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Resumen

El contacto piel a piel inmediato posterior al parto es una practica recomendada por
organismos internacionales por su contribucién a la adaptacion neonatal y al establecimiento
temprano de la lactancia materna. Sin embargo, su implementacion puede verse limitada por
factores institucionales, rutinas clinicas y barreras organizacionales. El presente estudio tiene
como objetivo determinar la relacion entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia
materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2026. Se
desarrollara bajo enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. La poblacion estara constituida por aproximadamente 40 madres y sus recién
nacidos atendidos en el hospital durante el periodo de estudio, considerando como &mbito de
captacion el servicio de Alojamiento Conjunto, y se trabajara con censo (muestra censal). La
informacion sobre contacto piel a piel e inicio de lactancia dentro de la primera hora se obtendra
mediante revision de registros/formatos de atencién inmediata del recién nacido y un instrumento
de registro (lista de cotejo/ficha de verificacién), segun criterios de inclusién y exclusion
establecidos. Se espera que los resultados orienten acciones de mejora en la atencion perinatal y
el fortalecimiento de précticas basadas en evidencia.
Palabras clave: contacto piel a piel; inicio precoz; lactancia materna; recién nacido; alojamiento

conjunto.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El contacto piel a piel inmediato entre madre y recién nacido constituye una intervencion
esencial en la atencion del parto, por sus beneficios fisioldgicos, emocionales y conductuales.
Esta practica contribuye a la termorregulacion y a la estabilidad cardiorrespiratoria del neonato,
favorece la adaptacion temprana al medio extrauterino y, en la madre, estimula respuestas
neuroendocrinas —incluida la liberacion de oxitocina— que facilitan el vinculo y el inicio
precoz de la lactancia materna, con impacto positivo en el establecimiento y la continuidad de la
lactancia exclusiva (World Health Organization [WHOQO], 2022; Moore et al., 2025).

Sin embargo, a nivel internacional, la implementacion de practicas perinatales basadas en
evidencia que promueven la lactancia materna continta presentando brechas. En particular, el
inicio precoz de la lactancia (dentro de la primera hora de vida) permanece por debajo de las
metas globales: el Global Breastfeeding Scorecard 2023, basado en encuestas nacionales
comparables del periodo 20162022, estima que solo 46% de los recién nacidos inici6 lactancia
en la primera hora, proporcién inferior al objetivo mundial de 70% para 2030 (UNICEF &
WHO, 2023). De forma complementaria, en ese mismo informe se reporta que la lactancia
materna exclusiva en menores de seis meses alcanza aproximadamente 48% a nivel global, lo
que evidencia avances, pero aun insuficientes para garantizar una nutricion optima de manera
universal durante los primeros meses de vida (UNICEF & WHO, 2023).

Estas brechas tienen implicancias relevantes en salud publica, dado que la lactancia
materna se asocia con beneficios sustantivos para la supervivencia y el desarrollo infantil. En su
actualizacion sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio, la OMS informa que alrededor

de 44% de los lactantes de 0 a 6 meses recibe lactancia materna exclusiva a nivel mundial,



subrayando su contribucién en la reduccion de morbilidad y mortalidad infantil (WHO, 2023).
En este contexto, el contacto piel a piel inmediato se reconoce como una préactica critica para
favorecer el inicio temprano y la continuidad de la lactancia. La evidencia sintetizada por
Cochrane respalda que el contacto piel a piel temprano puede asociarse con mejoras en
desenlaces clinicos tempranos y con resultados favorables de lactancia en determinados
escenarios, lo que refuerza su valor como estandar de cuidado desde el nacimiento (Cochrane,
2025a, 2025b). En consecuencia, la persistencia de indicadores globales subdptimos justifica
fortalecer la implementacidn, estandarizacién y monitoreo de estas practicas basadas en
evidencia en los servicios de salud (UNICEF & WHO, 2023).

En América Latina y el Caribe, si bien se han impulsado estrategias para proteger,
promover y apoyar la lactancia materna, persisten brechas en practicas criticas del periodo
inmediato al parto. De acuerdo con la Pan American Health Organization (PAHO, 2025), en la
subregion 52% de los recién nacidos inicia la lactancia dentro de la primera hora de vida, y 43%
de los lactantes menores de seis meses recibe lactancia materna exclusiva, lo que evidencia un
desempefio adn insuficiente frente a los estandares recomendados. De forma concordante,
UNICEF (2023) reporta que unicamente 43% de los menores de seis meses en la region es
amamantado de manera exclusiva, y que solo 48% de los nifios de 12 a 23 meses mantiene
lactancia continuada, proporciones que reflejan desigualdades entre paises y limitaciones
persistentes en la continuidad de la practica. Estas brechas se asocian a determinantes
institucionales del modelo de atencién: la separacion temprana madre—recién nacido, la
priorizacion de procedimientos rutinarios y la heterogeneidad de protocolos hospitalarios pueden
interrumpir el contacto piel a piel y retrasar el amamantamiento en la primera hora, pese a ser

una recomendacion central de la atencion posparto inmediata (WHO, 2023).



Asimismo, la evidencia muestra que el tipo de parto, particularmente la cesarea, se asocia
con menor probabilidad de inicio precoz; un anélisis multinacional en 73 paises de ingresos bajos
y medianos hallé una asociacion inversa entre cesareas y el inicio temprano de la lactancia,
especialmente en establecimientos privados, lo que subraya la influencia de préacticas
institucionales en el cumplimiento de recomendaciones basadas en evidencia (Vaz et al., 2022).
En conjunto, el panorama regional respalda la necesidad de fortalecer la implementacion efectiva
del contacto piel a piel inmediato y la asistencia oportuna a la lactancia desde sala de partos
como estrategias prioritarias para cerrar brechas en el inicio precoz y en la lactancia exclusiva en
la region (Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO], 2025; Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], 2023).

En el contexto peruano, los indicadores nacionales muestran que el inicio precoz de la
lactancia materna aun presenta un desempefio suboptimo. Segun informacion difundida por
UNICEF Peru a partir de la ENDES 2021, solo 49,2% de los recién nacidos inici6 lactancia
dentro de la primera hora de vida, evidenciando una brecha relevante para una practica
considerada critica en el periodo inmediato posparto (UNICEF, 2022). Esta situacion se
enmarca, ademas, en desigualdades por contexto: la misma fuente reporta que la lactancia es mas
frecuente en zonas rurales (“8 de cada 10”) en comparacion con zonas urbanas (“6 de cada 10”),
lo que sugiere heterogeneidad territorial y poblacional vinculada a condiciones de acceso,
organizacion de servicios y soporte a la madre (UNICEF, 2022). Complementariamente, el
seguimiento de indicadores nacionales también muestra que, en 2022, aproximadamente 46% de
los recién nacidos fue amamantado en la primera hora, lo que confirma la persistencia de una
brecha cercana a la mitad de los nacimientos sin inicio oportuno (Centro Nacional de

Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2024). En contraste, algunos indicadores de continuidad



han mostrado mejora: el INEI, con resultados ENDES 2023, inform6 que la practica de lactancia
materna exclusiva en menores de seis meses alcanzé 69,3% en 2023, incrementandose respecto a
2022 (65,9%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2024). En conjunto, estas
cifras reflejan que, aunque existen avances en ciertos componentes, el inicio precoz continta
siendo un punto critico y sensible a determinantes institucionales; por ello, se requiere fortalecer
estrategias y protocolos que aseguren contacto piel a piel inmediato y continuo, y apoyo efectivo
a la lactancia desde sala de partos, reduciendo interrupciones y variabilidad en la atencion
inmediata del recién nacido (UNICEF, 2022).

En el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-Amazonas se ha identificado
que no todos los recién nacidos reciben contacto piel a piel inmediato y continuo posterior al
nacimiento, y que un grupo de neonatos no inicia lactancia dentro de la primera hora de vida.
Estas situaciones pueden relacionarse con factores como carga asistencial, tipo de parto,
priorizacion de procedimientos clinicos, organizacion del servicio y variabilidad en el
cumplimiento de protocolos institucionales.

Dado que la ausencia o inadecuada ejecucion del contacto piel a piel puede retrasar el
inicio de la lactancia materna y aumentar el riesgo de complicaciones neonatales, se hace
necesario determinar la relacion entre ambas variables en el contexto hospitalario. En
consecuencia, el presente estudio busca establecer la relacion entre el contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026, considerando como ambito de captacién a las madres y recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Alojamiento Conjunto y verificando la informacion del periodo

inmediato postparto mediante registros clinicos.



Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es la relacion entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna

en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2026?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre la oportunidad del contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026?

¢Cudl es la relacion entre la eficacia del contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026?

¢Cudl es la relacion entre la privacidad durante el contacto piel a piel y el inicio precoz de
la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
20267

¢Cudl es la relacion entre la continuidad del contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
20267
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacién entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia

materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2026.



Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre la oportunidad del contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026.

Identificar la relacion entre la eficacia del contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026.

Identificar la relacion entre la privacidad durante el contacto piel a piel y el inicio precoz
de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026.

Identificar la relacion entre la continuidad del contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026.

Justificacion
Justificacion Tedrica

El contacto piel a piel inmediato posterior al nacimiento es una practica recomendada por
la evidencia cientifica debido a su efecto sobre la adaptacion neonatal, el vinculo temprano
madre-hijo y el establecimiento de la lactancia materna. La literatura sefiala que el contacto piel a
piel favorece la estabilidad térmica y fisioldgica del recién nacido y estimula respuestas
neuroendocrinas maternas (como la liberacion de oxitocina), lo que facilita el inicio del
amamantamiento y el mantenimiento de la lactancia.

Desde el sustento teorico, esta investigacion se fundamenta en la teoria de la alostasis, la

cual explica como el organismo mantiene la estabilidad mediante respuestas adaptativas ante



estimulos del entorno; en el periodo inmediato postparto, el contacto piel a piel puede entenderse
como una intervencion que favorece la autorregulacion del recién nacido y reduce la exposicién
a estresores, contribuyendo a una adaptacion fisiolégica mas efectiva. Asimismo, se sustenta en
la teoria del apego, que plantea que la proximidad temprana y la respuesta sensible del cuidador
fortalecen el vinculo afectivo y la seguridad del recién nacido, condiciones que facilitan
conductas de busqueda y succion asociadas a la lactancia. Complementariamente, el enfoque de
enfermeria centrado en el cuidado humanizado (Watson) y en la adaptacién (Roy) respalda la
necesidad de promover entornos clinicos que favorezcan el vinculo temprano y el inicio
oportuno de la lactancia mediante intervenciones basadas en evidencia.

En este marco, el aporte tedrico del estudio consiste en operacionalizar el contacto piel a
piel mediante dimensiones clinicas observables (oportunidad, eficacia, privacidad y continuidad)
y examinar su relacion con los indicadores evaluados del inicio de la lactancia (medidos
mediante la guia correspondiente). Con ello, se contribuye a precisar qué componentes del
contacto piel a piel se asocian con mayor fuerza al establecimiento temprano de la lactancia,
generando evidencia local que fortalece la comprension teorica del cuidado neonatal inmediato y
sustenta la estandarizacion de practicas clinicas en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Justificacion Metodologica

La investigacion se justifica metodologicamente porque empleara un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional, lo que
permitird establecer la relacion entre el contacto piel a piel y los indicadores observables del
proceso de lactancia materna en un contexto clinico real. El &mbito de captacion seré el servicio

de Alojamiento Conjunto, donde se seleccionara a las madres y recién nacidos segun criterios



establecidos. La informacién de la variable contacto piel a piel se obtendra mediante verificacion
en registros/formatos de atencion inmediata del recién nacido y el uso de un instrumento de
registro estructurado por dimensiones (oportunidad, eficacia, privacidad y continuidad). La
variable lactancia materna se evaluara mediante una guia de observacién compuesta por items
distribuidos en posicién—postura, agarre y succién, permitiendo valorar de forma estandarizada la
técnica de amamantamiento.

El aporte metodoldgico del estudio radica en la operacionalizacion objetiva y replicable
de ambas variables mediante dimensiones e indicadores observables, con criterios de puntuacién
que reducen la subjetividad del evaluador. Asimismo, la combinacién de fuentes verificables
(historias clinicas/formatos) con instrumentos estructurados fortalece la consistencia del dato y la
trazabilidad del proceso de medicion. Finalmente, al utilizar instrumentos con evidencia de
validez y confiabilidad y un procedimiento estandarizado de recoleccion y analisis, el estudio
aporta una ruta metodoldgica aplicable para evaluar practicas relacionadas con contacto piel a
piel y lactancia en el &mbito hospitalario y para sustentar mejoras de protocolos institucionales.
Justificacion Practicay Social

En el &mbito practico, los resultados permitiran identificar brechas en la implementacion
del contacto piel a piel y su relacién con el inicio precoz de la lactancia materna en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, proporcionando evidencia para optimizar protocolos de atencion
neonatal inmediata. En consecuencia, los hallazgos podran orientar capacitaciones al personal de
salud y fortalecer practicas clinicas humanizadas y basadas en evidencia, favoreciendo el inicio
temprano del amamantamiento.

Desde una perspectiva social, fortalecer el contacto piel a piel y el inicio precoz de la

lactancia materna contribuye a mejorar la salud neonatal, promover el vinculo temprano madre-



hijo y reducir riesgos asociados a la adaptacion del recién nacido. Ademas, al impulsar précticas
efectivas desde el nacimiento, se favorece una intervencion costo-efectiva con impacto en la
salud publica y en la reduccion de desigualdades en salud.

Linea de Investigacion

La linea de investigacion que sigue este trabajo es la Atencion en Enfermeria.

Presuposicion Filosofica

El presente estudio se sustenta en una vision integral del ser humano, comprendido como
una unidad biol6gica, emocional y social, cuyas primeras experiencias de vida influyen de
manera significativa en su bienestar y desarrollo. Desde esta perspectiva, el contacto piel a piel y
el inicio precoz de la lactancia materna constituyen practicas fundamentales para promover un
nacimiento respetado, fortalecer el vinculo temprano madre-recién nacido y favorecer la
proteccion de la vida desde sus primeros momentos. En coherencia con una vision cristiana del
cuidado, se reconoce la dignidad intrinseca de la madre y del recién nacido, asi como el deber
ético de brindar una atencién humanizada, compasiva y basada en evidencia.

En ese marco, se asume que el cuidado perinatal debe orientarse al bienestar integral del
binomio madre-hijo, promoviendo condiciones de respeto, acompafiamiento y proteccion desde
el nacimiento, conforme a los siguientes principios biblicos:

“Antes que te formase en el vientre te conoci...” (Jeremias 1:5).

“Todo lo que hagais, hacedlo de corazén...” (Colosenses 3:23).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Moore et al. (2025), en una revision sistematica Cochrane de alcance internacional,
tuvieron como objetivo evaluar los efectos del contacto piel a piel inmediato o temprano entre
madre y recién nacido sobre el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna, asi
como sobre variables materno-neonatales. Metodoldgicamente, desarrollaron una investigacion
de enfoque cuantitativo, de tipo revision sistematica, basada en la busqueda y sintesis de ensayos
clinicos en bases de datos como CENTRAL, MEDLINE, Embase y CINAHL, con actualizacion
hasta marzo de 2024, incluyendo estudios en recién nacidos sanos a término y pretérmino tardio
(>34 semanas). Entre los principales resultados, los autores reportaron que el contacto piel a piel
probablemente mejora la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria y en el seguimiento
temprano, ademas de favorecer parametros fisiol6gicos del recién nacido, como la
termorregulacion y los niveles de glucosa. Concluyeron que el contacto piel a piel constituye una
intervencion beneficiosa para el binomio madre-hijo; sin embargo, sefialaron la necesidad de
fortalecer el rigor metodoldgico y estandarizar definiciones y mediciones en futuras
investigaciones.

Martinez-Hortelano et al. (2025) realizaron un estudio de alcance internacional publicado
en International Journal of Nursing Studies, con el objetivo sintetizar la evidencia disponible
sobre el efecto del contacto piel a piel inmediato o temprano y la lactancia materna en mujeres y
recién nacidos después de un parto por cesarea. Metodoldgicamente, desarrollaron una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo revision sistematica con metaanalisis, para lo cual

realizaron una busqueda en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library y Web



of Science desde su inicio hasta junio de 2024. Incluyeron 8 ensayos clinicos aleatorizados y 3
estudios cuasiexperimentales, con un total de 1 990 participantes. Los resultados evidenciaron
que el contacto piel a piel redujo significativamente el tiempo hasta el primer agarre al pecho en
51,73 minutos, incremento la tasa de lactancia en las primeras 2 horas después del nacimiento y
aumento la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria; sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en la lactancia materna exclusiva al mes de vida o en periodos
posteriores. Los autores concluyeron que el contacto piel a piel inmediato o temprano después de
una cesarea mejora la lactancia durante la estancia hospitalaria, aunque recomiendan realizar
estudios con seguimientos mas prolongados para determinar si estos beneficios se mantienen en
el tiempo.

Costello et al. (2024) en lowa, Estados Unidos, tuvieron como objetivo identificar la
relacion entre el contacto piel a piel después de una cesarea programada y los resultados de
lactancia, ademas de comparar esta practica antes y durante la pandemia por COVID-19.
Metodologicamente, desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional analitico, con disefio de cohorte retrospectiva, a partir de la revision de historias
clinicas electronicas de madres y recién nacidos atendidos en un centro médico académico
regional. La muestra estuvo conformada por 230 binomios madre—recién nacido con cesarea
programada a término, distribuidos en dos grupos: 117 casos en 2019 (prepandemia) y 113 casos
en 2020 (durante la pandemia). Los resultados mostraron que el contacto piel a piel realizado
dentro de los tres primeros dias posteriores al nacimiento se asocié significativamente con el tipo
de alimentacion al alta hospitalaria y en el control posparto de 4 a 8 semanas. Asimismo, los
recién nacidos que iniciaron contacto piel a piel en la sala de operaciones presentaron un inicio

mas temprano de la lactancia, y una mayor proporcion de madres que deseaban lactancia



exclusiva lograron ese objetivo al alta. Los autores concluyeron que el contacto piel a piel
posterior a cesarea no solo es factible de implementar, sino que ademas se asocia con mejores
resultados tempranos de lactancia, incluso en contextos asistenciales complejos como los vividos
durante la pandemia.

Zhou et al. (2024) en Wuhan, China, tuvieron como objetivo evaluar el efecto de la
estrategia Early Essential Newborn Care (EENC) durante y después de la cesarea sobre la
lactancia materna y otros resultados maternos y neonatales. Metodolégicamente, desarrollaron
una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo experimental, con disefio de ensayo clinico
aleatorizado, en un hospital terciario, incluyendo una muestra de 157 binomios madre—recién
nacido, distribuidos en un grupo intervencién (EENC) y un grupo control con cuidado rutinario.
Para la evaluacion consideraron variables como el puntaje IBFAT, la autoeficacia materna, el
tiempo hasta el inicio de la lactancia, el apego materno-infantil, la depresion posparto y la
pérdida sanguinea perinatal. Los resultados evidenciaron que la EENC favorecio el inicio de la
lactancia, redujo el tiempo hasta su comienzo y mejoro significativamente las puntuaciones de
IBFAT y autoeficacia materna; ademas, se observaron mejores resultados en el apego materno-
infantil y beneficios en algunas variables maternas, como menor depresion posparto y menor
pérdida sanguinea perinatal. No obstante, no se encontraron diferencias significativas en la tasa
de lactancia materna exclusiva entre ambos grupos. Los autores concluyeron que la
implementacion de la EENC durante y después de la cesarea constituye una estrategia eficaz para
fortalecer el inicio y la calidad temprana de la lactancia, asi como para favorecer resultados
maternos y neonatales en el periodo inmediato posparto.

Zhang et al. (2023), en China, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre la

duracion del contacto piel a piel inmediato después de una cesarea y los resultados de lactancia,



asi como algunos desenlaces maternos y neonatales. Metodol6gicamente, desarrollaron una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo experimental, con disefio de ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico, realizado en cuatro hospitales del pais. La poblacion estuvo
conformada por gestantes con embarazo Unico de 37 semanas 0 mas sometidas a cesarea
electiva, y la muestra analizada fue de 659 participantes, distribuidas en cuatro grupos: cuidado
rutinario (control) y contacto piel a piel inmediato de 30, 60 y 90 minutos. Los resultados
mostraron que la tasa de inicio temprano de la lactancia dentro de los 60 minutos del nacimiento
fue significativamente mayor en los grupos con contacto piel a piel (56%, 71% y 72%,
respectivamente) en comparacion con el grupo control (22%; p < 0,001). Asimismo, la lactancia
materna exclusiva al alta hospitalaria fue superior en los grupos con contacto piel a piel (69%,
62% y 71%) respecto al grupo control (57%; p = 0,003). Ademas, las practicas de atencion
neonatal esencial temprana se asociaron con una reduccion del sangrado posparto y de los
ingresos a unidad neonatal. Los autores concluyeron que prolongar el contacto piel a piel
inmediato tras la cesarea se asocia con mejores resultados de inicio y exclusividad de la lactancia
durante la hospitalizacion, ademas de beneficiar algunos desenlaces maternos y neonatales.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Reyes Gémez y Vivas Mancilla (2025), realizaron un estudio en el Hospital de Apoyo
Pichanaqui, Chanchamayo-Junin, con el objetivo determinar la relacion entre el contacto piel a
piel y el inicio de la lactancia materna en madres de recién nacidos durante el afio 2024.
Metodologicamente, desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con
disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 40 madres y
se trabajo con muestra censal. Los resultados evidenciaron que el 47,5% de las madres inicio la

lactancia materna de forma adecuada dentro de los primeros 60 minutos, mientras que el 52,5%



no lo realiz6 en el tiempo esperado. Los autores concluyeron que existe una relacion significativa
entre el contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna, reportando un valor de > = 14,76
y p < 0,001, lo que confirma la asociacion entre ambas variables en el contexto estudiado.

Carranza y Huaméan (2024), en Chimbote, Peru, realizaron una investigacion titulada
Contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un hospital
publico, con el objetivo de determinar la relacion entre el contacto piel a piel y el inicio precoz
de la lactancia materna en madres y recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital La Caleta. Metodoldgicamente, desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, con disefio no experimental, nivel correlacional y corte transversal, trabajando
con una muestra de 71 madres y sus recién nacidos. Los resultados evidenciaron que el 73,2% de
los neonatos recibié un adecuado contacto piel a piel, mientras que el 26,8% present6 una
practica inadecuada; asimismo, el 70,4% inici6 lactancia materna durante la primera hora de
vida, en contraste con el 29,6% que no lo hizo en ese periodo. Los autores concluyeron que
existe una relacién estadisticamente significativa entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de
la lactancia materna, resaltando la importancia de fortalecer esta practica en la atencion
inmediata del recién nacido.

Mendoza Taboada (2023), en el Centro Materno Infantil San José, Lima, Peru, tuvo como
objetivo establecer las caracteristicas del contacto precoz y el inicio de la lactancia materna en
recién nacidos a término durante el afio 2022. Metodoldgicamente, desarroll6 una investigacion
de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental, de naturaleza transversal y
nivel correlacional. Los resultados mostraron que el 82% de los recién nacidos cumplié de
manera adecuada las caracteristicas del contacto precoz, mientras que el 90% inicié la lactancia

materna de forma oportuna. No obstante, el analisis estadistico evidencio que no existié relacion



significativa entre el contacto precoz y el inicio de la lactancia materna en el contexto evaluado.
La autora concluy6 que, aunque en el establecimiento se observaron niveles altos tanto de
contacto precoz adecuado como de inicio oportuno de la lactancia, ello no permitié demostrar
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Castro Poma (2022), en el servicio de Neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el contacto precoz y el inicio de la
lactancia materna exclusiva. Metodol6gicamente, desarrollé una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental y corte transversal, trabajando con una
muestra de 90 madres. Para la recoleccion de datos empled instrumentos de registro y, para el
andlisis de la relacion entre las variables, utilizo el coeficiente de Spearman. Los resultados
evidenciaron una correlacion directa, moderada y estadisticamente significativa entre el contacto
precoz y el inicio de la lactancia materna exclusiva (rs = 0,680; p < 0,001). La autora concluy6
que el contacto precoz se relaciona de manera directa con el inicio de la lactancia materna
exclusiva en el servicio evaluado.

Chavez Malca y Duefias Tucno (2021) en el Centro de Salud Ocros, Ayacucho, tuvieron
como objetivo determinar la asociacion entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz
en madres de recién nacidos atendidos en el servicio de atencion inmediata. Metodologicamente,
desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no
experimental, nivel descriptivo y corte transversal, trabajando con una muestra de 35 madres.
Los resultados evidenciaron que el 74,3% present6 contacto piel a piel inadecuado; dentro de
este grupo, el 48,6% logro lactancia materna precoz, mientras que el 25,7% no inicio lactancia
dentro de la primera hora de vida. Asimismo, el 25,7% presentd contacto piel a piel adecuado y,

en todos esos casos, el inicio de la lactancia ocurri6 dentro de la primera hora. Las autoras



concluyeron que existe asociacion entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en la
poblacion evaluada.

Marco Conceptual

Contacto Piel a Piel Inmediato Madre—Recién Nacido

El contacto piel a piel inmediato (CPP) se entiende como la colocacion del recién nacido
directamente sobre el torax desnudo de la madre inmediatamente despues del nacimiento, con
cobertura térmica adecuada, promoviendo un periodo continuo y sin interrupciones durante la
atencion inmediata. Esta practica forma parte de las intervenciones recomendadas para la
atencion del nacimiento por su contribucion a la adaptacion neonatal temprana y al
establecimiento oportuno de la lactancia materna (World Health Organization [WHQ], 2024;
WHO, 2018).

Desde un enfoque fisiologico, el CPP favorece la estabilidad térmica y metabdlica del
recién nacido y se asocia con mejores parametros tempranos (p. €j., temperatura y glicemia),
ademas de facilitar conductas neonatales de busqueda y acople al pecho. La evidencia sintetizada
por Cochrane respalda que el CPP inmediato o temprano ofrece beneficios clinicos tempranos y
puede mejorar resultados de lactancia en madres y recién nacidos sanos, reforzando su
consideracion como estandar de cuidado en el periodo inmediato posparto (Moore et al., 2025;
Cochrane, 2025a).

En la practica asistencial, el CPP se considera “adecuado” cuando se garantiza no solo su
inicio oportuno, sino también su correcta ejecucion técnica, el respeto de la privacidad materna y
su continuidad sin separaciones no justificadas. Dado que la interrupcién por procedimientos

rutinarios puede desplazar la prioridad del amamantamiento temprano, las recomendaciones



internacionales enfatizan facilitar el CPP inmediato e ininterrumpido y apoyar el inicio de la
lactancia tan pronto como sea posible tras el parto (WHO, 2018, 2024).

Dimensiones del Contacto Piel a Piel. La dimensién oportunidad se refiere al momento
en que se inicia el contacto piel a piel luego del nacimiento. Conceptualmente, esta dimension es
relevante porque la préctica alcanza mayor efectividad cuando se facilita de manera inmediata o
tan pronto como sea posible despues del parto, evitando retrasos innecesarios que puedan
interferir con la adaptacion neonatal y con el inicio temprano de la lactancia (WHO, 2023).

La dimension eficacia alude a la correcta ejecucion técnica del contacto piel a piel. Esto
implica que el recién nacido sea colocado en contacto directo con la piel materna, en una
posicién segura y favorecedora de la basqueda esponténea del pecho, con medidas térmicas
apropiadas que contribuyan a su estabilidad fisiologica y a la comodidad del binomio madre—
recién nacido (Moore et al., 2025; WHO, 2023).

La dimension privacidad se relaciona con el respeto del pudor, la intimidad, la dignidad y
la comodidad materna durante la realizacién del contacto piel a piel. En el contexto asistencial,
esta dimension supone desarrollar el procedimiento en un entorno que resguarde a la madre de
exposiciones innecesarias y favorezca una experiencia inicial de cuidado respetuoso y
humanizado (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024; WHO, 2025).

La dimension continuidad se refiere a la permanencia del contacto piel a piel durante el
periodo inmediato postparto sin separaciones injustificadas. Esta dimension resulta esencial
porque los beneficios clinicos del procedimiento no dependen Gnicamente de su inicio oportuno,
sino tambien de que se mantenga el tiempo suficiente para favorecer la estabilizacion neonatal y
el acercamiento espontaneo al pecho materno (Moore et al., 2025; WHO, 2023).

Indicadores



Inmediatez del Contacto Piel a Piel. Este indicador permite reconocer si la practica se
brinda en el momento en que ofrece mayor beneficio, ya que el contacto temprano facilita la
transicion neonatal y se asocia con mejores oportunidades para el inicio de la lactancia (WHO,
2023).

Contacto Piel a Piel de Madre a Hijo. Este indicador expresa la calidad técnica del
procedimiento, pues valora si el contacto se realizé de una manera clinicamente adecuada y
potencialmente beneficiosa para la madre y el recién nacido (Moore et al., 2025; WHO, 2023).

Pudor e Intimidad Materna. Este aspecto permite valorar si el contacto piel a piel se
desarrollé en un entorno de cuidado respetuoso, en el que se protegié la dignidad de la madre y
se favorecio una experiencia inicial comoda y humanizada (CDC, 2024; WHO, 2025).

Tiempo de Contacto de Piel a Piel. Este indicador permite apreciar si la practica fue
sostenida en condiciones que hagan posible su efecto fisiologico y conductual sobre el recién
nacido y sobre el inicio del amamantamiento (Moore et al., 2025).

2. Lactancia Materna Precoz (Inicio Precoz de la Lactancia Materna)

La lactancia materna precoz se define como el inicio del amamantamiento dentro de la
primera hora de vida, recomendacién sostenida por organismos internacionales debido a su
impacto en salud neonatal y en el establecimiento de la lactancia (WHO, 2023). La iniciacion
temprana facilita la administracion de calostro, alimento de alta densidad inmunoldgica y
nutricional, y se vincula con mejores desenlaces en supervivencia infantil y reduccion de
infecciones, especialmente en contextos con vulnerabilidad sanitaria (WHO, 2023).

Conceptualmente, el inicio precoz no se limita a “poner al bebé al pecho”, sino que
requiere condiciones técnicas minimas para que la primera toma sea efectiva. Por ello, el anélisis

conceptual puede organizarse en tres componentes clinicos observables: posicidn—postura, agarre



y succién, los cuales determinan la efectividad del amamantamiento temprano y la continuidad
de la lactancia (Moore et al., 2025; WHO, 2023).

Dimensiones.

Dimension Posicion—Postura. Se refiere a la manera en que la madre sostiene al recién
nacido y a la alineacién corporal del binomio durante la lactancia. Una posicion adecuada
favorece la aproximacion del bebé al pecho, reduce el esfuerzo materno y genera condiciones
mas favorables para un inicio de la lactancia comodo y efectivo (WHO, 2025; UNICEF, 2024).

La dimension agarre alude a la forma en que el recién nacido se prende al pecho materno.
Un agarre correcto permite una transferencia mas eficaz de leche, disminuye el riesgo de dolor
materno y constituye un elemento central para que la primera toma se establezca en condiciones
favorables (UNICEF, 2024; WHO, 2025).

Dimensidn Succion. Se relaciona con el patron mediante el cual el recién nacido extrae
la leche durante el amamantamiento. Una succion eficaz suele ser lenta, profunda, ritmica 'y
acompafiada de signos visibles de transferencia de leche, lo que permite valorar si la toma esta
siendo efectiva desde sus primeras manifestaciones (UNICEF, 2024; WHO, 2025).

Indicadores.

Posicion y Postura. Es la alineacion adecuada de cabeza, cuello y tronco del bebé, la
cercania del cuerpo del recién nacido al cuerpo materno, la orientacion de la nariz hacia el pezon
y la presencia de una postura comoda de la madre con soporte suficiente durante la toma. Estos
aspectos permiten reconocer si el binomio se encuentra en una condicion favorable para el
amamantamiento (WHO, 2025; UNICEF, 2024).

Agarre. Es la relacion de la boca bien abierta, el labio inferior revertido, el mentdn en

contacto o muy cercano al pecho y la presencia de un agarre profundo del complejo areola—



pezon. Estos signos permiten valorar si el recién nacido se ha prendido al pecho de forma
adecuada y funcional (UNICEF, 2024; WHO, 2025).

Succidén. Mecanismo reflejo neonatal mediante el cual el recién nacido extrae leche del
pecho materno. Una succidn eficaz se caracteriza por un ritmo lento y profundo con pausas,
mejillas redondeadas, presencia de signos de transferencia efectiva de leche y finalizacién
espontanea de la toma cuando el neonato se suelta del pecho o muestra sefiales de saciedad.
Estos elementos permiten evaluar si la primera experiencia de lactancia se desarrolla de manera
adecuada (UNICEF, 2024; WHO, 2025).

Bases Teoricas
Teoria de la Alostasis (Bruce McEwen)

La teoria de la alostasis explica como el organismo mantiene la estabilidad mediante
cambios adaptativos frente a demandas del entorno, integrando respuestas neuroendocrinas,
autondmicas e inmunoldgicas. McEwen plantea que, cuando dichas respuestas se activan de
forma repetida o prolongada, se acumula “carga alostatica”, entendida como el desgaste
fisiologico asociado al estrés cronico (McEwen, 1998). En la literatura reciente, el constructo de
carga alostatica continda utilizindose para explicar efectos del estrés en salud y su impacto
clinico, consolidandose como marco vigente para comprender procesos de regulacion y
desregulacion fisiologica (Guidi et al., 2021).

Teoria del Apego (John Bonlwhby)

La teoria del apego sostiene que el vinculo temprano entre el recién nacido y su cuidador
principal es un sistema conductual y emocional orientado a la proteccién y a la seguridad, base
para la regulacion afectiva y el desarrollo socioemocional. Bowlby describe que la proximidad y

la respuesta sensible del cuidador fortalecen la seguridad del nifio y favorecen un apego



saludable (Bowlby, 1969). La evidencia contemporénea mantiene la vigencia de este marco,
ampliando su aplicacion en distintos contextos de cuidado y analisis del vinculo, confirmando su
relevancia como teoria explicativa del desarrollo y la relacion cuidador-nifio (Granqvist, 2021;
Forslund et al., 2022).
Teoria del Cuidado Humano-Jean Watson

Watson plantea que la enfermeria se fundamenta en un cuidado humanista y
transpersonal, centrado en la dignidad, la presencia auténtica y la creacion de un entorno de
cuidado que favorezca bienestar y sanacién (Watson, 2008). En la literatura reciente, la teoria de
Watson sigue empledndose como marco para orientar practicas institucionales y de gestion del
cuidado, destacando su utilidad para sostener atencién humanizada y centrada en la persona en
servicios de salud (Gunawan et al., 2022).
Teoria del Déficit de Autocuidado-Dorothea Orem

Orem propone que la enfermeria interviene cuando existe un déficit de autocuidado:
cuando una persona o familia no puede realizar por si misma acciones necesarias para mantener
salud y bienestar, requiriendo apoyo educativo, parcial o totalmente compensatorio (Orem,
2001). La evidencia reciente muestra que el marco de Orem contintia aplicandose en programas
de educacion y promocion de autocuidado, con revisiones integrativas que reportan su utilidad
para orientar intervenciones de enfermeria y mejorar comportamientos de autocuidado (Isik &
Fredland, 2023).
Teoria del Entorno — Florence Nightingale

Nightingale resalta que el entorno fisico influye de manera decisiva en la recuperacion y
el bienestar, por lo que la enfermeria debe optimizar condiciones como ventilacion, temperatura,

higiene, luz y control del ruido (Nightingale, 1860). En la literatura reciente, la teoria



ambientalista continta considerandose vigente como fundamento para el pensamiento critico y el
cuidado integral, reforzando la importancia de entornos clinicos adecuados para la seguridad y
bienestar de pacientes y familias (Riegel et al., 2021; Breigeiron et al., 2021).
Modelo de Adaptacién-Callista Roy

El modelo de adaptacion de Roy comprende a la persona como un sistema adaptativo que
responde a estimulos internos y externos mediante procesos de afrontamiento, buscando
mantener integracion y adaptacion. En enfermeria, este enfoque guia intervenciones orientadas a
promover respuestas adaptativas eficaces ante cambios o demandas del entorno (Roy et al.,
2009). En publicaciones recientes, el modelo contintia siendo empleado como marco tedrico para
fundamentar cuidados basados en teoria y analisis de procesos de adaptacidn en escenarios
clinicos contemporaneos (Dayilar Candan et al., 2022).

Definicion de Terminos
Lactancia materna: Alimentacion del lactante con leche humana, preferentemente directamente
del pecho o, cuando sea necesario, mediante leche materna extraida. La leche materna constituye
el alimento 6ptimo por su composicion nutricional y sus componentes bioactivos e
inmunolégicos que contribuyen a la proteccion frente a infecciones y al adecuado crecimiento y
desarrollo. (UNICEF & WHO, 2023).
Lactancia materna precoz (inicio precoz de la lactancia): Inicio del amamantamiento dentro de la
primera hora de vida del recién nacido. Esta practica se asocia con mejores resultados neonatales
y favorece el establecimiento temprano de la lactancia. (WHO, 2023).
Contacto: Interaccion fisica directa entre dos personas, que en el contexto materno-neonatal se
refiere al acercamiento corporal temprano entre madre y recién nacido, con potencial impacto en

el vinculo afectivo, la regulacion fisiologica y la conducta de alimentacién. (WHO, 2022).



Contacto piel a piel: Colocacion del recién nacido desnudo o con pafial en posicion prona sobre
el térax desnudo de la madre inmediatamente después del nacimiento, procurando que sea
continuo e ininterrumpido durante el periodo postparto inmediato, como parte del cuidado
esencial del recién nacido y estrategia para facilitar el inicio precoz de la lactancia. (UNICEF,
2018; WHO, 2023).

Recién nacido: Nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida (periodo neonatal).

(WHO, 2022).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El presente estudio se desarrollara en el Hospital Regional Virgen de Fatima, ubicado en
la ciudad de Chachapoyas, region Amazonas, establecimiento de referencia para la atencion
especializada de su jurisdiccion. El hospital cuenta con servicios clinicos y quirdrgicos, ademas
de areas materno-neonatales destinadas a la atencion del parto, puerperio y recién nacido.

La ejecucion del proyecto se realizaré especificamente en el Servicio de Alojamiento
Conjunto, perteneciente al area de Gineco-Obstetricia, donde permanecen hospitalizadas las
puerperas junto a sus recien nacidos durante el periodo inmediato posterior al parto. En este
servicio se brinda vigilancia del binomio madre-recién nacido, educacion para la salud y apoyo
al establecimiento de la lactancia materna.

La recoleccion de datos se efectuara con madres y recién nacidos hospitalizados en
Alojamiento Conjunto, verificando a través del registro clinico y/o formatos de atencion
inmediata la ocurrencia del contacto piel a piel y del inicio precoz de la lactancia materna
durante la primera hora de vida, segin corresponda. De este modo, se obtendra informacion
consistente sobre ambas variables, manteniendo coherencia con el ambito de hospitalizacion del
binomio.

El estudio se ejecutara durante el afio 2026, en el periodo comprendido entre Enero y

Mayo de 2026, de acuerdo con el cronograma establecido.



Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion del estudio estard conformada por las madres y sus recien nacidos
hospitalizados en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, durante el periodo de recoleccién de datos del afio 2026. Para el desarrollo de la
presente investigacion, la poblacion accesible estimada estara constituida por 40 binomios
madre—recién nacido, considerando que la captacion se realizard durante el mes de marzo de
2026. Esta cantidad se ha establecido a partir de una revision referencial de la produccion
asistencial reciente del servicio, correspondiente a los meses previos al estudio, complementada
con la coordinacion con el personal responsable del area.

Muestra

La muestra estara conformada por la poblacién accesible durante el periodo de aplicacion
de los instrumentos. En ese sentido, se preveé incluir aproximadamente 40 binomios madre—
recién nacido, cifra estimada a partir del flujo regular de atencion observado en el Servicio de
Alojamiento Conjunto en los meses previos al trabajo de campo. Es importante precisar que este
numero no representa el total anual de atenciones del hospital, sino la cantidad de participantes
que se espera captar durante el periodo programado para la recoleccién de datos, correspondiente
a los meses de marzo y abril de 2026. Asimismo, se consideraran unicamente aquellos casos que
cumplan los criterios de inclusion establecidos y acepten participar mediante consentimiento
informado.

Muestreo
Se empleara un muestreo no probabilistico por censo, debido a que se buscaré incluir a

todos los binomios madre—recién nacido que resulten accesibles durante el periodo de



recoleccion y que cumplan con los criterios de seleccidn del estudio. Este tipo de muestreo se
considera pertinente porque la poblacién accesible es reducida y permite trabajar con la totalidad
de los casos disponibles en el tiempo previsto para la investigacién. No obstante, se prevé la
posibilidad de pérdidas por no participacion, retiro voluntario o registros incompletos, por lo que
la cantidad final de participantes podra variar respecto de la estimacion inicial.
Criterios de Inclusién y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
De la Madre.
v Madres primiparas o multiparas.
v Madres sin complicaciones obstétricas durante el parto o postparto inmediato que
impidan la lactancia o limiten la interaccién madre-recién nacido.
v' Madres clinicamente estables, sin condiciones que comprometan su participacion o la
seguridad del binomio.
v" Madres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
Del Recién Nacido.
v Recién nacidos a término (> 37 semanas) y clinicamente estables/vigorosos.
v Recién nacidos sin patologia que comprometa su estabilidad o que contraindique el
inicio de lactancia materna.
Criterios de Exclusion.
De la Madre.
v Madres con complicaciones durante el puerperio inmediato que dificulten el contacto
o la lactancia (por ejemplo: hemorragia posparto severa u otras condiciones que

requieran manejo critico).



v/ Madres que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

Del Recién Nacido.

v Recién nacidos que hayan requerido maniobras instrumentales o procedimientos que
condicionen inestabilidad clinica o separacién prolongada del binomio (segun registro
clinico).

v Recién nacidos con Apgar < 7 al minuto 1 y/o al minuto 5.

v Recién nacidos con condiciones clinicas que impidan el inicio de lactancia dentro del
periodo de evaluacion o requieran cuidados criticos inmediatos.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, debido a que recolectara datos
estructurados y medibles para su analisis estadistico. Asimismo, corresponde a un disefio no
experimental, porque no se manipularan las variables de estudio, sino que se observaran tal como
ocurren en su contexto natural (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).

El estudio sera de corte transversal, dado que la medicion de las variables se realizara en
un unico momento durante el periodo de recoleccién de datos establecido para el afio 2026
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).

Ademas, tendra un alcance correlacional, ya que busca determinar la relacién existente
entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna, sin establecer causalidad
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).

Formulacion de Hipétesis
Hipdtesis Alternativa (H1)
Existe relacion significativa entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia

materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2026.



Hipétesis Nula (HO)

No existe relacion significativa entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2026.

Hipdtesis Especificas (Alternativas)

H1a: Existe relacion significativa entre la oportunidad del contacto piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

H1b: Existe relacion significativa entre la eficacia del contacto piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

H1c: Existe relacion significativa entre la privacidad durante el contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

H1d: Existe relacion significativa entre la continuidad del contacto piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Hipdtesis Especificas (Nulas)

HOa: No existe relacion significativa entre la oportunidad del contacto piel a piel y el

inicio precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas, 2026.



HOb: No existe relacion significativa entre la eficacia del contacto piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

HOc: No existe relacion significativa entre la privacidad durante el contacto piel a piel y
el inicio precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, 2026.

HOd: No existe relacion significativa entre la continuidad del contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Identificacion de Variables

Variable independiente (\V1): Contacto piel a piel.

Variable dependiente (VD): Inicio precoz de la lactancia materna.



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicidon conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
El contacto piel a piel | Se medird mediante una
es la colocacion del Ficha de registro del Inmediatez del
recién nacido desnudo | Contacto Piel a Piel contacto piel a piel
o con pafial en posicién | (CPP) elaborada para el | Oportunidad
prona sobre el torax estudio (Instrumento 1),
desnudo de la madre aplicada a partir de la Realiza
inmediatamente verificacion en correctamente el
. después del registros/formatos de contacto piel a piel
Variable 1 - L . L .
nacimiento, procurando | atencion inmediata del Eficacia de madre a hijo.
que sea continuo e RN y/o constatacion del Nominal
ininterrumpido durante | dato en Alojamiento
Contacto piel a gl peripdo postparto Conj_unto. ga ficha Contaqto piel a piel | Adecuadas
piel mmedla_to, como cc_)ntle,ne_ 6 items se reallz_a (10-12)
estrategia para dicotémicos, con manteniendo el Inadecuadas
favorecer la adaptacion | puntuacion de 1 a 2 Privacidad pudor y la intimidad | (6 —9)
neonatal y el inicio puntos por item, por lo de la madre.
temprano de la que el puntaje total
lactancia. (UNICEF, oscilaentre 6y 12
2018; WHO, 2023). puntos. Tiempo de contacto
Clasificacion: Adecuada piel a piel es de 45
(10-12) e Inadecuada Continuidad minutos sin

(6-9).

interrupcion.




Variable 2

Inicio precoz de
lactancia
materna

El inicio precoz de la
lactancia materna se
define como el inicio
del amamantamiento
dentro de la primera
hora de vida del recién
nacido, practica
recomendada por la
OMS por su impacto en
la salud neonatal y el
establecimiento de la
lactancia (WHO,
2023).

Se medira mediante una
Guia de observacion
(Instrumento 2) con 13
items distribuidos en 3
dimensiones: posicion—
postura (6), agarre (4),
succion (3). Cada item
se registra como Si=1/
No=0, con puntaje total
de 0 a 13 puntos.
Clasificacion: Adecuada
(8-13) e Inadecuada (0—
7).

Posicién — postura

Agarre

Succién

e Bebe alineado

e Enelpedo
materno

e Cuerpo apoyado
e Nariz apunta al
pezén

e Mama cémoda

e Sostiene mano en
C

e Areola sobre
labio superior del
bebe

e Boca bien abierta
del bebe

e Labio inferior
hacia afuera

e Menton toca
pecho materno

e Mama lentoy
profundo

e Mejillas
redondeadas del
bebe

e Finalizay suelta
pecho

Nominal

Adecuada
(8-13)
Inadecuada
0-7)




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La recoleccion de datos se realizara mediante observacion estructurada y revision
documental, a partir de la verificacion de registros/formatos de atencion inmediata del recién
nacido y la aplicacién de instrumentos estandarizados en el servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Regional Virgen de Fatima. Esta estrategia permitira obtener informacion objetiva y
verificable sobre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna.

Instrumento

Las variables seran medidas mediante dos instrumentos, los cuales se detallan a
continuacion:

Instrumento 1: “Cuestionario para medir el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos” (Chavez, 2020).

Mide la variable, Contacto piel a piel. Est4 conformado por 6 items, con alternativas de
respuesta y puntuacion entre 1y 2 puntos por item, por lo que el puntaje total oscila entre 6 y 12
puntos. El instrumento evalla 4 dimensiones: oportunidad, eficacia, privacidad y continuidad.
Para la interpretacion del puntaje total se considera: Adecuada (10-12 puntos) e Inadecuada (6-9
puntos).

Instrumento 2: “Guia de observacion para medir la lactancia materna precoz en madres de
recién nacidos” (Ramos, 2022).

Mide la variable Inicio precoz de la lactancia materna. El instrumento contiene 13 items
distribuidos en 3 dimensiones: posicion—postura (6 items), agarre (4 items) y succion (3 items).
Para la interpretacion del puntaje total se considera: Adecuado (8—13 puntos) e Inadecuado (07

puntos).



Validez y Confiabilidad.

Validez.

Instrumento 1. La validez del instrumento fue establecida mediante juicio de expertos (3
profesionales), determin&dndose que los items son pertinentes y adecuados para medir el contacto
piel a piel. Asimismo, se reporta un contraste estadistico mediante prueba binomial con resultado
p = 0,028, interpretandose como validez aceptable del instrumento (Chavez, 2020).

Instrumento 2. La validez del instrumento fue establecida mediante juicio de expertos (3
profesionales de salud). Asimismo, de acuerdo con el estudio base, la guia de observacién de
lactancia materna elaborada por Roman (2019) fue sometida a prueba piloto en 20 madres,
aplicandose el método item-test mediante el coeficiente de correlacion de Pearson para cada
item. Los resultados evidenciaron que todos los items alcanzaron valores superiores a 0,20,
concluyéndose que cada item y el instrumento en general fueron validos para su aplicacion
(Ramos, 2022).

Confiabilidad.

Instrumento 1. La confiabilidad se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
aplicado en una prueba piloto con 15 madres, obteniéndose a = 0,71, lo que evidencia una
consistencia interna aceptable (Chavez, 2020).

Instrumento 2. La confiabilidad del instrumento se determin6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniéndose a = 0,92, lo cual indica alta consistencia interna y confiabilidad
para su aplicacion (Ramos, 2022).

Proceso de Recoleccion de Datos
Los datos seran recolectados una vez obtenida la autorizacion institucional del Hospital

Regional Virgen de Fatima y la aprobacion del Comité de Etica o instancia equivalente de la



institucion, conforme a la normativa vigente. Posteriormente, la investigadora coordinara con el
médico responsable y la enfermera encargada del servicio de Alojamiento Conjunto para
organizar el acceso a los registros/formatos y la aplicacion de los instrumentos en los horarios
establecidos, sin interferir con la atencion asistencial.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se informara a las madres participantes sobre
el objetivo del estudio, procedimientos, beneficios y posibles riesgos, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacion. La participacion sera voluntaria y se
solicitara la firma del consentimiento informado; en caso de no aceptar, ello no generara ninguna
consecuencia ni afectara la atencion brindada por el establecimiento.

Procesamiento y Andlisis de Datos

El procesamiento de los datos se llevara a cabo mediante la tabulacion de los datos
obtenidos a través de los instrumentos aplicados, la cual sera almacenada inicialmente en una
base de datos elaborada en el programa Excel. Posteriormente, los datos seran organizados,
clasificados y codificados. Para su andlisis, dicha informacidn seré transferida al software
estadistico SPSS version 26, donde se realizara el analisis correspondiente. Los resultados se
presentaran en tablas de frecuencia y porcentajes. Ademas, se haréa uso de estadistica inferencial
con el proposito de establecer la relacion entre los constructos y verificar las hipotesis
formuladas.

Consideraciones Eticas

Se considerara el principio de autonomia, debido a que se tendra en consideracién que

para que las madres formen parte del estudio seran informadas sobre el objetivo de la

investigacion y también tendran que firmar voluntariamente un consentimiento informado.



El principio de beneficencia, los resultados que se obtengan forman la parte esencial de
este estudio, los mismo que permitiran la implementacién de estrategias de apoyo a las madres.

El principio de no maleficencia, en este estudio se tomaré en consideracion este principio
debido a que con la ejecucion no busca generar ningun tipo de dafio, ni mucho menos poner en
riesgo la integridad de las madres.

El principio de justicia, en esta investigacion seran tratados con mucho respeto los
participantes, asi mismo seran tratados tanto con amabilidad como con igualdad.
Limitaciones del Proyecto

El estudio se realiza en un solo hospital publico, lo cual puede ser un factor limitante para
la generalizacion de los resultados a otros contextos (hospitales privados, zonas rurales, etc.).

Algunas madres pueden no dar su consentimiento para participar o no estar en
condiciones fisicas o0 emocionales para hacerlo después del parto.

Recién nacidos con complicaciones o madres con partos complicados pueden ser
excluidos, lo que sesga los resultados hacia casos clinicamente normales.

Las diferencias en protocolos o actitudes del personal que atiende los partos pueden
influir en la implementacion del contacto piel a piel y la lactancia precoz.

Las creencias, costumbres o nivel de conocimiento sobre lactancia de las madres pueden
influir en los resultados y son dificiles de controlar.

El seguimiento del inicio precoz puede verse afectado si el tiempo para observar o
registrar el evento es limitado.

El hospital puede no contar con suficientes condiciones para implementar adecuadamente
el contacto piel a piel inmediato y la lactancia precoz, lo que podria afectar la viabilidad del

estudio.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad

Planteamiento del problema

2026

Feb

Mar Abr

May Jun

Marco teorico

X

Instrumentos (ajuste/redaccion final)

Revision de los instrumentos (juicio de expertos)

Aplicacion de la prueba piloto

Andlisis de fiabilidad/validacion

Presentacion inicial

Correccion de dictaminadores

XXX |X|X|X]|X

Aplicacion del instrumento (recoleccién de
datos)

Andlisis de datos

Interpretacion de resultados

Presentacion final

Presupuesto

RUBRO DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO

UNITARIO

COSTO

TOTAL

Impresiones en
200
blanco y negro

0.30

60

Recursos Impresiones a
100

materiales color

0.50

50

Copias 100

0.10

10

Lapicero 50

0.50

25




Papel Bond 200 0.10 20

Internet 100 1.00 100

Refrigerios 50
Otros

Transportes 40
TOTAL 315
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

I. Presentacion
Estimada participante, me encuentro realizando una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna en recién
nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2026; por lo que solicito su
colaboracion. La informacion recolectada sera tratada de forma confidencial y anénima, y sera
utilizada anicamente con fines académicos y de investigacion. Agradezco gentilmente su
participacion y apoyo para el logro del estudio.
Il. Instructivo
A continuacion, se presentan preguntas e items correspondientes al estudio. Por favor, marque
con una “X” la alternativa que corresponda o complete los espacios solicitados, segin la
informacion disponible (observacion/registro). Se solicita responder todos los items.
I11. Datos Generales
e Edad:

20 — 24 afos () 25 - 29 afios () 30 — 34 afios () Mayor de 35 afios ()
e Estado civil:

Soltero () Casado () Conviviente () Separados ()
e Grado de Instruccion:

Primaria () Secundaria () técnica () Superior ()
e Ocupacion:

Ama de casa () Estudiante () Independiente () Dependiente ()

e Lugar de trabajo:



Casa () Fuera de casa ()
IV. Cuestionario: Contacto piel a piel en madre de recién nacidos

A. Lactancia Materna
1. El recién nacido tuvo contacto fisico
a. Si

b. No ¢Cuanto tiempo después? min

2. ¢Pusieron al bebe desnudo en el pecho materno y en posicion prono (boca abajo)?
a. Si
b. No
3. ¢Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel?
a. Si.
b. No.
4. ¢El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebe encima? (despejado de la
bata)?

a. Si.

b. No.
5. ¢Se cubre la espalda del recién nacido con un campo precalentado durante el contacto piel a
piel?

a. Si.

b. No. Hora del término del contacto piel a piel:

6. Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno durante el contacto piel a
piel (tiempo que duro el contacto):

a. 45— 60 min.

b. Menos de 45 min.



V. Guia de observacion: Lactancia materna precoz
A continuacion, se presentan diversas preguntas correspondientes al estudio, por favor responda
de manera clara y sencilla marcando solo una opcién como respuesta posible segun crea

conveniente.

Preguntas/Dimensiones

Posicién — Postura SI | NO

1. Cabeza y cuerpo del bebe alienados

2. Bebe sosteniendo ceca al cuerpo de la madre, llevar él bebe al pecho.

3. Todo el cuerpo del bebe apoyado.

4. Al aproximarse él bebe al pecho, la nariz apunta hacia el pezon.

5. Posicion materna comoda, con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun

se necesite.

6. Madre coloca la mano en forma de C para sostener el pecho.

Agarre SI | NO

1. Se visualiza mas areola sobre el labio superior del bebe.

2. Boca del bebé bien abierto.

3. Labio inferior volteado hacia afuera.

4. Menton del bebé toca el pecho.

Succion SI | NO

-

. Mamadas lentas y profundas con pausas.

N

. Mejillas redondeadas cuando él bebe succiona.

w

. El bebé suelta el pecho cuando termina.




Instrumento 1

Apéndice B: Validacion de instrumentos

P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA

JUEZ N™1 JUEZN°2 JUEZN"3 JUEZN°4  JUEZN°5
ITEMS c P R P RfC P R CP RTCUP R
ITEM1 T 1] 1 LA I 1 N R I RO 1 0,0312
ITEM2 | 1] 1] 1 T4 ) 1 111 1) 1 0,0312
ITEM3 | 1| 1] 1 LA N R I O 1 0,01562
ITEM4 | 1| 1] 1 LA I 1 N R I RO 1 0,0312
ITEMS | 1| 1] 1 T4 1111 1) 1 0,0312
TOTAL 0,140625
PROMEDIO 0,028125
0,140625
P<0.05 EXISTE CONCORDANCIA 0,028125




Instrumento 1:

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

| KUDER RICHARSON 20
N°Encuesta | Ttem I |Item 2| ItemJ | Item 4 [Item 3] Item 6| Item7 | Item 8 | ILtemJ |Ltem 10] Item 11 Ttem 12]tem 13Ttem 14]Ttem 15| Item 16] Tofal
Encuesta T I I I 0 I I I I I ] I 0 I [ 0 I 11
Encuesta2 [] 1 [ I 1 I 0 [ 0 1 1 1 ] 1 0 I §
Encuesta 3 [] [] I 0 T I I I I 0 ] 0 I I 0 T 7
Encuesta 4 1 1 ] [I [] I ] ] ] ] ] [ [ [ [ I 3
Encuesta 5 [] [] I I I I I I I I ] 0 [] 0 0 I ]
Encuesta 6 1 1 ] I [] 0 0 ] I I I I ] I 0 I [
Encuesta 7 1 [] | I [] I ] ] [ [0 ] [0 I [ I I T
Encuesta 8§ [ I ] 0 I I I ] ] I I I I 0 I 0 T
Encuesta 9 T ] I I T I I ] I ] ] ] T T [I I 7
Encuesta 10 T T I I [] I 0 I ] 0 I I ] I I T ]
Encuesta 1 [] [] ] 0 [] I ] I I ] ] I ] I I {
Encuesta 12 ] I I I I I I I I ] I ] I I I I 11
Encuesta 13 ] T I [} ] [ I ] I I ] ] ] ] [ [ ]
Encuesta 14 T ] ] I T I I I [ I I ] I ] [I [ 7
Encuesta 15 [] T I 0 [] I 0 I I I I I ] I I I 7
SUMA i ] ] ¥ ¥ 7 ] T 0 ¥ f ] 7 10 | )
4 04T [X] 060 03 13 160 03 047 [y 033 133 [E]] 160 (K] (114 13
q=(1-p) 033 040 040 047 [ 047 033 033 047 047 (] [E] (] 093 067
[T 035 [ [} (8] [IB3] [z} [(85] 035 Wl 05 (V] (8] [¥Z] [ 006 (¥
R
P k-1 &
K 16
SUM PQ 0,25 Donde
K = Nmero de items del instrumento
ST 4,55 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
SECCION 1 1 07 o2 = Varianza total del instrumento
SECCION 2 0.73
KR 20 0.78

Instrumento 2:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,826
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Apéndice D: Consentimiento informado
Buen dia, estimada participante:
La finalidad de este proyecto es determinar la relacion entre el contacto piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.
Su participacion consistira en responder algunas preguntas breves y permitir el
registro/verificacién de informacion relacionada con la atencion inmediata del recién nacido,
segun los instrumentos del estudio. La duracion estimada de su participacion es de
aproximadamente 15 minutos.
La informacidn recolectada seré tratada con estricta confidencialidad y utilizada Gnicamente con
fines académicos y de investigacion. No se registrara informacion que permita identificarla en
los resultados; los datos seran codificados y presentados de manera agrupada. Este estudio no
implica riesgos directos para usted ni para su recién nacido, y no interfiere con su atencién
médica.
Su participacion es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse en cualquier
momento, sin que esto afecte su atencion en el establecimiento de salud ni genere consecuencia
alguna.
Si tiene preguntas sobre el estudio o0 sobre su participacion, puede comunicarse con la
investigadora Katerin Rodriguez Angeles al teléfono 935993337.
Consentimiento
He leido y comprendido la informacion brindada sobre este estudio. Se me han aclarado mis
dudas de manera satisfactoria y entiendo que mi participacion es voluntaria. Acepto participar en

este estudio.



Firma del participante:

Fecha:




Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna en recién nacidos del Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas, 2026.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es la relacion entre el
contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia
materna en recién nacidos
del Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 20267
Problemas especificos

\. ¢Cuadl es la relacion
entre la oportunidad del
contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia
materna en recién nacidos

del Hospital Regional

Objetivo general
Determinar la relacion
entre el contacto piel a piel
y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién
nacidos del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion
entre la oportunidad del
CPP y el inicio precoz de la
lactancia materna en recién
nacidos del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Variable 1

VI: Contacto piel a
piel.
Dimensiones:
Oportunidad,
Eficacia,
Privacidad,
Continuidad.
Variable 2

VD: Inicio precoz
de lactancia
materna
(operativizado
mediante guia de
observacion de

lactancia: técnica).

Ha: Existe relacion
significativa entre el
contacto piel a piel y
el inicio precoz de la
lactancia materna en
recién nacidos del
Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Ho: No existe relacion

significativa entre el
contacto piel a piel y
el inicio precoz de la
lactancia materna en
recién nacidos del

Hospital Regional

Enfoque: Cuantitativo.
Disefio: No experimental.
Corte: Transversal.
Alcance: Correlacional.
Ambito/captacion:
Alojamiento Conjunto
(verificacion por registros).
Poblacién: 40 madres y
RN.

Muestra: Censal (40).
Técnica: Observacion
estructurada y revision
documental.
Instrumentos:
Instrumento 1
(Cuestionario CPP) e




Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026?

8. ¢Cual es la relacion
entre la eficacia del
contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia
materna en recién nacidos
del Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 20267

C. ¢Cuales larelacion

entre la privacidad durante

el contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia
materna en recién nacidos

del Hospital Regional

2. Establecer la relacion
entre la eficacia del CPP y
el inicio precoz en recién
nacidos del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

3. Establecer la relacion
entre la privacidad durante
el CPP y el inicio precoz en
recién nacidos del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

4. Establecer la
relacion entre la
continuidad del CPP y el
inicio precoz en recién
nacidos del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Dimensiones:
Posicion—postura,

Agarre, Succion.

Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026.

Instrumento 2 (Guia de

observacion).




Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2026?

D. ¢Cuadl es la relacion
entre la continuidad del
contacto piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia
materna en recién nacidos
del Hospital Regional
Virgen de Fatima,

Chachapoyas, 20267




