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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva definida como la forma de alimentar al bebé
Unicamente con leche materna hasta los 6 meses de vida, es una préactica que
proporciona muchos beneficios tanto al bebé como a la madre y tiene mayor impacto
sobre la prevencion de la mortalidad infantil. Sin embargo, la prevalencia sigue
siendo baja en muchos paises. En todo el mundo solo el 38% reciben lactancia
materna exclusiva (1). En Peru solo el 65.9% de nifios y nifias reciben la lactancia
materna en los primeros seis meses de vida y es menor en las zonas urbanas
(61.4%) que en las zonas rurales (76.7%) (2).

El contacto piel a piel es una practica que implica colocar al bebe sobre el abdomen
o el pecho donde las superficies de contacto tienen que estar desnudo o
directamente piel con piel, esta practica debe ser inmediatamente o Menos de 10
minutos después del nacimiento, y debe durar al menos una hora (3). Se debe
realizar tanto en partos eutdcicos como partos por cesarea donde él bebe y la madre
estén estables (4). Esta practica tiene multiples beneficios tanto para la madre como
para él bebe y se ha demostrado que puede regular el estado emocional y fisiolégico
del bebe asi como la lactancia materna, aumentando las probabilidades de

amamantamiento exitoso y prolongado (3).

A pesar de las recomendaciones de la OMS, la separacién del binomio bebé-madre
después del parto es algo comun en los hospitales con la excusa de colocar las
vacunas o atencion al recién nacido, las investigaciones demuestra que separar
incluso por un corto tiempo, puede producir efectos negativos en él bebe, como
estrés y el aumento del llanto esto generar mas consumo de energia lo que hace
gue reduzcan las habilidades de succion, la lactancia materna efectiva y la duracion
de la lactancia materna (5). Aunque hay estudios que sugieren que hay una relaciéon
positiva entre el contacto piel a piel y la lactancia materna, la evidencia es limitada
y no hay acuerdo sobre la magnitud de los beneficios, también hay resultados
contradictorios con respecto a la duracion del contacto piel a piel necesaria para los
efectos positivos en la lactancia materna (6). Por lo tanto, éste estudio busca

investigar la asociacion entre el tiempo de contacto precoz y la lactancia materna



exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital Regional del Cusco, con el fin
fortalecer y promover estrategias efectivas para aumenten las practicas de contacto
piel a piel, considerandolo como una herramienta esencial para fomentar la lactancia
materna exclusiva.



RESUMEN
RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CONTACTO PRECOZ Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE VIDA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2024

Diaz AM, Breibat R.

Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo de contacto precoz y lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital Regional del Cusco
Métodos: Estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva.

Resultados: El 76.42% de los encuestados recibieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida, la mediana del tiempo de contacto precoz fue de 60
minutos, solo el 50% de los neonatos alcanzaron esta duracion. A una menor
duracion del contacto precoz se incrementa el riesgo de no alcanzar la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, el riesgo se triplica para tiempos de
10 a 29 minutos (RR ajustado: 3.00; IC 95%: 1.51-5.96; p = 0.002) y se duplica para
tiempos de 30 a 59 minutos (RR ajustado: 2.50; IC 95%: 1.50-4.18; p < 0.001). por
otro lado, los lactantes que tuvieron un parto por cesarea tienen mas riesgo de no
mantener lactancia materna exclusiva (RR: 1.60; IC 95%: 1.09-2.38; p = 0.017). se
hizo un andlisis entre el tiempo de contacto precoz con el tipo de parto donde se
obtuvo un p < 0.001.

Conclusiones: A menor duracibn del contacto precoz incrementa
significativamente el riesgo de no lograr la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses. Ademas, los partos por cesarea aumentan el riesgo de no alcanzar la

lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Contacto precoz, lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN EARLY CONTACT TIME AND EXCLUSIVE
BREASTFEEDING UP TO 6 MONTHS OF LIFE AT THE REGIONAL HOSPITAL
OF CUSCO, 2024

Diaz AM, Breibat R.

Objective: To determine the relationship between early contact time and exclusive

breastfeeding up to 6 months of life in the Regional Hospital of Cusco.
Methods: Analytical observational retrospective cohort study.

Results: 76.42% of respondents received exclusive breastfeeding until 6 months of
age, the median early contact time was 60 minutes, only 50% of neonates reached
this duration. A shorter duration of early contact increases the risk of not achieving
exclusive breastfeeding until 6 months of age, the risk triples for times of 10 to 29
minutes (adjusted RR: 3.00; 95% CI: 1.51-5.96; p = 0.002) and doubles for times
from 30 to 59 minutes (adjusted RR: 2.50; 95% CI: 1.50-4.18; p < 0.001). On the
other hand, infants who had a cesarean delivery have a higher risk of not maintaining
exclusive breastfeeding (RR: 1.60; 95% CI: 1.09-2.38; p = 0.017). An analysis was
carried out between the time of early contact with the type of delivery where a p <
0.001 was obtained.

Conclusions: A shorter duration of early contact significantly increases the risk of
not achieving exclusive breastfeeding up to 6 months. In addition, cesarean

deliveries increase the risk of not achieving exclusive breastfeeding.

Key words: early contact, exclusive breastfeeding.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), la lactancia materna exclusiva tiene mayor
impacto sobre la prevencion de la mortalidad infantil, esta practica que lo define
como alimentar al lactante solo con leche materna sin otros agregados como agua
0 sucedaneos durante 6 meses (3). es la mejor forma de alimentarlos porque les
proporciona los nutrientes necesarios, asi como también les da proteccion contra

enfermedades (7).

A nivel mundial solo el 38% recibe lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida, cuando esta practica no es exclusiva puede contribuir a la mortalidad
en los nifios menores de 5 afios hasta un 11,6%, para mejorar estas brechas se ha
establecido metas mundiales, pretendiendo incrementar hasta un 50% para el 2025
(1). En América Latina y el Caribe el 43% reciben lactancia materna exclusiva y el
55% de los bebes reciben lactancia materna dentro de la primera hora de vida (7).
En Peru solo el 65.9% reciben lactancia materna exclusiva y es menor en las zonas
urbanas (61.4%) que en las zonas rurales (76.7%) (2). Para el afio 2022 ENDES
Region Cusco reporta que el 72.5% de nifios y nifias menores de 6 meses reciben

lactancia materna exclusiva y el 2021 se tiene el mismo porcentaje (8).

Segun la OMS en apoyo de la UNICEF definen el contacto piel a piel (CPP) como
la practica de colocar al bebe desnudo sobre el abdomen o el pecho desnudo de la
madre y tiene que ser inmediatamente o Menos de 10 minutos después del parto,
teniendo una duracion de al menos una hora (3). En Peru, el CPP durante la primera
hora de vida es un procedimiento sumamente importante y esta estipulado dentro
de la Norma Técnica de Atencién Inmediata al Recién Nacido (RN) del Ministerio de
Salud (MINSA). Este protocolo establece que debe aplicarse sin excepcion alguna,
tanto en parto eutécicos como partos por cesarea, siempre y cuando la madre y el
RN se encuentren en buen estado de salud, y especifica que el tiempo es de al
menos 60 minutos y puede prolongarse hasta el inicio de la lactancia materna (4).

A pesar de las recomendaciones esta practica es muy variado en todo el mundo, en



América Latina es de 34-42% (9). A nivel nacional el CPP entre las madres y sus
RN a término no se esta aplicando en un 100%, y cuando se aplica, el tiempo es
insuficiente. En el 96% de las pacientes, el tiempo de permanencia del RN en el
pecho materno es menor de 15 minutos y, lo que limita la obtencion de los beneficios
cientificamente comprobados (10). Entre las principales barreras esta la falta de
personal especializado, falta de tiempo, dificultad de elegibilidad para el CPP,
problemas de seguridad, dificultades entre departamentos y con mayor notoriedad
la interferencia de procedimientos de rutina que involucran a la madre y al neonato
(11). En una tesis realizada el 2018 en los hospitales del Cusco se observa que el
contacto piel a piel dura en promedio 16.62 minutos, y se realiza adecuadamente

tanto en técnica como en tiempo en un 1.5% (12).

El contacto piel a piel inmediato y continuo tras el nacimiento promueve un
funcionamiento emocional saludable, reduce el estrés, refuerza el apego seguro y
facilita los circuitos hormonales y neuronales. También fortalece el vinculo materno,
disminuyendo el maltrato y abandono, y favorece el inicio temprano y exitoso de la
lactancia materna (3). Separar brevemente al bebé de la madre puede causar mayor
estrés, llanto, y un aumento en el consumo de energia, lo que afecta negativamente
las habilidades de succién y la duracion de la lactancia (5). Aunque hay estudios
gue sugieren que hay una relacion positiva entre el contacto piel a piel y la lactancia
materna, la evidencia es limitada y no hay acuerdo sobre la magnitud de los
beneficios, también hay resultados contradictorios con respecto a la duracion del
contacto piel a piel necesaria para los efectos positivos en la lactancia materna (6).
Por esta razdn este estudio se realiza con el objetivo de determinar la relacion entre
el tiempo de contacto precoz con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

de vida en el Hospital Regional del Cusco.
1.2 Antecedentes tedricos

INTERNACIONALES

Sampieri CL, Fragoso KG, Cérdoba-Suarez D, Zenteno-Cuevas R, Montero H.
(México, 2022) en su estudio “Influencia del contacto piel con piel en lalactancia
materna: resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica de
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México, 2018” cuyo objetivo fue determinar la asociacion del contacto piel con piel
entre madres y sus recién nacidos inmediatamente después del nacimiento, con el
inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida, una duracién de la
lactancia materna = 6 meses y la introduccién de sucedaneos de la leche materna.
Método: descriptivo. Muestra: 26.587 pares madre-bebé. Resultado: El contacto piel
con piel fue descrito por el 78,7% de las madres y se asocidé con recibir una
explicacion sobre cémo dar leche materna o el pecho al bebé inmediatamente
después del nacimiento [ OR 6,46; IC del 95% (6,02, 6,97)], iniciar la lactancia
materna en la primera hora de vida (OR 2,01; IC del 95% (1,84, 2,18) y una duracién
de la lactancia materna = 6 meses (OR 1,16; IC del 95% 1,08, 1,25). Conclusion: La
duracion de la lactancia materna, en dias, fue mayor en el grupo con contacto piel

con piel que en el grupo sin contacto piel (13).

Juan J, Zhang X, Wang X, LiuJ, Cao Y, Tan L, Gao Y, Qiu Y, Yang H. (China, 2022)
en su estudio “Asociacion entre la duracién del contacto piel con piel después
de una cesarea y los resultados de la lactancia materna” cuyo objetivo fue
explorar la asociacion entre la duracion del contacto piel con piel después de las
cesareas Yy los resultados de la lactancia materna. Método: estudio prospectivo.
Muestra: 679 participantes. Resultados: Las duraciones del contacto piel con piel de
al menos 90 min, 60—-89 min y 30-59 min se asociaron significativamente con 8,53
veces (OR=8,53, IC del 95%: 4,94-14,72, P adj < 0,001), 8,04 veces (IC del 95%:
4,68-13,80, P adj < 0,001) y 6,28 veces (IC del 95%: 3,75-10,51, P adj<0,001),
respectivamente, tasas de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria en
comparacion con aquellos sin contacto piel a piel inmediato. Conclusion: El contacto
piel a piel es importante para la lactancia materna exclusiva, se recomienda brindar
contacto piel a piel con una duracion mas prolongada; si no es posible, un minimo

de 30 minutos podria lograr una mejor lactancia materna exclusiva al alta (14).

Bedford R, Piccinini-Vallis H, Woolcott C. (Canada, 2022) en su estudio “Relacion
entre el contacto piel con piel y las tasas de lactancia materna exclusiva a los
cuatro meses en un grupo de madres de Nueva Escocia” cuyo objetivo fue

examinar la asociacion entre el CPP inmediatamente después del nacimiento y la

11



lactancia materna exclusiva a los 4 meses. Método: cohorte retrospectiva. Muestra:
256 pares de mujer-bebé. Resultados: Las probabilidades de lactancia materna
exclusiva a los 4 meses fueron 4,14 (IC del 95%: 1,89-9,25) veces mayores entre
las que tuvieron contacto piel a piel que entre las que no lo tuvieron. La asociacion
entre el contacto piel a piel y la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria fue
heterogénea segun el afio de nacimiento (OR 4,35; IC 4,07-4,65 en 2008-2011; OR
2,81;1C 2,57-3,07 en 2012-2015; OR 1,89; IC 1,63-2,10 en 2016-2019). Conclusion:
El contacto piel con piel parece estar asociado con mayores probabilidades de

lactancia materna exclusiva al momento del alta y a los 4 meses del parto (15).

Giang HTN, Duy DTT, Vuong NL, Ngoc NTT, Pham TT, Tuan LQ, Oai L, Do Thuc
Anh P, Khanh TT, Thi NTA, Luu MN, Nga TTT, Hieu LTM, Huy NT. (Vietham, 2022)
en su estudio “Prevalencia del contacto piel con piel precoz y su impacto en la
lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion materna” cuyo objetivo
fue investigar la practica actual del contacto piel a piel y su efecto sobre la lactancia
materna exclusiva durante la hospitalizacion. Método: Transversal multicéntrico.
Muestra: 1812 madres. Resultados: El 88,7% de las madres experimentaron
contacto piel a piel con sus bebés inmediatamente después del nacimiento, de estos
el 18,8% de los bebés recibieron méas de 90 minutos de CPP y completaron la
primera lactancia materna durante el tiempo de CPP. La prevalencia de lactancia
materna exclusiva fue mayor en los bebés que experimentaron CPP durante 15-90
minutos (aOR, IC del 95% [95%-IC]: 2,62 [1,61-4,27]) y mas de 90 minutos (aOR
[95%-IC]: 5,98 [3,48-10,28]). El haber completado la primera lactancia materna
durante el contacto piel a piel (ORa [IC del 95%]: 4,24 [3,28-5,47]) y haber nacido
en hospitales de distrito (ORa [IC del 95%]: 2,35 [1,79-3,09]) se asociaron con una
mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva durante la estancia hospitalaria.
Conclusion: hay una fuerte relacion dosis-respuesta entre la duracion del contacto
piel a piel y la lactancia materna exclusiva en el hospital (16).

Duefas |, Ledon A, Alava A, Ayala J, Figueroa K, Loor V, Loor W, Menéndez M,
Menéndez D, Moreira E, Segovia R, Vinces J. (Ecuador, 2021) en su estudio
“Educacion sobre lactancia materna, contacto temprano piel con piel y otros
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determinantes importantes de lalactancia materna exclusiva en una poblacién
urbana” cuyo objetivo fue demostrar asociaciones independientes entre
intervenciones sociales, educativas y de practicas de salud como determinantes de
la lactancia materna exclusiva en una poblacién urbana ecuatoriana. Método:
Andlisis prospectivos de supervivencia. Muestra: 363 madre-bebé. Resultados: los
tres determinantes protectores mas significativos de la lactancia materna exclusiva
fueron (a) sesiones de educacién prenatal sobre lactancia materna con un HR de
0,7 (IC del 95%:0,5 a 0,9) por cada sesion extra, (b) autopercepciéon de la produccién
de leche, con un HR de 0,4 (IC del 95%:0,3 a 0,6) por cada aumento en la cantidad
percibida de produccién de leche y (c) recibir contacto piel con piel temprano con un
HR de 0,1 (IC del 95%: <0,1 a 0,3) en comparacion con las que no recibieron dicho
contacto, inmediatamente después del nacimiento. Conclusion: El contacto
temprano piel con piel parecen ser fuertes protectores de la lactancia materna

exclusiva (17).

Agudelo SI, Molina CF, Gamboa OA, Acuiia E. (Colombia, 2021) en su estudio
“Ensayo clinico aleatorizado sobre el efecto del momento de inicio del
contacto piel con piel al nacer, inmediato comparado con temprano, sobre la
duracién de lalactancia materna en recién nacidos a término” cuyo objetivo fue
determinar el efecto del contacto piel a piel inmediato comparado con el contacto
piel a piel temprano en la duracion de la lactancia materna exclusiva. Método:
ensayo clinico paralelo, aleatorizado, multicéntrico. Muestra: 297 neonatos.
Resultados: 49,8% (n= 148) en el grupo de contacto piel a piel inmediato y 50,2%
(n=149) en el grupo de contacto piel a piel temprano. No hubo diferencias entre los
grupos en el porcentaje de lactancia materna exclusiva a los 6 meses (riesgo relativo
[RR] 1,06, IC 95% 0,72, 1,58) ni en la duracion de la lactancia materna exclusiva
(cociente de riesgos [HR] 0,98, IC 95% 0,74, 1,28). Conclusion: El porcentaje de
lactantes y la duracién de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de edad fueron iguales entre los dos grupos de intervenciones de contacto piel a
piel (18).
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Karimi FZ, Miri HH, Khadivzadeh T, Maleki-Saghooni N. (Iran, 2020) en su
estudio “El efecto del contacto piel con piel entre madre e hijo inmediatamente
después del nacimiento sobre lalactancia materna exclusiva” cuyo objetivo fue
investigar los efectos del CPI entre madre e hijo en la tasa de lactancia materna
exclusiva. Método: revision sistematica y metanalisis. Muestra: 12 ensayos, 5
estudios de Iran, 3 en la India y los otros 4 en Pakistan, Italia, Estados Unidos y
Espafa. Resultados: Los resultados del analisis de subgrupos en el grupo de parto
vaginal normal incluyeron OR=2,45 [IC del 95%: (1,76-3,35); p<0,001], para el grupo
de parto por cesarea los resultados fueron OR=1,44 [IC 95%: (0,78-2,65); p=0,24],
los resultados para la duracion de la lactancia materna exclusiva a partir del
momento del alta hasta los 3 meses fueron OR=2,47 [IC 95%: (1,76-3,48); p<0,001],
y los resultados para los 3 a 6 meses de lactancia materna exclusiva fueron
OR=1,71 [IC 95%:(1,05-2,78); p=0,030]. Conclusiéon: Los resultados del estudio
mostraron que el contacto piel a piel madre-hijo aumentd la tasa de lactancia

materna exclusiva (5).

Karimi FZ, Sadeghi R, Maleki-Saghooni N, Khadivzadeh T. (Iran, 2019) en su
estudio “El efecto del contacto piel con piel entre madre e hijo sobre el éxito y
la duracién de la primera lactancia materna” cuyo objetivo fue determinar el
efecto del contacto piel a piel madre-hijo inmediatamente después del nacimiento
sobre la tasa de éxito y la duraciéon de la primera lactancia materna. Método:
metanalisis. Muestra: nueve articulos publicados entre 2001 y 2015. Resultados:
597 participantes forman el grupo de intervencién y 553 el grupo de comparacion.
El andlisis cuantitativo basado en las diferencias de medias o la razén de
probabilidades mostré que el contacto piel a piel entre madre e hijo tuvo un efecto
significativamente positivo en el éxito en la primera lactancia materna (MD:1,90,
95%; IC 0,958-2,856; p=0,00, OR: 2,771 95%; IC 1,587-4,838; p=0,00) y la duracién
de la primera lactancia materna (MD: 26,627 95%; IC 1,070-52,184; p=0,041).
Conclusién: El contacto piel a piel entre madre e hijo después del nacimiento tiene
efectos beneficiosos sobre la lactancia materna y puede aumentar la tasa de éxito

y la duracion de la primera lactancia (19).
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Garcia PK, Coronado IA, Valencia C, Nufiez JC. (Mexico, 2018) en su estudio
“‘Contacto piel a piel al nacimiento” cuyo objetivo fue conocer el efecto del
Contacto piel a piel en la lactancia materna. Método: Cohorte Prospectivo. Muestra:
1883 pacientes. Resultados: Se realizé el CPP en 78.91%RN. La duracion fue en
promedio 60 min. La mayoria de los pacientes que fueron alimentados al seno
materno (78.7%) habian tenido contacto piel con piel. Asimismo, se observo que el
CPP favorecia significativamente la lactancia al seno materno (RR= 143.28; IC
95%:75.5-271.7). Conclusion: debe realizar el CPP en los RN a término sanos para

incrementar las tasas de LM hospitalarias (20).
NACIONALES

Mifiano EG, Cisneros LH. (Trujillo, 2024) en su estudio “Contacto piel a piel como
factor protector de lactancia materna exclusiva en el Hospital Belén de Trujillo”
cuyo objetivo fue determinar si el contacto piel a piel por 60 minutos es un factor
protector de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
de los nifios nacidos en el Hospital Belén de Trujillo-Perd. Método: observacional de
casos y controles retrospectivo. Muestra: 206 pacientes. Resultados: 103 de ellos
lactaron exclusivamente leche materna hasta los 6 meses de edad. Dentro de este
grupo el 91.3% experimentaron contacto piel a piel al nacer. De los 103 nifios que
no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad 86.2% no
experimentaron el contacto piel a piel al nacer (OR=79.044; IC 95%: 27.372-
161.062). Las razones mas frecuentes del abandono fueron: poca producciéon de
leche materna (34%), motivos laborales (17%), motivos académicos (12%), entre
otras. Conclusion: El contacto piel a piel por 60 minutos es un factor protector de la

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida (21).

1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general
e ¢ Cuadl es la relacidon entre el tiempo de contacto precoz y lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital Regional del Cusco, 20247
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1.3.2

Problemas especificos
¢, Cual es el porcentaje de lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional
del Cusco, 20247

¢,Cual es el tiempo del contacto precoz en los lactantes del Hospital Regional
del Cusco, 20247

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

1.3.3

Determinar la relacion entre el tiempo de contacto precoz y lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital Regional del Cusco, 2024

Objetivos especificos

Estimar el porcentaje de lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional
del Cusco, 2024

Valorar el tiempo del contacto precoz en los lactantes del Hospital Regional
del Cusco, 2024

1.5 Justificacion de la investigacion

Trascendencia: La mortalidad neonatal puede prevenirse mediante la
lactancia exclusiva durante un maximo de seis meses; el contacto piel a piel
reduce la mortalidad neonatal en un 40%, la hipotermia en un 70% vy las
complicaciones graves en un 65%. Los Institutos Nacionales de Salud
afirman que el estudio de la salud materna, perinatal y neonatal es un tema
de alta prioridad nacional para la investigacion sanitaria de 2018 a 2023. La
salud neonatal también se considera una prioridad de investigacion en
nuestra ciudad. Segun el Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud,
Cusco ocupa el décimo lugar entre los departamentos con mayores tasas de
mortalidad perinatal para los afios 2021 y 2022.

Relevancia social: Si comprendemos mejor las ventajas del contacto precoz
y la lactancia materna exclusiva, podremos atender mejor a los recién
nacidos y evitar que se vulneren sus derechos, su bienestar y su salud. Asi
se reduce el riesgo de problemas nutricionales como la anemia, la

desnutriciéon cronica y la morbilidad y mortalidad de madres y lactantes.
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Implicaciones practicas: El recién nacido no puede beneficiarse plenamente
de este método si se interrumpe el contacto directo piel a piel. Una parte
importante de las interrupciones que se producen en nuestro pais estan
causadas por las vacunas o los cuidados neonatales. Demostrando las
ventajas de la lactancia materna exclusiva, serd posible aumentar la
comprension de los profesionales sanitarios y ofrecer mejores cuidados.

Valor tedrico. Aunque los resultados relativos a la lactancia materna exclusiva
a los seis meses son discutibles, existen pruebas de que el contacto piel con
piel durante la primera hora de vida es beneficioso tanto para el inicio
satisfactorio de la lactancia materna como para la continuacion de la lactancia
materna exclusiva. Lo positivo es que nos da una idea de la relacion en la
vida real. Se prevé que el hallazgo de una correlacion favorable fomente el
habito del contacto piel con piel. El estudio también nos permite plantear
nuevos temas de investigacion, como las razones por las que la gente deja
de tener contacto piel con piel y cuanto tardan los neonatos en seguir los

nueve pasos naturales del contacto piel con piel en nuestro entorno.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de esta investigacion incluyen:

Al ser un estudio retrospectivo podemos tener sesgo de registro ya que la
forma en que los profesionales de salud documentan puede no ser
consistente o estandarizada

En las preguntas via telefonica puede haber sesgo de recuerdo ya que las
madres podrian no recordar con precision el tiempo exacto de la lactancia
materna, esto puede influir en la exactitud de la variable dependiente
(duracién de la lactancia). También podemos tener desviacion en las
respuestas, las participantes podrian ofrecer respuestas deseables o
sobrestimar la duracion de la lactancia materna (sesgo de respuesta).
Perdida de seguimiento al haber dificultad en contactar a las participantes
podrian no ser localizadas por teléfono debido a cambios de numero,

mudanzas o falta de disponibilidad.
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e Otra limitacion de este estudio es que no se considerd otros factores que
interviene en la lactancia materna como la educacién de la madre sobre el

conocimiento de la lactancia materna, si cuentan con trabajo o no las madres.

1.7 Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los principios éticos aplicables en seres humanos.

Segun la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que fue revisada
en su 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en 2013 y comprende 37 articulos,
algunos de los cuales tratan sobre el consentimiento informado, sobre “Principios
éticos para la investigacion médica en seres humanos”. ElI 5 de mayo de 2015, el
Secretariado de la AMM los examind. Esta investigacion cumple con las normas
éticas porque: todos los participantes en el estudio sélo seran incluidos después de
dar su consentimiento informado via telefonica; todos los datos recopilados seran
utilizados para los fines del estudio; beneficencia, ya que los riesgos de la
investigaciéon son pequefios en relacion con los beneficios y se asegurara el
bienestar de los participantes; no maleficencia, ya que el estudio no causa dafio a
los participantes y, como es un estudio de observacion, no habra manipulacion de
los participantes; y justicia, ya que el estudio ayuda a los participantes a mejorar

las politicas de salud para su propio beneficio (22).

Los tres principios establecidos por el informe Belmont de 1978 como la autonomia
de los participantes durante el consentimiento informado; beneficencia, ya que los
participantes pueden beneficiarse de la mejora de las politicas sanitarias; y justicia,
ya que el estudio se realiza con la intencién de beneficiar a los participantes, son
defendidos por esta investigacion (23).

Este estudio respeta los codigos éticos de Nuremberg publicados en 1947 porque
los participantes dan su consentimiento informado, la investigacién presenta
antecedentes previos que justifican la investigacion, este estudio es observacional
por lo tanto no realiza experimentos ni presenta riesgo de muerte, sufrimiento fisico
o mental, el grado de riesgo no es superado por la importancia del estudio porque
este estudio presenta beneficios para los participantes, el estudio es realizado por
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personas calificadas para realizar una investigacion cientifica, los participantes

pueden retirarse del estudio en cualquier momento (24).

El Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnologica
(CONCYTEC) publicé el nuevo Cédigo Nacional de Integridad Cientifica publicado
el 2024, este documento brinda definiciones importantes que no se establecen en
ninguna normativa, el presente estudio cumple con los principios como honestidad
por que se comunica la verdad, no se hace manipulacion de variables; la rigurosidad
por que la estructura, el disefio y el analisis se realizara con rigurosidad cientifica
proporcionando una la méaxima calidad posible del estudio; la imparcialidad porque
todas las fases de la investigacion se aplica la objetividad; la transparencia porque
se pretende presentar todos los resultados ya sean negativos y se declarar los
conflictos de interés existentes; el respeto hacia al personal de salud con el que se
investiga al ambiente y a la sociedad, la responsabilidad se asumira los actos y
decisiones tomadas en las fases de la investigacion. EI Codigo también establece
obligaciones para los investigadores, grupos de investigacion e instituciones
dedicadas a la investigacion y el desarrollo (1+D), asi como buenas préacticas en las

distintas fases de la actividad cientifica y el proceso editorial (25).
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco teorico

2.1.1. Lactancia materna exclusiva

Segun la OMS en apoyo con la UNICEF definen la lactancia materna exclusiva
como la préctica de alimentar al bebe solo con leche materna sin darle ningun otro
alimento ni agua durante los primeros 6 meses de vida, esta practica tiene mayor
relevancia en la prevencion de la mortalidad infantil. La lactancia materna exclusiva
proporciona los nutrientes esenciales e insustituibles que necesita €l bebe para el
crecimiento y desarrollo. Es la mejor forma de alimentar porque les protege frente a
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y otras dolencias potencialmente
mortales al funcionar como la primera inmunizacion del lactante. También les
protege contra la obesidad y algunas enfermedades no transmisibles en etapas

posteriores de la vida (1).
Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

Existe evidencias de que el apoyo en la lactancia materna en las primeras horas y
los primeros dias de vida de un recién nacido tienen mayor importancia,
lamentablemente este apoyo no siempre se proporciona, por esa razon se ha
enfatizado en mejorar esta practica y abordar en las brechas que impiden el éxito
de la lactancia materna exclusiva. En 1989, la OMS junto con la UNICEF publicaron
el documento “Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural. Para 1990 en los
establecimientos de salud que tienen servicios de maternidad y neonatologia se
pidi6 a todos los gobiernos que estos establecimientos tienen que cumplir en su
totalidad los Diez Pasos. En 1991 se ejecuté la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
(IHAN) donde se establecia el cumplimiento de los 10 pasos. Con el objetivo
principal de que los establecimientos que prestan servicios de maternidad y

neonatologia cumplan con los 10 paso, estos son (3):
Procedimientos de gestion fundamentales

1. Aplicar plenamente las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y el
Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna.
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2.

Adoptar una politica escrita de alimentacion del recién nacido y distribuirla

metddicamente entre los padres y los profesionales médicos.
Establecer sistemas de gestion de datos y de seguimiento continuo.

Comprobar que el personal dispone de la informacion, las capacidades y los

conocimientos necesarios para garantizar el apoyo a la lactancia materna (3).

Practicas clinicas esenciales

3.

Educar a las futuras madres y a sus familias sobre los beneficios de la
lactancia materna y cémo hacerlo.

Promover el contacto piel con piel ininterrumpido e instantaneo entre la
madre y su recién nacido, y ayudar a las mamas a iniciar la lactancia tan
pronto como sea factible tras el parto.

Apoyar a las mamas para que superen los retos mas comunes e inicien y
continden la lactancia materna.

Salvo prescripcion médica especifica, evite dar a los neonatos cualquier
alimento liquido que no sea leche materna.

Facilitar que la madre y el recién nacido permanezcan juntos y se alojen en
la misma habitacion las 24 horas del dia.

Ayudar a las madres a identificar los indicios de hambre del recién nacido y
a tomar las medidas oportunas.

Informar a las mamas sobre los peligros y el uso adecuado de chupetes,

biberones y tetinas.

10.Organizar un alta hospitalaria que permita a los padres y al recién nacido

seguir recibiendo cuidados y apoyo cuando sea necesario (3).

Estad demostrado que la lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de infecciones

respiratorias y gastrointestinales en los lactantes, asi como su morbilidad y

mortalidad. Segun las investigaciones, puede detener hasta el 12% de las muertes

de niflos menores de cinco afios. Sin embargo, la lactancia materna no siempre es

la mejor opcion, tanto en los paises de renta alta como en los de renta baja. En el

Plan Integral de Aplicacion sobre Nutricion de la Madre, el Lactante y el Nifio
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Pequefio que aceptod la OMS se esbozaron seis objetivos. Estos objetivos pretenden
reducir la mortalidad y la mortalidad relacionada con la nutricion. Uno de estos
objetivos era aumentar al 50% el porcentaje de lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna durante los seis primeros meses de vida. Esto
demuestra lo importante que es mejorar esta practica y educar a los profesionales

médicos sobre sus muchas ventajas, estos beneficios son (26):
Duracién de la lactancia materna exclusiva

La OMS y la Unicef recomiendan mantener la LME durante los primeros seis meses
de vida, sin embargo, en el Perq, la duracion promedio de la lactancia materna
exclusiva (LME) es preocupante, especialmente en zonas urbanas. Segun la
UNICEF, solo el 64% de los menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva a nivel nacional, reduciéndose al 58% en areas urbanas (27). El inicio
precoz de la lactancia materna, durante la primera hora de vida, tiene beneficios
importantes para la salud del recién nacido, ya que le permite recibir el calostro, que
fortalece el sistema inmunoldgico y fomenta un mayor apego entre madre e hijo. Sin
embargo, en Perq, solo el 49,2% de los nifios inicia la lactancia en la primera hora
(28).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (Endes) muestra que la duracion
mediana de la LME es de 3,4 meses, variando segun el nivel educativo de la madre
y el area de residencia. Las madres sin educacion amamantan en promedio 5,1
meses, mientras que aquellas con educacion superior apenas 0,7 meses. Asimismo,
la duracion es mayor en areas rurales (4,9 meses) que en urbanas (3,4 meses),
siendo las regiones de Huanuco, Huancavelica y Cusco las que presentan los

promedios mas altos (5,6 a 5,7 meses) (28)

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el neonato:

e [Favorece el crecimiento emocional y fisico del bebé.
e Protege contra las infecciones y la muerte.
¢ Genera un mayor coeficiente intelectual.

e promueve vinculos madre-hijo mas fuertes.
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e Previene el desarrollo de anemia precoz.

e Favorece el desarrollo saludable del habla y la denticién.

e Reduce la probabilidad de alergias, intolerancia a la leche, desnutricién e
infecciones.

e Reduce la probabilidad de obesidad y algunas enfermedades crénicas (29).

Beneficio de la lactancia materna exclusiva para la madre:

e [Favorece una mayor satisfaccion y refuerza el sentido de si misma de la
madre.

e [Favorece una mejor recuperacion fisiologica tras el parto.

e Reduce la probabilidad de obesidad y ayuda a perder peso.

e Reduce el riesgo de osteoporosis, cancer de mama y cancer de ovario.

e Disminuye la probabilidad embarazado.

e Facilita proporcionar alimentos aceptables, naturales, asequibles vy
ecologicos.

e Minimiza el tiempo que la madre debe ausentarse del trabajo (29).

Los beneficios de la leche materna se explican por sus componentes, que incluyen
probioticos, inmunoglobulina A (IgA), lactoferrina, oligosacaridos prebidticos,
linfocitos, leucocitos, probidticos y otras células inmunitarias y bacterias utiles.
Segun los estudios, la IgA previene las infecciones bloqueando la adhesion de
bacterias y virus a las células epiteliales de la mucosa. Ademas, ofrece defensa
contra bacterias como Giardia y Campylobacter que pueden provocar
enfermedades gastrointestinales. La lactoferrina es una sustancia adicional que se
encuentra en la leche humana y que actia como agente antibacteriano para destruir
infecciones. Los oligosacaridos bloquean la union de los patégenos a la mucosa,
dificultando la produccion de infecciones respiratorias y gastrointestinales. Ademas,
estd demostrado que la lactancia materna disminuye el riesgo de sindrome de
muerte subita del lactante, mas frecuente en bebés de entre dos y cuatro meses.
Muchos de estos ingredientes estdn ausentes en las leches de férmula. La leche
materna se adapta mejor a las exigencias cambiantes del bebé en desarrollo que la

leche de formula (26).
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Abandono de la lactancia materna

Se recomienda que la lactancia materna exclusiva sea hasta los 6 meses de vida y
luego sera complementada con otro tipo de alimentacion hasta los dos afios de
edad. Estas recomendaciones se basan en todos los beneficios que brinda esta
practica tanto para la madre como para €él bebe. A pesar de las recomendaciones,
no se alcanza los objetivos planteados y la incidencia continta siendo baja. Muchos
estudios han tratado de buscar los factores que conllevan al abandono de esta
practica, se han encontrado factores que influyen como los siguientes: de forma
individual las razones del abandono dependen de la historia bioldgica y la
personalidad de la madre, asi como con las personas de su entorno y la comunidad
y también se vio como factores el nivel social y cultural de la madre. Algunos autores
mencionan que existen momentos criticos que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva. el mas critico para el abandono es a partir de los 12
dias de vida del lactante, al momento del alta hospitalaria, y otros momentos que
coinciden con periodos de crecimiento del lactante, en general entre el mes y medio

y los tres meses de vida (30).

Otro estudio divide el abandono en tres periodos siendo el primer periodo donde
hay mayor riesgo de abandono, este periodo va desde el alta hospitalaria hasta el
dia 15 de vida del recién nacido. En el segundo periodo es hasta el primer mes,
donde los factores que intervienen siguen siendo los mismos. En el tercer periodo
se extiende hasta los tres meses del nacimiento, aqui intervienen otros factores,
como el sexo del lactante y la seguridad y el apoyo externo de la madre. Los factores
gue incrementan el abandono de la lactancia materna exclusiva fueron: la
percepcion de tener leche de mala calidad (HR=11,6; IC95% 3,6-37,5) y el uso del
chupete (HR=1,9; IC95% 1,2-3,3) (31).

2.1.2. Contacto piel a piel

El contacto piel a piel (CPP) Es el cuarto de los diez pasos para una lactancia
materna satisfactoria que la OMS ha propuesto con el apoyo de UNICEF y lo define
como colocar al bebe desnudo sobre el abdomen o el pecho desnudo de la madre

inmediatamente o menos de 10 minutos después del nacimiento, durante al menos
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una hora (3). Este procedimiento se realiza cuando la madre esta estable y el recién
nacido esta vigoroso y se realiza tanto en nacimientos de partos eutécicos como
partos por cesarea. tiene una duracion de 60 minutos, que se prolonga hasta el
inicio de la lactancia materna. El equipo de neonatologia debe retirar el primer
campo precalentado y cubrir al recién nacido con el segundo campo precalentado
(NO retirar todo el vérnix), evitar secar ambas manos del recién nacido (para
preservar el olor del liqguido amnidtico que le sirve de guia para llegar al pecho de la
madre) (4).

Evolucién del contacto piel a piel

En los primeros afios de la historia de esta intervencion, investigadores de Ohio
(Estados Unidos) examinaron los efectos del "contacto adicional” entre las nuevas
madres y sus bebés. Tan pronto como fuera posible después del parto, la madre
colocaba a su recién nacido en contacto piel con piel sobre su pecho desnudo, una
practica conocida como "contacto adicional”. Mientras asistian a una conferencia en
un entorno rural a mediados de los afios 70, Rey y Martinez de Bogota (Colombia)
vieron a una mujer de un pueblo con una enorme masa en el pecho durante una
caminata matutina. Creyendo que el bulto era un tumor, se pusieron en contacto
con la mujer para obtener mas informacién. Cuando le hicieron preguntas, la mujer
se present6 orgullosamente como la nodriza del pueblo y dijo que estaba acunando
a un recién nacido contra su pecho. También sostuvo que todos los bebés que
cuidaba prosperaban y crecian hasta convertirse en adultos sanos. Mostré a los
médicos un bebé pequefio, piel con piel, sobre su pecho. Eligieron utilizar este
método en los bebés del Instituto Materno Infantil de Bogoté, haciendo contacto piel
con piel y pecho con pecho. Para reflejar la forma en que los canguros cubrian a
sus bebés extremadamente prematuros, se les ocurrié el nombre de "método mama
canguro”. Los bebés fueron alimentados Unicamente con leche materna hasta que
tuvieron la edad y la madurez suficientes, y lo hicieron arrastrandose dentro de la
bolsa y pegandose a un pezon con sus vientres contra las superficies ventrales de
sus madres. Los bebés prematuros parecian requerir algunos componentes clave

para una adaptacién y un crecimiento efectivos, y estos componentes conforman el
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Programa de Madre Canguro. La madre, el afecto y el calor fueron los tres

componentes esenciales al principio (32).

El término "método canguro” (MC) se refiere a la investigacion que Rey y Martinez
de Bogota, Colombia, llevaron a cabo sobre el mismo régimen de cuidados. Los
bebés se sostienen derechos y se colocan contra el pecho desnudo de sus madres,
piel con piel. EI MC, a veces denominado contacto piel con piel o0 método madre
canguro, se ha estudiado por su posible impacto en una variedad de resultados para
las madres, los bebés y las familias. En esta segunda década del siglo XXI, se han
realizado estudios sobre una variedad de temas. Por ejemplo, el manejo del dolor,
los resultados fisiolégicos y de desarrollo, el apego y la lactancia materna. Como
antes, otros nuevos campos de estudio incluyen el sindrome de abstinencia del
recién nacido y la atencion de anomalias cardiacas congénitas. También se tuvo en
cuenta la microbiota del bebé. La forma en que ahora entendemos los beneficios
del MC ha tenido un impacto significativo en la forma en que se cuida a los recién

nacidos, especialmente a los que estan en riesgo (32).
Tiempo de duracion del contacto piel a piel

En apoyo de UNICEF, la OMS afirma que el contacto piel con piel se realiza
inmediatamente o menos de 10 minutos después del nacimiento y continla durante
al menos una hora (3). La norma técnica del MINSA menciona que se realiza tanto
en partos eutdcicos como cesareas Y tiene una duracion de sesenta minutos que se

puede prolongar hasta que se inicie la lactancia materna (4).

Todos los recién nacidos estables y vigorosos, nacidos tanto por via vaginal como
por cesarea, deben ser colocados en contacto piel a piel inmediato durante al menos
la primera hora de vida o hasta que finalice la primera lactancia. Se debe fomentar
el contacto piel a piel ininterrumpido durante este tiempo, y si se desea, se puede
extender al periodo posparto. Las practicas de atencién rutinaria (como pesar y
medir al bebé) deben retrasarse hasta que se complete la primera sesion de
contacto piel a piel. Ademas, se debe alentar a los padres de recién nacidos
clinicamente estables a tener contacto piel a piel frecuente e ininterrumpido mientras

estén en el hospital y después del alta (33).
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Dependiendo del momento en que se coloque al bebé con su madre se puede
categorizar como inmediato, comenzando en los primeros 10 min después del
nacimiento, y como temprano, comenzando en la primera hora de vida. Sin
embargo, el momento de inicio es muy heterogéneo en los estudios sobre contacto
piel a piel, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la estandarizacion de
la intervencion. Ademas, no existen estudios que comparen el efecto del inicio en
los primeros 10 min versus en la primera hora. Por lo tanto, es necesario

estandarizar la técnica con respecto al momento de inicio y la duracion (3)

En este trabajo se usara la definiciébn de contacto precoz establecido por el MINSA,
donde define que es inmediatamente después del parto sin hacer aclaraciones de
cudl es el tiempo exacto de inmediato, pero si nos dice que debe tener una duracion
de 60minutos. La decision de usar esta definicion para el estudio es porque los datos
obtenidos seran de la historia clinica del Hospital Regional del Cusco, y el hospital

se basa a las definiciones de la norma técnica del MINSA.
Beneficios del contacto piel a piel

Se puede lograr un mejor inicio y duracién de la lactancia materna permitiendo que
la madre y el bebé tengan contacto piel con piel inmediatamente después del parto.
Se recomienda que el CPI se facilite inmediatamente después del nacimiento, ya
gue este es el momento en el que es mas probable que el recién nacido siga sus

instintos naturales de encontrar y agarrarse al pecho y luego amamantar (14).

Dado que la mayoria de las madres y sus recién nacidos estan sanos y permanecen
alertas y receptivos bajo anestesia raquidea o epidural, la Guia de implementacion
de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio de la OMS/UNICEF recomienda que el
contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido sea posible después de las

cesareas con anestesia epidural (3).
Beneficios para el recién nacido

e Reduce los niveles de estrés posparto
e Mejora la termorregulacion y disminuye el llanto

e Promueve la lactancia materna exclusiva y temprana (34)
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Beneficios para la madre

e Promueve la eliminacion temprana de la placenta

e Menos hemorragia posparto

e Disminuye los niveles de estrés materno

e La primera hora de vida es cuando aumentan los niveles de oxitocina, lo que

fomenta el amor, el cuidado, el vinculo y el apego de la madre (34).
Procedimiento del contacto piel a piel

El contacto piel con piel forma parte de los cuidados de la primera hora de vida
segun la norma técnica del MINSA para la atencion urgente del recién nacido. Este
método, que se realiza tanto en partos eutdcicos como por cesarea cuando la mujer
esté estable y el lactante fuerte, consiste en colocar al bebé boca abajo y en posicion

longitudinal sobre el vientre y el pecho desnudo de la madre (4).

e Utilice un pafio calentado previamente para secar al bebé; no seque las dos
manos del bebé para retener el olor del liqguido amnidtico, que actia como
una guia hacia el pecho de la madre. A continuacion, retire el primer pafio
himedo y coloque el segundo pafio calentado previamente sobre el bebé
(NO retire todo el vérnix).

e Durante todo el contacto piel con piel, vigile de cerca al bebé.

e Sila madre o el nifio presentan algun sintoma de advertencia, detenga el
contacto piel con piel y cuidelos bajo una fuente de calor radiante.

e EIl contacto piel con piel dura sesenta minutos o hasta que comience la

lactancia (4).

2.1.3. Contacto piel a piel y lactancia materna exclusiva

Segun investigaciones anteriores, la duracion del periodo de lactancia esta influida
por la politica del hospital, las acciones realizadas durante el embarazo y después
del parto, y las condiciones de vida de los bebés antes, durante y poco después del
nacimiento. Las primeras horas después del nacimiento son el momento mas ideal
para que un bebé comience a realizar comportamientos nutricionales, como buscar

y succionar, por lo que estos factores deben tenerse en cuenta, ya que pueden
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afectar los comportamientos primarios de succion del neonato y el mecanismo de
lactancia materna, lo que resulta en la interrupcion de la lactancia materna y una
disminucién en la tasa de lactancia materna exclusiva. La mayoria de los bebés
responden al tacto, el calor y el olor durante este tiempo, y también aprenden a
succionar, lo que les permite comenzar a recibir leche materna. Por esta razén, el
desarrollo y el mantenimiento de la lactancia materna dependen en gran medida de
las primeras horas posteriores al parto. Los estudios han indicado que separar a un
bebé de su madre al nacer, incluso por un breve periodo de tiempo, para tareas
como inyecciones de vitamina K, evaluacion infantil y la reparacion de una
episiotomia o lesiones perineales, puede tener efectos fisiologicos perjudiciales
para el nifio, como estrés y aumento del llanto. Debido a esto, el neonato tiene
menos probabilidades de iniciar con éxito conductas nutricionales cuando utiliza
energia almacenada, lo que afecta las sefiales y reacciones necesarias para el
desarrollo de habilidades de succion, una lactancia exitosa y la duracion de la

lactancia materna (5).

Segun el estudio de DiGirolamo et al., el principal factor de riesgo para el cese
prematuro de la lactancia materna fue un retraso en el inicio de la lactancia materna.
Para fomentar la lactancia materna, se recomienda el contacto piel con piel entre la
madre y el nifio en los primeros minutos posteriores al parto. Un recién nacido
desnudo se coloca en posicion prona sobre el pecho desnudo de la madre, ya sea
justo después del nacimiento o dentro de las primeras veinticuatro horas de vida. El
CPP madre-infante mejora la interaccion entre la madre y el nifio, lo que aumenta
la reactividad del neonato a la estimulacién fisica de la madre y fomenta el desarrollo

de conductas de crianza del bebé (5).

Investigaciones anteriores han demostrado que el entorno de vida del bebé antes,
durante e inmediatamente después del nacimiento, las medidas adoptadas durante
el embarazo y después del nacimiento, y la politica hospitalaria afectan la lactancia
materna de los neonatos y son fuertes factores predictivos de la duraciéon de la
lactancia materna exclusiva. Una de las intervenciones de parteria en los hospitales

es la separacién de la madre del bebé por razones médicas, inmediatamente
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después del nacimiento. Las razones citadas por los hospitales para aislar a la
madre del bebé incluyen monitorear al bebé rapidamente después del nacimiento
para estabilizar sus condiciones fisicas y médicas, prevenir la transmisién de
infecciones de madre a bebé, brindar mas tiempo para el suefio y la comodidad de
la madre, y evaluar al bebé médicamente. La investigacion en este campo mostro
gue la separacion de la madre del neonato después del nacimiento podria ejercer
efectos adversos sobre la madre y el bebé; Esto podria resultar en una reduccion
de la interaccion entre la madre y el bebé, haciendo que el bebé no muestre
conductas nutricionales, causando retrasos en la lactancia, reduciendo Ila
autoestima y autoeficacia de la madre en relacion con la lactancia materna,
perjudicando la lactancia materna, reduciendo la duracion de la lactancia materna 'y

finalmente llevando al uso de otros alimentos (5).

2.1.4 Estado del arte

El tiempo transcurrido de contacto piel a piel con la lactancia materna exclusiva
tienen una fuerte asociacion dosis-respuesta. Los bebés que tuvieron contacto piel
con piel durante 15-90 minutos (aOR [95%-IC]: 2,62 [1,61—-4,27]) 0 mas de 90
minutos (aOR [95%-IC]: 5,98 [3,48-10,28]) tenian mas probabilidades de
amamantar exclusivamente. Una tasa mas alta de lactancia materna exclusiva se
asoci6 con haber nacido en un hospital de distrito (aOR [95%-IC]: 2,35 [1,79-3,09])
y haber terminado la primera lactancia durante el contacto piel con piel (aOR [95%-
IC]: 4,24 [3,28-5,47]) (16).

Segun un estudio realizado en México en 2022, el 78.7% de las madres reportaron
tener contacto piel con piel, lo cual se asocié con amamantar al menos durante seis
meses (OR 1.16; IC 95% 1.08, 1.25), iniciar la lactancia materna dentro de la primera
hora de vida (OR 2.01; IC 95% 1.84, 2.18) y recibir instrucciones sobre como
amamantar al bebé inmediatamente después del nacimiento (OR 6.46; IC 95% 6.02,
6.97) (13). Un estudio chino encontro una correlacién considerable entre el aumento
de las tasas de lactancia materna exclusiva (p < 0,001) y lactancia materna
exclusiva después del alta hospitalaria (p = 0,002) en 2022 inmediatamente después

de la CESy el IPC inmediato. Al comparar las tasas de lactancia materna exclusiva
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en el momento del alta hospitalaria con las de quienes no recibieron contacto piel a
piel inmediato, se encontrd que las duraciones del contacto piel a piel de al menos
90 minutos, 60-89 minutos y 30-59 minutos estaban significativamente asociadas
con estas tasas 8,53 veces (OR = 8,53, IC del 95 %: 4,94-14,72, P ajustado < 0,001),
8,04 veces (IC del 95 %: 4,68-13,80, P ajustado < 0,001) y 6,28 veces (IC del 95 %:
3,75-10,51, P ajustado < 0,001), respectivamente (14). Segun un estudio
canadiense, la probabilidad de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses fue
4,14 (IC del 95 %: 1,89-9,25) veces mayor para los participantes que tuvieron
contacto piel con piel que para los que no participaron. Segun el afio de nacimiento,
hubo variacion en la relacion entre el contacto piel con piel y la lactancia materna
exclusiva al alta hospitalaria (OR 4,35; IC 4,07-4,65 en 2008-2011; OR 2,81; IC 2,57-
3,07 en 2012-2015; OR 1,89; IC 1,63-2,10 en 2016-2019) (15). Segun una
investigacién adicional, el 88,7 % de las madres tuvieron contacto piel a piel con sus
recién nacidos dentro de la primera hora de vida, y el 18,8 % de estos bebés
recibieron mas de 90 minutos de CPP y terminaron su lactancia inicial dentro de
este periodo. Los bebés que tuvieron CPP durante 15-90 minutos (aOR, IC del 95
% [IC del 95 %]: 2,62 [1,61-4,27]) o mas de 90 minutos (aOR [IC del 95 %)]: 5,98
[3,48-10,28]) tenian mas probabilidades de amamantar exclusivamente. Una mayor
prevalencia de lactancia materna exclusiva durante la estancia hospitalaria se
asocié con haber terminado la primera lactancia durante el contacto piel con piel
(aOR [IC del 95 %]: 4,24 [3,28-5,47]) y haber nacido en hospitales de distrito (aOR
[IC del 95 %]: 2,35 [1,79-3,09] (16). Ademas, los tres factores protectores mas
importantes para la lactancia materna exclusiva fueron: (a) contacto piel con piel
precoz (HR de 0,1 (IC 95%: <0,1 a 0,3) respecto a quienes no lo recibieron, (b)
produccion de leche autopercibida (HR de 0,4 (IC 95%: 0,3 a 0,6) por cada
incremento en la produccion de leche percibida, y (c) sesiones de educacion
prenatal en lactancia materna (HR de 0,7 (IC 95%: 0,5 a 0,9) por cada sesién
adicional (17). En una encuesta nacional, se encontré que el 91,3% de los 103
bebés que fueron amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses
de sus vidas tuvieron contacto piel con piel. El 86,2% de los 103 bebés que no

fueron amamantados exclusivamente hasta los seis meses de edad (OR=79,044;
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IC del 95%: 27,372-161,062) no tuvieron contacto piel con piel al nacer. La baja
produccion de leche materna (34%) fue la causa mas comun de abandono del nifio,

seguida por el trabajo (17%) y las preocupaciones académicas (12%) (21).

2.2. Definicion de términos basicos
Lactancia materna exclusiva: Consiste en alimentar al lactante exclusivamente
con leche materna, sin agregar ningun otro alimento sélido o liquido complementario

durante los primeros 6 meses de vida (1).

Contacto precoz: Colocar al bebe desnudo sobre el abdomen o el pecho desnudo
de la madre inmediatamente después del parto, tanto en partos eutdcicos como

partos por cesarea y tiene una duracién de 60 minutos (3,4).

Edad materna: Tiempo en afios de la madre en el embarazo (35).

Procedencia: Casa donde vive o reside (36).

Grado de instruccion: Logro educativo o nivel de educacién de un individuo (37).

Tipo de parto: Via por la cual el feto y la placenta abandonan el utero. Los partos

pueden implicar intervenciones fisicas, psicolégicas, médicas o quirurgicas (38).

Edad gestacional: edad del recién nacido calculada en semanas de gestacion

segun el examen fisico a través del método Capurro (39).

APGAR: Método desarrollado para evaluar la adaptacion del recién nacido a la vida

extrauterina (40).
2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

e EIl tiempo de contacto precoz estd asociado con la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital Regional del Cusco, 2024
2.3.2 Hipdtesis especificas

e El 72.5% reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida en
el Hospital Regional del Cusco, 2024
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e El tiempo de contacto precoz en promedio es de 30 minutos en el Hospital
Regional del Cusco, 2024

2.4. Variables

Variable independiente

Contacto precoz

Variables dependientes

Lactancia materna exclusiva

Edad

carcteristicas de la madre

Grado de instruccion

Variables intervinientes

procedencia

Sexo

Peso al nacer

caracteristicas del bebe

APGAR

Edad gestacional

Tipo de parto

33



2.5. Definiciones operacionales

Variable Defuncién Tipode | Forma de | Indicador Escala Instrumento y | Expresié | Definicion operacional de
conceptual variabl | medicién de de procedimiento | n final de | la variable
e la variable medicio de medicién la
n variable
Lactancia | Consiste en alimentar | Cuantit | Indirecto Si: 6 meses de | Nominal Si meses Se definird como el tiempo
materna al lactante | ativo lactancia dicotomic | no en meses durante el cual él
exclusiva | exclusivamente con materna a bebe se alimento
leche materna, sin exclusiva Unicamente con leche
g agregar ningun otro No: menos de materna sin darle ningln
2 alimento  sélido o 6 meses de otro alimento ni agua a
§_ liquido lactancia excepcion de vitaminas o
§ complementario materna medicamentos, hasta los 6
_c_'g durante los primeros 6 exclusiva meses de vida
§ meses de vida (1).
Contacto | Colocar al bebe | Cuantit | Indirecto 10-29 min Nominal Ficha de | minutos Se define como el tiempo de
precoz desnudo sobre el | ativa 30-59 min categoric | recoleccion de contacto precoz registrado
abdomen o el pecho 60 min a mas a datos: en el cuaderno de contacto
desnudo de la madre mediante piel a piel del servicio de
inmediatamente entrevista a la neonatologia del Hospital
% después del parto, madre Regional del Cusco.
g tanto en partos
§' eutdcicos como
'GE) partos por cesarea y
E tiene una duracion de
§ 60 minutos (3,4).
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Variables intervinientes

Caracteristicas generales de la madre

Variable Defuncién Tipo de | Forma de | Indicador Escala de | Instrumento y | Expresion final | Definicion operacional de la
conceptual variable medicion de medicion | procedimiento de la variable variable
la variable de medicion
Edad Tiempo en afios | cualitativa Edad en | De razon Ficha de afios Se define como los afios
indirecta ~ L .
de la madre afios recoleccién de cumplidos al momento del
en el embarazo cumplidos datos: entrevista parto de su bebe
(35). de la madre a la madre
procedencia | Casa donde | cualitativa | indirecta Lugar de | Nominal Ficha de | Rural / urbano Se define como la distribucién
vive o0 reside procedencia | dicotomica | recoleccion de de la poblacion mediante los
(41). datos: entrevista criterios de localizacion por
a la madre parte del censos del INEI (42).
Grado de | Logro educativo | cualitativa | Indirecta Ultimo Ordinal Ficha de | Sin Se define como el ultimo grado
. L . L instruccion .
instruccién o nivel de grado de recoleccién de educativo alcanzado por la
educacion de instruccion datos Primaria madre
un individuo alcanzado Secundaria
(37).
Superior
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Caracteristicas generales del bebe

Variable Defuncién Tipo de | Forma de | Indicador Escala de | Instrumento y | Expresion Definicién operacional de
conceptual variable medicién medicion procedimiento | final de la | lavariable
de la de medicion variable
variable
Sexo Conjunto de | Cualitativa indirecta Presencia Nominal, Ficha de | Femenino Se definird la variable
caracteristicas de la de dicotomica | recoleccion de “sexo” como la condicion
estructura genitales datos masculino femenina o masculina
reproductiva, fenotipo masculinos registrada en su cartilla de
y  genotipo, que femeninos recién nacido
diferencian al
organismo masculino
del femenino (43).
Tipo de | Via por la cual el feto | cualitativa indirecta Via vaginal | Nominal Ficha de | Vaginal Se define como la via de
parto y la placenta 0 cesarea dicotémica | recoleccion de parto registrado en la
abandonan el dtero. datos Cesarea cartilla del recién nacido
Los partos pueden
implicar
intervenciones
fisicas, psicoldgicas,
médicas o quirargicas
(38)
Peso al | masa o cantidad de | Cuantitativa | Indirecta Gramos Categorica | Ficha de | <2500gr Se definird como el peso
nacer peso de un individuo recoleccion de | 2500-4000gr | registrado en gramos en su
al nacimiento (44) datos >4000gr nacimiento, agrupada en

bajo peso, peso normal,

macrosémico
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APGAR Método desarrollado | cuantitativo | indirecta Score de | De razén Ficha de | T Se define como el registro
para  evaluar la APGAR al recolecciéon de .« 7 en la historia clinica del
adaptacion del recién minuto y 5 datos recién nacido al minuto y a
nacido a la vida minutos s 8 los 5 minutos donde se
extrauterina (40). e O evalla 5 elementos siendo
. 10 una puntuaciéon de 7 a 10 la
ausencia de dificultad para
S adaptarse a la vida
e 7 extrauterina.
. 8
e 9
e 10
Edad edad del recién | Cuantitativa | Indirecta Cantidad De razon Ficha de | Semanas Edad por Capurro
gestacional | nacido calculada en de recoleccion de registrado en la cartilla del
semanas de semanas datos recién nacido, ya que solo
gestacion segun el de serdn recién nacidos a
examen fisico a gestacion términos la edad
través del método gestacional serade 37 a4l

Capurro (39)

semanas
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3  CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo analitico (45), ya que se pretende analizar la asociacion existente entre el tiempo del contacto

precoz con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital Regional del Cusco

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion pertenece a un estudio observacional o no experimental, de tipo cohorte retrospectivo.

Observacional: Este estudio es observacional, es decir el investigador no tomaré parte ni manipulara las variables, se

observara la asociacién del tiempo de contacto precoz y la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional del Cusco.

Cohorte: Porque se busca evaluar la relacion entre una exposicién (tiempo de contacto precoz madre-bebe) y un resultado

(lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida).

Retrospectivo: Se seleccionan sujetos basados en una exposicion o caracteristica registrada en el pasado y se observa

un resultado que ha ocurrido en un punto posterior en el tiempo

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacién

Constituida por los lactantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Regional del Cusco en el periodo de enero a
mayo del 2024

Los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de enero a junio del 2024 es de 1348 neonatos. Esta informacion fue

obtenida de la sala situacional del Hospital Regional del Cusco.



Teniendo en promedio 1123 neonatos en el periodo enero a mayo

3.3.2. Ambito de estudio
El Hospital Regional Del Cusco es un establecimiento de salud, con categoria nivel lll-1 de acuerdo a la Resolucién
Directoral RD-N.° 508-2005-DRSC-DEGDRRHH. Es un érgano desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Cusco.

Se obtiene certificacibn como establecimiento de salud “Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”, con vigencia del 21 de
diciembre del 2022 al 20 de diciembre del 2025.

El 2023 se implementa el registro de contacto precoz en el servicio de neonatologia

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Parala madre
o Madres mayores de 18 afios
o Madres en buen estado clinico al momento del parto
e Para él bebe
o Recién nacidos a términos (37 - 41 semanas por Capurro)
o Puntuacién de Apgar 7 -10 al primer minuto y a los 5 minutos

Criterios de exclusion:

e Madres que no acepten participar en el estudio

e Madres y neonatos que presentaron complicaciones que este indicado la interrupcion del contacto piel a piel
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3.3.3. Muestra: Tamafio de muestra y método de muestreo

La formula para el tamafio muestra (n) en una poblacién finita es:

Z®-p-(1-p)-N
EX.(N-1)+2Z%-p-(1-p)

n —

Donde:

Z es el valor correspondiente al nivel de confianza deseado p es la proporcion esperada (probabilidad de que el evento de

interés ocurra en la poblacién).

N es el tamafio de la poblacion.

E es el margen de error.

Con nuestros datos:

Poblacién total (N): 1123 personas.
Nivel de confianza (Z): 95% (Z = 1.96).
Margen de error (E): 5% (0.05).
Proporcion esperada (p): 0.5.

El tamafio muestra necesario para este estudio de cohorte, es aproximadamente 287 personas.
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Al ser un estudio de cohorte calculamos la pérdida de seguimiento del 10% para el tamafio muestral de 287 con la

formula

T

Theorregido — LT ..
= 1 — pérdida_seguimiento

287 287
Neorregido 1 —0.10 0.90

— 318

Por lo tanto, el tamafio muestral ajustado por la pérdida de seguimiento del 10% es de 318 personas.

3.4. Técnica, instrumentos y técnica de recoleccion de datos
Técnica: Se solicité permiso a la oficina correspondiente del Hospital Regional del Cusco, se accede a las historias clinicas
para los datos generales de la madre y del bebé, se solicita consentimiento informado por medio de llamada telefonica y

por este mismo medio se culmina con la entrevista para recolecciéon de datos.

Instrumento: Se realizé uso de una ficha para la recoleccion de datos, previamente haya aceptado participar en el estudio.

La ficha consta de dos partes: la primera datos obtenidos por la historia clinica y la segunda datos obtenidos via telefénica.

El instrumento al presentar datos objetivos no requiere validacion por expertos sin embargo el contenido de la estructura y
la semantica de la ficha de recoleccidon de datos requiere una evaluacion por este motivo se realizé una prueba pilotos del

cuestionario original con 10 madres que cumplian los criterios de inclusion. se recogieron comentarios, sugerencias y
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preguntas de las madres y preguntaron sobre la extension del cuestionario y si el lenguaje utilizado era comprensible. y se

utilizé la version final del cuestionario para recopilar datos.

Recoleccidon de datos: Los procedimientos para obtener los datos son:

1. Autorizacion: se obtuvo los permisos por el establecimiento de salud con la finalidad de realizar el presente trabajo
y obtener los datos necesarios y un consentimiento informado por parte de la madre de los lactantes que vayan a
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

2. Aplicacion del instrumento: La recoleccion de datos generales de la madre y del bebé, asi como del tiempo de
contacto precoz se realizo en el establecimiento de salud, se realizé de lunes a viernes. Posteriormente se completa

el cuestionario con respecto a la lactancia materna via telefénica, se llama en horarios de 9 a 6pm de lunes a sabado.

3.5. Plan de analisis de datos

Para el analisis estadistico se empled el software Stata. En el analisis descriptivo se describirdn las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la cohorte, para las variables cuantitativas se utiliz6 medidas de tendencia central (media
y mediana) y dispersion (desviacién estandar y rango intercuartilico) y para las variables categoricas se presentan en
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

En la comparacion bivariada e realizo una comparacion entre el tiempo de contacto precoz dividido en tres grupos (10-29
minutos, 30-59 minutos y 260 minutos) y la lactancia materna exclusiva (LME) a los 6 meses de vida si se comparan dos
variables cualitativas se aplicaran pruebas de Chi-cuadrado o de Fisher dependiendo de los grados de libertad esperado.

Para comparar variables cuantitativas y cualitativas usamos t de Student o U Mann-Whitney.
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Por ultimo, para cuantificar la asociacion entre el tiempo de contacto precoz y la LME se calculé la Razon de Riesgos (RR)

con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se consideré estadisticamente significativo un valor de p <

0,05. Para ajustar posibles factores de confusion, se realizdé un analisis multivariado mediante el modelo de regresion de

Poisson, métodos apropiados para estimar RR en estudios de cohorte.

PRESUPUESTO
ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL | DETALLE DEL PRESUPUESTO
REQUERIMIENTO COSTO
Impresion del | 06 unidades impresas para | 4 unidades x 15 S/. S/ 60.00
proyecto de tesis asesor y dictaminantes
Impresion de ficha de | 202 encuestas impresas x 6 | 202 x 0.1 S/. S/ 20.2
recoleccién de datos | hojas de permisos
y permisos a Centros
de Salud
Pago por Nombramiento de
Asesor e inscripcion de Tema
de Tesis o Trabajo de 30S/. S/30.00
Investigacion
Tramites i
Pago por Nombramiento de
Administrativos - para Dic%ami%adores de Tesis 28 S/. S/128.00
inscripcion de tesis
ngo por Aprobamon de o5 g/ S/ 25.00
Dictamen de Tesis
Aplicacion de | Movilidad para recolectar los | 1 personales x 30 dias
S/ 45.00
encuestas datos x1.5S/.
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Plan de Illamada
entrevista via telefénica ilimitada claro 31.90 S/ 31.90
S/.
Pago por Calificaciébn de
Expediente para Optar al Titulo
Profesional: Modalidad de 434 S. S/ 434.00
Sustentacion de Tesis
_ Pago para el andlisis
Trém_ltg . estadistico 1000 S/. S/ 1000
AdT'n'tStr".iF'V% tpa_ra Pago por Determinacion de
sustentacion de 1esiS | rocha * Hora y Lugar para | 30 S/. S/ 30.00
Sustentacion de Tesis
Pagq por Rotulgdo de Diploma 102 S/. S/ 102.00
de Titulo Profesional
L, .| 5 ejemplares para sustentacién | 5 unidades x 20 S/. y
Sustentacion de tesis de tesis y 2 CDs serigrafiados 2CDs x5 S/. S/110.00
TOTAL S/ 1820.2

Financiamiento:

El presupuesto total sera S/. 1 820.20, los cuales seran financiados por el propio investigador.

asesor

CRONOGRAMA
o Fecha de )
Tarea y/o Actividad o Fecha final
inicio

Elaboracion de protocolo de investigacion 30/07/2024 | 15/08/2024
Adaptacidn de correcciones y sugerencias del Protocolo | 16/08/2024 | 29/08/2024

Registro de tema de tesis y solicitud de nhombramiento de
30/08/2024 | 20/09/2024
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Levantamiento de observaciones para registro de tema

_ 21/09/2024 | 24/09/2024

de tesis
Solicitud de asignacién de dictaminantes (Jurado A 50%) | 25/09/2024 | 30/09/2024
Levantamiento de observaciones de dictaminantes 1/10/2024 7/10/2024
Solicitar autorizacion a los Centros de Salud de estudio 8/10/2024 20/10/2024
Recolecciéon de datos mediante ficha de recolecciéon de

21/10/2024 | 21/11/2024
datos
Ingreso de los registros a la base de datos 22/11/2024 | 27/11/2024
Generar un primer andlisis estadistico con descripcion

28/11/2024 | 3/12/2024
general
Generar un segundo andlisis estadistico (bivariado) 14/12/2024 | 16/12/2024
Solicitud de asignacion de dictaminantes (Jurado A

17/12/2024 | 24/12/2024
100%)
Levantamiento de observaciones de dictaminantes 25/12/2024 | 3/01/2025
Solicitud de asighacién de dictaminantes (Jurado B) 4/01/2025 10/01/2025
Sustentacion de tesis (Jurado B) 11/01/2025 | 13/01/2025
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30/07/202419/08/2024 8/09/2024 28/09/202418/10/2024 7/11/2024 27/11/202417/12/2024 6/01/2025

Elaboracién de protocolo de investigacidon

Adaptacion de correcciones y sugerencias del Protocolo
Registro de tema de tesis y solicitud de nombramiento de asesor
Levantamiento de observaciones para registro de tema de tesis
Solicitud de asignacion de dictaminantes (Jurado A 50%)
Levantamiento de observaciones de dictaminantes

Solicitar autorizacién a los Centros de Salud de estudio
Recoleccién de datos mediante ficha de recoleccidn de datos
Ingreso de los registros a la base de datos

Generar un primer andlisis estadistico con descripcion general
Generar un segundo andlisis estadistico (bivariado)

Solicitud de asignacion de dictaminantes (Jurado A 100%)
Levantamiento de observaciones de dictaminantes

Solicitud de asignacién de dictaminantes (Jurado B)

Sustentacién de tesis (Jurado B)

Cronograma
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

Durante el periodo de estudio, de enero a mayo, se registraron 1161 partos en el
Hospital Regional del Cusco. De estos, 575 cumplian con los criterios de inclusion.
Tras excluir los casos que cumplian con los criterios de exclusion, se analizaron

finalmente un total de 318 lactantes.

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas generales de la madre, teniendo la
mediana de edad de 28 afios (con un RIQ 23-33), con respecto al grado de
instruccion 12.58% (40/318) cursaron la primaria, 59.43% (189/318) cuentan con
secundaria 'y 27.99% (89/318) cuentan con estudios superiores, mas de la mitad de
las madres proceden de zonas urbanas 67.92% (216/318). Los neonatos estuvieron
compuesto equitativamente por sexos, con un 50.31% de recién nacidos femeninos
y un 49.69% masculinos. Mas de la mitad fueron de parto vaginal 64.78% (206/318).
En cuanto al peso al nacer se observa que la mayoria se encuentra en peso normal
con un 94.65% (301/318). El APGAR al minuto tuvo una mediana de 8 puntos y los
5 minutos la mediana fue de 9 puntos. La edad gestacional por CAPURRO tiene
una media de 39 semanas (con un RIQ 38-39). En el tiempo de contacto precoz
registrado en el cuaderno de contacto piel a piel del servicio de neonatologia del
Hospital Regional del Cusco, teniendo la mediana del tiempo de 60 minutos (con un
RIQ 30-60). Estos datos se agruparon en 3: Grupo 1 de 10-29 minutos con un
14.78% (47/318); grupo 2 de 30-59 minutos con un 34.59% (110/318) y el grupo 3
de =60minutos con el 50.63% (161/318). Con respecto a la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida es de 76.42% (243/318), mantuvieron la
lactancia materna exclusiva hasta los 5 meses el 17.30% (55/318), hasta los 4
meses 5.35% (17/318), hasta los 3 meses 0.94% (3/318 y los que no tuvieron
lactancia materna exclusiva hasta los 6meses de vida son de 23.58% (75/318) de
estos mayormente el alimento que se le ofrecié fue caldos y sopas con 49.33%
(37/75) y el motivo mas frecuente del abandono de la lactancia materna exclusiva

antes de los 6 meses de vida fue la persistencia de hambre con 40% (30/75).



Tabla 1. Caracteristicas generales de la madre, del neonato, contacto precoz y lactancia

materna exclusiva en el Hospital Regional del Cusco, 2024

Total n %
Caracteristicas generales de la madre
Edad mediana (RIQ) 28 (23-33)
Grado de instruccion Primaria 40 12.58
Secundaria 189 59.43
Superior 89 27.99
Procedencia urbano 216 67.92
rural 102 32.08
Caracteristicas generales del neonato
Sexo Femenino 160 50.31
Masculino 158 49.69
Tipo de parto Vaginal 206 64.78
Cesarea 112 35.22
Peso al nacer media (DS) 3294 +391
<2500 4 1.26
2500-4000 301 95.65
> 4000 13 4.09
APGAR al 1° minuto mediana (RIQ) 8 (8-9)
7 puntos 15 4.72
8 puntos 266 83.65
9 puntos 37 11.64
APGAR al 5° minuto mediana (RIQ) 9 (9-10)
8 puntos 5 1.57
9 puntos 293 92.14
10 puntos 20 6.29
Edad gestacional mediana (RIQ) 39 (38-39)
Contacto precoz
Tiempo de contacto precoz mediana (RIQ) 60 (30-60)
10-29 min 47 14.78
30-59 min 110 34.59
> 60 min 162 50.63
Lactancia materna exclusiva
Si, LME hasta los 6 meses de vida 243 76.42
No, menos de 6 meses 75 23.58
e Alimento ofrecido Formula infantil 13 17.33
antes de los 6 meses Sopa/caldos 37 49.33
de vida ademas de Papillas 17 22.67
Lm?® Jugos 8 10.67
e Motivos de uso de Persistencia de hambre 30 40.00
alimento y/o bebida Poca produccion de LM 5 6.67
antes de los 6 meses®  Recomendacidn de la familia 23 30.67
Motivos laborales 14 18.67
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Recomendacidn (personal de salud) 3 4.00

Tiempo de lactancia materna ~ mediana (RIQ) 6 (5-6)

exclusiva 3 meses 3 0.94
4 meses 17 5.35
5 meses 55 17.30
6 meses 243 76.42

9 Porcentaje calculado en funcion del total de pacientes que NO tuvieron LME (75)

Grafica 1. Prevalencia de contacto precoz segun el tiempo definido por la OMS

EMNo WS

En la gréfica 1. Se considera como “si” al tiempo de contacto de 60 minutos a mas
como el tiempo adecuado segun la OMS y se define como “no” a aquellos con un
tiempo de contacto precoz menor a 60 minutos, por ende, en el Hospital Regional
del Cusco la mitad de los neonatos reciben un tiempo de contacto precoz de 60

minutos a mas recomendad por la OMS.

En la tabla 2. nos muestra el andlisis bivariado de las caracteristicas generales
maternas, neonatales y el contacto precoz con la lactancia materna exclusiva. Al
asociar el sexo con la lactancia materna exclusiva nos da un valor de p = 0.164 que

es mayor al nivel de significancia comun (p > 0.05), esto indica que no hay suficiente

evidencia estadistica para afirmar que existe una asociacion significativa entre el
sexo Y la lactancia materna exclusiva. En la asociacion del tipo de parto y lactancia
materna exclusiva observamos que el valor p = 0.018 es menor al nivel de
significancia estandar (p < 0.05), Por lo tanto, existe evidencia estadistica que
sugiere que el tipo de parto esté relacionado con la lactancia materna, el 80.58%
(166/318) de los bebes que tuvieron parto vaginal mantuvieron una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Con respecto al peso al nacer y la

edad gestacional se tiene valor de p > 0.05 por lo tanto nos indica que no existe una
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asociacion con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. En la

asociacion del APGAR al minuto no existe asociacion significativa, sin embargo, si

vemos una asociacion con el APGAR a los 5 minutos con un valor de p = 0.03, al

categorizarlo en grupos por puntaje del APAGAR el p = 0.046 la significancia

disminuye. En el analisis bivariado del tiempo de contacto precoz categorizado en

3 grupo y la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, el 86.34%

(139/318) de los bebes que tuvieron un tiempo de contacto precoz de 60 minutos a

mas mantuvieron su lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida con un

valor p<0.001 al ser este valor mucho menor al nivel de significancia estandar, nos

indica que se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo

de contacto precoz y la lactancia materna exclusiva.

Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas generales de la madre, neonato y

contacto precoz con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida en el

Hospital Regional del Cusco, 2024

Lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses de vida

Si (%) No (%) Valor "p"

Caracteristicas generales de la madre

Edad mediana (RIQ) 29 (23-32) 27 (24-34) 0.61°

Grado de instruccion Primaria 31 (77.50) 9(22.50) 0.952°
Secundaria 145 (76.72) 44 (23.28)
Superior 67 (75.28) 22 (24.72)

Procedencia Urbano 160 (74.07) 56 (25.93) 0.152°
Rural 83 (81.37) 19 (18.63)

Caracteristicas generales del neonato

Sexo Femenino 117 (73.13) 43 (26.88 0.164°
Masculino 126 (79.75) 32 (20.25)

Tipo de parto Vaginal 166 (80.58) 40 (19.42) 0.018°
Cesarea 77 (68.75) 35 (31.25)

Peso al nacer <2500 1 (25.00) 3 (75.00) 0.08¢
2500-4000 232 (77.08) 69 (22.92)
> 4000 10(76.92) 3(23.08)

APGAR al 1° minuto mediana (RIQ) 8 (8-9) 8 (8-9) 0.69464
7 puntos 10 (66.67) 5 (33.33) 0.649°
8 puntos 205 (77.07) 61 (22.93)
9 puntos 28 (75.68) 9 (24.32)

APGAR al 5° minuto mediana (RIQ) 9 (9-10) 9(8-9) 0.03?
8 puntos 3 (60.00) 2 (40.00) 0.046¢
9 puntos 221 (75.43) 72 (24.57)
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10 puntos 19 (95.00) 1 (5.00)

Edad gestacional mediana (RIQ) 39 (38-40) 39 (38-39) 0.1212°
Contacto precoz
Tiempo de contacto precoz 10-29 min 30 (63.83) 17 (36.17) p<0.001°
30-59 min 74 (67.27) 36 (32.73)
> 60 min 39 (86.34) 22 (13.66)

9 Valor de "p" calculado mediante la Prueba de U de Mann-Whitney
bvalor de "p" calculado mediante el Test de Chi Cuadrado

¢ Valor de "p" calculado mediante la Prueba Exacta de Fisher

9 Valor de "p" calculado mediante la Prueba de T de Student

En la tabla 3, se observa el tiempo de contacto precoz con respecto al tipo de parto,
en el grupo con menor tiempo de contacto precoz (10-29min) la mayoria fueron
partos por cesarea, y de los que tuvieron mayor tiempo de contacto precoz (=60min)
el 93% fueron por parto vaginal, la relacion es estadisticamente significativo con un
p < 0.001.

Tabla 3. Analisis bivariado entre el tiempo de contacto precoz y el tipo de parto

TIPO DE PARTO

CARACTERISTICAS DE CONTACTO PIEL APIEL VAGINAL (%) CESAREA (%) Valor "p
. 10-29 min 4 (8.51) 43 (91.49)
Tiempo de - a
30-59 min 52 (47.27) 58 (52.73) p<0.001
contacto precoz -
> 60 min 150 (93.17) 11 (6.83)

2 valor de "p" calculado mediante el Test de Chi Cuadrado

FUENTE: Haboracién propia a partir de base de datos-HRC

En la tabla 4, se muestra el andlisis multivariado mediante el modelo de regresion
de Poisson. Los lactantes que tuvieron un parto por cesarea tienen un 60% mas
riesgo de no mantener lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, en
comparacién con aquellas que tuvieron un parto vaginal con resultados
estadisticamente significativos (IC 95%: 1.09-2.38; p = 0.017), sin embargo,
Después de ajustar por posibles factores de confusion, no se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y la lactancia materna
exclusiva (RR ajustado: 0.89; IC 95%: 0.55-1.45; p = 0.655). Esto sugiere que el tipo
de parto no influye de manera significativa en la probabilidad de mantener la LME
tras considerar otros factores. En la asociacion del tiempo de contacto precoz y la
LME, el grupo de tiempo de contacto precoz de 30 a 59 minutos tienes 1,4 veces
mas riesgo de no mantener la LME en comparacién con los que tuvieron un tiempo

de contacto precoz de 60 minutos a mas con resultados estadisticamente
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significativos (IC 95%: 1.49-3.84; p < 0.001), el grupo de tiempo de contacto precoz

de 10 a 29 minutos tiene 1.65 veces mas riesgo de no mantener la LME en
comparacién con los que tuvieron un tiempo de contacto precoz de 60 minutos a

mas con resultados estadisticamente significativos (IC 95%: 1.54-4.56; p < 0.001),

Después de ajustar por posibles factores de confusién, El valor p sigue siendo muy
bajo, lo que refuerza la idea de que la asociacion entre el tiempo de contacto precoz
y la lactancia materna exclusiva es estadisticamente significativa incluso después
del ajuste. En el analisis del APGAR a los 5 minutos con la lactancia materna
exclusiva no se encuentra asociacion estadisticamente significativa ya que el valor

de p es mayor a 0.05.

Tabla 4. Andlisis multivariado entre el tiempo de contacto precoz y lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de vida en el Hospital regional del Cusco, 2024

FACTORES DE RIESGO RR crudo (IC95%) Valor "p" RR ajustado* Valor "p"
crudo (1C95%) ajustado
Tipo de parto  Vaginal Ref. - Ref. -
Cesarea 1.60 [1.09-2.38] 0.017 0.94 [0.59-1.52] 0.812
APGAR al 5° 8 puntos 8.00[0.89-71.57] 0.063 - -
minuto 9 puntos 4,91 [0.72-33.55] 0.104 - -
10 puntos Ref. - - -
Tiempo de 10-29 min 2.65 [1.54-4.56] p<0.001  2.77 [1.41-5.44] 0.003
contacto 30-59 min 2.40[1.49-3.84] p<0.001 2.46 [1.47-4.11] 0.001
precoz > 60 min Ref. - Ref. -

RR: Riesgo relativo

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Ref.: Referencia

RR ajustado para las variables

*Para el modelo ajustado se cumplieron criterios de Multicolinealidad y Factor de Inflacion de Varianza (VIF)

4.2. Discusion

En este estudio, demostramos que una menor duracién del contacto precoz
incrementa significativamente el riesgo de no lograr la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida, en comparacion con un contacto precoz de 60 minutos.
El riesgo aumenta notablemente tanto para tiempos de 10 a 29 minutos (RR
ajustado: 3.00; IC 95%: 1.51-5.96; p = 0.002) como para tiempos de 30 a 59 minutos
(RR ajustado: 2.50; IC 95%: 1.50—4.18; p < 0.001). Estos hallazgos son consistentes

con estudios previos. Por ejemplo, Juan J y colaboradores observaron que una
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mayor duracion del contacto piel a piel impacta positivamente en las tasas de
lactancia materna exclusiva, siendo 30 minutos suficientes para marcar una
diferencia significativa (14). Por su parte, Garcia PK y col. concluyeron que el
contacto precoz favorece de manera significativa la lactancia materna (RR = 143.28;
IC 95%: 75.5-271.7), resaltando una asociacién altamente significativa (20).
Asimismo, Mifiano EG y col. evidenciaron que el contacto piel a piel durante 60
minutos actlia como un factor protector de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses (OR = 79.044; IC 95%: 27.372-161.062) (21). La evidencia sugiere que la
implementacion adecuada de un contacto piel a piel de al menos 60 minutos tras el
nacimiento es fundamental para promover y mantener la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y que a menos tiempo de
contacto piel a piel aumenta el riesgo de no completar la lactancia materna hasta
los 6 meses de vida.

En nuestro estudio encontramos que los que recibieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida es de 76.42% (243/318) en nuestro estudio fue mayor
gue prevalencia regional 72.5% (1,8,27). Sin embargo, esta diferencia puede
deberse a que la prevalencia regional esta dada por toda la poblacion nivel regional
en cambio la poblacién de estudio tiene caracteristicas especificas como se a
término y estar todos en condiciones maternas y neonatales de realizar en contacto
precoz. Nuestro hallazgo también tiene un patron similar de comportamiento de
lactancia materna. El principal motivo de abandono de la lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de vida fue la persistencia de hambre con 40%
(30/75) y el alimento que mayormente se le dio a parte de leche materna fue caldos
y sopas con 49.33% (37/75). El dato que llama la atencion es que el abandono de
la lactancia materna exclusiva a causa de recomendacion de algun personal de
salud es de 4% (3/75) ya que esto no coincide con las recomendaciones de la OMS,
sin embargo, se desconoce que personal de salud, en qué condiciones médicas y
cudles fueron las indicaciones exactas para esta recomendaciéon ya que el estudio

no tiene el objetivo de indagar este aspecto.
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A pesar de las recomendaciones de la OMS y el MINSA sobre el tiempo de contacto
precoz de 60 minutos como minimo, en nuestro estudio solo el 50% cumplieron con
este tiempo recomendado y es baja en comparacion con un estudio nacional de
Miflano EG y col. Donde el 91.3% de los recién nacidos experimentaron contacto
piel a piel por 60 minutos al nacer (21). Por otra parte, en nuestro estudio la mediana
del tiempo de contacto precoz fue de 60 minutos (con un RIQ 30-60). Estos datos
son similares al estudio de Giang HTN y col. Donde la duracion mas comun del
contacto piel a piel fue de 15 a 90 minutos (45,4%) (16)

Otros factores que tienen una asociacion significativa con la lactancia materna
exclusiva es el tipo de parto, los lactantes que tuvieron un parto por cesarea tienen
mas riesgo de no mantener lactancia materna exclusiva en comparacién con
aguellas que tuvieron un parto vaginal (RR: 1.60; IC 95%: 1.09-2.38; p = 0.017), sin
embargo, Después de ajustar por posibles factores de confusion, no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa (RR ajustado: 0.89; IC 95%: 0.55-
1.45; p = 0.655). similar al estudio de Karim FZ y col. en su andlisis de los subgrupos
realizado en funcion del tipo de parto y la duracién de la lactancia materna exclusiva,
se determind que el contacto piel a piel entre madre e hijo tuvo un efecto
estadisticamente significativo sobre la lactancia materna exclusiva OR = 2,45 [IC
del 95%: (1,76-3,35); p<0,001] (5).

4.3. Conclusiones

e Una menor duracion del contacto precoz incrementa significativamente el
riesgo de no alcanzar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida, en comparacibn con un contacto precoz de 60 minutos.
Especificamente, el riesgo se triplica para tiempos de 10 a 29 minutos y se
duplica para tiempos de 30 a 59 minutos.

e EIl 76.42% recibio lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, un valor
superior al reportado en otros estudios similares.

e Solo el 50% recibié un tiempo de contacto precoz de 60 minutos
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4.4. Sugerencias

El contacto precoz esta normado mediante la Resolucion Ministerial N.° 828-2013-
MINSA en la "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal"
recomendamos al personal de salud sobre todo al personal de enfermeria que se
cumpla con esta norma en los establecimientos de salud, para que todos los
neonatos de parto vaginal y cesarea reciban un contacto precoz de al menos 60

minutos, asi como el cumplimiento de los 10 pasos hacia una feliz lactancia.

Asimismo, se debe continuar promoviendo y manteniendo las estrategias efectivas
gue favorecen la lactancia materna exclusiva. Como los programas educativos
dirigidos a las madres y familias sobre los beneficios de la lactancia materna, asi

como la continuacidon de campafas de sensibilizacién en la comunidad.

Para futuras investigaciones, sugerimos realizar estudios prospectivos que permitan
evaluar si el contacto precoz se esta realizando de manera adecuada y analizar las
razones detras de la interrupcion de esta practica. Estos estudios seran clave para

identificar areas de mejora y optimizar el tiempo de contacto precoz en el futuro.

Recomendamos que en otros Hospitales se implemente el control y registro del
contacto precoz como lo hace el Hospital Regional del Cusco, para asi mejorar los

resultados de lactancia materna exclusiva.
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ANEXOS:
ANEXO 1.- Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA RECOLECCION DE DATOS Y
PLAN DE ANALISIS DE DATOS
PG: ¢ Cual OG: HG: El tiempo | Variables DISENO METODOLOGICO Técnica e instrumento de
es larelacion | Determinar de contacto implicadas Tipo de investigacion recoleccion de datos
entre el la relacion precoz esta Variable analitico Se utilizara ficha de recoleccion de
tiempo de entre el asociado con | dependiente Disefio de investigacién datos.
contacto tiempo de la lactancia Lactancia materna Observacional, cohorte Plan de andlisis de datos
precozy la contacto materna exclusiva retrospectiva Para el analisis estadistico se
lactancia precozy la exclusiva Variable Ubicacion del estudio empleard el software SPSS 27. En
materna lactancia hasta los 6 independiente Hospital Regional del Cusco el andlisis descriptivo se describiran
exclusiva materna meses de vida | Contacto precoz Periodo de estudio las caracteristicas generales, se
hasta los 6 exclusiva en el Hospital | Variables Enero a mayo del 2024 utilizaran medidas de tendencia
meses de hasta los 6 Regional del intervinientes POBLACION Y MUESTRA central (media y mediana) y
vida en el meses de Cusco, 2024 Caracteristicas Poblacion de estudio dispersion (desviacion estandar y
Hospital vida en el HEL: El generales de la 1123 partos atendidos en el rango intercuartilico) para las
Regional del | Hospital 72.5% reciben | madre: periodo de enero a mayo del variables cuantitativas y para las
Cusco, Regional del | lactancia e Edad 2024 variables categdricas se presentaran
20247 Cusco, 2024 | materna e Procedencia | Muestra frecuencias absolutas y relativas
PE1: ¢Cudl OE1: exclusiva e Grado de 318 participantes. (porcentajes).
es el Estimar el hasta los 6 instruccién Unidad de analisis En la comparacion bivariada Se
porcentaje porcentaje meses de vida | Caracteristicas Unidad de informacion realizara una comparacion entre el
de lactancia | de lactancia | en el Hospital | generales del recién | Ficha de recoleccion de datos tiempo de contacto precoz dividido
materna materna nacido: en tres grupos (10-29 minutos, 30-




exclusiva en
el Hospital
Regional del
Cusco,
20247

PE2: ¢ Cual
es el tiempo
del contacto
precoz en los
lactantes del
Hospital
Regional del
Cusco,
20247

exclusiva en
el Hospital
Regional del
Cusco, 2024
OEZ2: Valorar
el tiempo del
contacto
precoz en
los lactantes
del Hospital
Regional del
Cusco, 2024

Regional del
Cusco, 2024
HE2: El
tiempo de
contacto
precoz en
promedio es
de 30 minutos
en el Hospital
Regional del
Cusco, 2024

Sexo

Peso al
nacer

Edad
gestacional
APGAR

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION
Inclusién
e Parala madre
e Madres mayores de 18
afos
¢ Madres en buen estado
clinico al momento del
parto
e Recién nacidos a
términos (37 - 41
semanas por Capurro)
e Puntuacion de Apgar 7 -
10 al primer minuto a
los 5 minutos
Exclusion:
e Madres que no acepten
participar en el estudio
e Madres y neonatos que
presentaron
complicaciones que
este indicado la
interrupcién del contacto

piel a piel

59 minutos y 260 minutos) y la
lactancia materna exclusiva (LME) a
los 6 meses de vida si se comparan
dos variables cualitativas se
aplicaran pruebas de Chi-cuadrado
o de Fisher dependiendo de los
grados de libertad esperado. Para
comparar variables cuantitativas y
cualitativas usamos t de Student o U
Mann-Whitney.

Por ultimo, para cuantificar la
asociacion entre el tiempo de
contacto precoz y la LME se
calculara la Raz6n de Riesgos (RR)
con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Se
considerara estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05.
Para ajustar posibles factores de
confusion), se realizara un analisis
multivariado mediante regresion de
Poisson con varianza robusta o
regresiéon log-binomial, métodos
apropiados para estimar RR en

estudios de cohorte.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion
RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CONTACTO PRECOZ Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE VIDA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2024

N° de HC del recién nacido:

Nombre del bebe: N° celular de la madre:

Datos generales de la madre

1. Edad:
2. Grado de instruccion:

3. Procedencia:
Datos del bebe

4. Fecha de nacimiento: / / Hora:

5. Edad del bebe: meses
6. Tipo de parto:
Vaginal
Cesarea
7. sexo:
femenino
masculino
8. peso al nacer: g.
9. APGAR: __ 1" &
10. Edad gestacional por Capurro: semanas

Contacto piel a piel

11. tiempo de contacto precoz registrado en el cuaderno del area de recepcion
del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Del Cusco

min

Lactancia materna exclusiva (via telefénica)

12. ¢ Alimento a su bebe solo con leche materna durante los primeros 6 meses

de vida?



Si
No
Si respondié "No" continuar con cuestionario
13. ¢ Por qué motivo le dio otros alimentos o bebidas antes de los 6 meses?
Motivos laborales.
Motivos de académicos.
Recomendacion de la familia.
Recomendacion de los amigos.
Recomendacion de algun personal de salud.
Poca produccion de leche materna.
El bebé adn tenia hambre
[ 10
14. ;antes de los 6 meses de vida, que alimentos le ha ofrecido aparte de la
leche materna?
Agua
Foérmula infantil
Leche de vaca
Jugos
Té o infusiones
Sopa o caldos
Papillas

Otros alimentos sélidos (especificar):

15.¢Cuénto tiempo le dio solo leche materna sin darle otros liquidos o
alimentos?
1mes
2meses
3meses
4meses
Smeses

émeses
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ANEXO 3.- Consentimiento informado

PROCESO DE APLICACION DE CUESTIONARIO A LA MADRE.
1. Me presentaré saludando, diciendo mi nombre, el motivo de la llamada y
preguntandole si estd de acuerdo en continuar con el cuestionario telefénico:
"iBuenos dias! Me llamo Ana Maria Diaz Condori, soy estudiante de medicina y me
comunico con usted ya que ha sido seleccionada para participar en un breve
cuestionario telefénico. Este cuestionario telefénico forma parte del estudio de mi
tesis titulada RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CONTACTO PRECOZ Y
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE VIDA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2024. Le hare algunas preguntas acerca de
la lactancia materna de su bebé. Antes de continuar, ¢ podria confirmar el nombre
de su hijo/a, y si esta de acuerdo en continuar con la llamada? Ademas, queria
asegurarle que todos los datos proporcionados en este cuestionario telefénico seran

tratados de manera confidencial y se mantendran en reserva."

2. Si la madre confirma que desea continuar con el cuestionario telefonico, procedo

a realizarle las preguntas que se encuentran en la ficha de recoleccién de datos.

3. Una vez que he formulado todas las preguntas, agradezco sinceramente la

participacion de la madre y me despido cordialmente.

4. Si la madre se niega a participar del estudio, le agradezco por escucharme y

atenderme.
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ANEXO 4.- Autorizacion del Hospital Regional del Cusco

- | Oficina de Vv H X
Gobierno Regional Gerencia Regional de Hospital Reglonal del g:l::;cﬂiaacveon
deC
e Salud 1CUsco | Investigacién
“Aflo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra dencia, de la idn de las heroicas batalas de Junin y Ayacucho™

*Decenio de fa lqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

Cusco, 29 de Octubre del 2024
PROVEIDO N° 378 - 2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N° 16964 seguido porla Br.: ANA MARIA DIAZ CONDORI , estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, solicita: Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

El presente Proyecto de Investigacion: "RELACION ENTRE EL CONTACTO PIEL A PIEL CON LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LACTANTES DE 6 A 9 MESES EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL CUSCO, 2024”, conforme al informe emitido por el Jefe del Area
de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, la peticion formulada por las
citadas se encuentra apto para realizar la comrespondiente investigacion, por las caracteristicas de
investigacion es de estudio; observacional-no experimental-transversal; se aplicara instrumento de
Recoleccion de Datos de las Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual
se le brinde las facilidades correspondientes, exhortando a la investigadora que todo material de la
aplicacion del instrumento es a cuenta de las interesadas y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificado con su DNI correspondiente.

Se adjunta Recibo N° 75531.
Al finalizar la aplicacion del Instrumento, la investigadora debera entregar una copia original del
Proyecto Final de Investigacion, a la Oficina de Capacitacion del Hospital Regional Cusco.

Atentamente,

""""" Tamarra Valdivia
Epecutivo
CMP 4830% RNE 31900

)&TGOCLz A vchive da Inﬁslﬁdq(

Ca.f/\'cag povea TE VIS 9

e

« ST (T
c.c Archivo 674 UNBAD Qb € ISFORMATICA

RASS/zph 3

30/1072024 c_/o 4///72,02 ¢

N

Av. La Cultura S/N Cusco - Perd HOSPITAL (on ﬁ L/ ——
Teléfonos (084) 227661 / Emergencia (084) 223691 [ 59 PHN)@"E ) £3 & pee0
www.hreusco.gob.pe / hre@hospitalregionalcusco gob.pe. pem {{:ll:l“\\\' 2024
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SOLICITO: Permiso para el acceso al cuaderno de contacto precoz, para
la aplicacion de proyecto de tesis

Doctor: Wilbert Holgado Escalante jefe del area de Neonatologia

Yo, Ana Maria Diaz Condori,
identificado con DNI: 71532660, Yy
domicilio legal en la APV Los Reales del
Bosque U-12 del distrito del San
Sebastian, provincia y departamento del
Cusco, ante Ud. con el debido respeto
me presento para exponer.

Que siendo Bachiller en Medicina Humana actualmente realizando mi proyecto
de tesis con el tema de “RELACION ENTRE EL CONTACTO PIEL A PIEL CON
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE VIDA EN
DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL CUSCO 2024”, debido a la
demora de mi tramite documentario presentado al Hospital Regional Cusco, con
codigo de seguimiento 016964, para los permisos correspondientes. Solicito a
su persona me pueda autorizar acceso al cuaderno de contacto precoz para la
:plicacién de miinstrumento, con la finalidad de poder continuar con mi proyecto
e tesis.

Por tanto:

Agradezco su apoyo, y espero acceda a mi peticion.

/
Ba!h. Ana Mailia Diaz Condori
DNI: 71532660
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