacional prematura tardia.
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Resultados de la Variable Lactancia Materna
Para determinar los resultados de la variable lactancia materna se empled la “Guia de

Observacion de Lactancia Materna” obteniendo la siguiente informacion:

Tabla 6: Lactancia al contacto piel a piel del recién nacido

El RN lacto al contacto piel a piel f %
Si 43 18.5%
No 190 81.5%
Total 233 100%

La Tabla 6 presenta los resultados de la variable lactancia materna, evaluando si el recién
nacido lacto al contacto piel a piel con su madre. En este contexto, se observa que 43
neonatos, que representan el 18.5%, lactaron al contacto piel a piel, mientras que 190
neonatos, equivalentes al 81.5%, no lo hicieron.

Estos resultados reflejan que una gran proporcion de neonatos no realizo el contacto piel a
piel en la primera hora de vida, por lo que no inicio lactancia materna. Este hallazgo subraya
la necesidad de fortalecer las estrategias de humanizacion en la atencién de enfermeria,
especialmente aquellas que promuevan el contacto inmediato entre madre e hijo, para

optimizar las particularidades benéficas del amamantamiento en la unidad de Neonatologia.
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Tabla 7: Lactancia durante la primera hora de vida del recién nacido

El RN lacto durante la 1° hora de vida f %
Si 32 13.7%
No 201 86.3%
Total 233 100%

La Tabla 7 presenta los resultados de la variable lactancia materna, evaluando si los recién
nacidos fueron alimentados durante la primera hora de vida. De ellos, se puede apreciar
que 32 neonatos, que representan el 13.7%, lactaron durante la primera hora de vida,
mientras que 201 neonatos, que representan el 86.3%, no lo hicieron.

Estos hallazgos reflejan en cierta forma que una proporcion de gran significancia de recién
nacidos no inicio el amamantamiento en las primeras horas posterior al parto, situacion que
se vincula a factores como el estado clinico del neonato, las condiciones de salud materna

y la complejidad dada del proceso de asistencia.
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Tabla 8: Nivel de reflejo de succion del recién nacido

El RN tiene buen reflejo de succion f %
Pobre 136 58.4%
Regular 95 40.8%
No registra 2 0.9%
Total 233 100%

En la Tabla 8 se evidencia los hallazgos obtenidos al evaluar el reflejo de succion en los
neonatos atendidos en la unidad de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Lima
durante el afio 2024. Segun los datos, el 58.4% (136 neonatos) presenté un reflejo de
succion pobre, el 40.8% (95 neonatos) mostrd un reflejo regular, y el 0.9% (2 casos) no
cuenta con un registro de evaluacion.

Estos resultados reflejan que una proporcion significativa de neonatos (58.4%) tiene un
reflejo de succion pobre, lo que podria impactar negativamente en la efectividad de la
lactancia materna. Por otro lado, un 40.8% presenta un nivel regular, indicando esto una
capacidad de succion moderada. Los casos "no registra" se consideran vacios y no influyen

en el analisis interpretativo.
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Tabla 9: Reflejo de buiisqueda del recién nacido

El RN tiene reflejo de biisqueda f %
Presente 113 48.5%
Ausente 118 50.6%
No registra 2 0.9%
Total 233 100%

La Tabla 9 presenta los resultados sobre el reflejo de busqueda en los neonatos evaluados
en la unidad de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2024. Los datos
muestran que el reflejo de busqueda estuvo presente en el 48.5% (113 neonatos) de los
casos, ausente en el 50.6% (118 neonatos), y no se registro informacion en el 0.9% (2
€asos).

Estos resultados revelan que una ligera mayoria de neonatos (50.6%) no presento el reflejo
de busqueda al momento de la evaluacion siendo esta relacionado con el estado de salud
del neonato, impactando contrariamente a lo ideal en la iniciacion de la lactancia materna.

Los casos "no registra" son considerados vacios y no afectan el analisis interpretativo.
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Estadistica Inferencial

Para determinar las pruebas estadisticas que permitan establecer relacion entre las
dimensiones de la estrategia de contacto piel a piel y la lactancia materna, es necesario
determinar primero si la variable apego sigue una distribucion normal.

A partir de este proposito, se aplicard la prueba de Shapiro-Wilk, la cual plantea las

hipotesis estadisticas siguientes:

Hipotesis nula (H0): Los datos provienen de una distribucion normal

Hipotesis alternativa (H1): Los datos no provienen de una distribucion normal

Cuando el valor p, resulta inferior que un nivel de significancia establecidos (en este caso
0.05), se rechaza la hipotesis nula, concluyendo de este modo que la distribucion de los
datos queda desviada de la distribucion normal.

Luego realizar la prueba, el estadistico de prueba fue de 0.4573 y el valor p asociado fue
de 5.01 x 10"-26. Dado que el valor p es significativamente menor a 0.05, se rechaza la
hipétesis nula de normalidad, indicando que no existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que los datos se distribuyen normalmente.

En este marco, al no cumplirse el supuesto la distribuciéon normal en los datos y tomando
en cuenta los caracteres de las variables "Apego" y "Lactancia Materna", se empleara la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney para determinar si existe una relacion
significativa entre ambas variables. Ademas, se utilizara el coeficiente de correlacion de
Spearman para caracterizar el tipo y la magnitud de dicha relacion.

A continuacion, se presenta informacion estadistica en concordancia con los objetivos de
investigacion del presente informe.

Para mayor entendimiento a continuacion se detalla, algunos términos empleados:

e Lactancia materna ausente: El individuo indica “No” en la variable lactancia.

e Lactancia materna presente: El individuo indica “Si” en la variable lactancia.
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OE1: Establecer la relacion de la dimension oportunidad de la estrategia de contacto piel

apiel con la lactancia materna en la UCI de Neonatologia del Hospital “Hipolito Unanue”

de Lima — 2024

Tabla 10: Relacion entre la dimension oportunidad del “Contacto Piel a Piel y la
Lactancia materna”

Prueba Valor Val Int tacio
Estadistica Calculado p-valor nterpretacion
Estadistico U de | 7505.0 1.38 x 103! | Existe una diferencia significativa entre los grupos
Mann-Whitney "Lactancia Materna Presente" y "Lactancia Materna
Ausente" respecto a la "Oportunidad de Contacto piel
a piel".
Coeficiente de 0.769 1.12 x 10 | Se identifica una relacion positiva fuerte entre la

Spearman (p)

"Oportunidad de Contacto piel a piel" y la "Lactancia
Materna". Esto sugiere que una mayor oportunidad
de contacto piel a piel esta asociada con un mayor
éxito en la lactancia.

En la Tabla 10 se presenta el vinculo hallado entre la dimension “Oportunidad de Contacto

piel a piel” y la variable “Lactancia Materna” en los recién nacidos atendidos en el Hospital

Hipolito Unanue de Lima, 2024. El analisis estadistico mediante la prueba de Mann-

Whitney evidencia una diferencia significativa (p<0.05) entre los grupos de lactancia

materna presente y ausente en relacion con la oportunidad de contacto piel a piel. Por otro

lado, el coeficiente de correlacion de Spearman de 0.769 sugiere una asociacion positiva y

de gran significancia entre la dimension “oportunidad de contacto piel a piel”, y una mayor

efectividad en la lactancia materna.
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OE2: Establecer la relacion de la dimension eficacia de la estrategia del “contacto piel a
piel con el amamantamiento” en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia del

Hospital “Hipdlito Unanue” de Lima — 2024.

Tabla 11: Relacion entre la dimension eficacia del Contacto Piel a Piel y la Lactancia materna

Prueba Valor Val Int tacié
Estadistica Calculado | P7'*°" nterpretacion

Estadistico U de | 24.0 0.5267 No se encontr6 una diferencia significativa entre los

Mann-Whitney grupos de lactancia materna respecto a la "Eficacia de
Contacto piel a piel".

Coeficiente de -0.124 0.4988 No se identifico una correlacion significativa entre la

Spearman (p) "Eficacia de Contacto piel a piel" y la "Lactancia
Materna".

En la Tabla 11 se expone la correlacion entre la dimension “Eficacia de contacto piel a
piel” y la variable "Lactancia Materna" en los neonatos atendidos en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de Lima, 2024. En este contexto, los resultados de
la prueba de Mann-Whitney indican que no existe una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.5267) entre los grupos de lactancia materna respecto a la eficacia del
contacto piel a piel. De igual manera, el coeficiente de correlacion de Spearman (p=—0.124,
p=0.4988) indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables.

Estos hallazgos obtenidos indican que la “Eficacia de Contacto piel a piel" no guarda una
directa relacion con la lactancia materna en este grupo de estudio. Esto podria indicar la
necesidad de evaluar otros factores que puedan estar influyendo en el inicio de la lactancia

materna.
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OE3: Establecer la relacion de la dimension privacidad de la estrategia de contacto piel a
piel con la lactancia materna en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia del

Hospital “Hipdlito Unanue” de Lima — 2024.

Tabla 12: Relacion entre la dimension privacidad del Contacto Piel a Piel y la Lactancia

materna
Esl:;:;?sb;?ca C;’:&f: do p-Valor Interpretacién
Estadistico U de 1634.0 9.36 x 107** | Existe una diferencia significativa entre los grupos
Mann-Whitney de lactancia materna respecto a la "Privacidad del
Contacto piel a piel".
Coeficiente de 0.926 1.04 x 1077 | Se identifica una relacion positiva muy fuerte entre
Spearman (p) la "Privacidad del Contacto piel a piel" y la
"Lactancia Materna".

La Tabla 12 muestra la relacion entre la dimension "Privacidad del Contacto piel a piel" y
la variable "Lactancia Materna" en los neonatos atendidos en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2024. En este contexto, los resultados de
la prueba de Mann-Whitney indican una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
entre los grupos de lactancia materna respecto a la privacidad del contacto piel a piel.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (p=0.926, p<0.05) sefiala una

relacion positiva muy fuerte entre ambas variables.
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OE4: Establecer la relacion de la dimension continuidad de la estrategia de contacto piel a piel

con la lactancia materna en la UCI de Neonatologia del Hospital “Hipolito Unanue” de Lima —

2024.

Tabla 13: Relacion entre la dimension continuidad del Contacto Piel a Piel y la Lactancia

materna
Prueba Valor o
Estadistica Calculado p-Valor Interpretacion
Estadistico U de | 2680.0 1.42 x 107 Existe una diferencia significativa entre los grupos
Mann-Whitney de lactancia materna respecto a la "Continuidad del
Contacto piel a piel".
Coeficiente de 0.875 7.78 x 107 Se identifica una relacion positiva muy fuerte entre

Spearman (p)

la "Continuidad del Contacto piel a piel" y la
"Lactancia Materna".

En la Tabla 13 se presenta la asociacion dada entre la dimension "Continuidad del Contacto

piel a piel" y la variable "Lactancia Materna" en los neonatos atendidos en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Hipdlito Unanue de la provincia de Lima, 2024.

En este contexto, los resultados de la prueba de Mann-Whitney indican una diferencia

estadisticamente significativa (p<0.05) entre los grupos de lactancia materna en torno a la

continuidad del contacto piel a piel. Ademas, el coeficiente correlativo de Spearman

(p=0.875, p<0.05) senala una relacion positiva muy fuerte entre ambas variables.
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OG: Identificar la relacion de la estrategia de humanizacion en la atencion de enfermeria
de contacto piel a piel con la lactancia materna en la Unidad de Cuidados Intensivos de

Neonatologia del Hospital “Hipoélito Unanue” de Lima — 2024,

Para responder el objetivo general, realizaremos los siguientes pasos:

1. Sintetizar los resultados de los objetivos especificos:

2. Integrar los hallazgos: Basado en los coeficientes de correlacion, p-valores, y los
resultados visuales de los graficos de cajas, podemos evaluar el impacto global del
contacto piel a piel sobre la lactancia materna.

3. Establecer una conclusion unificada: Analizar los resultados obtenidos en cada
dimension para poder establecer una relacion significativa global entre la estrategia de
contacto piel a piel (considerando las cuatro dimensiones) y el amamantamiento.

A continuacion, se resumen los hallazgos logrados en los objetivos especificos:

1. Oportunidad (p=0.769, p<0.05): Esta dimensién mostr6 una relacion positiva fuerte,
lo que indica que brindar una oportunidad adecuada de contacto cutaneo directo
oportuno contribuye de manera muy significativa al éxito de la lactancia de la
progenitora a su recién nacido.

2. Eficacia (p=0.124, p>0.05): Esta dimension no evidencio una relacion
estadisticamente de gran significancia con la lactancia materna, lo que sugiere que la
eficacia del contacto piel a piel por si sola no garantiza un procedimiento exitoso.

3. Privacidad (p=0.926, p<0.05): La privacidad demostr6 una relaciéon positiva muy
fuerte, lo que destaca su importancia para facilitar un entorno 6ptimo que fomente la
lactancia materna.

4. Continuidad (p=0.875, p<0.05): La continuidad del contacto piel a piel también
presentd una relacion positiva muy fuerte, caracteriza la necesidad de mantener este
tipo de interaccion de manera constante para potenciar la lactancia materna.

En este sentido, podemos analizar que la estrategia de humanizacion a través del “contacto
piel a piel”, se muestra como una relacion crucial para el éxito de la lactancia materna en
neonatologia. Si bien las dimensiones de privacidad y continuidad destacan con relaciones
muy fuertes, la dimensioén oportunidad también contribuye de manera significativa. Por el
contrario, la dimension eficacia requiere un analisis mas profundo para entender su
influencia limitada en este contexto.

Estos hallazgos fortalecen la importancia de protocolizar métodos que prioricen la

dimensiones como: La privacidad, continuidad y oportunidad del “contacto piel a piel como

elementos fundamentales de la atencion humanizada.
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4.1

IV. DISCUSION

Discusion

La humanizacién es una estrategia que busca tener un impacto positivo en la salud neonatal,
transformando la atencion en las unidades criticas, facilitando oportunidades adecuadas
para el contacto piel a piel, asi como para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna,
permitiendo medir la relacion de sus dimensiones y aporte en la aplicacion de las estrategias
en base a los datos obtenidos.

Rojas R, et al. (2024), en su estudio resaltan la magnitud del impacto positivo que promueve
el apego precoz en los nacimientos por cesareas, su adaptacion oportuna al entorno externo
de manera saludable, asi como el inicio y la continuidad de la lactancia materna;
coexistiendo en su busqueda que las tacticas de apego precoz en los partos distocicos
estimulan la lactancia y prolongacion exitosa; mejorando la salud operatoria de la madre y
su vinculo afectivo con el neonato.

Vecila, L. (2022), en su estudio resaltdé la importancia de la atencion oportuna para
satisfacer las necesidades de afecto y nutricion de los neonatos, fortaleciendo el vinculo
madre-hijo y facilitando la lactancia. Asimismo, las teorias de Watson destacan que la
interaccion temprana entre madre e hijo fomenta el desarrollo integral del neonato, tanto a
nivel afectivo como nutricional.

La oportunidad del contacto piel a piel desde los primeros momentos, comprendido como
parte de la atencion humanizada, es clave para poder hacer de la lactancia un primer vinculo
que ayude al bebe a poder prendeser al pecho y favorecer la produccion de leche materna,
de este modo integrando un elemento de suma importancia en esta estrategia.

Al estudiar como es que influye el contacto piel con piel en el éxito de la lactancia materna,
los datos obtenidos de la prueba de correlacion (p=—0.124, p>0.05) no indicaron una
asociacion clara entre ambas variables, lo cual refleja que, no hay un vinculo
estadisticamente relevante entre ambos factores en esta investigacion. Esto sugiere que, en
este contexto, la eficacia medida no fue determinante para el éxito de la lactancia.

A pesar de ello, estudios como el de Asanza, M. (2020) resaltan que protocolos bien
disefiados para el contacto piel a piel son efectivos para reducir barreras entre la madre y

el neonato, lo que indirectamente favorece la lactancia.
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Asimismo, el MINSA (2013) promueve la implementacion de estos protocolos para
garantizar una lactancia materna exitosa, sefialando que una atencion deficiente puede ser
perjudicial para el bienestar neonatal.

Aunque los resultados obtenidos no muestran una correlacion estadisticamente
significativa, este aspecto podria requerir un analisis mas profundo para comprender los
factores que limitan su impacto directo en el amamantamiento.

Al analizar la relacion entre la privacion del contacto piel a piel y el amamantamiento. Los
resultados reflejaron un coeficiente de correlacion de 0.926, evidenciando una relacion
positiva muy fuerte entre ambas variables. Esto sugiere que un entorno seguro y privado
durante el contacto piel a piel mejora significativamente los resultados en lactancia.

El estudio de Cotobal, E. (2020) respalda esta observacion al sefialar que, aunque existen
multiples factores que influyen en la lactancia, la privacidad es clave para proporcionar
calma y seguridad tanto al neonato como a la madre. Ademas, el MINSA (2013) enfatiza
que garantizar un entorno tranquilo para la madre y el neonato contribuye a un inicio
exitoso de la lactancia materna.

Estos resultados destacan la necesidad de que las instituciones del campo de la salud,
puedan adoptar medidas que respeten y garanticen un espacio intimo y de sumo respeto
durante el contacto piel a piel, convirtiéndolo de este modo en una practica habitual y
posteriormente en una estandar en neonatologia.

Relacionando el contacto piel a piel constante con la lactancia. Los resultados reflejan un
coeficiente de correlacion de 0.875, lo que indica una relacion positiva y muy fuerte entre
las variables analizadas. Esto significa que mantener el contacto piel a piel de forma
constante durante el periodo neonatal es determinante para fortalecer la lactancia.

Poves, J. (2022) concluyé que la continuidad del contacto piel a piel durante las primeras
horas y dias tras el nacimiento favorece el estado fisiolégico del neonato y prolonga la
lactancia materna. Asimismo, el MINSA (2013) refuerza la importancia de este protocolo,
sefialando que su implementacion mejora significativamente el desarrollo fisiologico y
nutricional de los neonatos.

Estos resultados subrayan que la continuidad en el contacto piel a piel no solo fortalece el
vinculo afectivo madre-hijo, sino que también mejora la adherencia del neonato al pecho,
asegurando una lactancia prolongada y efectiva.

Tras analizar los resultados de los objetivos especificos, se puede analizar que la estrategia
de humanizacion en la atencion de enfermeria de contacto piel a piel tiene un impacto
global positivo y significativo en la lactancia materna. Las dimensiones privacidad
(p=0.926), continuidad (p=0.875) y oportunidad (p=0.769) mostraron relaciones positivas
fuertes o muy fuertes con la lactancia materna, lo que evidencia la relevancia de estas
practicas en el éxito de esta estrategia de humanizacion neonatal. Aunque la dimension
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eficacia no presentd resultados estadisticamente significativos, su importancia tedrica no
debe ser subestimada.

El proposito del estudio ha respondido al objetivo general, demostrando que el “contacto
piel a piel”, como estrategia de humanizacion en las unidades, es un pilar fundamental para
el bienestar neonatal y la promocion del amamantamiento en el “Hospital Hipolito
Unanue”. Se recomienda continuar fortaleciendo estas préacticas, considerando las

dimensiones clave identificadas, para garantizar el desarrollo integral del neonato.
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5.1

V.  CONCLUSIONES

Conclusiones

1.- Se evidencid una directa relaciéon y estadisticamente de gran significancia entre las
estrategias de humanizacion en enfermeria, esto en cuanto al contacto cutaneo directo, y la
implementacion de la lactancia materna. Los hallazgos indican que una mayor adhesion al
protocolo de contacto piel a piel estd asociada con una mayor eficacia de la lactancia
materna, como se refleja en los resultados integrados de las dimensiones evaluadas. Esto
respalda la importancia del contacto piel a piel como un pilar fundamental en la promocion

de la lactancia materna.

2.- Se comprobd que existe una relacion positiva fuerte y de gran significancia entre la
dimensién oportunidad de la estrategia de contacto piel a piel y la lactancia materna. Los
resultados, con un coeficiente de correlacion de p=0.769, indican que proporcionar
oportunidades adecuadas para el contacto piel a piel favorece notablemente el éxito de la
lactancia materna. Sin embargo, puede ser afectada por factores como una inadecuada

transicion fisiologica del neonato, impactando negativamente en este proceso.

3.- Aunque no se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa (p=—0.124), la
dimension de eficacia del contacto cutdneo directo mantiene su importancia como un
elemento teodrico clave. Estudios previos han destacado su papel en la reduccion de barreras
entre madre e hijo, se sugiere un analisis mas profundo para identificar los factores

especificos que podrian fortalecer esta dimension.

4.- Existe una relacion favorable muy fuerte y significativa entorno a la dimension
privacidad del contacto piel a piel y la lactancia materna, con un coeficiente de correlacion
de p=0.926. Esto destaca que un entorno seguro y tranquilo durante el contacto piel a piel
es crucial para promover la lactancia materna, proporcionando calma y seguridad tanto al

neonato como a la madre.

5.- La dimension continuidad del contacto piel a piel muestra una correlacion positiva muy
fuerte y significativa con la lactancia materna, reflejada en un coeficiente correlativo de
p=0.875. Esto remarca la importancia de mantener el contacto piel a piel de forma
constante, especialmente durante las primeras horas y la estancia hospitalaria, como factor

clave para prolongar y fortalecer la lactancia materna.
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El analisis de las dimensiones individuales del contacto piel a piel demuestra que esta
estrategia de humanizacion en la atencion neonatal esta significativamente relacionada
con el éxito de la lactancia materna. Las dimensiones privacidad, continuidad y
oportunidad destacan como factores determinantes con relaciones positivas fuertes o muy
fuertes. Estos hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer protocolos de contacto piel
a piel de en el entorno hospitalario para garantizar un desarrollo neonatal integral y el

¢éxito en la lactancia que brinda la madre a su recién nacido.
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6.1

V. RECOMENDACIONES

Recomendaciones

1. A las autoridades médicas del servicio de neonatologia del Hospital Hipoélito
Unanue de Lima.

Cumplir con la vision institucional de la salud y bienestar del individuo, familia y
comunidad

En pro del fortalecimiento de las dimensiones se sugiere comprometer al equipo
multidisciplinario en el plan estratégico institucional emitido por el MINSA.

Implementar protocolos de atencion humanizada al neonato en las salas quirtirgicas como:
‘HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO”.

Establecer indicadores especificos que permitan monitorear el impacto del plan estratégico
a corto y largo plazo.

2. Al equipo enfermero que labora en el servicio de neonatologia del Hospital Hipélito
Unanue, ubicado en Lima.

Brindar formacion continua al equipo de enfermeria para garantizar la implementacion
adecuada del protocolo de contacto piel a piel, con énfasis en las dimensiones de
oportunidad, privacidad y continuidad para garantizar una atencién humanizada y efectiva.
Establecer sistemas de monitorizacion permanente que evaltien la adherencia al protocolo,
los resultados en la lactancia materna y su impacto en el estado general del neonato.
“Promover el cumplimiento de los pasos de la lactancia Materna”.

Evidenciar la atencion de enfermeria, a través de indicadores de atencion.

Promover e incentivar a la investigacion cientifica para el fortalecimiento de los procesos
de atencion de la enfermera.

Empoderar a la enfermera en los procesos de atencion, para el logro exitoso de la estrategia
de humanizacion.

Cumplir nuestro compromiso en proteccion de la salud integral del neonato, madre y
comunidad.

3. A los diferentes nosocomios del Per:

Adoptar y estandarizar el protocolo de contacto piel a piel en todos los servicios de
neonatologia como parte de la atencion integral al recién nacido, priorizando su
implementacion en unidades de cuidados intensivos.

4. A las madres de familia con recién nacidos:
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Promover el conocimiento, la practica del apego temprano y continuo a través del como un
método natural para estimular la lactancia materna, fortalecer el vinculo afectivo y
garantizar el bienestar del neonato.

Se recomienda a los enfermeros a concientizar a los padres mediante sesiones educativos
sobre la relevancia, beneficios del “contacto piel a piel y la leche materna” en su bebe, asi
mismo asesorar a las madres en el transporte, extraccion y conservacion de la leche
materna, destacando su rol como estrategia clave para garantizar el desarrollo integral del
recién nacido, prevenir enfermedades y promover una recuperacion mas rapida en casos de
hospitalizacion.

5. A los organismos reguladores de salud en el Peru:

Establecer el protocolo de contacto piel a piel como una practica obligatoria dentro de la
normativa nacional de atencion neonatal, respaldado por evidencia cientifica y resultados
clinicos.

Velar y proteger el respeto de los derechos humanos del neonato.

Velar por el cumplimiento de la Norma técnica de Atencion neonatal.

Fomentar el desarrollo de investigaciones en los profesionales de la salud, en diversos
contextos hospitalarios y poblacionales, para el crecimiento y reduccion de desigualdades

a nivel nacional.
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1.

VIII. ANEXOS

Anexol. Instrumento de Recoleccion

Guia para “Estrategia de la humanizacion en la atencion de enfermeria en el contacto piel
a piel y lactancia materna en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia del

Hospital “Hipo6lito Unanue” de Lima — 2024”.

SECCION I: GUIA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES

Edad
a) 18 a28 afios ( )b) 29 a38 afios()  ¢) 39 a 48 anos( )d) >49 anos( )
Estado Civil: Soltera( ) Casada( )Conviviente( )

Separada ( ) Otro( )

Grado de instruccion

a) Sin instruccion ()
b) Primaria incompleta ()
¢) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ()
e) Secundaria completa ()

f) superior técnico incompleto ()

g) superior técnico completo ()

h) Superior universitario incompleto ()

1) Superior universitario completo ( )

Nuamero de hijos:

a) 1 hijo( ) b) 2 hijos ( ) ¢)>=3 hijos( )
Nuamero de controles prenatales

a) Sin controles ()

b) De 1 a 5 controles prenatales ( )

¢) Mas de 6 controles prenatales ()
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SECCION II: DATOS DEL NEONATO

Sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Peso:

a) Bajo peso al nacer:1500 a 2499 @)

b) Normal: De 2500 a 4000 gramos )

¢) Macrosomico:>4000 gramos )
Talla:

a) Menor a 45cm )

b) 45cm — 50cm )

¢) Mayor a 50 cm ()

Puntaje Apgar:

Al minuto 1:

a) 7- 10 normal ()

b) 6-7 leve @)

Al minuto 5:

a) 7- 10 normal )

b) 6-7 leve 0)

Edad gestacional por Capurro:
a) Menos 37 semanas ()

b) 37 — 40 semanas 0)

¢) Mayor a 41 semanas ()
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SECCION III: GUIA DE OBSERVACION SOBRE CARACTERISTICAS DEL CPP
MADRE - HIJO

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):

a) Si O)
b) No () Cuanto tiempo después? Min
2. JPusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posicion prona?
c) Si O
d)No ()
3. JUsaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel?
a) Si O)
b)No ()
4. .El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé encima? (despejado
de la bata)
a) Si O)
b)No ()
5. .Se cubre la espalda del recién nacido con un campo precalentado durante el contacto
piel a piel?
a) Si O
b)No ()

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 duré el contacto):
a) 45 — 60 Min )

b). Menos 45 min O)
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SECCION IV: GUIA DE OBSERVACION DE LACTANCIA MATERNA

Lactancia Materna Observaciones

Si No

E1 RN lactd durante el contacto

piel a piel

El RN lactd durante la primera

hora de vida

El RN tiene buen reflejo de

succion

El RN lact6 varias veces en el

contacto piel a piel
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE DE LA DEFINICION DIMENSION INDICADOR
VARIABLE OPERACIONAL VALOR | INSTRUMENTO
Oportunidad - APLICACION ‘SI\IIO
>30a 45
. - TIEMPO
Proceso que Eficacia <45 a 60
dinamiza al ser
humano Cuestionario
respetando sus
derechos Y | La estrategia se mide a ivaci -SI
S . Privacidad
dignidad propia. través de la aplicacion del - APLICACION _NO
protocolo de atencion
neonatal como el
contacto piel a piel dentro
de la hora de oro del A -SI
. nacimiento. CONTINUIDAD | APLICACION NO
Estrategia de
humanizacion
Es la forma optima de
Lactancia Materna ahmenta.lr a los bebés,
alimento  natural proporcionando
que recibe el nutrientes necesarios de
neonato. manera equilibrada, - Si
protegiendo frente a la - No ) )
morbilidad y la | Lactancia Ic:c?;:;ctoi?;?r:;ielel Cuestionario
mortalidad ~ debido a | Materna.
enfermedades
infecciosas.
Ar.te holistico de La atencion de
cuidar al  ser , .
enfermeria se mide A
humano y entorno. .
través del proceso de
sano o enfermo, ., .. .
diant atencion al recién nacido )
Atencion de m:: 1anle Procesos oy primer y5 minuto al Aplicacic 0-3 Puntaje
Enfermeria H,l ceta e.s nacer. Puntaje Apgar plicacion 4-6
sistematizados en 7-10

todos los niveles
de atencion.
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Anexo 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TECNICAS DE POBLACION Y
INVESTIGACION MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable: Técnica de recoleccién de | Conformada por 40

¢De qué manera la estrategia de
humanizacion en la atencion de
enfermeria en el contacto piel a piel
incide en la lactancia materna en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital “Hipolito
Unanue” de Lima — 2024?

Problemas especificos

(De qué manera la dimension
oportunidad de la estrategia de
contacto piel a piel incide en la
lactancia materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia
del Hospital “Hipoélito Unanue” de
Lima — 20247

(De qué manera la dimension
eficacia de la estrategia de contacto
piel a piel incide en la lactancia
materna en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia del
Hospital “Hipolito Unanue” de Lima
—2024?

(De qué manera la dimension
privacidad de la estrategia de
contacto piel a piel incide en la
lactancia materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia
del Hospital “Hipoélito Unanue” de
Lima —2024?

(De qué manera la dimension
continuidad de la estrategia de
contacto piel a piel incide en la
lactancia materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia
del Hospital “Hipolito Unanue” de
Lima —2024?

Identificar la relacion de la
estrategia de humanizacion
en la atencion de enfermeria
de contacto piel a piel con la
lactancia materna en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia
del  Hospital  “Hipolito
Unanue” de Lima — 2024,

Objetivos especificos

- Establecer la relacion de la
dimension oportunidad de la
estrategia de contacto piel a
piel incide con la lactancia
materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital
“Hipo6lito Unanue” de Lima
—2024.

-Establecer la relacion de la
dimension eficacia de la
estrategia de contacto piel a
piel con la lactancia
materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital
“Hipolito  Unanue”  de
Lima —2024.

-Establecer la relacion de la
dimension privacidad de la
estrategia de contacto piel a
piel con la lactancia
materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital
“Hipdlito  Unanue” de
Lima —2024.

-Establecer la relacion de la
dimension continuidad de
la estrategia de contacto
piel a piel con la lactancia
materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital
“Hipdlito  Unanue” de
Lima —2024.

No lleva hipoétesis por

tratarse de
investigacion
descriptiva.

una

Contacto piel a piel

Indicadores:

- Oportunidad

- Eficacia
-Privacidad

- Continuidad
Variable:
Lactancia materna
Indicadores:

- Tiempo

datos:

- La observacion

Instrumentos de
recoleccion de datos

- “Guia de observacion para
determinar las
caracteristicas del contacto
piel a piel”

Técnica de procesamiento
de datos

- Software SPSS

recién nacidos por
parto natural




Anexo 5. Flujograma de atencion neonatal HNHU.
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VSNIW/€ET0Z-8Z8 5N WY Jod epeqosde ‘, TVLYNO3N ANTVS 30 IVYOILNI NQIDONILY V1 VHVd ANTVS 30 VIINDIL VINHON ,, TO'A-dSOA/VSNIN-90T 5N SIN «

|eJeUO3N 4Oy

*BJe|paU| UppuAY epey
NY [@ epejses) epaunajul /e d/030)9 (£4
) B NYJe pawuy
opuedanua “swd of 3ap Johew pnySuoj eun e
1e211quin LOPIOI [ €10 A e2uld ‘eNRIsqO/oBojgeul (T

‘239 ‘peppnjewasd
ap soud)s ‘esydsal ou ‘oajugrodiy

‘|evfjiquin uopIod
[9p oAnjuYap 20) A afedwep ezjjeay e u3 o (€
‘NY [9p €2js)j uppen|eA] :exnejpad/odojpieucan (z
NYIV ap ejes ef e epejses o] A NY (e eBuqy repauuajul on (1

1

*2022.d 0)283U0D OPUENIIDYD ‘DIPRW €] I SOUAS SO| D1JUI NY [ BIIq) ‘epawIRul I (8
"Wl Of ap Johew
pnijBuol eun e |edjIquIn UPPIOI |2 BI0d A ezuld "Ujw € © Z SO] 21U ‘enaisqo/oSopdau (L
*opJajnbz| ozesq |2 ua NY |9p sopjjede
50| U0 eJas|nd €| 80|01 JIPEW ©| P PEPHUIP] B] P UPPRIYLIIA BIAAIJ ‘epauwIajul o (9
"NY [P BpjA 3p OInU|W 5T 8 YYOJV |2 BNeA] :exjeipad/oBojgieucaN (S
‘eydoasojew|ad
€] ezjjeas A ‘NY |9p OpJanbz| 0zeiq |9 U3 ipew e] ap UQPEIYNUIP| €] £30]0) (kNGO (b
‘opejuajed-aid odwed ejque) iepdunajul N (€
'UQPEN|EAS NS A OPEI3S |2 BZ|[e3) 35 ‘OUIIBL DIJUIJA
12 21905 NY [e J820{0) ap sopundas O $O] ¥ ‘ejaauLdu3 *2f] /enepad /oSolp N (2
: ‘NY [9p OXas |2
IL[UIP] OWS|L|SE ‘OLIIIeW IUIIA |2 2IGOS NY [e 820]02 A aqday 1endisqo/ 0dojgrauld (T

r

o

eije|pad/osojgieucan

ViVIGIWNI NQIDVHOTVA

A

enaisqo/080jgdaulo :2qpay
OQIDVN N31D3Y

1

S3INOIDVIINdWOD NOD Ny

« OGQIDVN N3ID34 7130 VLVIGIWNI NQIDONILY 3a VINYHOO0IN14
ANNVNN OLIOdIH TYNOIDVN 1V.LIdSOH

SINOIDVIINJINOD NIS NY

® op

Q | 8p oyY.,

pnjes ap

LVESHTIT

61



Anexo 6. Valoracion de la lactancia.

FICHA DE EVALUACION DE LA MAMADA

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE"

ANEXO 4

FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADA

Nombre de la madre: Fecha:
Nombre del bebé: Edad del bebé: {
Signos de que la lactancia materna funciona bien Signos de una posible dificuitad

Madre:

* Luce saludable

* Relajada y comoda

* Signos de apego entre madre y bebé

Madre:

* Luce enferma o deprimida

* Luce tensa e incomoda

* No EXISTE contacto visual madre y bebé

Bebs:

* Luce saludable

+ Calmado y relajado .

* Alcanza a busca el pecho si tiene hambre

Bebé:

* Luce somnolienta /o y enferma /o
* Inquieta /o y liorando

* No alcanza ni busca el pecho

Pechos:

+ Pechos blandos, piel luce sana

* No dolor ni incomodidad

* Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezén

* Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados

* Pechos o pezones dolorosos

* Pecho sostenido con dedos en la areola

* Pezones aplastados, deformados, después de la
mamada

Posicidn de-la o el beha:
+ Cabeza y cuerpo de Ia o el beb alineados
* Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
* Todo el cuerpo de fa 0 el bebé apoyado
Al aproximarse la o el bebé al pecho, la nariz
apunta hacia el pezdn

* Cuello y cabeza torcides para mamar

* Bebé separado de la madre :

* Solo apoyados la cabeza y el cuelio

* Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio
inferior /mentdn esta hacia el pezon

Agarre de la o el bebé al pecho:

* Mas areola sobre el labio superior de la 0 el bebe
* Boca de la o el bebé bien abierta

* Labio inferior volteado hacia afuera

* Menton de la o el bebe toca el pecho

*+ Boca de la 0 el bebs no esta bien abierta

* Mas areola debajo del labio inferior de la o el bebeé

* Labios hacia adelante o hacia adentro
* Menton de la 0 el bebé no toca el pecho

Succidn:

* Mamadas lentas y profundas, con pausas

* Mejillas redondeadas cuando succiona

* Lao el bebsd suelta el pecho cuando termina
* Madre nota signos del refiejo de oxitocina

* Mamadas rapidas y superficiales
* Mejilias chupadas hacia adentro ;
* Lamadre retira a la o el bebé del pecho '
* La madre no nota signos del refiejo de oxitocina

NOTAS:

IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Cod. Siga: 65531 47510844
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Anexo 7. Registro de atencion al neonato.

. HOSPITAL NACIONAL
£ HIPOLITO UNANUE

REGISTRO DE ENFERMERIA EN ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

APELLIDOS DEL RECIEN NACIDO N° HCL
FECHADENACIMIENTO: _____ /.  / )

HORA: ___ __TIPODEPARTO: CESAREA [ | EUTOCICO [] domiciliario  SEXO:
APGAR 1 min 5 min 10 min Edad Gestacional

PRESENTACION [ ] ceraLico [] Popauico [] TRansvERso [ ] COMPUESTA ] omwo
LIQUIDOAMNIOTICO: [ LIQUIDOAMNIOTICOCLARO [ LIQUIDO AMNIOTICO VERDE FLUIDO

[ veuimoamNioTIco VERDE ESPESO [ ] SANGUINOLENTO [ oticopramnios ] POLIDRAMNIOS
MANIOBRAS APLICADAS DURANTE EL PARTO: [ &1 | ESPECIFIQUE:

DATOS MATERNOS:

Antecedente Materno: N° DE HIJOS: . CELULAR:
N° CONTROLES PRE NATALES: D VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA i : /

( )VIRUSDELHEPATITISB __/ /[ )SIFILIS __ /__/___  ( )EXAMEN DE ORINA / / ()
Diagnoéstico de la madre:

Observacion:

DATOS SUBJETIVOS:

DATOS OBJETIVOS:

Somatometria: Peso: Talla: PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO TORAXICO:
PERIMETRO ABDOMINAL:

Examen Fisico:

A) Piel: Rosado [ | Cianético | paiido [] Acrocianosis ] otros: Sy

B) Cabeza:
Fontanela: Normotensa D Hundido D Abombada r_—] otros:

Suturas: Moldeadas D Amplias D Cabalgados D Caput sucedaneo l:l Cefalohematoma D
Orejas: Simétricas D Asimétricas D Implantacion baja D Otros:

Nariz: Permeabilidad coanas D Otros: K
Boca: Normal D Paladar hendido D Labio Leporino [-_] Otros:
Cuello: Cilindrico‘y movil D Torticolis D Otros:____m~
C) Térax: Simétrica D Asimétricas EI Otros: ~

Permeabilidad esofagica | | Claviculas: Fractura [] mamilas: Secrecion || TESTDE SILVERMAN:

D) Abdomen: Cord6n umbilical: Vena 1 | l Arteria 2 I Otros:
Caracteristicas del Abdomen: Blando l F Globuloso D Depresible I:I Otros:

E) Genito urinario: © Observacion

Permeabilidad anal [:l Eliminacion: Orina D Meconio D Oiros: o

F) Columna vertebral: Simetria D Asimetria [:I Fosita pilonidal D Otros: s

G) Extremidades: Simetria [ | Asimetria [ | Normal [_] potidactiia [ ] sindactiia [ ]
Tono muscular: Normal [:] Hipotonico D Hiperionico E__J Otros:

H) Cadera: Abduccion total I:_ Ortolani D Barlow E]

1) Valoracion neurolégica: Llanto: Vigoroso D Débil Ej Irritable D Sin itanto D

Reflejo: BﬂsquedaD Succiénl Idegluci()n! lpresi(')n palmar D presion plantarl IMorol:l Marcha automatica D

IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE Cod. Siga: 57619 47510936
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I:J 00031 Limpieza ineficaz de la vias aéreas R/C obstruccion de las vias aéreds E/P presencia de LA, secrecién excesiva.
D 00005 Riesgo de desequilibrio de Ia temperatura corporal R/C cambio térmico del ambiente y/o prematuridad.

[j 00006 Hipotermia R/C prematuridad, Exposicién a un ambiente frio.

[ ] 00029 Alteracion del gasto cardiaco R/C deterioro cardiovascular, distocias en trabajo de parto, trabajo de parto polongado
E/P bradicardia o taquicardia.

f_ J 00032 Patron respiratorio ineficar R/C disminucion de la ventilacion alveolar E/P aleteo nasal, disnea, apnea, ofros.
['] 00179 Riesgo del nivel de glicemia inestable R/C trastorno metabélico.

[] 00201 Riesgo de perfusién tisular cerebral ineficaz R/C inadecuado transporte de oxigeno.

E] 00036 Riesgo de lesion R/C fragilidad musculo esquelética.

[[] 00058 Riesgo de deterioro de Ia vinculacién R/C sentimientos de rechazo al RN,

[ ] 00017 Interrupcion de la lactancia Materna R/C enfermedad materna y o el nifio. E/P separacion del binomio.

[ ] 00018 Interrupcion de Ia refacion madre/hijo (contacto precoz) R/C patologia de riesgo E/P separacién del binomio.
] omos:
U EL RN mantendra un buen proceso respiratorio con el apoyo del equipo de salud.

[-] EL RN mantendra temperatura corporal adecuada con el apoyo del equipo de salud.
[L] EL RN tendra una lactancia matema exitosa con el apoyo de la enfermera.

"] EL RN realizara el contacto piel a piel con el apoyo de la enfermera.

[[] otros:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
f_] Aspiraciones de secreciones buco nasales. D Soporte nutricional con aneo.
[] ‘secado ["] Lavado gastrico:
: Cantidad: . Caracteristicas:
r_] Se muestra a la madre brazalete y sexo e

] Hemoglucotest Horario:

["] Profilaxis de cordén umbilical

L
[} Promass seilar [] Monitoreo de Funciones Vitales

[[] colocacién de Sonda Orogastrica.

[l soporte de Oxigeno:

Flujo libre ( ) Cénula binasal ( ) casco () Ventilacion

Presion Positiva ( ) Presién positiva continua en via aérea CPAP( )
Reanimacion Cardi_o Pulmonar: basico () avanzado ( )

[] Somatometria

E] Administracion, de Vitamina K (Intramuscular)
0.5mg ( X) img ( )

[[] Permeabilidad ano rectal E-Sl:} rE

[] contacto piel a piel [:_S—‘li_} Déj tiempo:

'] Vestido

|1 Bario del Recien Nacido Motivo

Canalizacién via EndoVenoso. Lugar:
Cuidado de TUBO ENDOTRAQUEAL N°:
Fijado cm

Uso de surfactante

B O o o

|] Lactancia materna.

B

Administracion de medicamentos: PO

Consejeria de lactancia materna

HUELLA DACTILAR MATERNA
(Conformidad de identificacion del FIRMAY SELLODE LIC. RESPONSABLE
RN)
IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE Cod. Siga: 57619 47510936
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CONTROL DE FUNCIONES VITALES EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Funciones [1°Hora| 2° Hora | 3° Hora | 4° Hora RADIOGRAFIA
| Vitales ECOGRAFIA
Temperatural INTERCONSULTAS
Frecuencia EXAMEN DE
Cardiaca LABORATORIO
Frecuencia
Respiratorio
Saturacion
de Oxigeno
ORINA |
MECONIO i

REGISTRO DE ENFERMERIA

Derivacién: [ ] Alojamiento cojunto: (] observacion —__ INTERMEDIO [CJ uen 7 HorA
ENTREGA DEL RECIEN NAC'DO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO
FECHA: BTy 4 i/ HORA:

©  SEHACEENTREGADELRNA MADRE ____ Sl m
©  SEVERIFICA SEXO DEL RN n m
©  HOJADE IDENTIFICACION m
O BRAZALETES: MADRE

A ke

© MADRECONPEZONES: [ ] CORTOS [ FormaDOS [] pLaNOS [] inverTIDOS

o PRObUCCION bE CALASTRO: [T Escasa [JREGULAR  [] ADECUADA [_] ABUNDANTE
OBSERVACION: '

FIRMA'Y SELLO DE LIC. RESPONSABLE

IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIFOLITO UNANUE Cod. Siga: 57619 47510936
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ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

er s . contacto precoz 1
Atencion inmediata al neonato P

Iniciando la Lactancia
materna en sala puerperio.

Antropometria
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Atencion al Neonato
Critico.

Participacion de la familia.

PROMOVIENDO LA LACTANCIA
MATERNA EN NENATOS
HOSPITALIZADOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 213-2024-FE-UNICA-D

-

Ica, 11 de junio de 2024
VISTO:

El Oficio N° 209-UI-FE-UNICA-2024 de fecha 10 de junio de 2024, remitido por la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, quien solicita la emision
de la Resolucién Decanal de aprobacion de Proyecto de Tesis de la Segunda Especialidad
(Cuidados Intensivos Neonatales) Titulado “ESTRATEGIA DE LA HUMANIZACION EN LA

‘ EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
5E “HIPOLITO UNANUE” DE LIMA - 2024" de la Lic. Enf. SANDRA PATRICIA ASCOY

y O‘ Uu \\$ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTACTO PIEL A PIEL Y LACTANCIA MATERNA

£/ QUIROZ, habiendo obtenido el 6% de indice de similitud como resultado de la evaluacién de

L.‘fii'/ originalidad de los documentos de investigacion conforme lo estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-

2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la aprobacion de su Docente Asesora
Dra. MARIELA ELIDA PECHO TATAJE, v;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Art. 48 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga" las Facultades son unidades de formaciéon académica, profesional y de gestion. Esta
integrada por docentes y estudiantes. Las Facultades organizan, gestionan y conducen al
régimen de estudios de pregrado, posgrado y segunda especialidad profesional, que permiten
la obtencién de grados académicos y de titulos a nombre de la nacion;

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 0168-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo
del 2023, se resuelve ENCARGAR interinamente a la Mg. LOZA MUNARRIZ LILIA ESTHER en
el cargo de Decano de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Macional “San Luis

Gonzaga" a partir de la fecha de expedicion de |la presente Resolucion Rectoral,

Que, mediante Oficio N® 002-SG-UNICA-2023, |a encargada de secretaria general
de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga" solicita el registro de datos de las autoridades
interinas vy, de acuerdo a lo solicitado la SUNEDU emite el Oficio N 2341-2023-SUNEDU-02-
15-02 de fecha 17 de mayo del 2023, comunicando el registro de los datos de la Mg. LILIA

ESTHER LOZA MUNARRIZ;

Que, segun lo estipulado en el articulo 37° del Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, el Comité de Investigacion es el
encargado de proponer el asesor para los proyectos de investigacion presentados para la
obtencion del titulo profesional, quienes deben contar con la especialidad del tema que se
desarrolla, enmarcados en las lineas de investigacion garantizando la calidad académica de la

investigacion;

Que, mediante Resolucion Rectoral N” 048-UNICA-2020 de fecha 25 de enero de

2021, se aprueba el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la

Universidad Macional *San Luis Gonzaga™;

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, en su Articulo 32.-Procedimiento
para la obtencion del Titulo Profesional, numeral 3 a la letra dice. “El Decano, en el plazo de
cuarenta y ocho (48) horas maximo deriva la solicitud al director de la Unidad de Investigacion
quien en el plazo de setenta y dos (72} horas maximo cita al Comité de Investigacion (integrado
por el director de la Unidad de Investigacion, el director de la Escuela Profesional y un docente
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designado por el Decano) para que en el plazo de veinticuatro (24) horas designe al asesor del
proyecto. Esta designacidn la formaliza el director de la Unidad de Investigacién mediante oficio
dirigido al docente asesor con el nombre del proyecto, del asesorado v del asesor;

Que, mediante Oficio N* 208-UI-FE-UNICA-2024 de fecha 10 de junio de 2024, la
Directora de la Unidad de Investigacidn de la Facultad de Enfermeria, solicita la emisién de la
Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Tesis de la Segunda Especialidad
(Cuidados Intensivos Meonatales) Titulado “ESTRATEGIA DE LA HUMANIZACION EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTACTO PIEL A PIEL ¥ LACTANCIA MATERNA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE" DE LIMA - 2024" de la Lic. Enf. SANDRA PATRICIA ASCOY
QUIRCZ, habiendo obtenido el 6% de indice de similitud como resultade de la evaluacidn de
originalidad de los documentos de investigacidn conforme lo estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-
2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados
Acadeémicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con |a aprobacién de su docente Asesora Dra.
MARIELA ELIDA PECHO TATAJE;

Por lo que, en uso de las atribuclones conferidas a la sefiora Decana de |a

Facultad de Enfermeria" otorgada por el articulo 70" de la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga".

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Proyeclo de Tesis de la Segunda Especialidad
{Cuidados Intensivos Neonatales) Titulado “ESTRATEGIA DE LA HUMANIZACION EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTACTO PIEL A PIEL ¥ LACTANCIA MATERNA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NECONATOLOGIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE" DE LIMA — 2024" presentado por la Lic. Enf. SANDRA PATRICIA
ASCOY QUIROZ, para optar el Tftulo Profesional de Especialista de Enfermeria en Cuidados
Intensivos Neonatales, en esfricto cumplimiento de los articules pertinentes del Reglamento de
Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®.

Articulo 2°.-DESIGNAR como Asesora del desarrollo del Proyecto de tesis a la
Dra. MARIELA ELIDA PECHO TATAJE.

Articulo_3°. - OTORGAR un plazo minimo de cuatro {04) meses para la
presentacion del Informe Final, conforme a lo dispuesto en el Art. 32° inc. 10 del Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga™.

Articulo 4°, - TRANSCRIBIR |a presente Resolucidn a la Unidad de Investigacion
y demas instancias de la Facultad de Enfermeria para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniguese y archivese.
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