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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo Determinar la relacion del
nivel de cumplimiento del contacto piel a piel con el grado de satisfaccion de las
usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el
afio 2018. Los sujetos de estudio fueron puérperas inmediatas y recién nacidos
en buen estado, que cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica de
recoleccion fue una guia de observacion para determinar el cumplimiento del
contacto piel a piel y el instrumento fue un cuestionario para medir la
satisfaccion de las usuarias atendidas. En la primera categoria nos permitio
conocer los datos personales maternos como el estado civil, la edad, grado de
instruccion y paridad. En la segunda categoria nos permitié conocer datos de
los recién nacidos como sexo, peso, talla, APGAR y tiempo de inicio de la
primera mamada. En la tercera categoria nos ayudo a conocer el cumplimiento
del contacto piel a piel, en base a 18 items adaptados para la investigacion,
donde se categoriz6 como si cumple al obtener 17 puntos (incluye la pregunta
8). La cuarta categoria nos permitié conocer el grado de satisfaccion de las
usuarias atendidas durante el contacto piel a piel, en base a 12 items
adaptados para la investigacion, donde se calific6 como satisfecha al obtener
12 puntos. Se utiliz6 el programa SPSS 22 para el andlisis estadistico
respectivo. Método: Investigacion de tipo cuantitativo con método descriptivo —

correlacional.

Las conclusiones a las que se lleg6 en relacion al nivel de cumplimiento del
contacto piel a piel, con el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas, es
que existe una relacion significativa entre cumplimiento y satisfaccion de las
usuarias. En base a los resultados obtenidos se determind que la mayoria de
las usuarias cumplieron el contacto piel a piel con el 96.4%, también se
determind que un minimo porcentaje de 5.6% no cumplié con algunos criterios

del contacto piel a piel y este grupo resulté insatisfecha.

Palabras clave: “Contacto Piel a Piel”



ABSTRAT

The present study was designed with the objective of determining the
relationship of the level of compliance of skin-to-skin contact with the degree of
satisfaction of the users attended at the José Carlos Mariategui Maternal and
Child Center in 2018. The study subjects were immediate postpartum women
and newborns in good condition, who met the inclusion criteria. The collection
technique was an observation guide to determine the compliance of the skin-to-
skin contact and the instrument was a questionnaire to measure the satisfaction
of the users attended. In the first and second category it allowed us to know
maternal personal data such as marital status, age, educational level, parity,
and newborn data such as sex, weight, height, apgar and time of the first
feeding. In the third category, it helped us to know the compliance of the skin-to-
skin contact, based on 18 items suitable for the investigation, where it was
categorized as if it met yes when obtaining 17 imts (includes p8). In the fourth
category, we provided information on the degree of satisfaction of the users
attended during skin-to-skin contact, based on 12 items suitable for the
research, where they were classified as satisfied if they answered the 12
positive items. For the analysis, a crossed table was used. Method: quantitative

research with descriptive - correlational method.

The conclusions reached in relation to the level of compliance of skin-to-skin contact,
with the degree of satisfaction of the users attended, is that there is a significant
relationship between compliance and satisfaction of the users. Based on the results
obtained, it was determined that the majority of users complied with skin-to-skin contact
with 96.4%. It was also determined that a minimum percentage of 5.6% did not meet

some skin-to-skin criteria and this group was unsatisfied.

Keywords: "Skin to Skin Contact"



INTRODUCCION

El contacto piel a piel inmediatamente después del parto, es una practica que
se ha realizado desde nuestros antepasados, que trae consigo muchos
beneficios tanto para la madre como para el recién nacido, este contacto piel a
piel se realizaba en todos los partos domiciliarios, donde el recién nacido era
entregado de inmediato a la madre sin factores que lo interrumpan y ella lo
colocaba en su pecho, favoreciendo el inicio de una lactancia materna, siendo
importante que este contacto piel a piel se realice las primeras dos primeras
horas de vida, ya que el recién nacido se va a recuperar del estrés del parto e

iniciara su adaptacion a la vida extrauterina.

En la actualidad, en Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Norma de
Atencion Integral de Salud Neonatal, estable que este contacto piel a piel se
debe realizar cuando la madre y el recién nacido se encuentran en buen
estado, colocandolo sobre el vientre materno por un tiempo no menor de 45 a

60 minutos.

En algunos Centros Maternos Infantiles esta practica del contacto piel a piel
tiene un tiempo de duraciébn menor a los 45 minutos indicados en la Norma

Técnica de Salud Neonatal, privando de los beneficios que conlleva realizarlo.

Ante ello quisiera identificar las razones por las cuales no se realiza dicha
practica como lo indica la norma y poder contribuir al cumplimiento del contacto
piel a piel, promoviendo més aun esta practica.

Para poder medir el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui se hizo necesario recoger
informacion de la Guia Técnica Para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo y fue adaptada para el estudio.

Permitiéndonos conocer el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas

durante el contacto piel a piel.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad se tiene cada vez, mas conocimiento sobre la importancia
del contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido, ya que existen
multiples beneficios, considerando que en algunas zonas de nuestro pais
aun existe la presencia de partos domiciliarios, y trabajando en ello para
poder ser reducida, se deberia tomar en cuenta la practica ancestral que
ellos practicaban, que consiste en colocar al recién nacido sobre el torso
desnudo de su madre e iniciando el primer contacto piel a piel, fortaleciendo
de esta manera el vinculo afectivo, ayudando a la adaptacion post natal y

promoviendo el inicio de la lactancia materna.

Este contacto que se realiza colocando al recién nacido desnudo en
posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre
inmediatamente después de su nacimiento, () es una practica que esta
basada a un contacto intimo en los primeros minutos de vida que permite

establecer las bases afectivas madre y recién nacido.



Tradicionalmente la practica del contacto piel a piel ha proporcionado
alimento y calor al recién nacido, también ha permitido iniciar el proceso de
vinculacién, siendo grato para la madre y tranquilizador para el recién
nacido, @ teniendo en cuenta el parto humanizado y siendo considerado un
derecho de toda parturienta, por lo que contribuye a un alto grado de

satisfaccion en las usuarias atendidas.

La separacion de rutina del RN y la madre después del nacimiento era una
practica que se realizaba en el siglo XX, debido a la institucionalizacién de
la atencién del parto, en la cual las madres eran separadas de sus recién
nacidos al ser hospitalizadas; practica que contradice la historia del ser
humano, donde la sobrevida neonatal estaba vinculado al contacto intimo y
continuo con su madre, en donde el CPP, a través de los estimulos
sensoriales como el olor, el tacto, el calor, entre otros efectos, favorecia a la

liberacion de oxitocina materna.®

El contacto piel a piel en el corto plazo favorece al inicio de la lactancia
materna exclusiva (LME), aumento en la secrecidon de prolactina mejorando
asi la produccion de leche materna, un APGAR con buena puntuacion (= a
7), disminucién de los niveles de las hormonas del estrés (cortisol), favorece
a una temperatura corporal mas calida en comparacion a los RN colocados
en cunas, menor duracion del llanto, mejora en la succién y deglucion del
RN.

El contacto piel a piel, es una intervencion segura, temprana y sencilla, sin
costo alguno, no tiene efectos adversos, que va a brindar beneficios a la
madre, al recién nacido y a la atencién en general y se comprobé que tiene

relaciéon con la satisfaccion de la usuaria.

A nivel mundial, cada afio se evidencia los diversos beneficios del contacto
piel a piel en el desarrollo y crecimiento del recién nacido, beneficios que
involucran al recién nacido como a la madre, favoreciendo de esta manera a
la satisfaccion de la usuaria atendida. Teniendo en cuenta que el llanto

producido por dolor tiene consecuencias organicas y psicoldgicas en el RN,



causando taquicardia, hipertension, hipoxemia, incremento de la variabilidad

del latido cardiaco y aumento de la presion intracraneal. )

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que en estudios
realizados actualmente indican que el contacto directo de la madre y su RN
poco después del nacimiento, favorece a iniciar la lactancia materna
temprana, aumentando la probabilidad que la lactancia exclusiva se pueda
mantener entre el 12 y 42 mes de vida. Los RN a quienes se pone en
contacto directo con la piel de su madre disminuyen el llanto y suelen

interactuar mas con ellas. ®

Durante los ultimos afios se ha venido poniendo en practica esta técnica
con mayor importancia, porque ha sido sustentada con diversos
documentos de la OMS-UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia), para la promocion y apoyo para la lactancia materna, en nuestro
pais se viene poniendo en practica como parte de la implementacion en los
establecimientos de salud, ya que no se cumple de forma rutinaria, como
parte del paquete de atencion integral del recién nacido, privando de esta

manera a la madre y al recién nacido de un derecho que le corresponde.

Haciendo de su conocimiento a cada parturienta con respecto a los
beneficios del contacto piel, causard en la usuaria mayor satisfaccion,
siendo participe del cumplimiento del contacto piel a piel, ya que de esta
manera la usuaria quedara conforme con la atencion recibida durante el

nacimiento de su primogénito.

En el Perq, existen dos Normas Técnicas con respecto al CPP: La Norma
Técnica de Lactancia Materna que, con la finalidad de colaborar hacia la
mejora de la nutricion y situacion de salud del nifio menor de 2 afios,
plantea que se realice el contacto piel a piel precoz (7; y la Norma Técnica
de Atencion Integral de la Salud Neonatal, refiere que es un procedimiento
gue se aplica si el RN y la madre se encuentran en buen estado de salud,
esta practica consiste en colocar inmediatamente al RN sobre el vientre
materno con la ayuda del personal de salud que atiende el parto y el equipo
de atencion neonatal se encargara de secarlo con un campo precalentado,
luego se procede a retirar el primer campo humedo y se cubrira al RN con el

segundo campo precalentado. EI CPP debe ser por un tiempo no menor de
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45 a 60 minutos, con esta técnica se fortalece el vinculo afectivo madre-
recién nacido, se promueve el apego, iniciando la lactancia materna precoz
y buscando lograr una lactancia materna eficaz. En RN con buenas
condiciones y a término, se deberd esperar de dos a tres minutos post
nacimiento para el pinzamiento y corte del corddén umbilical que sera

realizado por el profesional responsable de la atencién del parto. @

Una de las primeras instituciones en recibir la certificacion “hospital amigo
de la madre y el nifio” fue el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en
el aflo 1994, ya que puso en practica los 10 pasos hacia una lactancia
natural exitosa, facilitando el contacto piel a piel entre el recién nacido y la
madre, favoreciendo a cambios inmediatos en el recién nacido durante el
periodo de adaptacion, mejorando la transicion a la vida extrauterina, sino
gue también provee diversos beneficios a la madre, produciendo un periodo

puerperal inmediato y tardio, con mas beneficios. ©)

El contacto piel a piel que se realiza inmediatamente después del parto nos
dard como resultado un impacto positivo en la lactancia materna, que sera
beneficiosa sobre todo para el RN ya que va a favorecer en el desarrollo en
todos los aspectos de su vida extrauterina, considerando que es un método

econdmico y seguro.

A pesar de todas las evidencias cientificas, los profesionales de salud
encargados de este procedimiento no realizan dicha practica al 100% de los
casos, 0 se realiza en un periodo muy corto, no teniendo en cuenta lo
estipulado en la Norma Técnica de Atencion Integral de la Salud Neonatal,
obstaculizando de esta manera el contacto piel a piel, trayendo como
consecuencia dificultades para iniciar la lactancia materna, entre otros

beneficios.

En cuanto a la satisfaccion de las usuarias ha sido reconocida como uno de
los indicadores de eleccion para poder medir el impacto de las

intervenciones en la reforma del sector salud a nivel mundial.

Revisando el reporte mensual de partos atendidos por el personal de
obstetricia en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, en los

meses de febrero, marzo y abril en el aflo 2018, registrados en partos



eutdcicos corresponde a 239 partos, sin embargo no hay una cuantificacion
del tiempo en el cual se desarrolla el contacto piel a piel, segun lo
establecido en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal, asimismo no se evidencia si existe la satisfaccion del

usuaria atendida en este establecimiento.

De acuerdo a lo observado en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui, se consideré que se hace necesario promover ain mas esta
técnica, para la implementacion del cumplimiento de la Norma Técnica de
Atencion Integral de la Salud Neonatal en el contacto piel a piel y relacionar
con el grado de satisfaccion de las usuarias durante el trabajo de parto para
asi poder realizar recomendaciones posteriores que puedan ayudar a
investigaciones futuras, dado que esta practica puede tener relacién positiva

con la satisfaccion de las usuarias durante el trabajo de parto.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

En el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, ubicado en Villa
Maria del Triunfo, se realiza esta practica entre la madre y el recién nacido
durante los partos eutdcicos, con un tiempo de contacto menor a 45
minutos a lo establecido por la Norma Técnica Actual de la Atencion de

Recién Nacido Minsa-2013, que indica: “El contacto piel a piel se debe
realizar por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos”, situacién que es
necesaria mejorar para que la aplicacién sea al cien por ciento, afiadiendo
en un futuro a los partos por cesareas, con la finalidad de que esta técnica
pueda beneficiar a todos los recién nacidos desde el primer minuto de vida

extrauterina.

Espacial: El presente estudio fue aplicado en el Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui, establecimiento de salud nivel I-4, ubicado en Av.
Primavera s/n altura de la cuadra 24 de Av. José C. Mariategui Urb. San

Gabriel, cuya atencién es de 24 horas al dia.



Temporal: La investigacion se realizo durante fines del mes de julio al mes

de octubre del 2018, en cual se encuesto y completo la ficha observacional.

Recursos: Los gastos necesarios para el cumplimiento de proyecto, fueron
financiados por la investigadora, realizando una lista con los gastos

necesarios para que el proyecto sea ejecutado.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema Principal

e /Cual es la relacion del nivel de cumplimiento del contacto piel a piel con
el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas en el Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui — 2018?

1.3.2 Problemas Secundarios

e ;Cual es el nivel de cumplimiento del contacto piel a piel en las usuarias
atendidas?

e . Cudl es el grado de satisfaccidon sobre el cumplimiento del contacto piel

a piel en las usuarias atendidas?

1.4.0BJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

e Determinar la relacion del nivel de cumplimiento del contacto piel a piel
con el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas en el Centro

Materno Infantil José Carlos Mariategui — 2018.



1.4.2 Objetivos Especificos

e Conocer el nivel de cumplimiento del contacto piel a piel en las usuarias

atendidas.

e Identificar el grado de satisfaccion sobre el cumplimiento del contacto

piel a piel en las usuarias atendidas.

1.5.HIPOTESIS
1.5.1 Hipé6tesis General

e Existe relacién significativa del nivel de cumplimiento del contacto piel a
piel, con el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas en el Centro

Materno Infantil José Carlos Mariategui — 2018.

1.5.2 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

1.5.2.1 Variable Independiente:
Contacto piel a piel

1.5.2.2 Variable Dependiente:

Grado de satisfaccion



VARIABLE

CONTACTO
PIEL A PIEL

DIMENSIONES

EFICACIA

CONTINUIDAD

OPORTUNIDAD

PRIVACIDAD

© ®

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES

Coloca al recién nacido directamente sobre la piel de su madre.

Seca suavemente el dorso del recién nacido con un pafio precalentado.
Cubre la espalda del recién nacido con una manta tibia.

Protege la cabeza del recién nacido.

El personal de salud registro el contacto piel a piel en la historia clinica.

Se realiza al recién nacido discretos movimientos para mantenerlo despierto.
Promueve el contacto del recién nacido seco y desnudo en posicién prona sobre el
pecho desnudo de su madre, sin interrupcion.

Coloca el recién nacido por un tiempo de 45 a 60 minutos.

Coloca el recién nacido por un tiempo menor a 45 minutos.

En sala de parto se promueve el contacto piel a piel.

El recién nacido pone en marcha los reflejos de arraigo.

Se asegura la respiracién y movimientos toracicos.

Se le coloca el pezdn en la boca propiciando la succion.

El recién nacido lleva acabo un agarre espontaneo del pezon.

El contacto piel a piel se realiza respetando el pudor de la madre y del recién
nacido.

Atencion de la madre y el recién nacido durante el contacto piel a piel es
personalizada con apoyo del obstetra.

Respeto de la privacidad durante la atencién de la madre y el recién nacido.

El ambiente en sala de parto garantiza la confidencialidad.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
1. La o el obstetra le informa la importancia del procedimiento del contacto piel.
2. La o el obstetra le atendié dentro del tiempo esperado.

FIABILIDAD 3. Esta satisfecho con el tiempo que le dejaron a su recién nacido sobre su
pecho.
4. El equipo de profesionales que lo atendié respeto los tiempos del contacto piel
CAPACIDAD DE a piel.
GRADO RESPUESTA 5. El personal de salud lo apoyo para el inicio de la lactancia materna precoz,
DE durante el contacto piel a piel.
SATISFACCION 6. Se identificé al recién nacido en sala de parto.
SEGURIDAD 7. El personal de salud respondié sobre sus preguntas del contacto piel a piel.
8. El personal de salud le inspiro confianza durante el contacto piel a piel.
9. La trataron con amabilidad y respeto durante el contacto piel a piel.
EMPATIA 10. Se respeto sus costumbres durante su atencion.
11. Observo afiches sobre el contacto piel a piel, en el establecimiento de salud.
ASPECTOS 12. En este parto a Ud. se le brindo campos o toallas precalentadas para el
TANGIBLES secado de su recién nacido.

10



1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de investigacion:
De acuerdo al problema y a los objetivos planteados para el
proyecto es de tipo prospectivo, ya que se fue registrando la
informacion segun va ocurriendo.

1.6.2 Nivel de lainvestigacion:
Es cuantitativo, porque nos va a permitir examinar los datos.

1.6.3 Meétodo:
El proyecto corresponde a método descriptivo — correlacional, ya

que se va medir y describir como se va manifestando.

POBLACION Y MUESTRA
1.7.1 Poblacién:

Segun datos del reporte mensual de la produccion de servicios de
salud materno perinatal de los meses febrero, marzo y abril en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, el nimero de

partos consta de 239 partos eutdcicos durante el afio 2018.
1.7.2 Muestra:

El muestreo es probabilistico ya que todos los elementos que

forman parte del universo, pueden formar parte de la muestra.

Férmula: Donde:
. Z2.N.P.Q N: universo
EZ2(N-1)+Z2.P.Q E: error de muestra (5%)

Z: nivel de confiabilidad (1.96)
P: éxito (0.50)
Q: fracaso (0.50)

(1.96)2.239x0.50x0.50

0.052(239-1)+ 1.962.0.50.0.50 = 143 Usuarias Atendidas.

11



Criterios de Inclusion:

e De la madre:
Usuarias del Centro Materno José Carlos Mariategui.
Puérperas inmediatas con recién nacido a término.
Puérperas inmediatas con recién nacido en buen estado.

Puérperas inmediatas que hayan aceptado ser parte del estudio.

e Del recién nacido:
Recién nacido a término.

Recién nacido en buen estado.

Criterios de Exclusion

e De la madre:
Usuarias que no pertenecen al Centro Materno José Carlos
Mariategui.
Puérperas inmediatas que su recién nacido no sea a término.
Puérperas inmediatas que no tengan recién nacido en buen
estado.
Puérperas inmediatas que no hayan aceptado ser parte del
estudio.

e Del recién nacido:
Recién nacido que no sea a término.

Recién nacido que no esté en buen estado.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.8.1 Técnicas
Se utilizd una encuesta (satisfaccion de la usuaria) y una ficha

observacional (cumplimiento del contacto piel a piel).

Las técnicas empleadas nos permitieron comprobar el
cumplimiento del contacto piel a piel y la satisfaccion de las

usuarias atendidas.
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1.8.2 Instrumentos
La técnica de recoleccion fue observacion y el instrumento
utilizado fue la encuesta, la cual se elaboré teniendo en cuenta los
objetivos de la investigacion y la operacionalizacion de las

variables.

Conformada de la siguiente manera:

« La primera y segunda categoria nos permitié recolectar
informacion sobre datos personales del recién nacido y la
madre.

% En la tercera categoria corresponde a la ficha de
observacion que nos permiti6 medir el nivel de
cumplimiento del contacto piel a piel.

% La cuarta categoria es la ficha de recoleccion (encuesta),
en la cual el resultado nos mostré el grado de satisfaccion

de las usuarias durante el contacto piel a piel.

1.9 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la literatura revisada refiere que el contacto piel a piel no tiene que
interferir en la realizacion de otros procedimientos como el pinzamiento
tardio de cordon umbilical, alumbramiento dirigido, identificacién del RN,
test de APGAR, entre otros, ya que todos estos procedimientos se deben
realizar sobre el cuerpo de la madre, en este estudio se relacionara el
cumplimiento del contacto piel a piel con el grado de la satisfaccidon de las

usuarias.

En cuanto al grado de satisfaccion de las usuarias, a través de las diversas
guias me va a permitir determinar, en base a sus contenidos como
lineamientos informacién importante con respecto al grado de satisfacciéon

de las usuarias, que sera de gran importancia para estudios posteriores,
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promoviendo de esta manera un mayor enfoque en la satisfaccion de las

usuarias atendidas.

En la practica del contacto piel a piel se ha determinado que los beneficios
son para la madre y el RN; en el recién nacido ha permitido estabilizar la
temperatura corporal, las funciones vitales, los niveles de saturacion de
oxigeno, disminucion del llanto, disminucion de la percepcién de dolor,
mayor desarrollo neuronal, periodos mas largos de suefio, y facilita la
lactancia materna precoz; y en las madres se observa un acortamiento del
periodo de alumbramiento, reduccion del sangrado posparto,
fortalecimiento del vinculo madre-recién nacido, mejora en la percepcion
del parto, reduccion de los niveles de ansiedad, estimulacion de la lactancia
materna, disminucién de la depresion puerperal, brindandole a la madre un
parto humanizado que sea grato de recordar y no quede en ella una

experiencia traumatica.

Al no existir contraindicacion médica durante el nacimiento es fundamental
qgue la madre permanezca los primeros minutos de vida en intimo contacto
piel a piel con su RN desnudo entre su pecho y abdomen, acto que
permitird que el recién nacido, a través de sus movimientos reptantes y con
ayuda del olfato se aproxime al pecho (pezobn-areola) y comience a
succionar, estimulando asi la produccion de hormonas como la oxitocina y
prolactina, siendo de gran utilidad para favorecer el apego, la prevencién
de hemorragias uterinas post parto y el inicio precoz de la lactancia

materna.

De acuerdo a la situacién descrita con respecto al cumplimiento de esta
técnica, he visto la importancia de poder realizar el presente estudio, cuyos
resultados nos llevaran a mejorar las practica del contacto piel a piel por
parte de los recursos humanos (obstetra, enfermeras y personal de salud),
y sirva para promover mas aun esta practica y cumplir con lo indicado en la
Norma Técnica de Atencion Integral de la Salud Neonatal. También nos
permitira conocer la relacion del nivel de cumplimiento del contacto piel a

piel con el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1ANTECEDENTES NACIONALES

En el 2015 Gutiérrez D. y Farro D., publicaron en la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, una investigacion sobre “El
contacto piel a piel en la atencion inmediata del recién nacido desde
la perspectiva de la madre y la enfermera”, micro red Chiclayo 2014.
Investigacion de tipo cualitativa, con abordaje estudio de casos.
Objetivo: Describir, analizar y comprender la aplicaciéon del CPP en la
atencién inmediata del recién nacido. Se sustenté en los conceptos
de: contacto piel a piel y recién nacido, segun la Norma Técnica de
Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal (2013). Los cuales
fueron 7 madres y 7 enfermeras que laboran en la Micro Red
Chiclayo, la muestra se determind por saturacion y redundancia; los
datos se recolectaron con una entrevista semi-estructurada, y se
trataron mediante el andlisis de contenido temético, considerandose

los criterios de rigor cientifico de Polit y de rigor ético de Sgreccia.
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Obteniéndose dos categorias: Categoria I: Cotidiano de la enfermera
en la aplicacién del contacto piel a piel, con las sub categorias:
preparacion y aplicacion del contacto piel a piel. Categoria Il: Factores
que limitan la aplicacion del CPP y sus subcategorias: Por factores en
el entorno, por condiciones de la madre, por desconocimiento y la
falta de apoyo del equipo de salud y por multiplicidad de funciones del
personal de salud. Concluyendo que la aplicabilidad del contacto piel
a piel se ve limitada por el desconocimiento de sus beneficios y del
procedimiento mismo, por la multiplicidad de funciones de la
enfermera y falta de apoyo del personal; quienes por falta de tiempo
lo realizan, entre 3 a 5 minutos, mientras dura el pinzamiento tardio
del corddon umbilical, esto evidencia un incumplimiento de la norma
vigente y una necesidad urgente de capacitacion y sensibilizacion del

equipo de salud que brinda la atencién inmediata del RN.©3)

Guzmén F., en el afio 2015 en Lima se desarroll6 una investigacion
titulada “Calidad del contacto precoz piel a piel entre la madre y su
recién nacido a término vigoroso atendidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el mes de mayo - 2015”. Objetivo: Describir la
calidad del contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién
nacido a término vigoroso. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal; que incluy6 a 100 diadas
madre e hijo. El resultado més importante se observé que el 100,0%
presentd una calidad adecuada en la inmediatez del contacto piel a
piel, de igual manera para la presentacion del pecho materno
desnudo y la forma de entrega del RN. Sin embargo, el 96,0% de las
pacientes presentd una calidad no adecuada del tiempo de
permanencia del RN en el pecho materno. Respecto al tiempo de
inicio de la lactancia, el 70,0% de los recién nacido fueron
amamantados entre la primera y segunda hora de vida, un 20,0%
inicio su lactancia después de 2 horas de su nacimiento. La atencion
de la madre fue uno de los motivos mas frecuentes para terminar el

contacto piel a piel (53,0%), seguido de la toma de la huella
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pelmatoscoépica en cuna (34,0%). Conclusion: la calidad del contacto
precoz piel a piel entre las madres y sus recién nacidos a término fue
no adecuada, debido a que el tiempo de permanencia del recién
nacido en el pecho materno fue menor de 15 minutos en el 96% de

las pacientes. 34

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Laviiia A., en el afio 2014 publicaron un estudio en Espafia titulado
‘Influencia del contacto precoz, nacionalidad, tipo de parto y
prematuridad en la lactancia materna”. Objetivos: Se analizaron los
posibles factores explicativos de iniciacion de lactancia en las 2
primeras horas tras el parto, uno de ello fue contacto precoz piel con
piel madre-recién nacido; es de decir que la probabilidad de lactancia
materna es 3,65 veces mas alta si se ha realizado contacto precoz
(RR 3,65; IC 95% 2,72-4,88; p=0,001).Metodologia: Fue un estudio
de cohortes, la poblacién de estudio estaba formada por 451 madres
espafolas y 90 extranjeras (16,63%), la media de edad fue 32,87
afios, un 70,32% de madres iniciaron lactancia en las dos primeras
horas tras el parto y el 55,58 % continuaron con LME a los dos
meses. Concluyeron que el contacto piel a piel influy6é positivamente
en el inicio de lactancia materna dentro de las dos primeras horas

posteriores al parto. 1

Herrera A., en el afio 2013 en Espairia, realizdé una investigacion en la
Unidad de Partos. Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda (Ubeda-
Jaén), con el Objetivo: Realizacion de un protocolo de actuacion de
enfermeria acerca del contacto piel con piel del recién nacido con su
madre o padre. Metodologia: Se realiz6 una revisién bibliografica de
los protocolos de actuacién y procedimientos enfermeros acerca del
tema, en Cuiden y diversas bases de datos y publicaciones de
diferentes instituciones y sociedades cientificas de ambito nacional e

internacional. Resultados: Procedimiento actualizado del contacto

17



piel con piel en el parto, realizado por la madre, y también realizado
por el padre. Conclusiones: Se fomentaréa el contacto piel a piel de la
madre y el recién nacido, y si no se pudiera, se ofrecera al padre la
posibilidad de mantener el contacto piel a piel con su hijo, tal y como

la evidencia cientifica lo expone. @

Rengel C., Morales J. y Labajos M.; en el afio 2013, realizaron un
ensayo clinico no aleatorizado sobre el CPP con padres y su efecto
sobre la lactancia materna. Objetivo: Conocer la influencia del CPP
padre-recién nacido sobre el tiempo que tarda el recién nacido en
iniciar la lactancia materna al entrar en contacto con su madre.
Comprobar el tipo de lactancia al alta hospitalaria segun grupo
asignado: exclusiva, mixta o artificial, asi como a las 6 semanas.
Metodologia: Ensayo clinico no aleatorizado en el que un grupo hizo
CPP paterno y el grupo control recibié la atencidon convencional.
Resultados: Fueron 52 parejas (27 en el grupo de intervencion y 25
en el grupo de comparacion). El inicio de la lactancia materna fue mas
rapido en el grupo de contacto piel a piel: 5,63 minutos (IC 2,66-8,6
95%) frente a 15 minutos (IC 9,9-20,1 95%) (p = 0,001). La lactancia
exclusiva fue mayor en los bebés del grupo intervencion frente al
grupo comparacion (96,3% frente a 88%), pero no significativa (p =
0,119). Conclusiones: EI CPP con padres tiene una influencia
positiva en el momento de inicio lactancia, con tiempos mas cortos en
el grupo de madres cuyos bebés han estado en CPP con sus padres.
Estos resultados también sugieren una posible relacién con el tipo de
lactancia materna al alta ya las 6 semanas que debe ser evaluado con

estudios posteriores. (32

Dois A., Lucchini C., Villarroel L. y Uribe C. en el afio 2013 realizo
una investigacion en Santiago, Chile, con el Objetivo: Examinar la
relacion entre el contacto piel con piel y la incidencia de sintomas
depresivos en mujeres con embarazos de bajo riesgo obstétrico.

Método: Estudio analitico prospectivo de 393 puérperas de bajo
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riesgo obstétrico que evalud sintomatologia depresiva puerperal y su
asociacion con variables bio-sociodemograficas y caracteristicas del
contacto piel con piel como variable en estudio. Los datos se
recolectaron a través de un cuestionario a las 24-48 h postparto y un
seguimiento telefénico para pesquisar sintomas depresivos a través
de la Escala de Depresion de Edimburgo a las 8 semanas postparto.
Resultados: Se reporta una incidencia de 29% de sintomas
depresivos. El andlisis mostré que el contacto piel con piel y el inicio
precoz del amamantamiento estan asociado significativamente con la
ausencia de sintomatologia depresiva postparto. Conclusién: El CPP
fue la Unica variable en este estudio capaz de explicar la ausencia de
sintomas depresivos en mujeres que cursaron embarazos de bajo
riesgo obstétrico. Se sugiere su implementacion como estrategia

preventiva. (16)

Essa R., y Aziz N., en el aflo 2015 en Egipto publicaron un estudio
titulado “Effect of early maternal/newborn skin-to-skin contact after
birth on the duration of third stage of labor and initiation of
breastfeeding” cuyo Objetivo: Determinar el efecto del contacto piel a
piel temprano / materno / neonatal después del nacimiento sobre la
duracion de la tercera etapa del trabajo de parto y el inicio de la
lactancia. Metodologia: Un grupo de estudio (50) que consider6 el
contacto piel a piel (SSC) y un grupo de control (50) que recibio
atencion hospitalaria de rutina. Se usaron tres herramientas para
recolectar datos. La primera herramienta fue una entrevista
estructurada para obtener caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas. La segunda herramienta fue una evaluacién de las
madres durante la tercera etapa del parto. La tercera herramienta fue
la herramienta de evaluacion de la lactancia materna, que constaba
de dos partes: La herramienta de evaluacién de la lactancia materna
(IBFAT): y la evaluacion de los resultados de la primera lactancia
materna. Resultados: Los resultados revelaron que el éxito en la

primera lactancia materna fue mayor entre los grupos de estudio en
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comparacion con el grupo de control. Existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de estudio y control en
la tercera etapa de la duracion del parto, la separacidon placentaria
completa y la contraccion inmediata del Utero, la posicién del utero, la
ausencia de signos anormales, como la atonia uterina o la pérdida
excesiva de sangre. Conclusiones: El estudio concluyé que las
madres que practican temprano el SSC materno / recién nacido
inmediatamente después del nacimiento experimentan una menor
duracion de la tercera etapa del parto y el inicio temprano y exitoso de
la lactancia materna. En consecuencia, se recomienda proporcionar
un programa continuo de educacion y capacitacion a todas las
parteras y enfermeras que trabajan en la sala de partos sobre la
implementacion del SSC para todas las madres, y aclarar los

beneficios para la madre y su neonato. %

Salinas y Et. Al. Evaluaron la satisfaccion del usuario, encontrando
que el 40% sefalo que la atencién fue inadecuada, principalmente por
los tiempos prolongados de espera y el 50% aproximadamente de los
pacientes encuestados sobre el servicio de consulta, manifestaron

que la atencion fue excelente. 42

Zurita B. en el afo 1993 a través de un estudio realizado denominado
“‘Nuevos horizontes de la calidad de la atencién a la salud” reveld
mala calidad en el sector privado (16%), secretaria de salud (19%) y
seguridad social (38%). Los motivos de satisfaccion fueron tiempo de
espera (7%), buen trato (26%), el diagndstico y la exploracion (34%).
Los motivos de insatisfaccion fueron exploracién y diagnostico (8%),

consulta corta (8%), maltrato (18 %) y tiempo de espera (22%). (40
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2.1.3 BASES TEORICAS
I. Aspecto Generales del Contacto Piel a Piel en el Parto

De acuerdo a lo investigado he podido obtener informacion de diversas

entidades con respecto al contacto piel a piel.

Entre las Recomendaciones de Minimos para la Asistencia al Recién
Nacido Sano, el Comité de Estandares de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia (SEN), establece normas de actuacion en sala de partos

que corresponde a lo siguiente:

Si el recién nacido esta en éptimas condiciones o el riesgo que tiene es

bajo, los objetivos fundamentales a conseguir seran:

- Evitar que el recién nacido pierda calor.
- Se facilitara el contacto padre-recién nacido.
- Promover la lactancia materna.

- Constantemente se evaluara la situacion del recién nacido.

Durante el periodo de alumbramiento, para fomentar el vinculo a través
del reconocimiento mutuo, si el recién nacido esta aparentemente sano,
se procedera a entregarlo a su madre envuelto en un pafio seco,
facilitando de esta manera el contacto con la piel materna y favoreciendo
el amamantamiento inmediato. En el caso de las cesareas con anestesia
epidural y buen estado clinico del recién nacido y su madre, se podra
facilitar su interaccién de forma similar a lo referido para los partos

vaginales, con cierta modificacion en las posiciones.

El Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP). Refiere que se tiene gran responsabilidad en la promocion y
proteccion de la lactancia materna, considerada el método ideal para la
alimentacion infantil, por sus multiples ventajas inmunoldgicas,
emocionales y nutricionales, pero sobre todo por la forma natural de

alimentar a los recién nacidos. @V
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Cuyos objetivos son:

o Incrementar los indices de la lactancia materna, en su inicio y

tiempo de duracién.

o Colaborar al cumplimiento de las recomendaciones de las
organizaciones internacionales OMS/UNICEF, respecto a la
promocion, y apoyo a la lactancia materna, en cual sera un bien

para la salud publica.

o Ayudar a la difusion sobre la lactancia materna, actualizado y
basado en la mejor evidencia cientifica disponible.

o Cooperar con otras asociaciones y otros grupos de la Asociacion
Espafiola de Pediatria para promocionar actividades en apoyo a

la lactancia materna, asi como de investigacion.

o Ayudar a las madres y familias a tomar una decisién
correctamente informada sobre el modo de alimentacion y crianza

de sus hijos. @D

o Por parte de los pediatras contribuir para la ayuda y apoyo en el
inicio y mantenimiento de la lactancia a las madres que deciden
amamantar y en caso haya problemas de lactancia, los pediatras

realicen un diagnéstico y tratamiento oportuno.

De acuerdo a la Seccion de Lactancia Materna de la Academia
Americana de Pediatria (AAP), los minutos posteriores al nacimiento son

usualmente un momento de emocién para todos los involucrados. *?)

Se recomienda que coloquen a su recién nacido sobre su abdomen
momentos después del parto. Deseara amamantarlo en el término de
una hora mas o menos después de dar a luz para aprovechar el instinto
de succién de su recién nacido. Al colocarlo en CPP con la mama, un
recién nacido alerta y sano es capaz de agarrarse el pecho sin ayuda

especifica en la primera hora después del nacimiento. (1%

Los recién nacidos que se colocan sobre el abdomen de su mama

después del nacimiento y agarran el seno en un periodo de una hora,
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tienen experiencias de lactancia materna mas exitosas que los recién

nacidos que no lo agarran tan rapido. 2

La lactancia materna inmediata también inicia el proceso de establecer
suministro de leche y ayuda a su Utero a regresar a su estado previo al
embarazo, gracias a las contracciones, lo cual disminuye la posibilidad

de sangrado excesivo después del nacimiento. (12

La lactancia materna inmediata es posible con la mayoria de los
nacimientos sanos, cuando un recién nacido necesita poco cuidado
médico mas alla de que lo sequen y mantengan calientito. Ofrecerle el
pecho a su recién nacido en este momento le ayudara a aprovechar sus
instintos naturales de agarrar el pecho y succionar. Debe colocar a su
recién nacido en contacto piel a piel en su abdomen o pecho, ambos con
la piel desnuda. Si asi lo prefiere, deje a su hijo sin ropa, solo con un
pafal. Si el recién nacido estd frio, su temperatura aumentara para
ayudar que la temperatura de su recién nacido suba, colocarlo piel a piel

proporcionard al recién nacido acceso directo a su seno. 12

En la Guia de Cuidados en el Parto Normal de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Después del nacimiento el recién nacido debe ser secado con toallas
calientes, luego ser colocado sobre el abdomen materno y se debera
examinar el estado del recién nacido, asegurandose que las vias aéreas
estén libres. Es importante mantener la temperatura corporal del recién
nacido y los descensos pueden ser evitados asegurando un contacto

directo piel con piel entre éste y la madre. 3

El contacto temprano piel con piel entre la madre y el recién nacido es
importante, ya que luego del nacimiento los recién nacidos se colonizan
con bacterias, resultando favorable que el recién nacido se colonice con
las bacterias cutdneas maternas y no por las bacterias de las matronas o
las hospitalarias. Psicologicamente favorece a la adaptacion entre el

recién nacido y su madre. @3
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Beneficios del Contacto Piel a Piel:

a) Recién Nacidos:

Los beneficios inmediatos se logran al iniciar el CPP con el pecho-
abdomen desnudo de la madre, a la vez el personal que atiende al
recién nacido, realizara los cuidados inmediatos, cubriéndolo con una
manta tibia para evitar la pérdida de calor corporal, al mismo tiempo que
el recién nacido reconoce el olor de la madre e iniciara sus movimientos
de arrastre, la adaptacion fisiolégica y psicoldgica se observan desde los
primeros minutos de vida, los cuales se consolidan con el pasar del
tiempo.®") Mejorando la estabilidad cardiorrespiratoria del recién nacido y

favoreciendo la adaptacién a la vida extrauterina.

ALGUNOS BENEFICIOS
Incrementa la frecuencia y duracion de la lactancia materna.

Favorece el agarre correcto del pecho materno.

Reduce los niveles de cortisol en el recién nacido (disminuyendo el
estres).
Menor grado de ansiedad en la madre y menor ingurgitacion mamaria.

Efecto favorable en la vinculacion madre-recién nacido.

Facilita a la colonizacion del recién nacido por los gérmenes de la
madre

Favorece la regulacién térmica, reduciendo el consumo energético y el
riesgo de hipoglucemia, mejorando la adaptacion metabdlica.

Fuente: Impacto del método piel a piel en la morbimortalidad de neonatos de
riesgo. Hospital V. I. Lenin. Holguin 2015. @7

En RN a término y en buenas condiciones, para el pinzamiento y corte
del cordon umbilical se deberad esperar de dos a tres minutos post
nacimiento. El corte del cordon umbilical sera realizado por el profesional

responsable de la atencion del parto.
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o Disminucion del Llanto del Recién Nacido

Respecto a las adaptaciones psicoldgicas evaluadas, los RN sanos del
grupo experimental muestran beneficios casi inmediatos, dejando el
llanto prontamente con el correr del minuto, luego quedan calmados y
sosegados totalmente a los 20 minutos, quedando adormilados a los 30
minutos, hecho que no ocurre en los RN del grupo control, que

permanecen inquietos y llorando. &

o Circulacién Fetal a la Circulacién Neonatal

La transicién de la circulacion fetal a la respiraciébn auténoma es el
cambio fisiologico mas profundo que se le exige al neonato al nacer;
esta desconexion significa perder el soporte metabdlico completo, en
especial del suministro de oxigeno y de la eliminacion de diéxido de
carbono; dichos cambios producen estrés durante el alumbramiento y
alteran los patrones de intercambio gaseoso en el equilibrio acido-base
de la sangre y en la actividad cardiovascular del neonato.
Evidenciandose que la adaptacion del RN a la vida extrauterina es un

complejo proceso fisiolégico. 8

o Beneficios a Nivel Psicolégico

En el aspecto psicoldogico le ayuda a mantener la estabilidad de vida
emocional saludable y amigable con la madre, uniébn que no debe ser
interrumpida porque se estaria rompiendo un lazo afectivo y favorable,

conociéndose mutuamente y estableciendo didlogos subliminales. t®

o Comunicaciéon con él Recién Nacido

Esta comunicacion inmediata entre la madre y su recién nacido
promueve la comunicacion verbal, gestual y no verbal, en la que
intervienen el tacto, el olfato, la visién e incluso el gusto. Mediante el

tocamiento de las manos sentirdn una atraccion y union afectiva, las
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palabras de la madre estimularan la sensacion auditiva del RN, quien
reconocerd su voz de forma inmediata, sintiéndose mas seguro y
amado; calmando asi su llanto y permaneciendo tranquilo. De esta
manera el recién nacido podra mantener un buen suefio y no se sentira

estresado por el cambio que tuvo al pasar a la vida extrauterina. *®

o Beneficios a Nivel Fisioldgico

En el aspecto fisioldgico, el recién nacido recibe beneficios en la mejor
regulacion de la temperatura, respiracion, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno. Al nacer ocurre un cambio brusco en su
temperatura corporal que es < 36,5°C siendo incapaz aun de poner en
funcionamiento su sistema hipotalamico; proceso que es muy bien
compensando con el calor corporal de la madre por el mecanismo de
conduccion térmica, al ser colocado en contacto piel a piel sobre su
abdomen-pecho, hecho que se produce gracias la respuesta térmica
inmediata de la madre y la intervencion de varias hormonas, entre ellas

la oxitocina y las endorfinas. 18

o Periodo de Alerta Tranquila

El recién nacido esta en una fase de alerta tranquila, en las 2 primeras
horas después del nacimiento, provocada por la descarga de
noradrenalina durante el parto, que facilitara el reconocimiento temprano
del olor materno, para favorecer la adaptacion al ambiente postnatal. Se

le conoce como periodo sensitivo. (Y

o Lactancia Materna Exclusiva

Tiene muchos beneficios para la salud de la madre y el recién nacido, ya
la leche materna contiene todos los nutrientes necesarios durante los
seis primeros meses de vida del recién nacido. Y lo va a proteger contra
la diarrea y las enfermedades comunes de la infancia, como la

neumonia, y también tiene beneficios a largo plazo para la salud como la
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reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la

adolescencia. ®

Diversos documentos y organizaciones internacionales promueven el
inicio de la lactancia materna como: La declaracion de Innocenti (1990),
la declaracion conjunta OMS-UNICEF para la promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna (1989), y la normativa de la OMS/Unicef
gue desde los afios 1991, con la “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios”,
promueve 10 pasos hacia una feliz lactancia natural, en el que refiere
gue en los partos normales, se deberia promover el contacto inmediato
piel con piel entre la madre y el recién nacido, apoyando el inicio de la
lactancia en la 12 hora post parto, como parte de la implementacion y
recertificacion de los establecimientos de salud Amigos de la Madre, la

Nifia y el Nifio que en nuestro pais se viene poniendo en practica.?

El Comité de Lactancia Materna Asociacion Espafiola de Pediatria, hace
mencion que la lactancia materna es la forma de alimentacion que da a

los recién nacidos el mejor inicio posible en la vida. 1)

Se conoce como el "inicio temprano de la lactancia materna”, al
proporcionar de leche materna al recién nacido durante la primera hora
de vida asi se asegura que recibe el calostro ("primera leche"), que es
rico en factores de proteccion. ©

La leche materna es Unica. Es un liquido vivo que esta especialmente
diseflado para el recién nacido y cambia, toma a toma, dia a diay mes a
mes para poder satisfacerlo. Ademas, proporciona defensas activas
frente a la infeccibn. Todas estas caracteristicas no existen en las

formulas artificiales. 2V

o Reanimacién Neonatal

En el articulo Beneficios del contacto piel a piel precoz en la reanimacion
neonatal, que se publicé en la revista de la Universidad Autbnoma de

México, en el afio 2014, indican que el RN después del parto presenta
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un periodo especial en el que se encuentra en un estado de alerta
tranquilo, que le permitira interactuar con su madre, reptar sobre su
abdomen, desplazarse hasta el pecho e iniciar el amamantamiento de
forma espontanea. Por ello que la separacion del RN y su madre, debe
ser sustituida, facilitando el CPP durante las primeras 2 horas, o hasta

que se complete la primera toma en la lactancia materna. @

La OMS desarrolla un método llamado Maméa Canguro, que permite
recibir una atencion meédica prolongada a muchos recién nacidos
prematuros. Este método de madre canguro (MMC) es una técnica eficaz
que permite cubrir las necesidades del recién nacido como el calor,
lactancia materna, proteccion frente a infecciones, estimulacion,

seguridad y amor. 22

Los doctores Rey y Martinez, fueron los primeros en presentar este
método en Bogot4, Colombia, donde se implementé como alternativa a
los cuidados en incubadora a recién nacidos prematuros que habian
superado dificultades iniciales y que necesitaban Unicamente
alimentarse y crecer. Casi dos décadas de aplicacion e investigacion han
dejado claro que el MMC constituye algo mas que una alternativa a los

cuidados en incubadora. 23

Se ha puesto de conocimiento que el Método Maméa Canguro favorece al
desarrollo de vinculos afectivos en todos los neonatos, en el control de la
temperatura, en el incremento del peso, inicio de la lactancia materna y

situacion clinica. @3

b) Parala Madre:

o Depresion Post Parto (Dpp)

A nivel mundial se calcula que afecta alrededor del 19,2% de las

mujeres en el primer trimestre del postparto, Es el trastorno del &nimo

mas comun del puerperio. Entre los factores asociados a estos cuadros
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estan entre otros, los propios de la adaptacion materna a la etapa, como
la percepcion de autoeficacia, la regulacion de ritmos fisiologicos del

recién nacido y la instalacion de una lactancia materna exitosa. 4

El CPP entre el recién nacido y su madre, permite la vinculacion afectiva,
favorece la regulacién de los procesos adaptativos extrauterinos, permite
una lactancia materna exitosa, disminucién de la ansiedad materna y su
mayor percepcion de autoeficacia. Contar con estudios de este tipo es
relevante dado que la depresion es la primera causa de afios de vida
saludables perdidos en las mujeres y la primera causa de discapacidad
severa en actividades de la vida diaria en el postparto, con una tasa de

sub-diagndstico cercana al 50%. 24

o Hemorragia Posparto

Atonia uterina:

El sangrado posparto se controla fisiologicamente a través de la
constriccion de las fibras entrelazadas de miometrio que rodean los
vasos sanguineos que irrigan el sitio de implantacién placentaria. La

atonia uterina se presenta cuando el miometrio no puede contraerse.

La atonia es la causa mas comun de hemorragia posparto. Los factores
predisponentes incluyen la manipulacion excesiva del Gtero, la anestesia
general (en particular con compuestos halogenados), sobre distension
uterina (por gemelos o polihidramnios), trabajo de parto prolongado, gran
multiparidad, parto instrumental y manipulacion intrauterina, induccién o
aceleracion del trabajo de parto con oxitocina, hemorragia anterior en la
tercera etapa, infeccion uterina, extravasacion de sangre al interior del

miometrio y disfuncién miometrial intrinseca.@
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Involucion uterina:

Después de la expulsidén de la placenta, el Utero se contrae rdpidamente
como mecanismo hemostatico para comprimir los vasos miometriales,
ubicandose a la altura del ombligo. Mas adelante desciende a razon de
0,5-1 cm/dia, llegando a la segunda semana postparto el Utero, con un
peso aproximado de 500 g, ya no se palpard al examen abdominal,
porque ha involucionado hasta la cavidad pélvica, y hacia las 4
semanas, con un peso de 100 g, el utero retorna a su tamafio previo al
embarazo. Por ecografia se ha documentado que en mujeres cuyo parto

fue por cesarea o no lactaron, el tamafio uterino es ligeramente mayor.
(25)

CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL

CONTACTO PIEL A PIEL

Segun lo revisado en diversas investigaciones e informacion recopilada,
refiere que luego de que se haya practicado el contacto piel a piel, los
beneficios son diversos; tanto para la madre y el recién nacido.

Para el RN hacen referencia a la importancia de mantener el calor, el
tiempo de duracion del contacto piel a piel, el inicio precoz de la

lactancia materna y la disminucién de los niveles de cortisol, entre otros.
®)

Durante al menos una hora el recién nacido debe realizar el CPP con su
madre inmediatamente después del parto y debe alentarse a las madres,

ofreciéndoles ayuda si es necesario. ®

El derecho a la no separacion del recién nacido y su madre, esta

contemplado en las siguientes recomendaciones.
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TABLA 1: Recomendaciones para el fomento del contacto piel a piel

1. El Comité de Estandares de la
de

las

Sociedad Espafiola
(SEN),

Recomendaciones de Minimos para

Neonatologia entre

la Asistencia al Recién Nacido

Sano.

2. El Comité de Lactancia Materna
de
Pediatria (AEP).

la Asociacion Espafiola de

3. La Seccion de Lactancia Materna
de
Pediatria (AAP).

la Academia Americana de

4. La Guia de Cuidados en el Parto
Normal de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

“Con objeto de promover el vinculo a

través del contacto y el mutuo
reconocimiento, durante el periodo
de alumbramiento de la placenta si
el recién nacido esta vigoroso y
aparentemente sano, se entregara a
la madre envuelto en un pafio seco,
facilitando el contacto con la piel
amamantamiento

materna y el

inmediato.” (10

“El CPP facilita al recién nacido a
establecer un vinculo afectivo con su
madre y ayuda a adaptarse mejor a

la vida extrauterina.” @1

‘ldealmente, se recomienda que
coloquen a su recién nacido sobre
su abdomen momentos después del

parto” 12)

‘Inmediatamente después de su
nacimiento, el recién nacido ha de
ser secado con ropas o0 toallas
calientes, a la vez que se coloca
sobre el abdomen materno o en sus

brazos.” 13

Fuente: Contacto Piel con Piel: Beneficios y Limitaciones. Sonia mateo sota. Espafia.

Junio 2014.Adaptada por la autora de proyecto. ¥
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TABLA 2: Derecho a no separacion madre hijo

1. La Declaracion conjunta OMS-UNICEF para el apoyo, proteccién y

promocién de la Lactancia materna (1989).
2. La Declaracion de Innocenti (1990).

3. La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia (IHAN) (1995) “Diez Pasos hacia una feliz Lactancia

Natural”.

4. La Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la madre y del

recién nacido (2001).

Fuente: Contacto Piel con Piel: Beneficios y Limitaciones. Sonia mateo sota.
Espafia. Junio 2014. ¥

Fundamento del Contacto Piel a Piel

Se basa en estudios realizados en animales, en lo que se demostré que
ciertas conductas innatas necesarias para la supervivencia de los
neonatos dependen del habitat. En los estudios con roedores, las crias
que recibian menos atencion de sus madres fueron las que presentaron
problemas mentales y de salud a lo largo de su vida. En la biologia de
los mamiferos, el mantenimiento del medio materno después del
nacimiento es necesario para suscitar las conductas innatas del neonato
y de la madre, que conducen a una lactancia satisfactoria, y por lo tanto
a la supervivencia. Las rutinas hospitalarias en sala de parto y postparto
pueden perturbar el desarrollo de las primeras interacciones entre el

recién nacido y su madre. @

Este CPP se realizara ubicando al recién nacido decubito prono en
contacto con la piel de la madre, el recién nacido lentamente ira
reptando hacia los pechos de su madre mediante movimientos de
flexion-extension de las extremidades inferiores, cabeceo, pataleo, y
poniendo en marcha los reflejos de busqueda y succion del pufio que
esta impregnado del olor del liquido amniético, alcanzando el pezén y

realizando un agarre espontaneo. Este proceso debe ser espontaneo. @
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El CPP puede realizarse sin restricciones si el recién nacido es a término
o pre término tardio (35-37 semanas de gestacion), el liquido amnidtico

es claro, respira o llora sin dificultad o si presenta buen tono muscular. @

Lozano M., en el afio 2016, hace referencia sobre el contacto piel con
piel inmediatamente postparto sin ninguna interferencia, constituye una
de las estrategias que impactan en la salud fisica y mental del recién
nacido a corto y largo plazo como lo demuestran estudios realizados en
el campo de la neurociencia. No obstante, en muchos casos desde el
nacimiento, esta practica no se realiza por la ejecucion de otras
actividades de la atencion inmediata al recién nacido, que, si bien son
necesarias, pueden alterar significativamente el desarrollo de las
primeras interacciones, colaborando a la pérdida del tiempo de oro para
gue se lleven a cabo las reacciones fisioldgicas y psicoldgicas entre la

madre-recién nacido. ®®

En Chimbote, en el Hospital Regional Eleazar Guzman, se realiza esta
practica en el 88 % al 94 % entre el binomio madre-recién nacido
durante los partos vaginales, con un tiempo de contacto menor de 45
minutos a lo estipulado por la norma técnica actual de atencion al recién
nacido Minsa-2013, que refiere: “El contacto piel a piel debe ser por un
tiempo no menor de 45 a 60 minutos, situacibn que es necesario
fortalecer y mejorar su aplicacion al 100%, aumentando las coberturas
en los partos por cesareas, con el fin de lograr la excelencia del cuidado
humanizado al recién nacido desde el primer minuto de su vida

extrauterina.

Dois A., Lucchini C., Villarroel L. y Uribe C. En el afio 2013, en Chile,
publicaron un trabajo de investigacion cuyo tema fue Efecto del contacto
piel con piel sobre la presencia de sintomas depresivos post parto en
mujeres de bajo riesgo obstétrico. La depresion postparto es un
problema de alta prevalencia que impacta en la vinculacién afectiva de la
madre con su hijo(a). El contacto piel con piel se define como el contacto

del recién nacido seco y desnudo, en posicion prona sobre el pecho
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desnudo de su madre, cubierto por su espalda con una manta tibia,
inmediatamente ocurrido el parto durante al menos una hora. Por otro
lado, el contacto piel con piel entre la madre y su RN es una intervencién
segura y de bajo costo que ha demostrado tener beneficios para ambos
no sélo en el postparto inmediato, sino que también en indiciadores de

desarrollo infantil saludable. (16)

El Parto y el Contacto Piel a Piel

Después de producido el parto el recién nacido presenta un estado de
alerta tranquila en cual se desarrolla durante la primera y segunda hora
después del nacimiento, el cual va a permitir interactuar y desarrollar las
bases afectivas con su madre. Lo que se desea con esta practica es que

el inicio a la vida extrauterina sea menos traumatico.

Entonces el contacto piel a piel es la acciébn donde dos cuerpos se tocan;
se roza la piel de la madre y del recién nacido. Este primer contacto es
ideal para iniciar la primera lactancia de forma natural y comienza con el
arrastre del neonato hacia al pecho y termina con el agarre del pezén

(areola), iniciando de esta manera la primera mamada.

Se continuara con los siguientes procedimientos de la atencién
inmediata neonatal, luego del periodo de contacto piel a piel:

© Se identificara al recién nacido.

© Se previene la infeccion ocular.

© Cuidado del cordén umbilical.

© Se realiza la somatometria.

© Se realiza un examen fisico completo.

© Se registran los datos en la historia clinica neonatal.

© Se viste al recién nacido.

© Se trasladar junto con su madre al ambiente de puerperio

inmediato. ®
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Duraciéon del Contacto Piel a Piel

Segun la Norma Técnica de Atencidon Integral de la Salud Neonatal,
emitida por el Ministerio de Salud del Pera en el afio 2013. El contacto
piel a piel debe realizarse por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos,
con este procedimiento se va a fortalecer el vinculo afectivo madre-
recién nacido, se promueve el apego y se inicia la lactancia materna. La
norma refiere que es un procedimiento que se realiza si el recién nacido
y la madre se encuentran en buen estado; se basa en colocar
inmediatamente sobre el vientre materno, al recién nacido con apoyo del
personal que atiende el parto y el equipo de atencién neonatal se
encargara de secarlo con un campo precalentado, se retira el primer
campo humedo y se cubre al recién nacido con el segundo campo

precalentado. ®

Comportamiento del Recién Nacido Durante el Contacto Piel a Piel

El recién nacido luego del nacimiento, reposa sobre el cuerpo de su
madre alcanzando una coloracién sonrosada de los labios, se mantiene
con los ojos abiertos y realizando pequefios movimientos durante diez a
veinte minutos. Posterior a esto, ponen en marcha los reflejos de arraigo
(como el cabeceo, reptacion, pataleo, acercamiento del pufio a la cara,
lametadas, busqueda y succién del pufio que esta impregnado del olor
del liguido amniético materno), esto le va a permitir al recién nacido

acercarse al pezon y realizar un agarre espontaneo. ©)

Requisitos para Realizar el Contacto Piel a Piel

*Recién nacido a término o en el pretérmino tardio (35-37

semanas).
« Respira o llora sin dificultad.
* Presenta buen tono muscular.

* Liquido amniatico claro.
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En los partos de riesgo, se podra realizar el contacto piel a piel, siempre
que él o la pediatra presente lo considere. En estos casos, si el recién
nacido ha tenido que ser separado para su atencion, tan pronto como el
pediatra lo considere indicado, se colocara en CPP no realizandose

ningun cuidado rutinario que pueda ampliar la separacion.

Las medidas meédicas y procedimientos no urgentes no se deberia
realizar inmediatamente tras el parto, no sélo porque se tendrian que
separar, sino porque son maniobras estresantes que pueden interferir en
la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina y favorecer a su

desestabilizacion. 26

Protocolo para Realizar Contacto Piel a Piel

La Asociacién Espafiola de Pediatria recomienda el siguiente protocolo
para poner en marcha el CPP entre el recién nacido y su madre:

o El personal de salud tendra que comunicar a la madre cuando se
encuentra en el periodo de dilatacion, acerca de los beneficios e
importancia de realizar el procedimiento del CPP.

e Se tiene que mantener una temperatura adecuada en sala de
partos (262c).

o Habilitar toallas o campos precalentados para la recepcion y
secado del recién nacido.

e Al ser el parto un acontecimiento intimo, se requiere que el
entorno en el que se realiza favorezca a la tranquilidad, privacidad
y confianza de la mujer. Por lo que el ambiente de sala de partos
debe ser célido, silencioso, el menor nimero de profesionales
posible y la madre deberia de tener un acompafante.

e Invitar a la madre a que se descubra el pecho/abdomen en los
ultimos minutos del expulsivo, apoyandola si fuera necesario y
cubriéndola con un campo caliente.

e Sacar el campo cuando nace el recién nacido.

o Ubicar al recién nacido directamente sobre la piel de su madre,

con ayuda de una toalla precalentada secar suavemente el dorso,
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examinando que respira sin dificultad, que tenga buen tono
muscular (flexor) y buen movimiento toracico.

Retirar la toalla utilizada para secar al recién nacido y cubrir a
ambos con otro campo seco Yy caliente, colocados a nivel de los
hombros del recién nacido para permitir contacto visual con su
madre.

Ayudar a ubicar a la madre semi incorporada 452 abrazando a su
recién nacido que se encontrard en posicidn prona entre sus
pechos. El recién nacido con las extremidades abiertas y
flexionadas, la cabeza ladeada y ligeramente extendida, apoyada
en el pecho materno, evitando la flexion e hiperextension del
cuello va a favorecer el contacto visual entre ambos.

Se colocara un gorro de algodon precalentado.

El Test de APGAR debe realizarse sobre el cuerpo de la madre.
El CPP no debe interferir en el pinzamiento tardio de cordén
umbilical y la realizacién del alumbramiento dirigido.

Se vigilara el bienestar del recién nacido y de la madre, evaluando
su respiracion, tono muscular, y coloracién durante todo el
proceso.

Se debe identificar al recién nacido antes de pasar a la madre a la
sala de puerperio.

Mantener al recién nacido en contacto piel con piel mientras la
madre pasa a la cama y facilitar el acceso al pecho materno, pero
es importante dejar que el recién nacido realice el agarre

espontaneo. @7

En resumen, en los establecimientos de salud del PerU se realizan 3

pasos para el contacto piel a piel, los cuales estan contemplados como

indicadores de esta presente investigacion y son los siguientes:

Ubicar al recién nacido sobre el pecho de la madre.
Cubrir con una frazada tanto a la madre como al recién nacido.

Observar y asistir al recién nacido y a la madre.
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Contacto Piel a Piel para Pacientes Cesareadas

Este procedimiento se puede realizar en cesareas programadas, con
ayuda del personal de salud. Si el estado de la madre no permite que el
contacto piel a piel se lleve a cabo en el mismo quiréfano, éste se puede
continuar con el padre, hasta que la ceséarea termine y al pasar la madre
a sala de reanimacion postquirargica se realizard el CPP lo antes

posible.

En caso el recién nacido tiene que ser valorado en la cuna termina por el
pediatra, se comenzara con el CPP cuando la valoracion finaliza, ya que

son estos recién nacidos quienes necesitan de su madre. @

En las ceséreas con anestesia epidural y buen estado clinico del recién
nacido y su madre, con alguna modificacion en las posiciones, se puede
facilitar la interaccion madre/recién nacido, similar a los partos vaginales.
La evaluacion y vigilancia del recién nacido durante este tiempo puede

ser realizada por inspeccion. 19

I.1 Cumplimiento del Contacto Piel a Piel

Es el cumplimiento de criterios acordados que establece la Norma

Técnica de Atencion Integral de la Salud Neonatal. ®

Caracteristicas del Contacto Piel a Piel elaborados desde los

Estandares de la Calidad segun el MINSA

Es el conjunto de caracteristicas técnico cientifico, humano y material,
donde se demuestra el desempefio ético, eficaz, y humano en la
realizacion del CPP, en este sentido se plantea la utilizacion de los
estandares de calidad para la medicidon las caracteristicas del contacto

piel a piel.
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ATRIBUTO

Eficacia

Continuidad

Oportunidad

Privacidad

DEFINICION OPERACIONAL

Lograr las metas y actividades
verificables de acuerdo a

procedimientos, planes vy

normas.
Proceso que garantiza Ila
atencion integral, sin
interrupcion 'y en forma

permanente de los usuarios
hasta la solucion de problema
de salud.

Disponibilidad de los servicios
en el momento que el usuario
lo requiera de acuerdo con las
caracteristicas y severidad de
cada caso

Respeto a la privacidad de los
usuarios con ambientes que
garanticen una atencion
personalizada y a la
de

confidencialidad su

informaciéon médica

INDICADORES

% de madres en las que
se realiza correctamente
el contacto piel a piel
(Pecho

la madre/

madre e hijo.
desnudo de

recién nacido desnudo).

% de madre e hijo que
reciben contacto piel a
piel durante 45 minutos

sin interrupciones.

% de recién nacidos que
reciben contacto piel a
piel inmediatamente

después del parto.

% de contacto piel a piel

que se realiza
manteniendo el pudor y

la intimidad de la madre.

Fuente: Gréfico basado en Normas técnicas de Estandares de Calidad para Hospitales
e Institutos Especializados. Direccion General de Salud de las Personas. Lima, Pera.
2013. Pp. 68- Ministerio de Salud. Y Contacto Piel a Piel Beneficios y Limitaciones.

Sonia Mateo Sota. Espafia. Junio 2014. @9
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Dimensiones del Cumplimiento del Contacto Piel a Piel:

De acuerdo a lo desarrollado por Avedis D., refiere en la formulacion de
los estandares de calidad, plantea que la calidad serd abordada por 3
dimensiones: La dimension del entorno, la dimension humana y la
dimension técnica; en las cuales se pueden establecer requisitos o
atributos de calidad a cada uno, que caracterizaran al servicio de salud.
Los estandares formulados de esta manera expresan los niveles de
calidad deseada y alcanzable por los servicios hospitalarios en tanto que
los atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencion
en salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto internos como

externos. 9

De acuerdo a la Norma Técnica de Estandares de Calidad para

Hospitales e Institutos Especializados, refiere lo siguiente:

La institucion cuenta con manuales, procedimientos y protocolos,
aprobados y actualizados, disponibles para la atencién y conocidos por

el personal.

ATRIBUTO EFICACIA:

Propoésito: Busca mejorar la atencién a través de la protocolizacién de
los procedimientos de atencion que se ajuste a las necesidades, al poder

resolutivo de cada servicio y recurso disponible. 8

Ambito: Segun las prioridades sanitarias identificadas, la organizacion

de salud debe disefiar los protocolos de atencion para cada servicio. ©8)

Proactividad: Otorga la participacion del personal asistencial y técnico
en el disefio de protocolos y la puesta en marcha de una atencion
basada en procedimientos que han sido normados y estandarizados por

la misma organizacion. ©8)

Ciclo de evaluacién y mejoramiento: A través del seguimiento de la
disponibilidad de los protocolos en los servicios y la evaluacion

semestral del conocimiento de la existencia de protocolos de prevencion
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y manejo de accidentes punzocortantes por parte de los usuarios

internos. 38

Impacto: Busca mejorar el desempeiio del personal y los

procedimientos durante la atencion. (8

Despliegue en la institucion: Los equipos asistenciales y de gestion de
las organizaciones de salud, buscaran protocolizar la atencion de los
problemas de salud mas frecuentes, en base a experiencias previas y a

las Gltimas evidencias disponibles. 8

Despliegue hacia el usuario: El personal de salud cumplird con los
procedimientos, normas y protocolos para asegurar una eficaz toma de

decisiones durante la prestacion de servicios. ©8)

ATRIBUTO CONTINUIDAD:

La institucion cuenta con recursos para garantizar la prestacion

ininterrumpida de los servicios y la atencion a sus referencias. ©8)

Propdsito: Desea garantizar una atencion integral con una adecuada
disponibilidad de los servicios de apoyo tanto para efectuar y recibir
referencias en el ambito de su jurisdiccién, como para la atencion

continua al interior de los servicios hospitalarios. 8

Ambito: Comprende los servicios hospitalarios, asi como las referencia
y contra referencia de los establecimientos de salud. ¢

Proactividad: Promueve a que la atencién mejore de forma adecuada y
permanente de acuerdo al flujo de la demanda. Conecta a los hospitales
con otros establecimientos de su jurisdiccion mediante procesos de

referencia y contra referencia. (8

Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Mediante la medicion periddica
de la disponibilidad de servicios de apoyo, medios de comunicacién y

transporte, necesarios para las referencias. 8

Impacto: Apoyo hasta la solucion del problema de salud del usuario

externo, con atencion preferencial del paciente referido. 8
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Despliegue en la institucidon: Los equipos de gestion y el personal de
la organizacién establecera la forma de garantizar la permanencia del
usuario externo y la solucion de los problemas por los que acude a los

centros hospitalarios. (8

Despliegue hacia el usuario: Se promovera la participacion activa del
usuario externo en la mediciébn de la conformidad con relacién a la

solucién de su problema de salud. 3

ATRIBUTO OPORTUNIDAD

El usuario recibe la atencion necesaria en el momento que lo requiere

segun la severidad de su caso. %8

Propdsito: Garantizar la disponibilidad de los servicios en el momento
que el usuario lo requiera segun las caracteristicas de la severidad y

complejidad de cada caso. 8
Ambito: Su jurisdiccion y la organizacion de salud correspondiente. (8)

Proactividad: En el area de admision de cada hospital e instituto
especializado, agiliza la atencibn en los servicios de cirugia vy

emergencia. (8

Ciclo de evaluacién y mejoramiento: Mediciones permanentes y

periddicas de los tiempos de espera en consulta externa y emergencia.
(38)

Impacto: Mejorara la prontitud y capacidad de la atenciéon de los

procesos en consulta externa y emergencia. 8

Despliegue en la institucion: Involucra la participacién activa de los
administrativos y asistenciales en los servicios de emergencia y consulta

externa. (38

Despliegue hacia el usuario: Los usuarios percibiran las mejoras como
parte de un esfuerzo conjunto con el equipo de gestién, reflejado en las

encuestas de satisfaccion. 8
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ATRIBUTO PRIVACIDAD

Los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia perciben

privacidad en la atencion recibida. %8

Propdésito: Busca garantizar que se brinde una atencion personalizada

percibida por el usuario externo. ©8)

Ambito: Los servicios de emergencia, consulta externa Y

hospitalizacion. ©8)

Proactividad: Promueve lograr que los usuarios externos sientan

privacidad en su atencion. 8

Ciclo de evaluacién y mejoramiento: Se realizara la medicion de la
percepcion de privacidad de los usuarios externos en los servicios de

consulta externa, emergencia, y hospitalizacion. 8

Impacto: El usuario y su individualidad representa el eje central de la
medicion de la percepcion de privacidad en la atencion en los servicios
de salud. %8

Despliegue en la institucion: El personal de la organizacién de salud y
el equipo de gestion que se desempefia en los servicios de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion estableceran la forma de

garantizar la privacidad en la atencion del usuario externo. ©8)

Despliegue hacia el usuario: Los usuarios de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion constituyen el centro de atencién en sus
percepciones de privacidad medidas a través de encuestas, cuyo

analisis de resultados son de importancia para la organizacion. (8

Satisfaccion del Usuario:

La satisfaccion del usuario externo es el indicador mas usado y expresa

un juicio de valor subjetivo de la atencion recibida.

Segun Sandoval y Et. Al. Manifiesta que la satisfaccién es el juicio de
valor emitido de acuerdo a la percepcién del individuo en relacién a las
caracteristicas del servicio que se pueda recibir y a las condiciones de

las areas fisicas. (39
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Salinas y Et. Al. Al evaluar la satisfaccion del usuario, encontraron que
el 50% de los pacientes encuestados sobre el servicio de consulta,
manifestaron que la atencion fue excelente y el 40% sefalo que la
atencion fue inadecuada, basicamente por los tiempos prolongados de

espera. “?)

Garcia y Et.Al. Indicaron que la satisfaccion del usuario se refiere a un
cumulo comportamientos y actitudes hacia un objetivo particular (calidad

de la atencion médica recibida). 4V

Zurita B. a través de un estudio realizado denominado “Nuevos
horizontes de la calidad de la atencién a la salud” en 1993 revel6 mala
calidad en el sector privado (16%), secretaria de salud (19%) y
seguridad social (38%). Los motivos de satisfaccién fueron tiempo de
espera (7%), buen trato (26%), el diagndstico y la exploracion (34%). Los
motivos de insatisfaccion fueron exploracion y diagnostico (8%), consulta
corta (8%), maltrato (18 %) y tiempo d espera (22%). (40

La satisfaccion de usuarios considerada como la realizacion de una
necesidad, el cumplimiento o gusto con el servicio recibido es apreciada
como relevante en 4 éareas: identificar cuales son los aspectos de los
servicios que necesitan cambios para mejorar la satisfaccion, comparar
los programas o sistemas de salud y asistir a las organizaciones cuyos
servicios tienen poca aceptabilidad. También se relaciona con la

conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual.

SERVQUAL Es una herramienta de escala mdultiple elaborada por
Parasuraman A.; Zeithalm, V.A.; y Berry, L.L. (1988) que va a medir en
cualquier servicio la percepcién de la calidad de los usuarios, la cual es
entendida como el juicio de un cliente acerca de la excelencia total de
una entidad, relaciona: la calidad con la actitud; la calidad contra la

satisfaccion; y las expectativas contra las percepciones. “2)
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El instrumento mide 5 dimensiones de la calidad de los servicios:
fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Esta herramienta serd modificada a favor de la investigacion
dandonos como resultado informacién importante con respecto a la

satisfaccion de la usuaria. 42

Se desea brindar mejoras en base a los resultados obtenidos, mediante

el desarrollo de acciones correctivas o proyectos de mejora continua.

Las encuestas para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacion segun categoria incluye en su estructura 18 preguntas
de Expectativas y 25 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco

criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

4

<,

*

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 03
» Capacidad de Respuesta: Preguntas del 04 al 05

L)

4

L

<,

4

L

*

Seguridad: Preguntas del 06 al 08.

<,

7
*o*

Empatia: Preguntas del 09 al 10

3
%

Aspectos Tangibles: Preguntas del 11 al 12. @7

La Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo ha sido

modificada a favor de la investigacion. G7)
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Capacidad para cumplir
FIABILIDAD (F) @ exitosamente con el servicio
ofrecido.

Brindando un servicio rapido y

oportuno, frente a la respuesta

CAPACIDAD DE

RESPUESTA (CR) de calidad y tiempo aceptable,

teniendo disposicion de servir a

los usuarios.

Evalla la confianza que genera

GRADO la actitud del personal que brinda

DE SEGURIDAD (8) | |5 prestacion de salud
SATISEACCION demostrando cortesia,
conocimiento, habilidad y

privacidad para comunicarse.

Capacidad que tiene una
EMPATIA (E) persona para ponerse en el lugar
de otra persona, atendiendo y
entendiendo adecuadamente sus

necesidades.

Aspectos fisicos que el usuario

percibe de la institucion. Estan

ASPECTOS

relacionados con la apariencia
TANGIBLES (T)

fisica del personal, condiciones
de las instalaciones, equipos y

material.

Fuente: “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” RM N° 527-2011/MINSA. G"
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Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario

ATRIBUTO: FIABILIDAD

De acuerdo a la Real Academia Espafnola (RAE) es la “Cualidad de
fiable (seguridad y buenos resultados), probabilidad del buen

funcionamiento de algo”. 43

Segun Farfan M. en el afo 2007, precisa que: “La fiabilidad de un
sistema es realizar un proceso o un producto, sin fallos y evitando el
riesgo minimo, con un factor esencial para la competitividad de una

industria, hasta el seguimiento del final de la produccion”. “3)

La revista ABB Nueva Zelanda en el afio 2009: refiere que es “Una
definicion habitual de fiabilidad relaciona a ésta con la disminucion de las
averias en los equipos. Se entiende por mejorar la fiabilidad a tener la
capacidad de identificar los problemas y reparar los equipos antes de
gue el departamento de operaciones advierta que hay algo que no

funciona”. 43

En consecuencia, es la capacidad para identificar los problemas,
aminorar errores y buscar soluciones con el fin de evitar riesgos;
mediante el mejoramiento de los procesos, con la innovacion de la
tecnologia y la capacitacion del personal, el abastecimiento de los

insumos, ejecutandose el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.
(43)

ATRIBUTO: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Es la voluntad y disposicion para ayudar a los usuarios como a los

proveerlos para obtener un servicio rapido.

Para Zeithman A. y Jo B., la responsabilidad es: “Disponibilidad para

ayudar a los clientes y para proveer el servicio con prontitud”. ¢4

Segun Llorec y Otros (2006): “La Responsabilidad es la capacidad de
sentirse obligado a dar una respuesta o cumplir un trabajo sin presion

externa alguna”. 4
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ATRIBUTO: SEGURIDAD

El significado de la Real Academia Espafiola es el siguiente: “cualidad

de seguro, certeza (conocimiento seguro y claro de algo)”.

Castillo E., profesor de la universidad del BIOBIO de chile menciona la
“Seguridad, como el conocimiento de los empleados sobre lo que hacen,

su cortesia y su capacidad de transmitir confianza”. ¢4

El ingeniero Gonzalez Hugo, precisa que: “La seguridad es la habilidad
para transmitir confianza al cliente con la cortesia prestada, la

amabilidad de los empleados y el conocimiento del servicio. ¥4

La seguridad es una cualidad, aptitud y habilidad del conocimiento de las
personas para brindar la informacion acerca del servicio que se ofrece
de una manera precisa, facil y sencilla. Es también la capacidad de
transmitir confianza a las personas para que ellas nos puedan indicar

sus necesidades, para asi poder brindar la ayuda necesaria. ¥4

ATRIBUTO: EMPATIA

Refiere Zeithman A. y Jo B.: que la empatia es “Brindar a los clientes

atencion cuidadosa e individualizada”. 44

Personajes como Mead y Piaget (citados por Aliny Lobo Sierra et al, y
Otras Autoras) definen empatia como: “La habilidad cognitiva, propia de
un individuo, de tomar la perspectiva del otro o de entender algunas de
sus estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente esta misma

perspectiva”. 44

La definicion de N. Feshback, fue: “Una experiencia adquirida a partir de
las emociones de los demas a través de las perspectivas tomadas de
estos y de la simpatia, definida como un componente emocional de la

empatia”. ¥4

La empatia es una habilidad propia de cada ser humano, que va a
permitir entender a los demas, podemos decir que una persona es
empatica cuando sabe escuchar con atencion a los demas, poniéndose

en su lugar entendiendo su forma de pensar y su punto de vista
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mejorando de esta manera las relaciones interpersonales que permiten
la buena comunicacion, generando de esta manera sentimientos de

comprensién y simpatia.

ATRIBUTO: ASPECTOS TANGIBLE

En la escala SERVQUAL, los elementos tangibles estan relacionados
con la apariencia de las instalaciones fisicas, personal, material y equipo
de comunicacién. Son los aspectos fisicos que el usuario percibe en la
organizacion. La limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos

de infraestructura, personas y objetos.

Zeithman A. y Jo B., define elementos tangibles: “a la apariencia de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de

comunicacion. 44

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS

e CONTACTO PIEL A PIEL: Procedimiento que se aplica si el recién
nacido y la madre se encuentran en buen estado; consiste en colocar
inmediatamente al recién nacido sobre el vientre materno por el
personal que atiende el parto y el equipo de atencion neonatal se
encargara de secarlo con un campo precalentado, se procede a retirar
el primer campo himedo y cubrir al bebé con el segundo campo
precalentado. El contacto piel a piel debe ser por un tiempo no menor
de 45 a 60 minutos, con esto se promueve el apego, se fortalece el
vinculo afectivo madre-recién nacido, iniciando la lactancia materna y
buscando lograr una lactancia materna eficaz. En recién nacidos a
término y en buenas condiciones, para el pinzamiento y corte del
cordén umbilical se debera esperar de 2 a 3 minutos post nacimiento.
El corte del cordon umbilical sera realizado por el profesional

responsable de la atencion del parto. El contacto piel a piel debera ser
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realizado desde el inicio y en forma permanentemente por el equipo

profesional responsable de la atencién neonatal. @

NORMA TECNICA: Documento aprobado por un organismo
reconocido que establece especificaciones técnicas basadas en los
resultados de la experiencia y del desarrollo tecnoldgico, que hay que

cumplir en determinados servicios, procesos o productos.

PERIODO PUERPERAL INMEDIATO: Primeras 24 horas posparto.

PERIODO PUERPERAL TARDIO: Desde el dia 11 hasta el dia 42

posparto.

ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO: Administracion de Utero-ténicos antes
de que transcurra un minuto después del nacimiento del recién
nacido. Aplicar traccién controlada del cordon umbilical y realizar

masajes uterinos después de la expulsion de la placenta.

PINZAMIENTO TARDIO: Corte del cordon umbilical al dejar de latir
(2-3 minutos), para que pueda permitir “transfusion” de la placenta al

recién nacido de 35 a 40 ml de sangre por kg de peso.

APEGO: Es un concepto que debemos a la etologia, se define como
una vinculacion afectiva duradera, intensa, de caracter singular, que
se consolida y desarrolla entre dos individuos, por medio de
interacciones reciprocas, y cuyo objetivo inmediato es la busqueda y
mantenimiento de proximidad en momentos de amenaza, ya que esto

proporciona proteccion, consuelo y seguridad.

ALOJAMIENTO CONJUNTO: Es la permanencia del recién nacido y
su madre en la misma habitacion facilitando la lactancia materna
exclusiva y el apego. Se realizara desde el nacimiento hasta el

momento en que madre y el recién nacido sean dados de alta.
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e ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO: Es el conjunto
sistematizado de intervenciones, actividades, y procedimientos que se
realizan en todo recién nacido que se inician inmediatamente al
nacimiento, hasta las 2 siguientes horas, con el proposito de reducir
eventuales riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones,

secuelas o muerte.

e RECIEN NACIDO A TERMINO: Recién nacido de 37 a menos de 42

semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.

e ATENCION INMEDIATA: El equipo responsable de la atencion
inmediata est4 conformado por el médico neonatdlogo, médico
pediatra, médico cirujano o profesional de enfermeria especialista en
atencion neonatal o con competencias para la atencion del recién
nacido. En casos de emergencia y en ausencia de los profesionales
antes mencionados, el recién nacido puede ser atendido por la
obstetra u otro profesional o personal de la salud capacitado. El
profesional responsable de la atencién inmediata neonatal debe
encontrarse presente en cada nacimiento para realizar la valoracion
de los factores de riesgo, las condiciones inmediatas al nacimiento del
recién nacido/a, decidir y aplicar las intervenciones indicadas para
reducir las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad neonatal
inmediata; asi como reducir el riesgo de complicaciones severas e
invalidantes. La atencion inmediata neonatal brinda las condiciones
apropiadas que permitan los cambios fisiolégicos de la transicion del
ambiente intrauterino en el periodo inmediato al nacimiento para
prevenir posibles dafos, identificar y resolver oportunamente las
situaciones de emergencia que ponen en riesgo la vida y/o puedan

generar complicaciones.

e APGAR: Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto
minuto después del nacimiento del recién nacido. El puntaje en el
minuto 1 determina qué tan bien toleré el proceso de nacimiento. El
puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de atencion médica qué tan

bien esta evolucionando.
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o RECIEN NACIDO EN BUEN ESTADO: Con un examen fisico normal,

desde el nacimiento hasta culminar el periodo neonatal.

e CALIDAD DE LA ATENCION: Conjunto de actividades que realizan
los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion

del usuario.

e SERVQUAL: Es una escala multidimensional elaborada por
Parasuraman et al (1988), disefiada y validada para medir satisfaccion

de los usuarios externos en empresas de servicios.

e GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO: Grado de cumplimiento
por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y
percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le

ofrece.

e USUARIO: Persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el

contexto de familia y comunidad.

e SATISFACCION DE LA USUARIA DURANTE EL CONTACTO PIEL
A PIEL: Toda usuaria satisfecha con su atencién en el contacto piel a
piel, que se haya respetado el tiempo de 45 a 60 minutos, sobre el
vientre materno, segun lo establecido por la Norma Técnica de
Atencion Integral de la Salud Neonatal y que se haya respetado una
seria de procedimientos durante su parto actual. Como el que se haya
informado sobre la importancia del contacto piel a piel, que el equipo
de profesionales que la atendi6 la haya apoyado y a su vez generado
confianza durante el procedimiento del contacto piel a piel, tratandola

con amabilidad y respetando sus costumbres.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

3.1 Presentacion de resultados

Tras la recoleccion de datos, estos se introdujeron en una hoja calculo de
Microsoft Excel, creandose una base de datos, luego se realizé el analisis
estadistico respectivo en el programa SPSS 22, correccion de prueba exacta
de Fisher obteniendo el chi? de 34.703, y se elaboraron tablas y gréficos en el
programa Microsoft Excel.

A continuacion presentaremos los resultados obtenidos de una muestra de 148
usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui - 2018,
quienes cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron ser parte del

estudio.
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Figura N° 1
EDAD DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018

120
100
80
60
40

20

1.4%

O I c—

I 31.8%

12-17 aios 18-29 aios > 30 afios
B NUimero 2 99 47
M Porcentaje 14 66.9 31.8

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la figura N° 1 observamos el porcentaje de las usuarias atendidas que

participaron en el estudio segun grupos de edad; evidenciandose los

mayores porcentajes en el grupo etario de 18 a 29 afios, representadas

por 99 usuarias atendidas con el 66.9%, seguido del grupo etario de

mayores de 30 afios representadas por 47 usuarias atendidas con

el

31.8% y 1.4% corresponde al grupo etario de 12 a 17 afos representadas

por 2 usuarias atendidas.
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Figura N° 2
ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018

120
100
80
60

40

2% 4.7%
| | am— -
Soltera Casada Conviviente Separada
B NUumero 3 18 120 7
H Porcentaje 2 12.2 81.1 4.7

Fuente: Elaboracion propia del autor.

La figura N° 2 nos permite conocer el estado civil, siendo una cantidad
importante integrada por 120 usuarias atendidas que practican la
convivencia representando el 81.1%, seguido de 18 usuarias atendidas
guienes son casadas representando el 12.2%, 7 usuarias atendidas son
separadas que representan el 4.7% y 3 usuarias atendidas son solteras

que corresponde al 2%.
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INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018

Figura N° 3
PARIDAD DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

En la figura N° 3 se observa la paridad del total de las 148 usuarias

atendidas que fueron parte del estudio, 51 usuarias representaron el

34.5% que tuvieron un hijo, el 26.4% corresponde a 39 usuarias atendidas

gue tuvieron dos hijos, un 23% corresponde a 34 usuarias atendidas que

tuvieron tres hijos, 8.1% corresponde a 12 usuarias atendidas que

tuvieron cuatro hijos, 5.4% corresponde a 8 usuarias atendidas que

tuvieron 5 hijos, 2% corresponde a 3 usuarias atendidas que tuvieron seis

hijos y solo el 0, 7% de usuarias atendidas tuvieron siete hijos.
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Figura N° 4
DIMENSIONES DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL EN
LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018
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EFICACIA(1-5) D(6-9) D (10-14) (15-18)
® S| CUMPLE 148 140 148 148
m NO CUMPLE 0 8 0 0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la figura N° 4 se observan las dimensiones del

cumplimiento del

contacto piel a piel, donde se evidencia que tanto la eficacia, oportunidad y

privacidad se cumplié al 100% en las 148 usuarias atendidas, mientras que

en la dimensién de continuidad el 5.4% representadas por 8 usuarias

atendidas en quienes no se cumplio

cumplimiento del contacto piel a piel los cuales se deben fortalecer.

los criterios evaluados del
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FiguraN° 5
DIMENSIONES DEL GRADO DE SATISFACCION
USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
CARLOS MARIATEGUI - 2018

160

94.6% 100% 100%
.0/ 9
140 94.6%
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(4-5) (11-12)
B SATISFECHO 127 140 140 148 148
B NO SATISFECHO 21 8 8 0 0

Fuente: Elaboracién propia del autor.

En la figura N° 5 nos muestra las dimensiones del grado de satisfaccion,
evidenciandose que en la empatia y aspectos generales las 148 usuarias
atendidas que fueron parte del estudio representando el 100% estuvieron
satisfechas, sin embargo, se visualiza que el 5.4% de las usuarias
atendidas estuvieron insatisfechas en la capacidad de respuesta y
seguridad, representadas por 8 usuarias atendidas. Mientras que en la
fiabilidad 21 usuarias atendidas representadas por el 16.5% estuvieron

insatisfechas.
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Figura N° 6
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL
EN LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la figura N° 6 se observa el nivel de cumplimiento del contacto piel a

piel, donde del total de la muestra que corresponde a 148 usuarias

atendidas, siendo 140 usuarias atendidas representando el 94.6%

cumplié con el contacto piel a piel; mientras que 8 usuarias atendidas

representadas por 5,4% no cumplié con el contacto piel a piel.
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Figura N° 7
GRADO DE SATISFACCION EN LAS USUARIAS ATENDIDAS.
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la figura N° 7 se puede observar que 119 usuarias atendidas
representando el 80.4% se consideraron satisfechas con la prestacion
recibida o con el contacto piel a piel y solo 29 usuarias atendidas
representando el 19.6% se consideré insatisfecha con la atencion.
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Figura N° 8
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL CON EL
GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI - 2018
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

En la figura N° 8 se puede observar que el 80.4% representadas por 119
usuarias atendidas en quienes se realizd el contacto piel a piel
manifestaron estar satisfechas, el 5.4% que corresponde a 8 usuarias
atendidas en quienes no se realizé el contacto piel a piel manifestaron no
estar satisfechas; y el 14.2% representadas por 21 usuarias atendidas en

quienes se realiz6 el contacto piel a piel manifestaron no estar satisfecha.
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3.2

SATISFACCION
CONTACTO PIEL A PIEL SATISFECHA | NO SATISFECHA Total
CUMPLIO Recuento 119 21 140
% del total 80,4% 14,2% 94,6%
NO CUMPLIO Recuento 0 8 8
% del total 0,0% 5,4% 5,4%
Total Recuento 119 29 148
% del total 80,4% 19,6% 100,0%
Chi?: 34.703

Interpretacion, analisis y discusion de resultados

De acuerdo a las caracteristicas generales segun la edad de las usuarias
atendidas que formaron parte de este estudio, el 66.9% oscilan entre los
18 a 29 afios, el 1.4% corresponde a las usuarias entre las edades de 12

a 17 afos y el 31.8% que representa a usuarias mayores de 30 afios.

Por otro lado en cuanto al estado civil el 81.1% representadas por 120
usuarias atendidas practican la convivencia y solo el 12.2% que

corresponde a 18 usuarias atendidas estan casadas.

En cuanto a las dimensiones consideradas en el cumplimiento del
contacto piel a piel, se obtuvo como resultado el cumplimiento al 100% en
las dimensiones de eficacia, oportunidad y privacidad; y sélo el 5.4% no
cumplio en la dimension de continuidad, esto basado al tiempo de

duracion del contacto piel a piel.

Segun los hallazgos obtenidos por Gutiérrez D. y Farro D. en el 2015,
guienes refieren que la aplicabilidad del contacto piel a piel se ve limitada
por el desconocimiento de sus beneficios y falta de apoyo del personal;

quienes por falta de tiempo lo realizan, entre 3 a 5 minutos, mientras dura
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el pinzamiento tardio del cordon wumbilical, esto evidencia un
incumplimiento de la norma vigente y una necesidad urgente de
capacitacion y sensibilizacion del equipo de salud que brinda la atencién
inmediata del recién nacido. Con respecto al estudio realizado para la
presente investigacion podemos indicar que los resultados son distintos,
ya que se encontré que un 94.6% de usuarias atendidas se realiz6 el
contacto piel a piel durante 45 a 60 minutos, tiempo estimado por la norma

técnica atencion Integral de la salud neonatal.

De acuerdo a lo sefialado por Guzman en el afio 2015, la calidad del
contacto precoz piel a piel entre las madres y sus recién nacidos a término
fue no adecuada, debido a que el tiempo de permanencia del recién
nacido en el pecho materno fue menor de 15 minutos en el 96% de las
pacientes; informacién que no coincide con los resultados del estudios; tal
es asi que solo a 8 usuarias atendidas no se le realizo el contacto piel a
piel 5.4%.

En el estudio realizado por Lavifia A. en el aflo 2014, concluyeron que el
contacto piel a piel influyé positivamente en el inicio de lactancia materna
dentro de las dos primeras horas posteriores al parto, informacion que se
compara con lo obtenido en el presente estudio, ya que en un 94.6% que
realizaron contacto piel a piel hubo inicio de lactancia materna dentro de la

primera hora de vida.

Herrera A., en el estudio realizado en el afio 2013, concluyo que se
fomentara el contacto piel a piel de la madre y el recién nacido, y si no se
pudiera, se ofrecera al padre la posibilidad de mantener el contacto piel a
piel con su hijo, tal y como la evidencia cientifica lo expone, informacién
gue se podria sugerir también en nuestro pais, y que tanto la madre como

el padre puedan ser parte de este importante evento.
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En relacion al grado de satisfaccion de las usuarias atendidas los
hallazgos de este estudio nos muestra que el 80.4% estuvo satisfecha y el
19.6% no estuvo satisfecha.

En las dimensiones utilizadas para conocer el grado de satisfaccion de las
usuarias corresponde a las dimensiones de empatia y aspectos
generales, dieron resultados satisfactorios en su totalidad. Sin embargo
en las dimensiones de capacidad de respuesta y seguridad el 5.4%
manifestd estar insatisfecha, ademas en la dimension de fiabilidad el

16.5% indicaron estar insatisfechas.

El estudio realizado por Salinas y Et. Al. Encontré que el 40% manifesté
gue la atencion fue inadecuada, basicamente por los tiempos prolongados
de espera. Zurita B. en un estudio” en el afio 1993, evidencio en base a
sus resultados que los motivos de satisfaccion fueron por el tiempo de
espera, buen trato, diagnostico y exploracion; y los motivos de
insatisfaccion fueron por la consulta corta, maltrato y un mayor tiempo de

espera.

De acuerdo a lo expuesto por diversos autores utilizados en este estudio,
se puede determinar que en base al cumplimiento del contacto piel a piel,
existe una discrepancia con respecto al tiempo de duracion del contacto
piel a piel, ya que este tiempo estimado entre 45 a 60 minutos, segun la
norma fue respetado en su mayoria (94.6%) siendo un minimo porcentaje
de usuarias en las cuales no se realizo el contacto piel a piel (5.4%), las
mismas que manifestaron no estar satisfechas, agregando que un 14.2%
en quienes se realizo el contacto piel a piel no estuvieron satisfechas, esto
por las dimensiones de fiabilidad y seguridad, por tanto se tiene que
mejorar dichas dimensiones para poder ofrecer un mejor servicio,
brindando a la usuaria una atencion oportuna. Ademas segun lo
evidenciado por los autores que realizaron estudios de satisfaccion de las
usuarias, se podria determinar que en base a los resultados obtenidos en

este proyecto podria ser comparada con lo obtenido por Salinas y Et. Al. Y
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Zurita B., ya que las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta y
seguridad hacen referencia a los tiempos, causando usuarias atendidas
insatisfechas. Por lo que seria conveniente poder mejorar esta situacion a

favor de las usuarias.

Finalmente los hallazgos obtenidos en el presente estudio nos muestra
que existe relacion del nivel de cumplimiento del contacto piel a piel, con
el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas, (p<0.000) lo cual nos
indica que hay una relacion altamente significativa entre cumplimiento y
satisfaccion. En base a los resultados obtenidos se determiné que la

mayoria que cumplié el contacto piel a piel se consideré satisfecha.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

» Se encontrd que en su mayoria (94.6%) cumplieron con las dimensiones
del contacto piel a piel, mientras que un porcentaje minimo (5.4%) no

cumplieron con las dimensiones establecidas en el presente estudio.

» Se hall6é 119 usuarias atendidas quienes cumplieron con el contacto piel
a piel y manifestaron estar satisfechas, mientras que 29 usuarias
manifestaron estar insatisfechas, a pesar que 21 usuarias cumplieron

con el contacto piel a piel.

» Finalmente se obtuvo una relacién significativa entre el nivel de
cumplimiento del contacto piel a piel con el grado de satisfaccion de las

usuarias atendidas.

66



4.2 Recomendaciones

» Empoderar a las madres sobre la importancia del contacto piel a piel

durante la atencién prenatal.

» Concientizar o socializar al personal de salud, sobre los documentos
normativos relacionados a la atencion inmediata del recién nacido,
acerca de la importancia del contacto piel a piel, en base a los beneficios

para la madre y su recién nacido.

» Se sugiere al personal de salud que pueda mejorar su atencién con las
pacientes que acuden al Centro Materno José Carlos Mariategui, ya que
se encontré un porcentaje pequefio de puérperas atendidas a quienes

el personal de salud no le generé confianza.

» Se sugiere poder realizar estudios posteriores relacionados al contacto
piel a piel con la satisfaccion de las usuarias con una muestra mayor a la

utilizada en este estudio, en diversas instituciones de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOS

P. Principal: O. Principal: H. Principal: EFICACIA:

e (Cudl es la| e Determinar la | ® Existe relacion 1. Coloca al recién nacido directamente sobre la | Tipo de investigacion:
relacion del relacion del nivel de significativa del nivel | VARIABLE piel de su madre.

nivel de
cumplimiento
del contacto
piel a piel con
el grado de
satisfaccion de
las usuarias
atendidas en el
Centro Materno
Infantil José
Carlos
Mariategui  —
20187

P. especificos

e /Cudl es el
nivel de
cumplimiento
del contacto
piel a piel en
las usuarias
atendidas?

e /Cudl es el

grado de
satisfacciéon
sobre el

cumplimiento
del contacto
piel a piel en
las usuarias
atendidas?

cumplimiento del
contacto piel a piel

con el grado de
satisfaccion de las
usuarias atendidas

en el Centro Materno
Infantil José Carlos
Mariategui — 2018

O. Secundarios:

e Conocer el nivel de
cumplimiento del
contacto piel a piel
en las usuarias
atendidas.

e Identificar el grado
de satisfaccién sobre
el cumplimiento del
contacto piel a piel
en las usuarias
atendidas.

de cumplimiento del
contacto piel a piel,

con el grado de
satisfaccion de los
usuarios atendidos

en el Centro Materno
Infantil José Carlos
Mariategui — 2018

INDEPENDIENTE:

e Contacto piel a
piel

2.Seca suavemente el dorso del recién nacido

con un pafio precalentado.

3. Cubre la espalda del recién nacido con una

manta tibia.

4. Protege la cabeza del recién nacido.

5. El personal de salud registro el contacto piel a

piel en la historia clinica.

CONTINUIDAD:

6. Se realiza al recién nacido discretos

movimientos para mantenerlo despierto.
7.Promueve el contacto del recién nacido seco

y desnudo en posicion prona sobre el pecho

desnudo de su madre, sin interrupcion.

8.Coloca el recién nacido por un tiempo de 45 a

60 minutos.
9.Coloca el recién nacido por un tiempo menor
a 45 minutos.

OPORTUNIDAD:

10.En sala de parto se promueve el contacto
piel a piel.

11. El recién nacido pone en marcha los reflejos
de arraigo.

12.Se asegura la respiracion y movimientos
toracicos.

13. Se le coloca el pezon en la boca propiciando
la succion.

14.El recién nacido lleva acabo un agarre
espontaneo del pezén.

PRIVACIDAD:

15. El contacto piel a piel se realiza respetando
el pudor de la madre y del recién nacido.

16. Atencion de la madre y el recién nacido
durante el contacto piel a piel es
personalizada con apoyo del obstetra.

17. Respeto de la privacidad durante la atencién
de la madre y el recién nacido.

El tipo investigacion que
se adapta al presente
trabajo es el Descriptivo -
Correlacional

Método de
investigacion:

El método de
investigacion es
Cuantitativo

Técnica:

Se aplicara:

e Ficha de
observacion.

e Encuesta para
evaluacion de la
satisfaccion de
los usuarios
atendidos en el
servicio de
emergencias en
establecimiento
s del nivel I-4.
(servqual
adaptado para
la investigacion)

Poblacién y muestra:

La poblacion de la
investigacion esta
constituida por las
usuarias atendidas en el
Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui
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VARIABLE
DEPENDIENTE:

e Gradode
satisfaccion del
usuario

18.El ambiente en sala de parto garantiza la
confidencialidad.
PUNTAJE:

Cumple (17 puntos) (incluye pregunta 8)
No cumple (menor a 17 puntos)

FIABILIDAD:

1. La o el obstetra le informa la importancia del
procedimiento del contacto piel.

2. La o el obstetra le atendi6 dentro del tiempo
esperado.

3. Esta satisfecho con el tiempo que le dejaron
a su recién nacido sobre su pecho.

CAPACIDAD DE RESPUESTA:

4. El equipo de profesionales que lo atendio
respeto los tiempos del contacto piel a piel.

5. El personal de salud lo apoyo para el inicio
de la lactancia materna precoz, durante el
contacto piel a piel.

SEGURIDAD:

6. Se identifico al recién nacido en sala de
parto.

7. El personal de salud respondié sobre sus
preguntas del contacto piel a piel.

8. El personal de salud le inspiro confianza
durante el contacto piel a piel.

EMPATIA:

9. La trataron con amabilidad y respeto durante
el contacto piel a piel.

10. Se respeto sus costumbres durante su
atencion.

ASPECTOS TANGIBLES:

11. Observo afiches sobre el contacto piel a
piel, en el establecimiento de salud.

12. En este parto a Ud. se le brindo campos o
toallas precalentadas para el secado de su
recién nacido.

PUNTAJE:

Satisfecho (12 puntos)

Insatisfecho (menor a 12 puntos)

Poblacién: Consta de
239 partos eutocicos.
Muestra: 148 usuarias
atendidas.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL, CON EL
GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI — 2018”

Se le invita a Ud. a participar de este estudio, si acepta participar se les hara
algunas preguntas con respecto a sus datos maternos y del recién nacido, en
base a un cuestionario.

Ademas, se le asegura que no se mostrara ninguna informacion brindada vy
sera guardada toda su informacion.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio y comprendo los
procedimientos del mismo.

DNI:

FECHA:
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RELACION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL
CON EL GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI — 2018

. DATOS PERSONALES
1. Edad: anos

2. Estado civil:
1) Soltera ( ) 2) Casada ( ) 3) Conviviente ()
4) Separada ( ) 5) Otro ()

3. Grados de instruccién:

1) Sin instruccion ( ) 2) Primaria incompleta ( )

3) Primaria completa ( ) 4) Secundaria incompleta ( )

5) Secundaria completa ( ) 6) Superior técnico incompleto ( )

7) Superior técnico completo ( ) 8) Superior universitario incompleto
() 9) Superior universitario completo ( )

4. Paridad: (numero de hijos)
G P

ll.  DATOS DEL RECIEN NACIDO:

5. Sexo: Masculino () Femenino ()
6. Peso: gramos
7. Talla: __ centimetros
8. APGAR: Al 1er minuto:
A los 5 minutos:
9. Edad gestacional: semanas

10.Tiempo de inicio de la primera mamada:
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NO

10
11
12
13
14

15

16

17

18

CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL
CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO PIEL A PIEL

ITEMS CUMPLE

EFICACIA Sl

Coloca al recién nacido directamente sobre la piel de su
madre.
Seca suavemente el dorso del recién nacido con un
pafio precalentado.
Cubre la espalda del recién nacido con una manta tibia.
Protege la cabeza del recién nacido.
El personal de salud registro el contacto piel a piel en la
historia clinica.

CONTINUIDAD
Se realiza al recién nacido discretos movimientos para
mantenerlo despierto.
Promueve el contacto del recién nacido seco y desnudo
en posicion prona sobre el pecho desnudo de su madre,
sin interrupcion.
Coloca el recién nacido por un tiempo de 45 a 60
minutos.
Coloca el recién nacido por un tiempo menor a 45
minutos.

OPORTUNIDAD
En sala de parto se promueve el contacto piel a piel.
El recién nacido pone en marcha los reflejos de arraigo.
Se asegura la respiracién y movimientos toracicos.

NO
CUMPLE
NO

Se le coloca el pezén en la boca propiciando la succion.

El recién nacido lleva acabo un agarre espontaneo del
pezon.

PRIVACIDAD
El contacto piel a piel se realiza respetando el pudor de
la madre y del recién nacido.
Atencion de la madre y el recién nacido durante el
contacto piel a piel es personalizada con apoyo del
obstetra.
Respeto de la privacidad durante la atencion de la
madre y el recién nacido.
El ambiente en sala de parto garantiza la
confidencialidad.
PUNTAJE
Cumple (17 Puntos) + (pregunta 8)
No cumple(< 17 Puntos)
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GRADO DE SATISFACCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTACTO
PIEL A PIEL

GRADO DE SATISFACCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTACTO PIEL A PIEL

NO

10

11

12

ITEMS Sl NO
FIABILIDAD (F)
La o el obstetra le informa la importancia del
procedimiento del contacto piel.
La o el obstetra le atendio dentro del tiempo esperado.
Esta satisfecho con el tiempo que le dejaron a su
recién nacido sobre su pecho.
CAPACIDAD DE RESPUESTA (CR)
El equipo de profesionales que lo atendi6 respeto los
tiempos del contacto piel a piel.
El personal de salud lo apoyo para el inicio de la
lactancia materna precoz, durante el contacto piel a
piel.
SEGURIDAD (S)
Se identificé al recién nacido en sala de parto.
El personal de salud respondié sobre sus preguntas
del contacto piel a piel.
El personal de salud le inspiro confianza durante el
contacto piel a piel.
EMPATIA (E)
La trataron con amabilidad y respeto durante el
contacto piel a piel.
Se respeto sus costumbres durante su atencion.
ASPECTOS TANGIBLES (T)
Observo afiches sobre el contacto piel a piel, en el
establecimiento de salud.
Se le brindo campos o toallas precalentadas para el
secado de su recién nacido.
PUNTAJE:
Satisfecho (12 puntos)
Insatisfecho (menos del2 puntos)
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CUESTIONARIO

GRADO DE SATISFACCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTACTO PIEL A PIEL

NO

10

11

12

ITEMS
FIABILIDAD (F)
¢cLe informo la o el obstetra sobre la importancia del
procedimiento del contacto piel?
¢Cree Ud. que la o el obstetra le atendié dentro del tiempo
esperado?
cUd. estd satisfecho con el tiempo que le dejaron a su
recién nacido sobre su pecho?
CAPACIDAD DE RESPUESTA (CR)
¢Segun Ud. el equipo de profesionales que lo atendio
respeto los tiempos del contacto piel a piel?
¢ Segun Ud. el personal de salud lo apoyo para el inicio de
la lactancia materna precoz, durante el contacto piel a
piel?
SEGURIDAD (S)
¢,Segun su experiencia en este parto se identifico al recién
nacido en sala de parto?
¢El personal de salud respondié sobre sus preguntas del
contacto piel a piel?
¢El personal de salud le inspiro confianza durante el
contacto piel a piel?
EMPATIA (E)
¢Segun su experiencia en este parto la trataron con
amabilidad y respeto durante el contacto piel a piel?
Ud. Cree que se respet6 sus costumbres durante su
atencion en este parto?
ASPECTOS TANGIBLES (T)
¢,Observo Ud. afiches sobre el contacto piel a piel, en el
establecimiento de salud?
¢,Durante este parto a Ud. se le brindo campos o toallas
precalentadas para el secado de su recién nacido?
PUNTAJE:
Satisfecho (12 puntos)
Insatisfecho (menos de 12 puntos)

Sl

NO
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m UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): . degé ‘-\}O\C«

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de ion de gatos que se adjunta correspondiente al o de
investigacién Titulada: m elnive| de cumphmicilo

orlaco ovel @ el ton el swado S aplhsrocudg
de o vscaicn cdendidod en 2l cudve Holuw

Lapoutl S’ Conles '{Mll_él.u ~-20\&

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

A x| % X [> | x

£
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Hq. Karm R Dopo Tovee .

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de oleeoén de datos que se adjunta iente al proyecto
mvestigadbn Titulada: '§‘¢ uon Al am (’t'o"" : dc ‘?\‘,u
Pael...a.piel. . B0 d Qrela  de So4'l -}ac«mp de
1el Us‘oar\oi PR N Je,, en el (Mf;q M eteno

[odentil  Jaic. toch) Ranshgy i = 387§

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

desarrollo del instrumento

S. Lositems son claros y entendibles

6. Elndamero de items es adecuado para su
aplicacién

X
. La secuencia presentada facilita el >(
X
' 4
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Hpr1p.. CARLIAS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
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Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) |NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. laestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

¥
X
X
desarrollo del instrumento K
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> “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJIRES Y HOMBRES”
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José Carlos Maristegui, 09 de Octubre del 2018.
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Mg. FLOR DE MARIA ESCALANTE CELIS

Directora i

Escuela Profesional de Obstetricia

Universidad Alas Peruanas

Presente —

Asunto : APROBACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS
Ref. : OFICIO N*790 -2018- EPO- FMHyCS- UAP

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordiaimente y en atencién al documento de la
referencia, cuenta con la aprobacién para que la egresada FLORES ENCARNACION
GERALDINE LIZET ; efectué la aplicacién del instrumento del Proyecto de Tesis * Relacién
del nivel de cumplimiento del contacto piel a piel con el grado de satisfaccién de las usuarias
atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afio 2018".

Sin otro particular, me suscribo de Usted, no sin antes renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.
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192
e
|
‘I
EEPR/eepr
CC ARCHIVO

Av Simdn Bolivar esq
con Jr. Mariano
Necoches SN San

Ao
Telfono. 283-5782



