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Resumen 

El objetivo del estudio fue identificar los factores facilitadores e inhibidores asociados 

con la práctica del contacto piel con piel (CPP) en recién nacidos de parto eutócico 

atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II durante el año 2024. Se realizó 

un estudio cuantitativo, observacional, analítico de corte transversal en una muestra de 

217 recién nacidos vivos atendidos en el periodo de estudio. La variable dependiente fue 

la realización del CPP y, de manera complementaria, el cumplimiento de un CPP 

adecuado (≥45 minutos). Se aplicó estadística descriptiva mediante frecuencias, 

porcentajes para variables categóricas y mediana con rango intercuartílico; mientras que 

el análisis bivariado se efectuó con Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher. 

Posteriormente, se empleó regresión logística multivariada para estimar razones de 

momios ajustadas (ORa) con IC 95% e importancia estadística de p<0.05. Los resultados 

evidenciaron que la proporción de CPP realizado fue de 60.4% y el CPP adecuado fue 

de 59.4%. En el análisis bivariado, se halló asociación significativa entre la realización 

del CPP con el parto con acompañante, el tipo de líquido amniótico y el equipo 

profesional de atención neonatal. En el modelo multivariado, el parto con acompañante 

se mantuvo como factor independiente asociado a mayor probabilidad de realizar CPP 

(ORa=2.18; IC95%: 1.11–4.29), al igual que la atención neonatal por un equipo con 

médico especialista (ORa=2.33; IC95%: 1.31–4.17). Se concluye que la 

implementación del CPP en este establecimiento se asocia principalmente con las 

condiciones del entorno del parto y con el recurso humano especializado disponible. 

 

Palabras clave: contacto piel con piel; recién nacido; factores asociados; atención del 

parto; recurso humano; lactancia materna. 
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Abstract 

The objective of the study was to identify the facilitating and inhibiting factors associated 

with the practice of skin-to-skin contact (SSC) in newborns from eutocic deliveries 

attended at the Santa Luzmila II Mother and Child Center during 2024. A quantitative, 

observational, analytical, and cross-sectional study was conducted with a sample of 217 

medical records of live newborns. The dependent variable was the performance of SSC 

and, complementarily, the fulfillment of adequate SSC (≥45 minutes). Descriptive 

statistics were applied using frequencies, percentages, and median with interquartile 

range; while bivariate analysis was performed using Chi-square or Fisher's exact test. 

Subsequently, multivariate logistic regression was used to estimate adjusted odds ratios 

(aOR) with 95% CI and statistical significance at p<0.05. The results showed that the 

proportion of SSC performed was 60.4% and adequate SSC was 59.4%. In the bivariate 

analysis, a significant association was found between the performance of SSC and 

delivery with a companion, the type of amniotic fluid, and the professional neonatal care 

team. In the multivariate model, delivery with a companion remained an independent 

factor associated with a higher probability of performing SSC (aOR=2.18; 95% CI: 1.11–

4.29), as did neonatal care by a team with a medical specialist (aOR=2.33; 95% CI: 1.31–

4.17). The study concludes that the implementation of SSC in this facility is mainly 

associated with birth environment conditions and the specialized human resources 

available 

Keywords: skin-to-skin contact; newborn; associated factors; delivery care; human 

resources; breastfeeding. 
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Introducción 

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores facilitadores e inhibidores 

asociados a la práctica del contacto piel con piel (CPP) en recién nacidos de parto eutócico 

atendidos en un establecimiento de primer nivel de atención durante el año 2024. En el 

Capítulo 1 se desarrolla el planteamiento del problema, sustentando la necesidad de 

analizar qué condiciones maternas, neonatales, del parto y del contexto asistencial se 

relacionan con la implementación del CPP en el ámbito de la atención primaria. 

Asimismo, se presentan el objetivo general y los específicos, y se expone la justificación 

teórica, metodológica y práctica de la investigación, destacando su relevancia para 

fortalecer la calidad y humanización de la atención materno-neonatal. En el Capítulo 2 se 

revisa el marco teórico, incorporando antecedentes internacionales y nacionales sobre los 

beneficios del CPP y su rol en la adaptación neonatal temprana. El Capítulo 3 describe la 

metodología del estudio, de enfoque cuantitativo, observacional y analítico de corte 

transversal. Se especifican la población y la muestra, los criterios de inclusión y exclusión, 

la operacionalización de variables y el instrumento de recolección de datos. Asimismo, 

se detallan los procedimientos de control de calidad de la información y el plan de análisis 

estadístico. En el Capítulo 4 se presentan los resultados y su discusión, describiendo la 

frecuencia de realización del CPP y del cumplimiento adecuado (≥45 minutos), así como 

las asociaciones encontradas con variables del entorno del parto (el acompañamiento), 

condiciones clínicas perinatales (el tipo de líquido amniótico) y factores organizacionales 

(el equipo profesional asignado). Los hallazgos se interpretan a la luz de la evidencia 

científica disponible, identificando oportunidades concretas de mejora en los procesos de 

atención. Finalmente, el Capítulo 5 expone las conclusiones y recomendaciones 

orientadas a fortalecer la implementación sostenida del CPP en el primer nivel de 
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atención. 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado un apoyo rotundo sobre la 

práctica de contacto piel con piel (CPP) entre la madre y e hijo, esto debido a los numerosos 

beneficios que ofrece para ambos. Entre estos beneficios destacan la ayuda al neonato para 

mantener su temperatura ideal y aumenta la probabilidad de que reciba su lactancia materna 

de manera temprana, también reduce su irritabilidad y llanto, además le ayuda a integrarse 

de mejor manera al mundo fuera del útero, favorece la relación de apego, y reduce el riesgo 

de complicaciones y muerte neonatal. Sin embargo, a pesar de todas estas bondades, el 

CPP enfrenta varios problemas en su uso clínico que lo vuelven difícil de aplicar de manera 

sistemática y efectiva en centros de atención primaria. 

En la situación actual, aparece la necesidad de analizar los factores que permiten o 

dificultan la puesta en práctica del CPP en neonatos que provienen de un centro de primer 

nivel de atención. En particular, es importante determinar el impacto que los factores como 

el personal de salud, y las características materno-neonatales, así como el nivel del servicio 

de salud, tienen sobre la estrategia. Se plantea desarrollar acciones orientadas a mejorar la 

práctica del CPP, asegurando que un mayor número de recién nacidos puedan beneficiar 

de dicha práctica, basándose en protocolos pertinentes y la literatura científica actual. 

La disponibilidad de recursos humanos es el factor más crucial que afecta la 

implementación del plan de contingencia en los centros de atención médica. Un factor 

importante para la promoción e implementación de esta estrategia es la disposición, el 

conocimiento y, especialmente, la capacitación permanente del profesional involucrado. 

En algunos casos, la poca comprensión de la importancia y la correcta aplicación del CPP 
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puede crear barreras para su implementación en los establecimientos de atención primaria. 

Además, una escasez de trabajadores de la salud o una carga de trabajo excesiva puede 

actuar como barreras para garantizar la administración adecuada del CPP para todos los 

neonatos. Además, la presencia de personal con formación y sensibilidad hacia la 

importancia del CPP puede actuar como un catalizador, promoviendo positivamente su 

implementación en la atención neonatal. 

Las características de la madre pueden estar asociadas con la ejecución del CPP, factores 

como la edad gestacional, la paridad, el número de controles de atención prenatal y la 

existencia de complicaciones obstétricas pueden impactar la disposición y capacidad de 

la madre para participar en esta práctica. Por ejemplo, las madres con antecedentes de 

parto prematuro o aquellas con complicaciones obstétricas pueden enfrentar limitaciones 

para el contacto inmediato con sus recién nacidos debido a razones médicas o falta de 

información adecuada. Por otro lado, aquellas mujeres informadas sobre los beneficios de 

CPP durante los controles prenatales son más propensas a estar activamente involucradas, 

lo que subraya la importancia de una educación prenatal efectiva. 

Las características neonatales influyen en la frecuencia, períodos y el inicio del CPP. 

Factores como bajo peso neonatal, depresión neonatal o historia materna de hipertensión 

durante el embarazo, preeclampsia, desprendimiento de placenta o ruptura prematura de 

membranas pueden dificultar el inicio del CPP. Por el contrario, neonatos con peso 

adecuado para la edad gestacional, sin depresión al nacer y sin antecedentes maternos 

patológicos pueden beneficiarse de contacto materno inmediato y prolongado. Además 

de los aspectos clínicos y humanos, resulta fundamental en el análisis la frecuencia, 

duración y el momento de inicio del CPP en relación con el establecimiento de salud. 

Existen variaciones en la utilización de esta estrategia debido a los protocolos 
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institucionales y a la infraestructura que se tenga. Hay centros de salud que favorecen el 

CPP inmediato y por otro lado, algunos presentan aplicación de manera esporádica y de 

corta duración por dificultades operativas. Estos patrones ayudarán a comprender las 

brechas conocidas sobre la práctica y permitir desarrollar lineamientos para su mayor uso 

en los centros de atención primaria. 

Los datos obtenidos de la práctica del CPP en los nacidos durante el año 2024 en 

establecimientos de salud de nivel primario indican la necesidad de explorar en 

profundidad esta práctica. El propósito de este trabajo es contribuir en la diseminación de 

datos complementarios que favorezcan la comprensión del asunto. Este estudio busca el 

desarrollo de estrategias que ayuden a entender mejor las barreras y facilitadores de su 

implementación con el fin de sentar las bases necesarias que permitan diseñar medidas 

facilitadoras. Con estos resultados, será posible presentar propuestas que tengan como 

propósito reforzar la educación de los profesionales de la salud que atienden a los bebés 

y sensibilizarlas sobre la importancia del CPP, así como mejorar los lineamientos 

institucionales para permitir una implementación más eficiente y estandarizada de la 

práctica el CPP. La evidencia obtenida apunta hacia la posibilidad de lograr que la salud 

del neonato y de su madre se vean beneficiadas mediante el establecimiento de un sistema 

de atención neonatal basado en la evidencia. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué factores facilitadores e inhibidores están asociados con la práctica del contacto 

piel con piel  en recién nacidos de parto eutócico de un  establecimiento del primer 

nivel de atención, 2024? 

1.2.2  Problemas Específicos 
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¿Qué recursos humanos favorecen o dificultan la práctica del contacto piel con piel de 

neonatos de parto eutócico de un  establecimiento del primer nivel de atención? 

¿Las características maternas (edad, estado civil, nivel educativo, edad gestacional, 

paridad, controles prenatales, episiotomía, ruptura prematura de membranas, tipo de 

líquido amniótico, desgarro perineal, parto con acompañante) están asociadas con la 

realización del contacto piel con piel de neonatos de parto eutócico de un establecimiento 

del primer nivel de atención? 

¿Las características neonatales (bajo peso al nacer, macrosomía, APGAR bajo, sexo 

masculino) influyen en la frecuencia, duración y momento de inicio del contacto piel con 

piel de neonatos de parto eutócico de un establecimiento del primer nivel de atención? 

¿Cuál es la frecuencia, duración y momento de inicio del contacto piel con piel de 

neonatos de parto eutócico de un establecimiento del primer nivel de atención? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar los factores facilitadores e inhibidores asociados con la práctica del contacto 

piel con piel en recién nacidos de parto eutócico atendidos en un establecimiento del 

primer nivel de atención durante el año 2024. 

1.3.2$Objetivos específicos 

Determinar los recursos humanos que favorecen o dificultan la práctica del contacto piel 

con piel en neonatos de parto eutócico en un establecimiento del primer nivel de atención. 

Analizar la relación entre las características maternas (edad, estado civil, nivel educativo, 

edad gestacional, paridad, controles prenatales, episiotomía, ruptura prematura de 

membranas, tipo de líquido amniótico, desgarro perineal, parto con acompañante) y la 
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realización del contacto piel con piel en neonatos de parto eutócico en un establecimiento 

del primer nivel de atención. 

Examinar cómo las características neonatales (bajo peso al nacer, macrosomía, APGAR 

bajo, sexo masculino) influyen en la frecuencia, duración y momento de inicio del contacto 

piel con piel en neonatos de parto eutócico en un establecimiento del primer nivel de 

atención. 

Describir la frecuencia, duración y momento de inicio del contacto piel con piel en 

neonatos de parto eutócico en un establecimiento del primer nivel de atención. 

1.4 Justificación de la investigación 

Teórica 

El CPP es una intervención basada en pruebas científicas que evidencia ventajas 

importantes para la madre y el hijo, tales como la estabilización fisiológica, el 

afianzamiento del vínculo afectivo y el estímulo de la lactancia materna. Sin embargo, 

aún existen discrepancias en la comprensión de los factores particulares que permiten u 

obstaculizan su correcta aplicación en contextos del primer nivel de atención. Este trabajo 

fomentará el avance teórico mediante la identificación y análisis de estos factores, 

proporcionando conocimientos que pueden ser utilizados para enriquecer la literatura 

existente sobre prácticas neonatales fundamentadas con resultados reales. 

Metodológica 

Este trabajo utilizó una ficha de recolección de datos estructurada que facilitará la 

recolección de información detallada y precisa sobre los recursos, las características 

maternas y neonatales, así como la implementación del CPP en un establecimiento de 
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atención primaria. La metodología sistemática del análisis permitirá la detección de 

patrones y la correlación entre variables, facilitando la formulación de estrategias eficaces 

y replicables para optimizar la implementación del CPP en diversos contextos. 

Práctica 

Los hallazgos del presente estudio resultan beneficiosos para todos los profesionales de 

salud, así como para administradores y formuladores de políticas en el primer nivel de 

atención. Al discernir los elementos que favorecen u obstaculizan el CPP, se podrán 

diseñar intervenciones particulares, incluyendo programas de formación, mejoras en la 

infraestructura y modificaciones en los protocolos institucionales, con el objetivo de 

asegurar su efectiva implementación. Además, el estudio tiene como objetivo beneficiar 

directamente a las madres y recién nacidos al fomentar una práctica que optimice los 

resultados en el ámbito de la salud materna e infantil. 

1.5 Delimitación de la investigación 

Temporal: 

El siguiente trabajo se ejecutó en un periodo de doce meses, enero a diciembre del 2025, 

abarcando un período que incluye la recolección, análisis de datos y generación de 

conclusiones. Este marco temporal permitió obtener información actualizada y relevante 

sobre la implementación del “contacto piel con piel” en neonatos en un contexto 

específico. 

Espacial: 

La investigación se realizó en el “Centro Materno Infantil Santa Luzmila II,” 

establecimiento del primer nivel de atención certificado como establecimiento amigo de 
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la madre, el niño y la niña ubicado en lima norte. Bajo Resolución Directoral N°855-2023-

MINSA-DIRIS LN, se reconoció a este establecimiento como promotor de la lactancia 

materna como práctica saludable para el desarrollo integral del recién nacido, 

convirtiéndose en el séptimo establecimiento del primer nivel de atención en la 

jurisdicción de Lima Norte en obtener la mencionada certificación. Este tipo de institución 

es representativa de los servicios básicos de atención perinatal en contextos con recursos 

limitados, lo que permitirá identificar las particularidades de los factores que facilitan o 

inhiben el contacto piel con piel en este entorno. 

Población o unidad de análisis: 

La población objeto de estudio estuvo conformada por las madres y sus recién nacidos 

por parto eutócico atendidos en el C.M.I. Santa Luzmila II durante el año 2024, periodo 

en el cual fue certificado, así como capacitado al profesional de salud comprometido con 

la atención de la gestante y el neonato. Las unidades de análisis incluyeron las historias 

clínicas de la madre y del neonato que consignaron las características sociodemográficas, 

maternas y neonatales que influyen en la práctica del “contacto piel con piel.” 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Saco et al. (2019), en su investigación de tipo transversal realizada en São Paulo, Brasil, 

se plantearon como objetivo principal analizar los factores relacionados con la práctica 

del contacto piel con piel (CPP) y la lactancia materna en los primeros sesenta minutos 

de vida, así como su influencia en la lactancia exclusiva durante los primeros treinta 

días. La metodología consistió en la revisión de 959 registros médicos de madres y recién 

nacidos atendidos en un servicio de lactancia entre los años 2004 y 2010. Como 

resultados relevantes, se halló una prevalencia de CPP con lactancia materna temprana 

del 37.2%, identificando que un puntaje Apgar de 8 a 10 al primer minuto y un mayor 

peso al nacer actuaron como factores facilitadores; por el contrario, la menor edad 

materna, el parto por cesárea y el uso de fórceps redujeron significativamente la 

probabilidad de realizar dicha práctica. Finalmente, se determinó que el inicio precoz 

del CPP favorece la exclusividad de la lactancia durante el primer mes de vida, aunque 

no se detectó una correlación significativa entre esta práctica y el mantenimiento de la 

lactancia materna exclusiva a largo plazo. (1). 
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Araujo et al. (2021), en su investigación de tipo transversal realizada en un Hospital 

Amigo del Niño en Brasil, tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia y los 

elementos relacionados con la ejecución del contacto piel con piel (CPP) y la lactancia 

materna en la primera hora de vida. La metodología contempló a 727 mujeres 

embarazadas con partos ocurridos entre abril y mayo de 2019, recolectando datos 

sociodemográficos y obstétricos mediante formularios, los cuales fueron analizados con 

la prueba estadística chi-cuadrado ($p < 0.05$). Como resultados relevantes, los 

hallazgos indicaron una prevalencia de CPP del 83.6% y de lactancia materna temprana 

del 58.3%; identificándose como factores facilitadores la edad gestacional $\geq 37$ 

semanas, peso al nacer $\geq 2500$ g, Apgar $> 7$ al primer minuto, parto vaginal, 

contar con seis o más controles prenatales y un nivel educativo materno superior a los 9 

años. Finalmente, se estableció que el inicio del control prenatal en el primer trimestre, 

la multiparidad y la realización previa del contacto piel con piel son factores que 

favorecen significativamente el éxito de la lactancia materna durante la primera hora de 

vida. (2). 

Goudard et al. (2022), en su investigación de tipo cohorte realizada en cinco centros 

neonatales de Brasil, tuvo como objetivo principal evaluar el efecto del contacto piel con 

piel (CPP) en la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria en neonatos con peso 

inferior a 1,800 g al nacer. La metodología consistió en el registro del tiempo de CPP 

por parte del equipo médico y los padres, complementado con encuestas y revisión de 

registros médicos; para el análisis de datos se utilizó el método de aprendizaje 

automático de Árbol de Clasificación. Como resultados relevantes, los hallazgos 

indicaron que el 61.6% de los neonatos recibieron el alta con lactancia materna 

exclusiva, encontrándose una correlación significativa entre la exposición al CPP y la 

lactancia en neonatos con pesos entre 1,125 g y 1,655 g. Finalmente, se determinó que 
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los neonatos con una exposición promedio superior a 149.6 minutos diarios de CPP y 

aquellos con un puntaje de severidad SNAPPE-II menor a cero presentaron las tasas más 

elevadas de lactancia exclusiva al alta, alcanzando un 74% y 83% respectivamente. (3). 

Campos et al. (2020), en su investigación de tipo transversal realizada en una universidad 

de Brasil, se plantearon como objetivo principal examinar la prevalencia del contacto 

piel con piel (CPP) y el estímulo a la lactancia materna, identificando los elementos que 

dificultaron su aplicación y la información brindada durante el control prenatal. La 

metodología abarcó a 586 mujeres evaluadas entre febrero y septiembre de 2016, 

empleando información extraída de registros médicos y encuestas estructuradas. Como 

resultados relevantes, los hallazgos señalaron que el 60.1% de los neonatos recibieron 

CPP inicial y el 44.9% fue incentivado a lactar; sin embargo, tras las primeras atenciones 

neonatales, la persistencia del CPP descendió al 24.1%. Se determinó que el principal 

factor inhibidor fue la falta de condiciones clínicas apropiadas en el 47.7% de los recién 

nacidos, sumado a que el 79.2% de las madres desconocía la razón por la cual no se 

incentivó la lactancia. Finalmente, el estudio reveló que, a pesar de que la mayoría de 

las madres recibió orientación prenatal sobre estas prácticas, persisten brechas 

importantes en su implementación hospitalaria, evidenciando la necesidad de fortalecer 

los protocolos y la capacitación del personal de salud. (4). 

Santos et al. (2022), en su investigación de tipo cualitativo y longitudinal realizada en 

un hospital de enseñanza en la región noreste de Brasil, tuvieron como objetivo principal 

examinar los anhelos, expectativas y vivencias de las mujeres respecto al contacto piel 

con piel (CPP) y la lactancia materna en la primera hora de vida. La metodología 

consistió en el seguimiento de 18 mujeres con embarazos de bajo riesgo mediante 

observación participante durante el parto y la realización de entrevistas estructuradas y 
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semiestructuradas en las etapas prenatal y de lactancia, analizando la información bajo 

el método de análisis de contenido temático. Como resultados relevantes, los hallazgos 

indicaron que, a pesar del deseo manifiesto de las madres por realizar el CPP y la 

lactancia inmediata, existían dudas sobre su factibilidad debido a la priorización de los 

procedimientos hospitalarios rutinarios postparto sobre estas prácticas. Finalmente, el 

estudio determinó que estas expectativas de las madres se ven frecuentemente frustradas 

en la práctica clínica, ya que la organización del entorno hospitalario suele impedir la 

instauración efectiva del CPP y la lactancia temprana justo después del nacimiento (5). 

Un estudio retrospectivo (2009-2012) realizado en un banco de leche humana en Brasil, 

tuvo como objetivo principal analizar los factores asociados con el contacto piel con piel 

(CPP) y la lactancia materna en la sala de parto. La metodología incluyó el análisis de 

datos secundarios de 12,283 madres mediante un protocolo estructurado, empleando un 

modelo de regresión de Poisson jerárquico para clasificar variables sociodemográficas, 

prenatales y neonatales en niveles distales, intermedios y proximales. Como resultados 

relevantes, se halló que factores como el parto vaginal (RP=1.34 y RP=1.63), la ausencia 

de complicaciones en el parto (RP=1.24 y RP=1.27), el peso adecuado al nacer (RP=1.23 

y RP=1.92) y el nacimiento a término (RP=1.18 y RP=1.40) se asociaron 

significativamente con una mayor prevalencia de estas prácticas. Finalmente, se 

determinó que la atención hospitalaria y las condiciones clínicas del recién nacido son 

fundamentales para la implementación del CPP, sugiriendo la necesidad de posponer 

intervenciones innecesarias en el posparto inmediato para promover la continuidad de la 

lactancia temprana (6). 

Antecedentes Nacionales 

Una investigación realizada en Huánuco (2022), bajo un diseño observacional, 
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transversal y de nivel descriptivo-relacional, tuvo como objetivo principal evaluar las 

ventajas del contacto temprano entre madre y niño en gestantes con parto eutócico. La 

metodología consistió en el estudio de un grupo de 86 mujeres en etapa de gestación, a 

quienes se les aplicó la prueba estadística de correlación Rho de Spearman. Como 

resultados relevantes, el perfil sociodemográfico mostró una predominancia de madres 

entre 20 y 25 años (53.49%) y con nivel secundario (41.86%); en el aspecto clínico, el 

66.28% cumplió con seis o más consultas prenatales. Se halló una correlación positiva 

y significativa entre la duración del CPP y el placer materno ($Rho = 0.759$; $p < 

0.001$), aunque también se detectó una correlación inversa con la percepción de 

obligación y presión ($Rho = -0.216$; $p = 0.046$). Finalmente, el estudio determinó 

que un periodo de contacto más prolongado promueve una experiencia emocional 

favorable, advirtiendo que, en ciertos casos, la práctica puede generar sentimientos de 

malestar o presión externa si no se maneja adecuadamente. (7). 

Una investigación realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal (2018), bajo una 

metodología correlacional, prospectiva, transversal y no experimental con enfoque 

cuantitativo, tuvo como objetivo principal examinar la correlación entre el contacto piel 

con piel (CPP) y el comienzo precoz de la lactancia materna según el tipo de parto. La 

metodología incluyó a 284 puérperas seleccionadas bajo criterios específicos, 

recolectando la información mediante entrevistas estructuradas y encuestas. Como 

resultados relevantes, se halló que el 98.24% de las participantes realizó el CPP, con una 

prevalencia del 99.64% en partos vaginales y el 100% en cesáreas; asimismo, el 98.59% 

inició el contacto inmediatamente tras el parto y el 95.07% logró iniciar la lactancia en 

los primeros 60 minutos. Finalmente, el estudio corroboró una correlación positiva entre 

ambos factores, demostrando que el 99.64% de las puérperas que realizaron el contacto 

piel con piel consiguieron un inicio precoz y exitoso de la lactancia materna. (8). 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 El Contacto Piel con Piel: 

El CPP es una práctica de cuidado neonatal que comienza al ubicar al neonato desnudo 

en el pecho materno justo después del nacimiento, promoviendo la relación entre madre 

e hijo y favoreciendo la transición fuera del útero (9). Esta práctica es sugerida tanto por 

la OMS como por varias entidades internacionales, gracias a sus beneficios para la salud 

de los neonatos y las madres (10). 

2.2.2 Beneficios del CPP: 

Regulación térmica y estabilidad fisiológica: 

El CPP es el método más eficaz para la termorregulación neonatal, ya que permite que la 

temperatura del cuerpo materno se adapte automáticamente a las necesidades del recién 

nacido (11). Estudios han demostrado que la piel materna puede aumentar o disminuir su 

temperatura hasta 2°C para mantener la estabilidad térmica del bebé, reduciendo así el 

riesgo de hipotermia neonatal (12). Además, al favorecer la estabilidad térmica, el CPP 

disminuye la necesidad de intervenciones médicas, como el uso de incubadoras, en 

neonatos sin complicaciones. Asimismo, el CPP contribuye a la regulación de los signos 

vitales, ya que mejora la frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y el nivel de 

saturación de oxígeno del recién nacido (11,12). Esta regulación ocurre porque el contacto 

físico con la madre promueve un estado de calma, lo que a su vez minimiza la variabilidad 

de los signos vitales y optimiza la adaptación extrauterina. 

Cuando nacen, los neonatos experimentan niveles altos de cortisol, una hormona asociada 

al estrés. El CPP ha probado ser un procedimiento efectivo para disminuir los niveles de 

cortisol, fomentando una sensación de serenidad y bienestar del neonato (13). En 
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consecuencia, los recién nacidos que reciben CPP experimentan menos llanto, en 

contraste con aquellos que se separan de sus madres justo después de nacer. Una 

investigación reveló que los neonatos que reciben CPP en la primera hora de vida lloran 

un 80% menos que los que se encuentran en cunas térmicas o incubadoras (14). 

El CPP se ha identificado como un método eficaz para la estabilización de la temperatura 

neonatal, superando incluso el uso de incubadoras en recién nacidos a término y 

prematuros (13,14). Un metaanálisis de Boundy et al. (2021) evidenció que los neonatos 

que reciben CPP presentan una menor incidencia de hipotermia y alteraciones 

cardiorrespiratorias, reduciendo la necesidad de intervenciones médicas (15). 

Mejora en la lactancia materna: 

Los neonatos que realizan CPP obtienen un mayor éxito al agarrarse al pecho materno en 

la primera hora de vida, lo que promueve un éxito en la lactancia materna a largo plazo. 

La investigación científica indica que el CPP incrementa los índices de lactancia materna 

de manera exclusiva en los primeros seis meses de vida y disminuye el peligro de 

deserción precoz de la lactancia (14,15).  El CPP provoca la liberación en la madre de 

oxitocina, también llamada hormona del amor y la unión. Esta hormona no solo refuerza 

el lazo emocional entre la madre e hijo, sino que también desempeña un rol importante 

en la liberación de la placenta y en la disminución de la menstruación postparto (16). 

Además, la oxitocina estimula la eyección de leche materna, facilitando el inicio temprano 

de la lactancia. 

La etapa precoz del CPP está vinculada con tasas elevadas de lactancia materna exclusiva 

hasta los seis meses de vida (16,17). Una investigación realizada en hospitales 

latinoamericanos reveló que el CPP incrementó en un 35% la prevalencia de lactancia 
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materna exclusiva a los tres meses de vida (18). 

Beneficios emocionales y reducción del estrés neonatal 

El CPP refuerza la interacción entre la madre y el hijio, facilitando el reconocimiento 

mutuo mediante el contacto físico, la voz y el olor materno. Desde el nacimiento, los 

recién nacidos están programados para buscar y reconocer a su madre, y el CPP potencia 

este proceso al permitir un contacto sensorial directo, lo que contribuye al desarrollo de 

un apego seguro (19). 

Un vínculo seguro durante las primeras etapas de vida es crucial para el desarrollo 

psicoemocional y social del recién nacido, dado que influye en su habilidad para 

estabilizar las emociones, forjar relaciones saludables y gestionar el estrés futuro. 

Estudios anteriores han evidenciado que los infantes que experimentan CPP durante la 

primera hora de vida manifiestan respuestas más calmadas frente a situaciones de estrés 

y exhiben un menor riesgo de ansiedad y complicaciones en la regulación emocional a 

largo plazo (20%). 

Fortalecimiento del sistema inmunológico 

El CPP influye en el desarrollo de la inmunidad del neonato, al fortalecer su sistema 

inmunológico y a su protección frente a infecciones. Esta ventaja es atribuible a la 

colonización con la microbiota materna. Cuando el neonato interactúa con la piel materna, 

se expone a su microbiota innata, lo que propicia la colonización de bacterias beneficiosas 

en la piel y el intestino del recién nacido (21). Estas bacterias contribuyen al 

fortalecimiento del sistema inmunológico, disminuyendo la probabilidad de infecciones 

en la etapa neonatal. 
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2.2.3 Factores facilitadores e inhibidores del CPP: 

Recursos humanos y capacitación del personal de salud: 

La disponibilidad y formación del personal de salud son determinantes en la 

implementación del CPP. Estudios recientes indican que la falta de capacitación y el 

desconocimiento de los protocolos dificultan su aplicación (22,23). Sin embargo, 

hospitales con programas de formación han reportado un aumento del 60% en la 

adherencia al CPP (24). 

Características maternas: 

Factores como la edad materna, el número de partos previos y la presencia de 

complicaciones obstétricas influyen en la práctica del CPP. Investigaciones han 

demostrado que madres adolescentes o primigestas tienen menor probabilidad de realizar 

CPP debido a la falta de información y apoyo adecuado (25,26). 

Características neonatales: 

El estado de salud del neonato es un factor clave en la implementación del CPP. Neonatos 

con puntaje de APGAR bajo, bajo peso al nacer o que requieren atención médica 

inmediata tienen menor probabilidad de recibir CPP en la primera hora de vida (27). Sin 

embargo, estudios han demostrado que incluso en neonatos prematuros, el CPP puede 

implementarse de manera segura con estrategias adaptadas (28,29). 

Factores institucionales: 

Las condiciones hospitalarias y los protocolos institucionales determinan la frecuencia y 

duración del CPP. Un análisis en hospitales de Latinoamérica encontró que aquellos con 

infraestructura adecuada y personal capacitado lograban tasas de implementación del CPP 
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superiores al 75%, mientras que, en hospitales sin estos recursos, la tasa era inferior al 

40% (30). 

2.2.4 Frecuencia, duración y momento de inicio del CPP: 

La OMS recomienda que el CPP inicie inmediatamente tras el parto y se mantenga al 

menos una hora (10). Sin embargo, estudios han reportado variaciones en la duración del 

CPP en diferentes niveles de atención. 

Un estudio en hospitales de atención primaria encontró que el 60% de los neonatos recibió 

CPP, pero en la mayoría de los casos por menos de 30 minutos, limitando sus beneficios 

potenciales (31). En contraste, hospitales con políticas institucionales sólidas han logrado 

extender la duración del CPP a más de 60 minutos, lo que se asocia con mejores resultados 

en lactancia materna y salud neonatal (32,33). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1   Hipótesis general  

H₀ (Hipótesis nula): entre los factores facilitadores e inhibidores y la práctica del 

“contacto piel con piel”no existe asociación significativa en recién nacidos de un 

establecimiento del primer nivel de atención. 

H₁ (Hipótesis alternativa): Existen factores facilitadores e inhibidores 

significativamente asociados con la práctica del contacto piel con piel en recién nacidos 

de un establecimiento del primer nivel de atención. 

2.3.1 Hipótesis específicas 

Hipótesis 1: La disponibilidad y capacitación del personal de salud influyen 

significativamente en la práctica del contacto piel con piel en recién nacidos de un 
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establecimiento del primer nivel de atención. 

Hipótesis 2: Las características maternas (edad, estado civil, nivel educativo, edad 

gestacional, paridad, controles prenatales, episiotomía, ruptura prematura de membranas, 

tipo de líquido amniótico, desgarro perineal, parto con acompañante) están 

significativamente asociadas con la realización del contacto piel con piel. 

Hipótesis 3: Las características recién nacido (bajo peso al nacer, macrosomía, APGAR 

bajo, sexo masculino) influyen significativamente sobre la frecuencia, duración y 

momento de inicio del contacto piel con piel. 

Hipótesis 4: Existen diferencias significativas en la frecuencia, duración y momento de 

inicio del contacto piel con piel del recién nacido en el establecimiento del primer nivel 

de atención estudiado. 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El estudio mantuvo un enfoque de investigación cuantitativo, con el propósito de 

cuantificar y analizar la correlación entre los factores facilitadores e inhibidores y la 

implementación del CPP en neonatos de un establecimiento de atención primaria. Este 

método permitió la obtención de datos objetivos y contrastables a través de técnicas de 

recolección estructuradas, promoviendo la identificación de patrones y conexiones entre 

variables. 

3.2 Enfoque investigativo 

Se empleó una metodología descriptiva-correlacional en el estudio. En la fase inicial, se 

llevó a cabo la caracterización de los factores que favorecen e impiden el CPP, 

considerando recursos humanos, características maternas y neonatales, así como las 
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institucionales. Posteriormente, analizaremos la asociación entre estas variables y la 

frecuencia, duración y momento de inicio del CPP. Este enfoque metodológico permitió 

no solo caracterizar el CPP en el contexto del primer nivel de atención, sino también la 

determinación de su influencia de diversos factores en su implementación. 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo observacional, transversal y analítico. Observacional porque 

se estudió la práctica del CPP dentro de un entorno natural. Transversal porque el recojo 

de información se realizó por única vez, permitiendo analizar la situación actual del CPP 

en el centro de salud. Analítico porque se analizó la asociación entre los factores 

facilitadores e inhibidores y la implementación del CPP mediante técnicas estadísticas 

apropiadas. 

3.4 Diseño de la investigación 

Se utilizó un diseño de tipo no experimental de nivel correlacional-comparativo, pues no 

se realizó manipulación de las variables y sólo se analizaron las relaciones existentes entre 

ellas. Se seleccionó una muestra de madres y recién nacidos atendidos en el CMI Santa 

Luzmila II en el 2024, recolectando información del historial clínico del paciente. 

El procesamiento de datos se realizó mediante métodos estadísticos descriptivos e 

inferenciales, empleando pruebas como el chi cuadrado para establecer conexiones entre 

variables categóricas y regresión logística para valorar el impacto de varios factores en la 

probabilidad de ejecución del CPP. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población de estudio estuvo constituida por un universo de 496 binomios madre-recién 



  26 

 

 

nacido que recibieron atención de parto eutócico en el Centro Materno Infantil (CMI) 

Santa Luzmila II durante el periodo comprendido de enero a diciembre del año 2024. 

Asimismo, la población incluyó de forma indirecta al personal de salud (médicos, 

especialistas y profesionales de enfermería y obstetricia) encargado de los protocolos de 

atención neonatal y la ejecución del contacto piel con piel (CPP). 

El estudio abarcó la totalidad de los registros de partos atendidos en los que se consideró 

la viabilidad clínica para la realización del CPP, con el propósito de identificar de manera 

integral los factores facilitadores e inhibidores que influyeron en su aplicación. 

3.5.2 Criterios de inclusión 

Para garantizar la homogeneidad y relevancia de los datos recopilados, se aplicaron los 

siguientes criterios de inclusión: 

• Historias clínicas de gestantes cuyos partos fueron atendidos en el establecimiento 

de salud durante el período enero a diciembre 2024. 

• Historias clínicas de recién nacidos a término (≥37 semanas de gestación) con 

estado de salud estable al nacer. 

• Historias clínicas que cuente con el registro del personal de salud que haya 

participado directamente en la atención del parto y la implementación del CPP. 

• Casos en los que se haya intentado o recomendado el CPP, independientemente 

de su duración o éxito. 

3.5.3 Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio los siguientes casos: 
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- Historias clínicas de recién nacidos con patologías graves que requirieron traslado 

inmediato a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva (asfixia neonatal 

severa, malformaciones congénitas, prematuridad extrema <35 semanas). 

- Historias clínicas de gestantes con complicaciones postparto graves que 

impidieron la realización del CPP (hemorragia postparto severa, preeclampsia 

grave). 

- Historias clínicas en los que no haya datos clínicos completos sobre el contacto 

piel con piel. 

- Historias clínicas de gestantes cuyos partos hayan ocurridos fuera del 

establecimiento de salud y que no hayan sido atendidos bajo los protocolos del 

establecimiento de salud. 

3.5.4 Muestra 

Se determinó el tamaño de la muestra basándose en la población de neonatos atendidos 

en el CMI Santa Luzmila II durante el año 2024, empleando la fórmula estadística 

apropiada para población limitada. Se tomó en cuenta un 95% de confianza (α = 0.05) y 

un margen de error del 5% para identificar una discrepancia importante entre los factores 

facilitadores e inhibidores y la práctica del contacto piel con piel en neonatos del CMI. 

Santa Luzmila II. 

n    =       NZ2.p(1 – q) 

℮2(N – 1)  + Z2.p(1 – q) 

Donde: 

• n = Tamaño de la muestra 

• N = Población total (número estimado de nacimientos en el establecimiento 

durante 2024 = 496) 
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• Z = Valor de Z para un nivel de confianza del 95% (1.96) 

• p = Proporción esperada de realización del CPP (suponemos 50% = 0.5 para 

maximizar la variabilidad) 

• ℮ = Margen de error (asumimos 5% = 0.05). 

Esto conduce a un tamaño de muestra de cerca de 217 historias clínicas de mujeres 

embarazadas y neonatos.  Para asegurar que la muestra sea representativa y los 

resultados puedan generalizarse, previniendo prejuicios en la recopilación de datos, 

se llevó a cabo un muestreo aleatorio simple probabilístico de la forma siguiente: 

- Listado de población: Se obtuvo una lista de todos los partos registrados en el 

establecimiento de salud durante el año 2024 (N = 496). 

- Numeración de casos: Se asignaron un número único a cada parto registrado. 

- Se utilizo un generador de números aleatorios (Epidat 3.1) para seleccionar 217 

casos de forma imparcial. 

- Verificación de criterios de inclusión y exclusión: Si un caso seleccionado no 

cumplió con los criterios establecidos, fue reemplazado por otro elegido 

aleatoriamente. 

3.5.5 Muestreo 

Se aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple. El procedimiento consistió en la 

identificación de la totalidad de las historias clínicas en el sistema de registro hospitalario 

($N=496$), asignándoles un número correlativo. Posteriormente, mediante el uso de un 

generador de números aleatorios, se seleccionaron las 217 historias clínicas que 

conformaron la muestra final, garantizando que cada documento tuviera la misma 

probabilidad de ser incluido en el estudio.
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador 

E. 

Medición 

E. Valorativa 

Contacto piel 

con piel (CPP) 

Cuidado neonatal que 

consiste en colocar al recién 

nacido desnudo sobre el 

pecho de la madre 

inmediatamente después del 

parto, favoreciendo la 

regulación térmica, la 

lactancia y el vínculo 

afectivo (OMS, 2018). 

Práctica del CPP 

registrada en la 

historia clínica. Se 

considera realizado si 

se mantuvo durante al 

menos 45 minutos. 

Inicio del CPP, 

duración del 

CPP, motivo de 

interrupción 

- Hora de inicio 

del CPP  

- Hora de 

término del CPP  

- Duración del 

CPP  

- Motivo de 

interrupción 

Nominal 

- Se realizó CPP 

≥ 45 min  

- Se realizó CPP 

< 45 min  

- No se realizó 

CPP 

Edad 

gestacional 

tiempo que ha transcurrido 

desde la concepción hasta el 

nacimiento, medido en 

número de semanas de 

gestación 

documentadas en la 

Edad gestacional 

- Edad 

gestacional 

(semanas) 

Nominal 

≥ 37 semanas (a 

término)  
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semanas de gestación. historia clínica. 

Paridad 

Número de partos previos 

que ha tenido la madre. 

Número de partos 

previos registrados en 

la historia clínica. 

Historial 

obstétrico 

- Número de 

partos 

Ordinal 

- Primípara (1 

parto)  

- Multípara (2-4 

partos)  

- Gran multípara 

(> 5 partos) 

Controles 

prenatales 

(CPN) 

Evaluaciones médicas 

durante la etapa del 

embarazo para monitorear la 

salud materna y fetal. 

Cantidad de controles 

prenatales 

documentados en la 

historia clínica. 

Atención 

prenatal 

- Número de 

CPN 

Nominal 

- Controlada (≥ 

6 CPN)  

- No controlada 

(< 6 CPN) 

 

Episiotomía 

Incisión quirúrgica en el 

periné para facilitar el parto 

vaginal. 

Registro en la ficha 

clínica sobre la 

realización de 

Trauma perineal 

- Episiotomía 

(Sí/No) 

Nominal 

- Sí  

- No 
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episiotomía. 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

(RPM) 

Rotura de las membranas 

amnióticas antes de iniciar el 

trabajo de parto verdadero. 

Registro en la historia 

clínica sobre la 

presencia de RPM. 

Condiciones del 

parto 

- RPM (Sí/No) Nominal 

- Sí  

- No 

Líquido 

amniótico 

Líquido que rodea al feto 

durante la gestación, cuya 

coloración puede indicar 

bienestar fetal. 

Registro del color del 

líquido amniótico 

durante el parto. 

Estado fetal 

- Color del 

líquido 

amniótico 

Nominal 

- Claro  

- Meconial 

(Verde claro o 

Verde oscuro 

Desgarro 

perineal 

Lesión espontánea del periné 

durante el parto. 

Registro en la historia 

clínica sobre la 

presencia de desgarro 

perineal. 

Trauma perineal 

- Desgarro 

perineal (Sí/No) 

Nominal 

- Sí  

- No 

Parto con 

acompañante 

Presencia física de un 

pariente o familiar de la 

Registro en la ficha 

clínica sobre la 

Apoyo en el 

parto 

- Acompañante 

presente (Sí/No) 

Nominal 

- Sí  

- No 
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gestante durante el trabajo de 

parto. 

presencia de un 

acompañante. 

Peso al nacer 

Masa corporal del neonato al 

momento del nacimiento. 

Registro del peso en 

gramos documentado 

en la historia clínica. 

Estado 

nutricional 

neonatal 

- Peso al nacer Ordinal 

- Macrosómico 

(>4000 g)  

- Peso normal 

(2500-4000 g)  

- Bajo peso 

(<2500 g)  

- Muy bajo peso 

(<1500 g) 

Talla del 

recién nacido 

Longitud del neonato al 

nacer. 

Registro en la ficha 

clínica de la talla en 

centímetros. 

Crecimiento 

neonatal 

- Talla en cm Razón 

- Valores 

exactos en cm 

APGAR 

Puntuación que evalúa la 

adaptación neonatal al 

Registro de los valores 

de APGAR al minuto 

Estado 

fisiológico 

- Puntuación de 

APGAR 

Ordinal 

- 0-3 (depresión 

severa)  



  33 

 

 

nacimiento. 1 y 5. neonatal - 4-6 (moderada)  

- 7-10 (normal) 

Edad 

gestacional 

(Test de 

Capurro) 

Método clínico para 

determinar la madurez 

gestacional del neonato. 

Registro de la edad 

gestacional obtenida 

con el Test de 

Capurro. 

Desarrollo 

neonatal 

- Edad 

gestacional en 

semanas 

Razón 

- Valores 

exactos en 

semanas 

Percentil de 

crecimiento 

Clasificación del neonato 

según su peso y edad 

gestacional. 

Registro en la historia 

clínica del percentil 

correspondiente. 

Estado 

nutricional 

neonatal 

- Percentil de 

crecimiento 

Nominal 

- Pequeño (< 

P10)  

- Adecuado 

(P10-P90)  

- Grande (> P90) 

Sexo del 

neonato 

Diferenciación biológica 

entre masculino y femenino. 

Registro en la historia 

clínica del sexo del 

neonato. 

Características 

neonatales 

- Sexo Nominal 

- Masculino  

- Femenino 

Estado de Condición general del recién Registro clínico sobre Condición - Nominal - Sin 
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salud neonatal nacido al momento del 

nacimiento. 

presencia de 

complicaciones. 

neonatal Complicaciones 

al nacer 

complicaciones  

- Con 

complicaciones 

Equipo 

profesional de 

atención del 

parto 

Personales de salud 

encargados o designados 

durante la atención del parto. 

Registro del tipo de 

profesional presente en 

la atención del parto. 

Personal de salud 

- Profesionales 

presentes 

Nominal 

- Médico 

especialista  

- Médico general   

- Enfermero/a  

- Técnico de 

enfermería 
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3.7 Técnicas e instrumento de recolección de Datos 

3.7.1 Instrumento de recolección 

El recojo de información, se empleó una ficha estructurada diseñada específicamente para 

este estudio, en la cual se registraron las variables sociodemográficas, maternas, 

neonatales, de recursos humanos y las características del CPP. Esta ficha incluyó 

preguntas cerradas y categorizadas para garantizar la objetividad y sistematización de los 

datos. El instrumento estuvo dividido en los siguientes apartados:  

- Información sociodemográfica (edad, estado civil, nivel de educación). 

- Elementos maternos (edad gestacional, paridad, cantidad de controles prenatales, 

presencia de episiotomía, parto con acompañante ruptura prematura de membranas, 

líquido amniótico, desgarro perineal,).  

- Elementos neonatales tales como peso, talla, APGAR, edad gestacional de acuerdo con 

el Test de Capurro, porcentaje de crecimiento, sexo y estado de salud del neonato. 

- Recursos humanos, definidos como el tipo de profesional encargado de la atención del 

parto y la atención neonatal.  

- Atributos del CPP (hora de comienzo, duración, interrupción y causa de interrupción) 

3.7.2. Técnica 

Se empleó la técnica de revisión documental. Se realizó una revisión de las historias 

clínicas y registros perinatales de las madres y recién nacidos para recopilar datos 

objetivos sobre las variables de estudio. 

3.7.3. Descripción 
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El instrumento con la ficha de recolección de datos fue aplicada por el equipo investigador 

siguiendo un procedimiento estandarizado: 

- Se revisaron el historial clínico de madres y recién nacidos para registrar las variables 

sociodemográficas, maternas y neonatales. 

- Se recopilaron la atención del parto y la implementación del CPP, identificando su 

duración y factores facilitadores o inhibidores. 

- La confidencialidad de los datos estuvo garantizada asegurando que solo el investigador 

tenga acceso a la información recolectada. 

3.7.4. Validación 

Puesto que la ficha de recolección de datos corresponde no constituye un instrumento 

psicométrico que requiera procedimientos de validación estadística, su elaboración se 

basó en definiciones operacionales y criterios clínicos estandarizados, de acuerdo con la 

normativa y los registros utilizados en el establecimiento, garantizando la pertinencia de 

las variables incluidas. 

3.7.5. Confiabilidad  

No se aplicaron pruebas de consistencia interna (como alfa de Cronbach), por no ser 

pertinentes para este tipo de ficha, debido a que la información proviene de registros 

clínicos ya existentes, la confiabilidad del proceso se aseguró mediante la verificación 

de consistencia de los datos (control de rangos, revisión de valores atípicos y corrección 

de discrepancias mediante contraste con la fuente).  

3.8 Procesamiento y análisis estadístico de datos 

3.8.1 Procesamiento de datos 
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Los datos obtenidos a partir de la ficha de recolección de información fueron organizados 

en una base de datos estructurada, asignando códigos numéricos a las variables 

categóricas para facilitar su análisis. Posteriormente, se realizó una revisión minuciosa 

para detectar errores o inconsistencias en los datos, asegurando una información completa 

y de calidad. Finalmente, los datos fueron tabulados en un programa de análisis estadístico 

como SPSS (v.25.0), permitiendo su procesamiento eficiente. 

3.8.2 Análisis estadístico de datos 

El procesamiento estadístico de datos se realizó a cabo en dos fases: 

- Evaluación descriptiva: las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias 

absolutas y porcentajes, y se presentaron en tablas. Las variables cuantitativas se 

describieron principalmente con mediana y rango intercuartílico (RIC), considerando la 

naturaleza de los datos y su distribución; cuando correspondió, se incluyeron medidas 

complementarias de tendencia central y dispersión. 

- Análisis inferencial: para evaluar la asociación entre los factores facilitadores e 

inhibidores y la realización del contacto piel con piel (CPP), se efectuó un análisis 

bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado (χ²). En aquellos cruces donde se 

identificaron frecuencias esperadas <5, se empleó la prueba exacta de Fisher. 

Posteriormente, las variables con relevancia clínica y/o asociación en el análisis bivariado 

se incluyeron en un modelo de regresión logística multivariada, estimándose razones de 

momios ajustadas (ORa) con intervalos de confianza al 95%, considerando un nivel de 

significancia estadística de p<0.05. 

3.9 Aspectos éticos 

Este trabajo se llevó a cabo en consonancia con los principios éticos establecidos en la 
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Declaración de Helsinki y las normativas nacionales concernientes a investigaciones en 

individuos. La protección de la independencia, la privacidad y el bienestar de los 

participantes fue garantizada. 

- Confidencialidad y salvaguarda de información: la anonimización de los datos se 

aseguró a través de la asignación de códigos en lugar de nombres. La información 

recolectada fue empleada exclusivamente para propósitos científicos y se mantuvo en un 

estado de seguridad con acceso limitado al equipo investigador. 

La no maleficencia y la beneficencia: La investigación no conllevó ningún riesgo para 

los participantes, dado que los datos se extrajeron de historias clínicas y registros 

hospitalarios sin interferir en la prestación de servicios de salud.  

- Aprobación por comité de ética: Previo al comienzo del estudio, el protocolo fue 

aprobado por un Comité de Ética de la Universidad, asegurando su acatamiento a los 

estándares éticos necesarios. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Características maternas de la población de estudio (n = 217). 

Variable Categoría / Estadístico n % 

Edad materna (años) Mediana (RIC): 27 (22–33)   

Estado civil 

Soltera 0 0.0 

Casada 26 12.0 

Conviviente 191 88.0 

Nivel educativo 

Primaria 15 6.9 

Secundaria 46 21.2 

Superior 156 71.9 

Paridad (número) Mediana (RIC): 2 (1–3)   

Categoría de paridad 

Primípara (1) 96 44.2 

Multípara (2–4) 115 53.0 

Gran multípara (≥5) 6 2.8 

Controles prenatales 
≥6 CPN 122 56.2 

<6 CPN 95 43.8 

RIC: Rango intercuartílico. CPN: Control prenatal 

Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla 1 se describen las características maternas de las 217 historias clínicas 

incluidas. El perfil materno predominante corresponde a una mujer en etapa reproductiva 

plena, con una mediana de edad de 27 años (RIC: 22–33). En relación con el entorno 

familiar, se observa una marcada prevalencia del estado civil conviviente, que representa 

al 88.0% (n = 191) de la muestra, mientras que solo un 12.0% (n = 26) reportó estar 

casada. Respecto al nivel de instrucción, destaca que la gran mayoría de las participantes 

posee estudios de nivel superior (técnico o universitario), alcanzando el 71.9% (n = 156), 
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seguido por un 21.2% con educación secundaria. Desde la perspectiva clínica y obstétrica, 

la mediana de paridad fue de 2 hijos (RIC: 1–3). Al categorizar este indicador, el grupo 

más representativo fue el de las multíparas (2 a 4 partos), que constituyó el 53.0% (n = 

115) de la población, seguido por un 44.2% de primíparas. Finalmente, en cuanto a la 

preparación para el parto, se evidenció que el 56.2% (n = 122) de las gestantes cumplió 

con un esquema de control prenatal adecuado, registrando 6 o más atenciones. No 

obstante, es relevante señalar que un 43.8% (n = 95) de la muestra acudió a menos de 6 

controles. 
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Tabla 2. Características neonatales y del parto (n = 217) 

Variable Categoría / Estadístico n % 

Sexo del RN 
Femenino 101 46.5 

Masculino 116 53.5 

Edad gestacional (semanas) Mediana (RIC): 39 (38–39)   

Peso al nacer (g) Mediana (RIC): 3365 (3110–3560)   

Categoría de peso 

Macrosómico (>4000 g) 3 1.4 

Peso normal (2500–4000 g) 202 93.1 

Bajo peso (<2500 g) 8 3.7 

Muy bajo peso (<1500 g) 4 1.8 

Talla (cm) Mediana (RIC): 50.0 (49.5–51.0)   

Apgar 1 min Mediana (RIC): 9 (8–9)   

Apgar 5 min Mediana (RIC): 9 (9–9)   

Líquido amniótico 
Claro 204  94.0 

Meconial 13 6.0 

Episiotomía 
Sí 61 28.1 

No 156 71.9 

RPM 
Sí 11  5.1 

No 206  94.9 

Desgarro perineal 
Sí 75 34.6 

No 142 65.4 

Parto con acompañante 
Sí 165 76.0 

No 52 24.0 

Complicaciones neonatales 

al nacer 

Sin complicaciones 133 61.3 

Con complicaciones 84 38.7 

Equipo profesional para 

atención del neonato 

Médico especialista + Enfermera + 

Técnico de enfermería: 

Médico general + Enfermera + 

Técnico de enfermería:  

130  

87  

59.9 

40.1 

RIC: Rango intercuartílico. RPM: Ruptura prematura de membranas. 
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Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

La Tabla 2 resume las características neonatales y del evento del parto. En cuanto al perfil 

biológico del neonato, se observó una distribución relativamente equilibrada, con ligera 

predominancia del sexo masculino, que representó el 53.5% (n = 116) de la muestra. Los 

recién nacidos evidenciaron una madurez gestacional adecuada, con una mediana de 39 

semanas según el test de Capurro (RIC: 38–39). Respecto a la somatometría neonatal, el 

peso al nacer registró una mediana de 3365 g (RIC: 3110–3560). Al analizar las categorías 

de peso, la mayoría de los neonatos (93.1%) se ubicó en el rango de peso normal (2500–

4000 g), mientras que las categorías de riesgo, como bajo peso (3.7%) o macrosomía 

(1.4%), tuvieron baja frecuencia. La talla se mantuvo dentro de parámetros esperados, 

con una mediana de 50.0 cm (RIC: 49.5–51.0). La vitalidad y adaptación extrauterina 

inmediata fueron favorables, evidenciadas por una mediana de 9 puntos en la escala de 

Apgar tanto al primer (RIC: 8–9) como al quinto minuto (RIC: 9–9). En relación con las 

condiciones amnióticas, predominó el líquido amniótico claro en 94.0% (n = 204), 

mientras que se registró líquido meconial en 6.0% (n = 13). Asimismo, la ruptura 

prematura de membranas (RPM) estuvo presente en 5.1% (n = 11) de los partos. En lo 

referente a la atención del parto y trauma obstétrico, se identificó que en 28.1% (n = 61) 

de los casos se realizó episiotomía, mientras que 34.6% (n = 75) presentaron algún grado 

de desgarro perineal. Un hallazgo relevante en la humanización de la atención fue la alta 

proporción de parto con acompañante (76.0%; n = 165). Aunque la mayoría de los 

neonatos (61.3%) no presentó complicaciones, un 38.7% registró algún tipo de 

complicación o necesidad de intervenciones inmediatas al nacer, lo que refuerza la 

importancia de la vigilancia profesional oportuna. Finalmente, al recurso humano, 

predominó la atención neonatal por un equipo conformado por médico especialista, 
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enfermera y técnico de enfermería (59.9%), seguido del equipo integrado por médico 

general, enfermera y técnico (40.1%). 

 

Tabla 3. Implementación del contacto piel con piel (CPP) y duración (n = 217) 

Variable Categoría / Estadístico n % 

CPP realizado 
Sí 131 60.4 

No 86 39.6 

Duración del CPP (min)† Mediana (RIC): 60 (60–60)   

Categoría de CPP 

Adecuado (≥45 min) 129 59.4 

Inadecuado (<45 min) 2 0.9 

No realizado 86 39.6 

Motivo de no CPP* 

Atención inmediata / aspiración 45 52.3 

Depresión / no vigoroso 13 15.1 

Dificultad respiratoria 9 10.5 

Parto simultáneo / carga 

asistencial 
7 8.1 

Otros 12 13.9 

† Calculado solo en quienes realizaron Contacto Piel con Piel (CPP). 

* Distribución solo en CPP no realizado (n=86). 

Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla 3 se presenta la frecuencia de implementación del CPP y la distribución de su 

duración. Además, se categoriza el CPP según puntos de corte predefinidos y se describen 

los motivos de no realización cuando corresponde. Se determinó que la prevalencia del 

CPP fue del 60.4% (n = 131), mientras que en el 39.6% (n = 86) de los casos la práctica 

no se llevó a cabo. En aquellos neonatos donde sí se logró establecer el contacto, la 

mediana de duración fue de 60 minutos (RIC: 60–60), lo que refleja una adherencia 

estricta a las recomendaciones internacionales de una hora de contacto ininterrumpido 

una vez iniciada la práctica. Al categorizar la calidad de la intervención, se observó que 
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el 59.4% (n = 129) de la población total recibió un CPP adecuado (duración ≥ 45 minutos), 

mientras que solo una mínima fracción (0.9%) tuvo un contacto considerado inadecuado 

por ser menor al tiempo estándar. Un hallazgo crítico para los objetivos de esta 

investigación reside en el análisis de los motivos de no realización del CPP (factores 

inhibidores) en los 86 casos fallidos. La barrera principal fue la necesidad de atención 

inmediata o aspiración de secreciones, presente en el 52.3% (n = 45) de estas situaciones. 

Otros factores clínicos relevantes incluyeron la condición de neonato no vigoroso o 

depresión neonatal (15.1%) y la dificultad respiratoria (10.5%). Es importante destacar 

que factores logísticos, como el parto simultáneo o la alta carga asistencial, representaron 

un obstáculo en el 8.1% de los casos, evidenciando que la limitación de recursos humanos 

y la saturación del servicio actúan como inhibidores externos a la condición clínica del 

binomio madre-hijo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  45 

 

 

Tabla 4. Asociación entre factores maternos y realización del CPP (CPP sí/no) 

Variable Categoría 
CPP Sí n 

(%) 

CPP No n 

(%) 

p 

(χ²/Fisher) 

Estado civil 
Casada 13 (9.9%) 13 (15.1%) 

0.249 (χ²) 
Conviviente 118 (90.1%) 73 (84.9%) 

Nivel educativo 

Primaria 9 (6.9%) 6 (7.0%) 

0.748 (χ²) Secundaria 30 (22.9%) 16 (18.6%) 

Superior 92 (70.2%) 64 (74.4%) 

Paridad 

(categoría) 

Primípara (1) 59 (45.0%) 37 (43.0%) 

0.895 (χ²) 
Multípara (2–4) 68 (51.9%) 47 (54.7%) 

Gran multípara 

(≥5) 
4 (3.1%) 2 (2.3%) 

Controles 

prenatales 

≥6 CPN 72 (55.0%) 50 (58.1%) 
0.644 (χ²) 

<6 CPN 59 (45.0%) 36 (41.9%) 

CPN: Control prenatal 

Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

 

La Tabla 4 presenta el análisis bivariado destinado a identificar la relación entre las 

características maternas y la ejecución efectiva del contacto piel con piel (CPP). Para este 

propósito, se empleó la prueba estadística de Chi-cuadrado (X2) de Pearson, 

estableciendo un nivel de significancia de p < 0.05. Los hallazgos revelan que no existe 

una asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos 

evaluados y la realización del CPP. En cuanto al estado civil, tanto las madres casadas 

como las convivientes mostraron proporciones de cumplimiento similares (p = 0.249), 

con una ligera mayoría numérica de realización en el grupo de convivientes (90.1%). Del 

mismo modo, el nivel educativo no actuó como un factor determinante (p = 0.748); se 

observa que el 70.2% de quienes realizaron la práctica poseían estudios superiores, una 

proporción muy similar al 74.4% de quienes no la realizaron, sugiriendo que el grado de 
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instrucción no se asocia de manera significativa en la aplicación de esta norma técnica en 

sala de partos. En el ámbito de los antecedentes obstétricos, la categoría de paridad 

tampoco mostró significancia estadística (p = 0.895). El éxito de la práctica fue reportado 

en un 45.0% de primíparas y un 51.9% de multíparas, lo que indica que la experiencia 

previa de parto de la madre no condiciona la ejecución del contacto inmediato. 

Finalmente, la adherencia a los controles prenatales (CPN) presentó resultados 

comparables (p = 0.644): el 55.0% de las madres que realizaron el CPP contaban con ≥ 6 

controles, frente a un 58.1% en el grupo donde no se realizó.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  47 

 

 

Tabla 5. Asociación entre factores del parto/neonatales y realización del CPP (CPP 

sí/no) 

Variable Categoría 
CPP Sí  

n (%) 

CPP No  

n (%) 

p 

(χ²/Fisher) 

Sexo RN 
Femenino 63 (48.1%) 38 (44.2%) 

0.573 (χ²) 
Masculino 68 (51.9%) 48 (55.8%) 

Líquido 

amniótico 

Claro 127 (96.9%) 77 (89.5%) 0.038  

(Fisher) Meconial 4 (3.1%) 9 (10.5%) 

Episiotomía 
SI 36 (27.5%) 25 (29.1%) 

0.799 (χ²) 
NO 95 (72.5%) 61 (70.9%) 

RPM 
SI 5 (3.8%) 6 (7.0%) 0.351  

(Fisher) NO 126 (96.2%) 80 (93.0%) 

Desgarro 

perineal 

SI 44 (33.6%) 31 (36.0%) 
0.710 (χ²) 

NO 87 (66.4%) 55 (64.0%) 

Parto con 

acompañante 

SI 107 (81.7%) 58 (67.4%) 
0.016 (χ²) 

NO 24 (18.3%) 28 (32.6%) 

Complicaciones 
Sin complicaciones 86 (65.6%) 47 (54.7%) 

0.104 (χ²) 
Con complicaciones 45 (34.4%) 39 (45.3%) 

Equipo 

profesional 

Especialista + 

Enfermera + Técnico 
89 (67.9%) 41 (47.7%) 

0.003 (χ²) 
Médico general + 

Enfermera + Técnico 
42 (32.1%) 45 (52.3%) 

X2: Chi-cuadrado 

Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

 

La Tabla 5 presenta la asociación entre variables neonatales y del parto con la realización 

del contacto piel con piel (CPP). A diferencia de los factores sociodemográficos, las 

condiciones del entorno del parto mostraron ser críticas. Se halló una asociación 

estadísticamente significativa con el parto con acompañante (p = 0.016). En los casos 

donde se realizó el CPP, el 81.7% de las madres contó con un acompañante, frente al 
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67.4% en el grupo donde no se realizó. Este hallazgo posiciona al acompañamiento 

familiar como un factor facilitador clave, sugiriendo que la presencia de un apoyo 

emocional no solo humaniza el parto, sino que genera las condiciones de seguridad y 

asistencia necesarias para sostener el contacto inmediato entre la madre y el neonato. 

Asimismo, el estado del líquido amniótico resultó ser un factor inhibidor significativo (p 

= 0.038). Mientras que el 96.9% de los neonatos que realizaron CPP nacieron con líquido 

claro, la presencia de líquido meconial se triplicó en el grupo donde el contacto fue 

omitido (10.5% frente a 3.1%). Esto evidencia que la sospecha de compromiso fetal o la 

necesidad de maniobras de aspiración de secreciones priorizan la intervención médica 

inmediata sobre el vínculo piel con piel. Por otro lado, factores como el sexo del recién 

nacido (p = 0.573), la realización de episiotomía (p = 0.799), la presencia de desgarro 

perineal (p = 0.710) o la ruptura prematura de membranas (p = 0.351) no mostraron 

relación con la práctica del CPP. Por otro lado, aunque las complicaciones neonatales 

fueron más frecuentes en el grupo donde no se hizo CPP (45.3% vs 34.4%), esta diferencia 

no alcanzó la significancia estadística estricta (p = 0.104), reforzando la idea de que son 

eventos específicos y no la patología general los que interrumpen la práctica. Finalmente, 

se observó asociación significativa entre el equipo profesional para atención del neonato 

y la realización del CPP (p=0.003). La proporción de CPP realizado fue mayor cuando el 

neonato fue atendido por un equipo con médico especialista (67.9% de los CPP 

realizados) en comparación con equipos con médico general. 
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Tabla 6. Factores asociados al cumplimiento del contacto piel con piel adecuado (≥45 

min) (n=217) 

Variable 

CPP 

Adecuado  

n (%) 

CPP No 

adecuado / 

No realizado 

n (%) 

Total p (χ²/Fisher) 

Sexo del RN 

     Femenino 

     Masculino 

 

62 (61.4) 

 

67 (57.8) 

 

39 (38.6) 

49 (42.2) 

 

101 

116 

0.587 (χ²) 

Líquido amniótico 

     Claro 

     Meconial 

 

 

125 (61.3) 

4 (30.8) 

 

 

79 (38.7) 

9 (69.2) 

 

 

204 

13 

0.041 (Fisher) 

RPM 

     Sí 

     No 

 

5 (45.5) 

124 (60.2) 

 

6 (54.5) 

82 (39.8) 

 

11 

206 

0.359 (Fisher) 

Episiotomía  

     Sí 

     No  

 

36 (59.0) 

93 (59.6) 

 

25 (41.0) 

63 (40.4) 

 

61 

156 

0.936 (χ²) 

Desgarro perineal  

     Sí  

     No  

 

44 (58.7) 

85 (59.9) 

 

31 (41.3) 

57 (40.1) 

 

75 

142 

0.865 (χ²) 

Parto con acompañante 

     Sí 

     No 

 

105 (63.6) 

24 (46.2) 

 

60 (36.4) 

28 (53.8) 

 

165 

52 

0.025 (χ²) 

Complicaciones neonatales  

     Sí 

     No  

 

45 (53.6) 

84 (63.2) 

 

39 (46.4) 

49 (36.8) 

 

84 

133 

0.161 (χ²) 

Equipo profesional 

     Especialista + 

Enfermera + Técnico 

 

     Médico general + 

Enfermera + Técnico 

88 (67.7%) 

 

41 (47.1%) 

42 (32.3%) 

 

46 (52.9%) 

130 

 

87 

0.002 (χ²) 

Nota: Se utilizó Chi-cuadrado (χ²) cuando se cumplieron los supuestos; para 

comparaciones con frecuencias esperadas pequeñas (<5) se aplicó la prueba exacta de 

Fisher (Líquido amniótico y RPM). 

Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla 6 se evalúa el cumplimiento del CPP adecuado, definido como una duración 

≥45 minutos, en relación con factores neonatales y condiciones del parto. En el análisis 
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bivariado, se observó una asociación estadísticamente significativa entre el cumplimiento 

del CPP y el parto con acompañante (p = 0.025). En los partos con acompañante, el 63.6% 

alcanzó un CPP adecuado, en comparación con 46.2% cuando no hubo acompañante, lo 

que sugiere que el soporte familiar podría estar relacionado con mejores condiciones para 

sostener la práctica. Asimismo, el tipo de líquido amniótico se asoció significativamente 

con el cumplimiento del CPP (p = 0.041). En presencia de líquido amniótico claro, el 

cumplimiento adecuado fue de 61.3%, mientras que en casos de líquido meconial se 

redujo a 30.8%. Este hallazgo es compatible con la posibilidad de que, ante sospecha de 

compromiso neonatal, se prioricen evaluaciones o intervenciones inmediatas que podrían 

limitar el tiempo continuo requerido para completar el CPP; sin embargo, debe 

interpretarse con cautela por el tamaño reducido del grupo con líquido meconial (n = 13). 

Por el contrario, no se evidenciaron asociaciones significativas con el sexo del recién 

nacido (p = 0.587), episiotomía (p = 0.936) ni desgarro perineal (p = 0.865). Del mismo 

modo, la ruptura prematura de membranas (RPM) (p = 0.359) y las complicaciones 

neonatales (p = 0.161) no alcanzaron significancia estadística. Finalmente, se evidenció 

una asociación estadísticamente significativa entre el equipo profesional para la atención 

del neonato y el cumplimiento del CPP adecuado (≥45 min) (p=0.002). El cumplimiento 

fue mayor en el grupo atendido por equipo con médico especialista (67.7%) en 

comparación con equipos con médico general (47.1%). 
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Tabla 7. Regresión logística multivariada: factores independientes asociados a la 

realización del CPP (n=217) 

Variable 

Categoría 

de 

referencia 

OR 

crudo 

IC 

95% 
p 

OR 

ajustado 

IC 

95% 
p 

Parto con 

acompañante 
No (ref) 2.15 

1.14–

4.05 
0.017 2.18 

1.11–

4.29 
0.023 

Líquido 

amniótico 

meconial 

Claro (ref) 0.27 
0.08–

0.90 
0.034 0.27 

0.07–

1.11 
0.070 

Complicaciones 

neonatales 
No (ref) 0.63 

0.36–

1.10 
0.105 0.56 

0.30–

1.05 
0.072 

RPM  No (ref) 0.53 
0.16–

1.79 
0.306 1.36 

0.29–

6.36 
0.696 

Equipo 

profesional  

Médico 

general (ref) 
2.33 

1.33–

4.07 
0.003 2.33 

1.31–

4.17 
0.004 

Fuente: Elaboración propia basada en la ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla 7 se presentan los resultados del modelo de regresión logística multivariada, 

empleado para identificar los factores independientemente asociados a la realización del 

contacto piel con piel (CPP) en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II. Mediante el 

cálculo de la razón de momios ajustada (ORa), se estimó la asociación de cada variable 

controlando simultáneamente la influencia de los demás factores incluidos en el modelo. 

Se observó que el parto con acompañante se asoció de manera independiente con una 

mayor probabilidad de realización del CPP. En el modelo ajustado, las madres con 

acompañante durante el parto presentaron 2.18 veces mayor probabilidad de implementar 

CPP en comparación con aquellas sin acompañante (ORa = 2.18; IC 95%: 1.11–4.29; p = 

0.023). Asimismo, el equipo neonatal con médico especialista se mantuvo como un 
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predictor independiente, incrementando aproximadamente 2.33 veces la probabilidad de 

realización del CPP respecto a equipos con médico general (aOR = 2.33; IC 95%: 1.31–

4.17; p = 0.004), tras ajustar por acompañante, condición del líquido amniótico, 

complicaciones neonatales y ruptura prematura de membranas. En relación con el líquido 

amniótico meconial, aunque en el análisis crudo se evidenció una asociación inversa con 

la realización del CPP (ORc = 0.27; IC 95%: 0.08–0.90; p = 0.034), dicha asociación 

perdió significancia estadística luego del ajuste (p = 0.070), manteniendo únicamente una 

tendencia hacia menor probabilidad de CPP. De manera similar, las complicaciones 

neonatales mostraron una tendencia a asociarse con menor probabilidad de CPP (ORa = 

0.56; p = 0.072), sin alcanzar significancia estadística. Finalmente, la ruptura prematura 

de membranas (RPM) no se asoció de forma independiente con la realización del CPP (p 

= 0.696). 

4.2 Discusión de Resultados 

La proporción de CPP realizado (60.4%) y de CPP adecuado (≥45 min; 59.4%) observada 

en el CMI Santa Luzmila II sugiere una implementación moderada de una práctica 

recomendada como estándar de cuidado inmediato del recién nacido. Este nivel de 

cumplimiento, aunque relevante, también deja ver una brecha importante: en la práctica 

cotidiana, iniciar el contacto piel con piel puede ser relativamente factible, pero sostenerlo 

de manera continua el tiempo esperado requiere condiciones clínicas y organizacionales 

estables. La evidencia sintetizada más reciente indica que el contacto piel con piel 

inmediato se asocia con beneficios en lactancia y estabiliza algunos parámetros 

fisiológicos, y subraya que el mayor valor del CPP se observa cuando se protege la 

continuidad del binomio durante la hora dorada. En ese sentido, los resultados de este 

estudio respaldan que el indicador de calidad no sea únicamente hacer CPP, sino evitar 
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interrupciones y mantenerlo el tiempo recomendado, porque esa continuidad es 

precisamente lo que permite que se desplieguen los beneficios esperados. (34) 

Asimismo, interpretar el CPP como una práctica simple puede ser engañoso: aunque se 

trata de una intervención de bajo costo, su implementación depende de múltiples 

decisiones encadenadas en un momento clínico muy dinámico. En los primeros minutos 

posparto, suelen coexistir rutinas, evaluaciones neonatales y demandas asistenciales que, 

si no están ordenadas y priorizadas, terminan fragmentando el contacto. Por ello, cuando 

el CPP no se realiza o no alcanza una duración adecuada, no necesariamente refleja falta 

de intención, sino la presencia de barreras operativas: protocolos poco claros, variabilidad 

en la conducta del equipo, tiempos de atención ajustados o prácticas institucionales que 

aún priorizan procedimientos diferibles por encima del contacto continuo. Desde esta 

lectura, la identificación de factores facilitadores e inhibidores no solo describe qué pasa, 

sino que orienta dónde intervenir para mejorar la calidad del cuidado inmediato. (34) 

Desde una perspectiva de salud pública, las recomendaciones internacionales han 

reforzado la prioridad de mantener el contacto cercano madre–recién nacido como parte 

del cuidado esencial, con énfasis en minimizar interrupciones y rutinas que no aporten 

valor clínico inmediato. En particular, la OMS ha insistido en la relevancia del contacto 

piel con piel desde el nacimiento y ha resaltado que la separación rutinaria es un factor 

modificable, y por tanto susceptible de mejora mediante cambios institucionales (35). En 

el primer nivel de atención, esta recomendación cobra todavía más relevancia porque el 

CPP es altamente factible, seguro y costo-efectivo, siempre que el servicio organice su 

flujo asistencial para proteger ese período crítico.  

Un hallazgo central del estudio fue que el parto con acompañante se mantuvo como un 

factor independiente asociado a la realización del CPP (ORa=2.18). Más allá del número, 
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este resultado tiene una lectura muy práctica: cuando la madre no está sola, suele sentirse 

con mayor disposición para mantener el contacto continuo con su bebé en los primeros 

minutos de vida. Esto se alinea con evidencia experimental que ha mostrado que la 

presencia de un acompañante durante el periodo inmediato puede reducir la ansiedad 

materna y favorecer un clima emocional más estable, lo que facilita la cooperación con el 

personal y reduce barreras conductuales para sostener el CPP de manera continua. Aunque 

el desenlace principal de ese ensayo fue ansiedad, el mecanismo es coherente con lo 

observado: mejor contención emocional y apoyo práctico tienden a traducirse en una 

experiencia más tranquila y, por tanto, en mayor facilidad para mantener prácticas de 

humanización. (36) 

Además, estos hallazgos encajan con lo que se ha descrito en Perú a partir de análisis 

poblacionales: la adopción de prácticas tempranas del binomio madre y recién nacido no 

depende solo de la madre o del recién nacido, sino también de las condiciones del 

establecimiento y de cómo se organiza la atención. En ese sentido, los análisis con 

ENDES han mostrado que los resultados perinatales tempranos y las prácticas de inicio 

precoz varían según el nivel del establecimiento, el acceso y componentes institucionales 

de la atención, lo que refuerza la interpretación de que factores del entorno asistencial —

como la posibilidad de acompañamiento y la organización del servicio— pueden tener 

más peso que algunas características biológicas aisladas. (37,38) 

El segundo predictor independiente fue el equipo profesional para atención neonatal con 

médico especialista (ORa=2.33). En la práctica clínica, esto suele reflejar algo más 

profundo que quién está de turno: habla de la capacidad del servicio para mantener un 

proceso estandarizado, tomar decisiones con mayor seguridad clínica y, sobre todo, evitar 

interrupciones por rutinas o por conductas variables dentro del equipo. La evidencia de 
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implementación respalda esta idea: intervenciones estructuradas, multidisciplinarias y 

con liderazgo clínico pueden elevar y sostener altos niveles de cumplimiento del CPP, 

incluso en escenarios complejos (39,40). En otras palabras, cuando el servicio tiene un 

equipo con roles claros, entrenamiento y liderazgo, es más probable que el CPP no se 

quede en intención, sino que se convierta en una práctica sistemática.  

En la misma línea, auditorías clínicas recientes han mostrado que sostener el CPP y lograr 

el inicio de lactancia en la primera hora depende mucho de detalles que parecen pequeños, 

pero son decisivos: que el personal comparta un mismo protocolo, que se reduzcan 

interrupciones no esenciales y que exista supervisión y retroalimentación continua. Estos 

hallazgos ayudan a interpretar por qué el equipo profesional para la atención del neonato 

aparece como factor explicativo: la conducta del personal puede ser determinante para 

que el CPP alcance los minutos mínimos esperados. (41) 

Respecto al líquido amniótico meconial, el análisis bivariado mostró una asociación con 

menor cumplimiento, y en el multivariado quedó como una tendencia. Clínicamente esto 

es esperable: cuando el equipo percibe mayor riesgo, suele aumentar la vigilancia o las 

intervenciones inmediatas, y con ello crece la probabilidad de separación o de 

interrupciones del contacto continuo. En esa línea, ensayos clínicos en neonatos nacidos 

con líquido meconial han documentado que ciertas prácticas de rutina no mejoran 

desenlaces relevantes y, en cambio, pueden retrasar el inicio del CPP y reducir su 

duración, reforzando la idea de que procedimientos no esenciales pueden convertirse en 

barreras para el contacto piel con piel continuo. (42) 

Asimismo, las guías de reanimación neonatal enfatizan que muchos recién nacidos 

vigorosos pueden ser evaluados y monitorizados mientras permanecen en contacto piel 

con piel, y que maniobras rutinarias como la succión no deben realizarse sin indicación, 
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incluso ante líquido meconial, justamente para evitar intervenciones que rompan la 

continuidad del cuidado madre–neonato. (43) 

En cuanto a complicaciones neonatales, aunque no fueron predictor independiente, se 

observó una tendencia hacia menor probabilidad de CPP. Esto también es coherente con 

la realidad clínica: la complicación puede abarcar desde procedimientos menores hasta 

necesidad de vigilancia más estrecha, y su impacto sobre el CPP depende de si el equipo 

puede resolver esas acciones sin separar al recién nacido o si, por el contrario, la respuesta 

institucional sigue siendo la separación por rutina. La evidencia observacional reciente 

indica que la prevalencia del CPP y sus determinantes varían ampliamente según factores 

del sistema y la percepción de riesgo, y que cuando hay condiciones consideradas “de 

riesgo aumenta la probabilidad de separación. (44)  

La ausencia de asociación independiente de RPM debe interpretarse con prudencia. Aquí 

pesan dos elementos: el tamaño pequeño de la categoría sí y los intervalos de confianza 

amplios, lo cual limita precisión. Además, la literatura de implementación sugiere que, 

cuando el desenlace es frecuente, el efecto de variables clínicas individuales puede 

diluirse al incorporarse factores organizacionales más determinantes (acompañante, 

equipo, protocolos). (39,41) 

La evidencia latinoamericana reciente, por ejemplo, en población mexicana, ha 

encontrado que el contacto piel con piel en la primera hora se asocia con mayor frecuencia 

y duración de lactancia materna exclusiva, reforzando la idea de que el CPP es un 

indicador de calidad asistencial con impacto potencial en prácticas tempranas del 

binomio. Por su parte, estudios en contextos hospitalarios en Asia han descrito una 

relación tipo dosis–respuesta: a mayor duración del CPP, mayor probabilidad de lactancia 

exclusiva durante la hospitalización. Esta coherencia externa justifica metodológicamente 
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utilizar puntos de corte como ≥45 min para evaluar adecuación como un estándar de 

implementación. (45,46,51) 

En el ámbito nacional, evidencia peruana reciente respalda la importancia del CPP 

sostenido: se ha reportado que mantener CPP alrededor de 60 minutos actúa como factor 

protector de lactancia materna exclusiva a los seis meses, lo cual coloca al CPP no solo 

como una práctica inmediata, sino como una inversión en resultados posteriores. Además, 

los estudios cualitativos desde la perspectiva del equipo de salud en Perú describen 

barreras operativas muy concretas —carga laboral, rutinas institucionalizadas, resistencia 

al cambio y falta de estandarización— que encajan con nuestros hallazgos: cuando el 

sistema está organizado y el equipo está alineado, el CPP se sostiene; cuando predominan 

las interrupciones y la variabilidad, el CPP se reduce o se fragmenta. (47,48) 

Finalmente, es importante recordar que el CPP no es solo un procedimiento clínico, sino 

una experiencia humana intensa para la madre, el bebé y la familia. Investigaciones 

recientes han ampliado el análisis hacia beneficios afectivos y vinculares, mostrando 

aportes a la relación madre–infante y, en contextos específicos, incluso al vínculo padre–

neonato cuando se promueve contacto piel con piel. Esto ayuda a entender por qué 

factores como el acompañante pueden marcar diferencias: facilitan un ambiente 

emocionalmente más seguro y colaborativo. En conjunto, estos hallazgos refuerzan que, 

además de su relevancia clínica y operativa, el CPP tiene influye de manera positiva para 

el bienestar familiar; por ello, las estrategias de humanización y la organización del 

servicio deberían tratarlo como un estándar principal. (49,50) 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

En el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, la práctica del contacto piel con piel 

(CPP) presentó una implementación moderada: el 60.4% de los recién nacidos recibió 

CPP y el 59.4% alcanzó un CPP adecuado (≥45 minutos), evidenciando que el principal 

desafío operativo es asegurar la continuidad del contacto durante la primera hora de vida. 

El parto con acompañante se asoció de manera independiente con una mayor probabilidad 

de realización del CPP, constituyéndose como el principal factor facilitador identificado 

en el modelo multivariado (ORa=2.18; IC95%: 1.11–4.29; p=0.023). 

La atención neonatal por un equipo profesional con médico especialista se mantuvo como 

un predictor independiente de la realización del CPP (ORa=2.33; IC95%: 1.31–4.17; 

p=0.004), resaltando la importancia del recurso humano y de la organización asistencial 

en la implementación sostenida de la práctica. 

La presencia de líquido amniótico meconial mostró una asociación inversa en el análisis 

crudo, pero no mantuvo significancia estadística tras el ajuste multivariado, sugiriendo 

que su efecto podría estar mediado por decisiones clínicas y procedimientos inmediatos 

más que por la condición amniótica aislada. 

Las complicaciones neonatales o la ruptura prematura de membranas (RPM) no se 

identificaron como predictores independientes de la realización del CPP en el modelo 

ajustado; sin embargo, su interpretación requiere cautela debido a la baja frecuencia de 

algunos eventos y la amplitud de los intervalos de confianza. 
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Recomendaciones 

1. Fortalecer el parto con acompañante como política asistencial, garantizando su acceso 

efectivo y continuo durante el trabajo de parto, parto y posparto inmediato, por su 

asociación con mayor probabilidad de realizar CPP. 

2. Implementar un protocolo operativo institucional para mantener la hora dorada, con 

énfasis en CPP inmediato, continuo e ininterrumpido, postergando procedimientos no 

urgentes cuando la condición clínica del recién nacido lo permita. 

3. Capacitar periódicamente al personal responsable de la atención del neonato en 

buenas prácticas de CPP, toma de decisiones para minimizar separaciones 

innecesarias y registro clínico uniforme. 

4. Establecer auditoría interna mensual del indicador: porcentaje de CPP realizado y 

porcentaje de CPP adecuado (≥45 min), identificando causas de interrupción, 

oportunidades de mejora y retroalimentación directa al equipo. 

5. En casos con líquido amniótico meconial, reforzar un enfoque de manejo basado en 

criterios clínicos del recién nacido, evitando separaciones automáticas cuando el RN 

esté vigoroso, y promoviendo la evaluación y monitorización con la madre siempre 

que sea seguro. 

7. Mejorar la calidad del registro clínico: unificar definiciones (CPP realizado vs CPP 

adecuado), asegurar consignación de hora de inicio, duración exacta y motivo de 

interrupción o no realización. 

8. Realizar estudios posteriores con diseños tipo cohortes incorporando variables 

adicionales como carga asistencial por turno, disponibilidad de personal y 

cumplimiento del protocolo. 

9. Considerar el análisis de medidas de asociación alternativas en futuros estudios, dado 

que la frecuencia del desenlace es relativamente alta. 
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ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título del Estudio: “FACTORES FACILITADORES E INHIBIDORES ASOCIADOS 

CON EL CONTACTO PIEL CON PIEL EN RECIÉN NACIDOS DE PARTO 

EUTÓCICO DE UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, 

2024” 

1. Datos Sociodemográficos 

• Edad (años): _________ 

• Estado civil: 

○ Casada  ○ Conviviente  ○ Separada 

• Nivel educativo: 

o Primaria  ○ Secundaria  

o Superior no universitaria 

o Superior universitaria 

 

3. Recurso humano: 

• Equipo profesional para atención del neonato: 

o Médico especialista, Enfermera, Técnico de enfermería 

o Médico general, Enfermera, Técnico de enfermería 

5. Factores maternos: 

• Edad gestacional (semanas): 

o Sí ○ No 

• Paridad (número de hijos):.................. 

o Primiparidad: 1 parto 

o Multiparidad: 2 a 4 partos 

o Gran multiparidad: >5 partos 

• Número de controles prenatales (CPN):............ 

o Controlada: ≥ 6 controles  

o No controlada: < 6 Controles 

• Episiotomía: 

o Sí ○ No 

• Ruptura prematura de membranas (RPM): 

o Sí ○ No 

• Líquido amniótico: 

o Claro ○ Verde claro ○ Verde oscuro 

• Desgarro perineal: 

o Sí ○ No 

 

• Parto con acompañante: 

o Sí ○ No 
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6. Factores neonatales: 

• Peso del recién nacido (gramos):..................... 

o Macrosómicos: > 4000 g 

o Peso Normal: 2500 a 4000 g  

o Bajo peso de nacimiento (BPN): < 2500 g  

o Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): < 1 500 g 

• Talla del recién nacido (centímetros):.................... 

• APGAR (1’ y 5’):...................... 

• Edad gestacional (Test de Capurro):...................... 

• Percentil de crecimiento: 

o Pequeño para la edad gestacional: < percentil 10 

o Adecuado para la edad gestacional: percentil 10 a 90 

o Grande para la edad gestacional: > percentil 90 

• Sexo del recién nacido: 

o Femenino 

o Masculino 

• Estado de salud del recién nacido: 

o Sin complicaciones 

o Con complicaciones 

▪ Especificar la complicación:……………………………………… 

7. Características del CPP: 

• Hora del parto:................................... 

• Hora de inicio del contacto piel a piel:......................... 

• Hora de término del contacto piel a piel:........................ 

• Duración del CPP (en minutos): 

o CPP durante 45 a 60 minutos 

o CPP menos de 45 minutos 

o No se hizo CPP 

• Motivo:...................................................... 

 

8. Información Adicional 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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ANEXO 2: 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN
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ANEXO 3: 

CARTA DE APROBACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE 

TESIS 

 



  69 

 

 

 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
9 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 73 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:581896559

Página 2 de 73 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:581896559



Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

4 Internet

cybertesis.urp.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%

7 Internet

www.researchgate.net <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad de las Islas Baleares on 2023-06-27 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2026-02-26 <1%

10 Trabajos 
entregados

Fundación Universitaria del Area Andina on 2026-04-14 <1%

11 Internet

repositorio.ucsg.edu.ec <1%

Página 3 de 73 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:581896559

Página 3 de 73 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:581896559

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9294/T061_10011485_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/25084
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/6468/Loarte%20Huaynate%2c%20Paola%20Luz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/525/1/Guzm%c3%a1n_m.pdf
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7385/TESIS%20FINAL%20SEGUNDA%20ESPECIALIDAD%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1668/TESIS%20BONELLY%20-%20QUISPE%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/328956443_Students'_Willingness_to_Intervene_in_Bullying_Direct_and_Indirect_Associations_with_Classroom_Cohesion_and_Self-Efficacy
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/16941/1/T-UCSG-PRE-MED-NUTRI-472.pdf

	95543af05a2f6dd2192d4915a73d9a2f948ee0ad57887c6aea67b30d83e1943b.pdf
	50587623e25f3597578c67c0e545a1d22d82389ea1b1f325c9a41686e6f84410.pdf
	de4dbff5b0f6f90be432a48f46249a25f461ea5c1a4f8a35e75009c5eb8f637c.pdf
	c44c8eaad4be9ede8958afd5fb570291a0f5c621f70aa760fa8527068e79fd3b.pdf

