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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto del contacto piel con piel en la salud neonatal
de los recién nacidos atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencién. Se
desarrollo un trabajo de tipo cuantitativo, analitico y comparativo con un diseflo
transversal. La muestra estuvo conformada por 92 recién nacidos vivos atendidos en el
CMI Santa Luzmila IT durante el ano 2024, distribuidos aleatoriamente en dos grupos: 46
con Contacto Piel con Piel (CPP) y 46 sin CPP. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, prueba ¢t de Welch, chi-cuadrado y modelos de regresion lineal
(p<0.05). Los resultados evidenciaron que el CPP no produjo diferencias significativas en
la temperatura (p = 0.933) ni en la frecuencia respiratoria (p = 0.125), manteniéndose
ambos parametros dentro de los rangos fisiol6gicos normales. Sin embargo, se observo
una frecuencia cardiaca significativamente menor (p = 0.050) y una saturacion de oxigeno
superior (p = 0.001) en el grupo con CPP. Asimismo, el inicio precoz de la lactancia
materna fue del 100 % en el grupo CPP frente al 58.7 % en el grupo sin CPP (p <0.001).
El analisis multivariado mostré6 que el CPP aumenté 5.8 veces la probabilidad de
estabilidad fisiologica neonatal (OR = 5.83; p = 0.004), confirmandose como el principal
factor asociado a mejores resultados neonatales, incluso al ajustar por control prenatal,
nivel educativo y tipo de liquido amniodtico. En conclusién, el contacto piel con piel
favorece la adaptacion cardiorrespiratoria, mejora la oxigenacion y promueve el inicio
precoz de la lactancia materna.

Palabras clave: contacto piel con piel; recién nacido; lactancia materna; estabilidad

fisiologica; oxigenacion neonatal.



Abstract

The objective of this study was to evaluate the impact of skin-to-skin contact on the
neonatal health of newborns cared for in a primary-level healthcare facility. A
quantitative, analytical, and comparative study with a cross-sectional design was
conducted. The sample consisted of 92 live newborns attended at the Santa Luzmila II
Maternal and Child Center during 2024, randomly distributed into two groups: 46 with
skin-to-skin contact (SSC) and 46 without SSC. Data were analyzed using descriptive
statistics, Welch’s t-test, chi-square test, and logistic regression models, with a
significance level of p < 0.05. The results showed that SSC did not produce significant
differences in neonatal temperature (p = 0.933) or respiratory rate (p = 0.125) with both
parameters remaining within normal physiological ranges. However, newborns in the
SSC group presented a significantly lower heart rate (p = 0.050) and higher oxygen
saturation (p = 0.001) compared to those without SSC. Additionally, early initiation of
breastfeeding occurred in 100% of the SSC group versus 58.7% of the non-SSC group
(p < 0.001). Multivariate analysis revealed that SSC increased by 5.8 times the
likelithood of achieving neonatal physiological stability (OR = 5.83; p = 0.004),
confirming it as the main factor associated with improved neonatal outcomes, even after
adjusting for prenatal care, educational level, and amniotic fluid type. In conclusion,
skin-to-skin contact is a safe and effective practice that enhances cardiorespiratory
adaptation, improves oxygenation, and promotes early initiation of breastfeeding,
contributing to neonatal well-being and the humanization of perinatal care.

Keywords: skin-to-skin contact; newborn; breastfeeding; physiological stability;

neonatal oxygenation.



Introduccion

El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar el impacto del contacto piel con piel
(CPP) en la salud neonatal de los recién nacidos atendidos en un establecimiento de
primer nivel de atencién en el ano 2024. En el Capitulo 1 se aborda el planteamiento del
problema, donde se justifica la necesidad de analizar en qué medida el contacto piel con
piel influye en los indicadores de salud neonatal en el contexto de la atencidon primaria.
Ademés, se plantean los objetivos generales y especificos que orientan la investigacion y
la justificacion tedrica, metodoldgica y practica de su importancia para el campo de la

salud materno-neonatal.

El Capitulo 2 se revisa el marco tedrico que analizan los antecedentes internacionales y
nacionales que demuestran los beneficios del CPP sobre la estabilidad fisiologica del
recién nacido. Ademas, se abordan los fundamentos teodricos de la salud neonatal, la
lactancia temprana y los factores maternos y neonatales que influyen en la adaptacion
postnatal de los recién nacidos. En el Capitulo 3 se describe la metodologia de estudio,
caracterizado por ser de tipo cuantitativa, analitico y comparativo, con disefo transversal.
Se especifica la poblacion y tamafio de la muestra, asi como los criterios de inclusion y
exclusion, las variables e instrumentos, y los procedimientos de recoleccion y analisis de

datos.

En el Capitulo 4 se exponen los resultados y la discusion, interpretando los resultados en
el contexto de la evidencia cientifica existente. Se identifican las variables fisiologicas y
de adaptacion postnatal que presentan diferencias significativas entre los grupos con y sin
contacto piel con piel, enfatizando el efecto positivo en la saturacién de oxigeno y el inicio
temprano de la lactancia materna en la primera hora. Finalmente, el Capitulo 5 presenta
las conclusiones y recomendaciones del estudio como una intervencion costo-efectiva,

segura y humanizada en la atencion perinatal.



CAPITULO I: ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

El contacto piel con piel (CPP) es una intervencion reconocida a nivel internacional por
los beneficios que ofrece, no solo para el recién nacido sino también para la madre. En
los primeros minutos de vida, implica poner al recién nacido, desnudo, sobre el pecho de
la madre, piel a piel. Esta practica ha demostrado que permite regular mejor la
temperatura corporal neonatal, a la termorregulacion natural y disminuye el riesgo de
hipotermia neonatal. Ademas, favorece la adaptacion fisioldgica y emocional del recién
nacido al mundo exterior, la estabilizacion tanto de su frecuencia cardiaca como la

respiratoria.

Emocional y psicologicamente, el contacto piel con piel también refuerza el apego entre
madre y su hijo. Este nexo es importante para el bienestar emocional del recién nacido,
pero también para promover la lactancia materna, al permitir el inicio precoz de la
succion, mejorar las tasas de lactancia y favorecer la salud a largo plazo del lactante. En
términos de salud materna, el contacto piel con piel se ha relacionado con la reduccion

del estrés y una mejor adaptacion emocional posparto.

Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica que avala la importancia y los beneficios
del CP, su aplicacion aln es insuficiente en muchos entornos, especialmente en los niveles
primarios de atencion, los mas cercanos a la comunidad y donde mas frecuentemente
escasean infraestructura y recursos. Esto puede llegar a ocasionar una implementacion
incompleta que limita esta practica, a pesar de ser recomendada por instituciones como El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS).

En muchos hospitales de referencia, los profesionales involucrados estan saturados o no



tienen suficientes recursos o capacitacion sobre la importancia de esta practica y como
incorporarla en sus protocolos de atencién. En estos entornos, la ausencia de contacto
piel con piel puede estar favoreciendo la presentacion de complicaciones neonatales como
hipotermia, infecciones y problemas en la lactancia materna, que afectan la salud neonatal

y, por extension, los indicadores de morbilidad y mortalidad infantil.

Por lo cual, es necesario que se desarrollen investigaciones en estos contextos para
conocer cémo el CP con mayor frecuencia puede influir en la salud neonatal en un centro
de primer nivel de atencion. Pero también es importante identificar las barreras que
dificultan su implementacién, y generar evidencia que informe las politicas publicas y la
capacitacion continua de los profesionales de la salud para mejorar la calidad de la
atencion neonatal en estos hospitales. Esta investigacion busca abordar esta brecha y
desarrollar evidencia para mejorar las practicas de atencion neonatal en el primer nivel de

atencion y contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la madre y los recién nacidos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es el impacto del contacto piel con piel en los indicadores de salud neonatal de

los recién nacidos atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencion, 20247?
1.2.2 Problemas Especificos

(Como afecta el contacto piel con piel a la termorregulacion de los recién nacidos

atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencion?

(Qué diferencias existen en los indicadores de salud neonatal (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno) entre los neonatos que reciben contacto

piel con piel y aquellos que no lo reciben?



LEl contacto piel con piel mejora el inicio temprano de la lactancia materna en los

neonatos atendidos en el establecimiento de primer nivel de atencion?

(Existe una relacion entre la practica del contacto piel con piel y la disminucion de

complicaciones neonatales, como la hipotermia y las infecciones, en los recién nacidos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto del contacto piel con piel en la salud neonatal de los recién nacidos

atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencion.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el efecto del contacto piel con piel sobre la termorregulacion neonatal en el

primer nivel de atencion.

Establecer las diferencias en los indicadores de salud neonatal (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno) de los neonatos con y sin contacto piel

con piel.

Evaluar el impacto del contacto piel con piel en la tasa de inicio temprano de la lactancia

materna.

Comparar la incidencia de complicaciones neonatales (como hipotermia e infecciones)

entre neonatos que reciben contacto piel con piel y aquellos que no.

1.4 Justificacion de la investigacion



Teodrica

Esta investigacion aporta al conocimiento sobre el impacto del contacto piel con piel
(CPP) en la salud neonatal, desde la atencidon primaria. Por ser una practica basada en
evidencia, este estudio pretende corroborar y ampliar la evidencia existente en
poblaciones especificas, como las que se atienden en el primer nivel de atencion. Los
hallazgos también revelaran los mecanismos fisiologicos por los cuales el CPP mejora

desenlaces como la estabilidad térmica, cardiovascular y respiratoria en recién nacidos.

Metodologica

La investigacion es de disefio observacional, con medicion objetiva de los indicadores
neonatales y las caracteristicas del CPP, que permitirdn asociar la informacion. Esta
metodologia entrega informacidn confiable y reproducible que puede servir de referencia
para futuras investigaciones en salud materno-neonatal, especificamente en contextos de

primer nivel de atencion.

Practica

Los resultados de esta investigacion influyen en la calidad de la atencion neonatal en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién. Los resultados informaran el
desarrollo o mejora de protocolos de CPP en partos vaginales, mejorando los resultados
de salud neonatal y fomentando practicas como el inicio temprano de la lactancia materna.
Ademas, espera que los resultados sensibilicen al personal de salud sobre el CPP como

una intervencion sencilla, efectiva y de bajo costo.



1.5 limitaciones de la investigacion

El estudio fue de disefio analitico transversal, lo que no permite inferir relaciones de
causa-efecto en el tiempo entre el CPP y los resultados neonatales. Los resultados
informados representan asociaciones inmediatas y no pueden determinar si los beneficios
perduran en el tiempo. Algunos datos clinicos maternos y neonatales fueron incompletos
o inconsistentes, lo que obligd a excluir algunos casos del andlisis final. Esto pudo
disminuir el tamafo real de la muestra y sesgar las estimaciones estadisticas. La
investigacion se realizd en un solo establecimiento de salud del primer nivel, lo que
restringe la generalizacion de los hallazgos a otros centros con contextos socioculturales

y protocolos de atencion distintos.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Thabet y Gohar, 2019, publicaron su trabajo titulado "Effect of Early Maternal-Neonate
Skin-to-Skin Contact at Birth on Neonates' Temperature and Breastfeeding Initiation",
una investigacion de tipo cuasi-experimental. El objetivo fue determinar el efecto del
contacto piel con piel temprano entre madre y neonato sobre la temperatura del recién
nacido y el inicio de la lactancia materna. Los resultados mostraron que los neonatos con
CPP tuvieron significativamente menos hipotermia y comenzaron la lactancia antes
(media de 2.31 minutos vs. 5.39 minutos en el grupo control). Ademas, el 96% del grupo
con CPP tuvo éxito en la primera lactancia frente al 52% del grupo con cuidados de
rutina. Concluyeron que el contacto piel con piel temprano tiene efectos positivos en la
iniciacion y duracion de una lactancia exitosa, asi como en la regulacion térmica y

prevencion de hipotermia en comparacion con los cuidados hospitalarios de rutina (1).

Saco et al., 2019, publicaron un trabajo titulado “Contacto con la piel y la mama precoz:
factores asociados e influencia en la lactancia materna exclusiva”, estudio transversal
retrospectivo con registros médicos de un servicio de lactancia en Sao Paulo, Brasil. El
objetivo fue verificar los factores asociados a la practica del contacto piel con piel con
lactancia en la primera hora de vida y su influencia en la lactancia materna exclusiva
(LME) en el primer mes. Los resultados determinaron una prevalencia de CPP del
37.2%. Un Apgar de 8-10 y mayor peso al nacer fueron factores protectores, mientras
que la menor edad materna, la cesarea y el uso de forceps fueron factores de riesgo; la
LME fue mayor en el grupo con contacto temprano, pero no hubo asociacion estadistica

con la duracién de la LME al mes de vida. Concluyeron que las buenas condiciones de



nacimiento protegen la realizaciéon del CPP con lactancia temprana, mientras que los
partos quirtrgicos dificultan su practica; no obstante, en este estudio, la LME al mes no

se asocio directamente con el contacto temprano (2).

Araujo et al., 2021, en su investigacion titulada "Contacto piel a piel y inicio precoz de
la lactancia materna: un estudio transversal", un estudio de tipo transversal. El objetivo
fue identificar la prevalencia y los factores asociados a la ocurrencia del contacto piel
con piel y el inicio temprano de la lactancia materna en un hospital Amigo del Nifio en
el noreste de Brasil. Los resultados evidenciaron una prevalencia de CPP del 83.6% y
de lactancia en la primera hora del 58.3%. Los factores asociados positivamente al CPP
fueron: nacimiento a término, peso de 2500g, Apgar >7, parto vaginal y tener 6 o mas
controles prenatales; el CPP se asocid directamente con el éxito de la lactancia,
Concluyeron que el estudio verifico una tasa de prevalencia de CPP adecuada para un
Hospital Amigo del Niflo y confirmé una asociacion directa entre esta practica y la

lactancia materna (3).

Ayres et al., 2020, publicé un trabajo titulado “Factores asociados con el contacto
inmediato piel a piel en una maternidad”, una investigacién de tipo transversal. El
objetivo fue estimar la ocurrencia del contacto piel con piel inmediato y su asociacion
con factores sociodemograficos, obstétricos y de asistencia en primiparas. Los resultados
determinaron que la ocurrencia de CPP inmediato fue solo del 30%. Los Factores
asociados positivamente incluyeron: que el profesional del parto no fuera el mismo del
prenatal (OR =3.17), la presencia de un acompafiante (OR= 3.35) y la realizacién de
parto normal, el cual aument6 la probabilidad unas 15 veces (OR =15.59). Concluyeron
que es primordial incentivar el parto normal y empoderar a las mujeres sobre su derecho
a tener acompafante, ya que esto minimiza intervenciones innecesarias y favorece el

contacto piel con piel inmediato (4).



Uchoa et al., 2021, publicaron un trabajo titulado “Influence of social determinants of
health on skin to skin contact between mother and newborn”, una investigacion
observacional, transversal, de tipo descriptivo y retrospectivo. El objetivo fue analizar
la asociacion entre la no realizacion del contacto piel con piel en la sala de parto y las
variables de los determinantes sociales de la salud. Los resultados mostraron que el 62%
de los neonatos realizaron CPP. Los determinantes asociados significativamente con la
no realizacion del contacto fueron: nacimiento prematuro (OR=7.2), Apgar <7 al primer
minuto (OR=2.9), parto por cesarea (OR=8.4) y recién nacido no saludable (OR=12.7).
Concluyeron que el contacto piel con piel estuvo influenciado por determinantes como
la edad gestacional, el Apgar, el tipo de parto y la salud del recién nacido, evidenciando

la necesidad de estrategias que aborden estos factores (5).

Goudard et al., 2022, en su trabajo titulado “The role of skin-to-skin contact in exclusive
breastfeeding: a cohort study”. El tipo de investigacion fue cohorte multicéntrico. El
objetivo fue comprender el papel de la exposicion al contacto piel con piel y su duracion
minima en la determinacion de la lactancia materna exclusiva (LME) al alta hospitalaria
en neonatos con peso menor o igual a 1,800g. Los resultados determinaron que la tasa
de LME al alta fue del 61.6%. Se encontrd que en neonatos con peso entre 1,125g y
1,655g, realizar CPP por mas de 149.6 minutos/dia aumentd significativamente las
posibilidades de LME (74% frente a 46% en quienes lo hicieron menos tiempo).
Concluyeron que el contacto piel con piel demostrd ser de gran relevancia para mantener
la LME al alta en recién nacidos prematuros y de bajo peso, especialmente si la duracion
es superior a 149.6 minutos por dia. Los hallazgos también mostraron que el CPP no
solo fortalece el vinculo madre-hijo, sino que también mejora el bienestar emocional de
las madres y aumenta la produccién de leche materna, maximizando los beneficios

nutricionales y protectores para el recién nacido (6).



Aboagye et al., 2022, en su trabajo titulado “Mother and newborn skin- to- skin contact
in sub-Saharan Africa: prevalence and predictors”, una investigacion de tipo transversal,
con analisis de datos secundarios de Encuestas Demograficas y de Salud. El objetivo fue
estimar la prevalencia del CPP entre madres y recién nacidos, asi como sus factores
predictores en 17 paises de Africa subsahariana. Sus resultados mostraron que la
prevalencia general de CPP fue del 42%, variando significativamente entre paises (desde
11.7% en Nigeria hasta 75.1% en Benin). La probabilidad de realizar CPP fue mayor en
mujeres con seguro médico, parto en institucion de salud, mayor indice de riqueza y
educacion secundaria o superior; por el contrario, el parto por cesarea redujo
drésticamente la probabilidad (ORa=0.15). Concluyeron que la prevalencia de CPP es
baja (<50%) y esta influenciada por factores socioecondmicos y del sistema de salud, lo

que hace necesario la promocion, supervision y campaiias educativas (7).

Antecedentes Nacionales

Navarro (Chiclayo, 2020), en su tesis titulada "Aplicacion del contacto piel con piel
desde la experiencia del equipo de salud de un centro materno infantil de Lambayeque,
2020", una investigacion de tipo cualitativo, abordaje estudio de caso. El objetivo fue
describir, analizar y discutir como es la aplicacion del contacto piel con piel desde la
experiencia del equipo de salud. Se identifico que el equipo de salud cumple funciones
especificas y diferenciadas (médico, enfermera, obstetriz, técnico) para aplicar el
procedimiento. Aunque existieron limitantes iniciales como falta de tiempo,
desconocimiento y resistencia al cambio, estas fueron superadas mediante capacitacion
continua y politicas institucionales. Concluyeron que en el centro de salud estudiado se
cumple a cabalidad con la aplicacion del contacto piel con piel en el tiempo estipulado
(45 a 60 minutos) tras haber vencido las barreras iniciales mediante estrategias de gestion

y educacion (8).



Chévez y Duenas (Callao 2021), en su tesis titulado "Contacto piel a piel y lactancia
materna precoz en madres de recién nacidos del servicio de atencion inmediata del
Centro Salud Ocros—Ayacucho, 2021", una investigacion de tipo no experimental,
descriptivo de corte transversal. El objetivo fue determinar la asociacion entre el
contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en madres de recién nacido del
servicio de atencion inmediata. Los resultados de este trabajo mostraron que el 74.3%
de los casos tuvo un contacto piel a piel inadecuado (menor a 45 minutos); sin embargo,
el 48.6% de este grupo logro lactancia precoz. Es destacable que el 100% de los neonatos
que tuvieron un contacto piel a piel adecuado iniciaron la lactancia materna dentro de la
primera hora. Concluyen que existe asociacion entre el contacto piel a piel y la lactancia
materna precoz; a pesar de que la mayoria tuvo un contacto inadecuado en tiempo, un
buen niimero inici6 la lactancia, pero el contacto adecuado garantiz6 el inicio en la

totalidad de los casos (9).

Carranza y Huaman (2023) en la tesis titulada "Contacto piel a piel y comienzo de la
lactancia materna en el recién nacido en un hospital publico, Chimbote 2023", un trabajo
de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. El objetivo fue conocer la relacion
del contacto piel con piel y comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido
en un hospital publico. Los resultados determinaron que el 73.20% de los recién nacidos
tuvieron un contacto piel con piel adecuado, mientras que el 70.40% iniciaron la
lactancia materna durante la primera hora de vida. De los neonatos con un contacto piel
a piel adecuado, el 82.7% comenzo6 a lactar durante la primera hora, en contraste con el
63.2% de los que tuvieron un contacto inadecuado y no lograron iniciar la lactancia
precoz. Concluyen que existe una asociacion significativa (p= 0,000) y positiva entre el

contacto piel con piel y el comienzo de la lactancia materna precoz (10).

Salas y Salguero (2023), en su tesis titulada "Contacto piel a piel y lactancia materna



exitosa en neonatos de centros de salud del primer nivel de atencion, Red Sur, Cusco—
2023", un trabajo de tipo no experimental, nivel correlacional y corte longitudinal. El
objetivo principal fue establecer la relacion entre el contacto piel a piel inmediato y éxito
de la lactancia materna en neonatos atendidos en establecimientos del primer nivel
atencion. Los resultados evidenciaron que el grado de cumplimiento de las etapas del
contacto piel a piel fue de un 74.0%. Ademas, se encontrd una relacion significativa
entre el contacto piel a piel inmediato y el éxito de la lactancia materna en el primer dia
(p=0.001), al dia 14 (p=0.000), al dia 21 (p=0.000) y al dia 28 (p=0.02). Concluyen que
existe evidencia que el contacto piel a piel estd relacionado estadisticamente
significativamente con el éxito de la lactancia materna en neonatos, demostrando que, a

mayor grado de contacto, el éxito en la lactancia es 6ptimo (11).

Bohuitron e Ibeth (2023), en su tesis titulada "Contacto piel a piel inmediato y sus
beneficios en la adaptacion al ambiente extrauterino en recién nacidos sanos a término",
una investigaron de tipo transversal analitico. El objetivo fue evaluar si el contacto piel
a piel inmediato estd asociado a beneficios en la adaptacion al medio extrauterino de
recién nacidos a término. El estudio determiné que los recién nacidos con contacto piel
a piel presentaron una frecuencia cardiaca significativamente menor (mas estable)
(p=0.003) y una frecuencia respiratoria menor (p=0.022) en comparacion con los que no
lo recibieron. Ademas, la temperatura corporal fue significativamente mayor en el grupo
con contacto (36.9 °C vs 36.7 °C, p<0.001). Concluyeron que el contacto piel a piel se
asocia con la estabilizacion de la frecuencia cardiaca, respiratoria y el incremento de la
temperatura corporal en recién nacidos a término, aunque no hubo variacion significativa

en la saturacion de oxigeno (12).

Minano y Cisneros (2024), en su investigacion titulada "Contacto piel a piel como factor

protector de lactancia materna exclusiva en el Hospital Belén de Trujillo", Un trabajo de



tipo observacional, de casos y controles, retrospectivo. El objetivo principal fue
determinar si el contacto piel a piel por 60 minutos es un factor protector de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. De los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, el 91.3% experimento contacto piel a piel
al nacer, determinando un Odds ratio de 79.044 (IC 95% 27.372 — 161.062), lo que
establece una fuerte relacion entre las variables. Ademas, la principal razon de abandono
de la lactancia en el grupo control fue la poca produccion de leche (34%). Como
conclusion determinaron que el contacto piel a piel por 60 minutos es un factor protector

de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida de los nifios (13).

Sangay (2024), en su tesis titulada "Contacto piel a piel e inicio temprano de lactancia
materna en neonatos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca-Cajamarca, 2024",
una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y de
corte transversal. El objetivo fue determinar la relacion entre el contacto piel a piel y el
inicio precoz de lactancia materna en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud
Bafos del Inca. El estudio determind que el 70.6% de los recién nacidos tuvieron
lactancia materna precoz; dentro de este grupo, el 55.9% tuvo un contacto piel a piel
adecuado. Por otro lado, del 29.4% que no tuvo lactancia precoz, el 23.5% present6 un
contacto piel a piel inadecuado. La prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor p=0.001,
demostrando una relacion altamente significativa. Concluyeron que existe una relacion
altamente significativa entre el contacto piel a piel y el inicio precoz de lactancia
materna, verificando la hipotesis alterna de que el contacto adecuado favorece la

lactancia (14).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Salud Neonatal



La salud neonatal comprende el estado de bienestar del recién nacido desde el
nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida, una etapa crucial conocida como el
periodo neonatal. Durante este tiempo, los neonatos enfrentan desafios de adaptacion
fisiologica, especialmente en la regulacion de la temperatura, el establecimiento de
patrones respiratorios estables, y el mantenimiento de funciones cardiovasculares y

metabolicas (15,16).

Indicadores como la temperatura corporal, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
y saturacion de oxigeno son fundamentales para evaluar la estabilidad clinica del
neonato. Estos parametros permiten identificar riesgos tempranos, como la hipotermia,
la hipoxia o los trastornos metabdlicos (17). Ademas, factores como el peso al nacer, la
edad gestacional y el inicio de la lactancia materna influyen significativamente en la

evolucion de la salud neonatal (18).

El entorno donde se brinda atencidn, particularmente en establecimientos de primer
nivel, también impacta los resultados neonatales. Practicas inmediatas postparto como
el contacto piel con piel (CPP) han mostrado ser herramientas efectivas para mejorar la

salud en este grupo vulnerable (19).

2.2.2 Contacto Piel con Piel (CPP)

El CPP es una intervencion sencilla, de bajo costo y muy efectiva, que favorece la
adaptacion del recién nacido con su madre. Este método se ided para prematuros en
contextos de bajos recursos, pero ha demostrado ser eficaz en neonatos a término (20).
El CPP apoya la termorregulacion del RN, ya que el calor corporal de la madre ayuda a
mantener la temperatura y disminuye el riesgo de hipotermia, que es una de las
principales causas de morbilidad neonatal (21,22). Ademas, se ha visto que mejora la el

nivel de saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca, y normaliza la frecuencia



respiratoria (23). A nivel emocional, el CPP refuerza el apego madre-hijo, ya que se
libera oxitocina en ambos, lo que favorece el inicio de la lactancia materna (24). La OMS
y diferentes sociedades de pediatria la han incluido dentro de sus recomendaciones para

el cuidado del recién nacido (25).

2.2.3 Lactancia Materna Temprana

La lactancia materna temprana, definida como el inicio del amamantamiento dentro de
la primera hora postparto, es una intervencion critica que reduce la mortalidad neonatal

al disminuir el riesgo de infecciones y facilitar la colonizacién intestinal con microbiota

benéfica (26).

El CPP se ha identificado como un facilitador directo del inicio temprano de la lactancia
materna. La proximidad fisica y el contacto piel a piel estimulan los reflejos de busqueda
y succioén en el recién nacido, mientras que en la madre favorecen la liberacion de

oxitocina, la hormona responsable de la eyeccion de leche (27).

Estudios recientes han demostrado que los neonatos que experimentan CPP tienen un
50% mas de probabilidades de iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora
postparto en comparacion con aquellos que no lo reciben (28). Ademas, el CPP mejora

la duracion de la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida (29).

2.2.4 Factores Maternos y Neonatales

Factores Maternos: las condiciones obstétricas de la madre y su estado de salud influyen
directamente en la efectividad del CPP y los resultados neonatales. Entre los factores mas

relevantes estan:

- Edad gestacional: EI CPP es particularmente beneficioso en neonatos prematuros,



ya que estos son mas propensos a sufrir hipotermia y alteraciones metabdlicas
[16].

- Paridad: Las madres primiparas pueden requerir mayor apoyo para implementar
el CPP, en contraste con las multiparas, quienes suelen tener mas experiencia en
el manejo del neonato (30).

- Complicaciones obstétricas: Condiciones como ruptura prematura de membranas,
desgarros perineales o episiotomia pueden limitar la capacidad de la madre para

iniciar el CPP inmediatamente después del parto (30).

Factores Neonatales: El peso, la edad gestacional y la condiciéon clinica inicial del
neonato son determinantes clave para los beneficios del CPP. Los neonatos de bajo peso
al nacer o con APGAR bajo pueden requerir intervenciones mas especificas antes de
iniciar el CPP (31). Asimismo, la termorregulacion y la estabilidad fisioldgica del recién

nacido estan muy relacionadas con el tiempo y la calidad del CPP (30,31).

2.2.5 Evidencia Cientifica del CPP

La literatura cientifica respalda ampliamente el uso del CPP como una estrategia eficaz
para mejorar los resultados neonatales. Un metaanalisis de 15 estudios encontr6 que los
neonatos que recibieron CPP tenian un 25-30% menos de probabilidades de desarrollar
hipotermia en comparacion con los que no lo recibieron (32). Ademas, investigaciones
han reportado que el CPP reduce la incidencia de infecciones neonatales al favorecer la
colonizacidén temprana con microbiota protectora de la piel materna (33). Otro estudio
observo una mayor estabilizacion de la frecuencia respiratoria y cardiaca en neonatos que

experimentaron CPP durante los primeros 120 minutos postparto (34).

2.2.6 Practicas en el Primer Nivel de Atencion



El CPP es una intervencion especialmente util en centros de primer nivel de atencion, con
escasez de recursos médicos y tecnologicos. Cuando se aplica de forma rutinaria, esta
practica es una estrategia efectiva en costos para disminuir la morbilidad y mortalidad
neonatal (35). Entrenar al personal de salud en la promocion y manejo del CPP es
fundamental para asegurar el éxito. Esto implica reconocer barreras como el
desconocimiento, las practicas culturales y las restricciones fisicas o clinicas de la madre

y el recién nacido.

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipdtesis general

El contacto piel con piel tiene un impacto positivo en los indicadores de salud neonatal

de los recién nacidos atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencion.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis 1: El contacto piel con piel influye de manera significativa en la
termorregulacion en los recién nacidos atendidos en un establecimiento de primer nivel

de atencion.

Hipotesis 2: Existen diferencias estadisticamente significativas en los indicadores de
salud neonatal como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno entre los recién nacidos que reciben contacto piel con piel y aquellos que no lo

reciben.

Hipdtesis 3: El contacto piel con piel mejora el inicio temprano de la lactancia materna

en los recién nacidos atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencion.

Hipotesis 4: La practica del contacto piel con piel se asocia con una disminucién de



complicaciones en los recién nacidos como la hipotermia y las infecciones.

CAPITULO III. METODOLOGIAS$

3.1 Método de investigacion

El método de investigacion es cuantitativo, ya que intenta medir, analizar y comparar
datos numéricos relacionados con los indicadores de salud neonatal en funcion de la
practica del contacto piel con piel. Se recolectaron datos objetivos mediante
instrumentos de medicion estandarizados y se analizaron estadisticamente para probar

las hipotesis planteadas.

3.2 Enfoque investigativo

El enfoque es de tipo cuantitativo y correlacional. El caracter cuantitativo permite
detallar y cuantificar las caracteristicas de los indicadores de salud neonatal
(termorregulacion, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y
complicaciones neonatales). El enfoque correlacional evalia la relacion entre la practica

del contacto piel con piel y dichos indicadores.

3.3 Tipo de investigacion

Se utilizé una investigacion observacional y analitica. Es observacional porque no se
manipularon variables directamente, sino que se registrd y analizé el comportamiento
natural de los indicadores de salud neonatal en los neonatos que reciben y no reciben
contacto piel con piel. Es analitica porque busca establecer asociaciones o relaciones

causales entre las variables estudiadas.

3.4 Disefio de la investigacion



El disefio es no experimental, transversal y comparativo.

- No experimental porque no se realizO manipulacion de las variables; las
observaciones se haran en el entorno natural del establecimiento de salud.

- Transversal porque los datos se recolectaron en un unico momento en el tiempo
durante el afio 2024, permitiendo un analisis puntual de la situacion.

- Comparativo porque se analizaron y compararon dos grupos: los neonatos que
reciben contacto piel con piel y aquellos que no lo reciben, para identificar

diferencias significativas en los indicadores de salud neonatal.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 149 recién nacidos atendidos en el Centro Materno

Infantil Santa Luzmila I durante el periodo de estudio 2024.

3.5.2 Criterios de inclusion:

- Recién nacidos vivos atendidos en sala de partos del CMI Santa Luzmila II durante

el afio 2024.

- Neonatos nacidos entre las 37 y 42 semanas de gestacion (a término) segun ecografia

obstétrica.

- Recién nacidos que no presenten malformaciones congénitas.

- Neonatos que hayan tenido acceso a una evaluacion completa de indicadores de salud
(termorregulacion, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,

entre otros).



3.5.3 Criterios de exclusion:

- Neonatos con condiciones criticas que requieran intervencion médica inmediata que

imposibilite la practica del contacto piel con piel.

- Recién nacidos de madres con enfermedades infecciosas transmisibles que
contraindiquen el contacto piel con piel (ej., tuberculosis activa no tratada o VIH no

controlado).

- Casos en los que las madres presenten complicaciones postparto graves que impidan

su participacion en el contacto piel con piel.

- Neonatos con registro incompleto o pérdida de datos relevantes para el estudio.

3.5.4 Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado en funcion de la poblacion de recién nacidos
atendidos en el CMI Santa Luzmila II durante el afio 2024, utilizando una formula
estadistica adecuada para estudios comparativos. Se considerd un nivel de confianza
del 95% (a = 0.05) y un poder estadistico del 80% (1-f = 0.80) para detectar una
diferencia significativa en los indicadores de salud neonatal entre los neonatos que
reciben contacto piel con piel y aquellos que no lo reciben. Ademas, se incluy6 una
estimacioén de la proporcion de neonatos que reciben contacto piel con piel en la
institucidon y un margen de error aceptable.

La formula general para calcular el tamafio de muestra en estudios comparativos es:

n=(Zo/2 + ZP)*.[p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]

(pl -p2)*



Donde:

Za/2: Valor Z para el nivel de confianza (95%, Z = 1.96).

e ZP: Valor Z para el poder estadistico (80%, Z = 0.84).

e pl: (p1=0.559). Proporcion esperada de lactancia materna precoz en el grupo con
contacto piel con piel (Ref. 14)

e p2: (p2=0.147). Proporcion esperada de lactancia materna precoz en el grupo sin

contacto piel con piel (Ref. 14)

pl—p2: Diferencia esperada entre las proporciones.
Sustituyendo los valores:

n=(1.96 + 0.84)2.[0.559(1 — 0.559) + 0.147(1 — 0.147)]

(0.559 - 0.147) 2
n=46
Esto result6 en un tamafio de muestra de aproximadamente 46 neonatos por grupo, lo que
resultd un total de 92 neonatos al sumar ambos grupos. Se selecciono la muestra a partir
del registro de nacimientos durante el periodo enero a diciembre 2024, aplicando los
criterios de inclusion: recién nacidos a término (37—42 semanas por Test de Capurro) y
con datos completos de variables de estudio se obtuvieron 149 neonatos elegibles: 93 con
CPP y 56 sin CPP. Finalmente, se seleccionaron aleatoriamente 46 casos del grupo

CPP=Siy 46 del grupo CPP=No.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1. Contacto Piel con Piel (CPP):

Definicion conceptual: El contacto piel con piel (CPP) es la practica en la que el recién
nacido se coloca desnudo sobre el pecho desnudo de la madre inmediatamente después del

parto, promoviendo el contacto directo entre la piel de ambos para favorecer el vinculo



afectivo y la regulacion fisiologica del neonato.

Definicion operacional: Se medi6 registrando si el CPP se realizd inmediatamente
después del parto, la duracion en minutos y los factores que influyeron en su practica

(condicion del recién nacido y la madre).

3.6.2. Indicadores de Salud Neonatal:

Definicion conceptual: Los indicadores de salud neonatal son parametros fisiologicos y
clinicos que reflejan el estado de salud del recién nacido, incluyendo temperatura corporal,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y nivel de saturacion de oxigeno.

Definicion operacional: Se medi6 a través de los parametros fisiologicos del neonato

registrados a los 60 minutos postparto.

3.6.3. Indicadores de Lactancia Materna

Definicion conceptual: La lactancia materna temprana es el inicio del amamantamiento
durante la primera hora después del parto, facilitando el vinculo madre-hijo y mejorando

la salud del neonato.

Definicion operacional: Se medio registrando si se inici6 la lactancia materna durante el

CPP y el tiempo transcurrido entre el parto y el inicio de la lactancia en minutos.

3.6.4: Factores Neonatales:

Definicion conceptual: Los factores neonatales son caracteristicas fisicas y clinicas del
recién nacido, como peso, talla, sexo, y edad gestacional, que pueden influir en los

resultados del CPP y la salud neonatal.

Definicion operacional: Se medié mediante parametros clinicos estdndar, como el peso,



la talla y el percentil de crecimiento.

3.6.5: Factores Maternos:

Definicion conceptual: Los factores maternos incluyen condiciones obstétricas, clinicas
y conductas durante el embarazo que pueden influir en la salud del neonato y en el éxito
de practicas como el contacto piel con piel. Entre estos factores destacan la edad
gestacional, la paridad, el nimero de controles prenatales, y complicaciones del parto

como la episiotomia, el desgarro perineal o la ruptura prematura de membranas.

Definicion operacional: Se extrajo informacion de las historias clinicas sobre las
condiciones obstétricas de las madres, incluyendo:
e Edad gestacional: medida en semanas segin ecografia o fecha de ultima
menstruacion.
e Paridad: clasificada como primiparidad (1), multiparidad (2-4) o gran
multiparidad (>5).
e Numero de controles prenatales: agrupado en controlada (>6) y no controlada
(<6).
o Complicaciones obstétricas: registrando la presencia o ausencia de episiotomia,

desgarros perineales o ruptura prematura de membranas.

3.6.5: Datos sociodemograficos:

Definicion conceptual: Los datos sociodemograficos comprenden las caracteristicas
basicas de las madres, como la edad, el estado civil y el nivel educativo. Estas variables
proporcionan informacion sobre el contexto social, econdmico y cultural de las
participantes, lo que puede influir en los resultados perinatales y en la implementacion de

practicas como el contacto piel con piel.



Definicion operacional: Se registraron las caracteristicas sociodemograficas de las
madres directamente de las historias clinicas, especificando:
o Edad: en afios cumplidos al momento del parto.
o Estado civil: clasificado en categorias como soltera, casada, conviviente o
separada.
e Nivel educative: agrupado segin el nivel de estudios alcanzado (primaria,

secundaria, superior, superior no universitaria).



ESCALA

DEFINICION DEFINICION DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES , _ [VALORATIVA
MEDICION
El contacto piel con piel
(CPP) es la practica en la o )
y _ Se midio registrando
que el recién nacido se si ol CPP se realize | Eiccucion del CPP| Realizacién del CPP Nominal Si/ No.
coloca desnudo sobre el _ _
inmediatamente
pecho desnudo de la
después del parto, la
madre inmediatamente
Contacto Piel duracion en minutos
) después del parto,
con Piel (CPP) ‘ y los factores que
promoviendo el contacto )
influyeron en su
directo entre la piel de ) o
practica (condicion
ambos para favorecer el y _ >45 min / <45
del recién nacido y la | Duracion del CPP| Tiempo total de CPP Ordinal

vinculo afectivo y la
regulacion fisiologica

del neonato.

madre).

min.




Indicadores de

Salud Neonatal

Los indicadores de salud

neonatal son parametros

fisiologicos y clinicos

que reflejan el estado de

salud del recién nacido,

incluyendo temperatura
corporal, frecuencia
cardiaca, frecuencia

respiratoria y nivel de

saturacion de oxigeno.

Se medi¢ a través de
la evaluacion de los
parametros
fisioldgicos del
neonato registrados a
los 60 minutos

postparto.

36.5-37.5°C

‘ Temperatura (Normal)
Termorregulacion Razoén
corporal (°C) <36.5
(Hipotermia)
120-160 lpm
Frecuencia _ . (Normal)
Latidos por minuto Razon
cardiaca > 160 Ipm
(taquicardia)
30-60 rpm
Frecuencia Respiraciones por (Normal)
) ) ) Razon
respiratoria minuto > 60 rpm
(taquipnea)
>90%
Saturacion de Nivel de saturacion (Normal)
Razon
oxigeno de oxigeno (%) <90 %

(Anormal)




Es el inicio del

Se medira

Inicio de lactancia

: registrando si se Inicio de lactancia Nominal Si/ No.
amamantamiento durante L ) durante el CPP
inicio la lactancia
Indicadores de | la primera hora después
materna durante el
Lactancia del parto, facilitando el
. CPP y el tiempo
Materna vinculo madre-hijo y :
. transcurrido entre el Minutos .
mejorando la salud del o : L : : <60 min />60
parto y el inicio de la Tiempo de inicio | transcurridos hasta Ordinal ‘
neonato. . min.
lactancia en minutos. el inicio
Macrosdmicos
Caracteristicas fisicas y
Se midio6 a traves (>4000 g)
clinicas del recién nacido, )
parametros clinicos Peso al nacer Peso registrado Ordinal
como peso, talla, sexo, y Normal
Factores estandar, como el
edad gestacional, que (2500-4000 g)
Neonatales o peso, la talla y el .
pueden influir en los . Bajo (<2500 g).
percentil de
resultados del CPP y la .
crecimiento. , _ Femenino
Sexo del neonato Sexo registrado Nominal

salud neonatal.

Masculino




APGAR

Puntaje al I'y 5'

Ordinal

<6 (Bajo)
>7 (Adecuado)

Percentil de

crecimiento

Percentil calculado

Ordinal

Pequefio para la
edad gestacional
(< percentil 10)
Adecuado para la
edad gestacional
(percentil 10 a
90)
Grande para la
edad gestacional

(> percentil 90)

Pinzamiento de

cordon umbilical

Tiempo registrado

Ordinal

Tardio
(> 3 min)
Temprano

(< 3 min)




Edad de la madre Edad en afios Razon Numero de afios
o Soltera, casada,
o Estado civil ‘ o
Estado civil ‘ Nominal conviviente,
Factores registrado
) , separada
sociodemografi
Primaria,
cos
' ‘ Nivel educativo _ secundaria,
Nivel educativo ‘ Ordinal ‘ ‘
registrado superior, superior|
no universitaria
Primiparidad
(1 parto)
_ Historia obstétrica . Multiparidad (2 a
Paridad ' Ordinal
registrada 4 partos)
Gran multiparidad
Factores (>5 partos)
maternos Controlada
Controles prenatales| Numero de atencion ) (= 6 controles)
) Nominal
(CPN) prenatal registrado No controlada
(< 6 Controles)
. Presencia o ausencia ‘ St
Episiotomia o Nominal
del procedimiento No




Ruptura prematura

Condicion obstétrica Si
de membranas Nominal
registrada No
(RPM)
. Claro
) o Caracteristica )
Liquido amnidtico _ Nominal Verde claro
registrada
Verde oscuro
‘ Condicion obstétrica ‘ Si
Desgarro perineal _ Nominal
registrada No
Parto con Presencia o ausencia ‘ Si
Nominal
acompanante de acompafiante No




3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Instrumento de recoleccion:

La ficha de recoleccion de datos es un instrumento estructurado disefiado para recopilar
informacion especifica de las historias clinicas de las madres y los recién nacidos
atendidos en el CMI Santa Luzmila II durante el afio 2024. El instrumento se divide en
seis secciones, cada una orientada a recopilar datos relacionados con las variables del

estudio:

- Datos Sociodemograficos: Recoge informacion sobre las caracteristicas personales
de las madres, como edad, estado civil y nivel educativo.

- Factores Maternos: Incluye datos obstétricos como edad gestacional, paridad,
nimero de controles prenatales, y presencia de complicaciones en el parto
(episiotomia, desgarro perineal, ruptura prematura de membranas, etc.).

- Caracteristicas del Contacto Piel con Piel (CPP): Registra si se realizo el CPP, el
momento de inicio y término, y la duracion total de la practica.

- Factores Neonatales: Comprende informacion sobre las caracteristicas del recién
nacido, como peso, talla, sexo, APGAR al 1’ y 5°, edad gestacional, y percentil de
crecimiento.

- Indicadores de Salud Neonatal: Contempla parametros fisioldgicos del recién
nacido medidos a los 60 minutos postparto, como temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.

- Lactancia Materna y Vinculo Afectivo: Incluye informacion sobre el inicio
temprano de la lactancia materna, el tiempo transcurrido desde el parto hasta el inicio

de la lactancia y si esta se realizo durante el CPP.



3.7.2. Técnica

Se utilizo la revision documental, a partir de las historias clinicas de los recién nacidos y
sus madres atendidas en el CMI Santa Luzmila II. Se extrajeron informacion
sociodemografica, factores maternos, caracteristicas del parto, parametros neonatales y

datos relacionados con el CPP.

3.7.3. Descripcion

Este procedimiento se realizé de forma sistematica y estructurada, utilizando la ficha de

recoleccion como guia para garantizar que se incluyan todos los datos necesarios.

- Primero se solicito la aprobacion del protocolo por parte del comité de ética de la
Universidad, asegurando el cumplimiento de los principios éticos y legales.

- Se present? solicitudes formales a la Direccion de Redes Integradas de Salud de
Lima Norte (DIRIS LN) para acceder a las historias clinicas necesarias del CMI
Santa Luzmila II.

- Serevisaron los registros del establecimiento para identificar a los recién nacidos
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el
protocolo.

- Se verificd que solo el personal autorizado tenga acceso a la informacion
confidencial.

- Se completo la ficha de recoleccion de datos seglin la informacion disponible en
las historias clinicas.

- Se codificaron los datos de forma an6nima, asignando un numero de identificacion
unico a cada caso.

- Sedigitaron los datos recolectados ingresandolos a un software estadistico (SPSS).

- Se guardard los datos recolectados en servidores o dispositivos protegidos con



contrasefias, organizados y listos para su procesamiento y analisis estadistico.

3.7.4. Validacion

- Se efectud un andlisis previo en una pequefia muestra de 10 historias clinicas para
evaluar la funcionalidad, comprensibilidad y adecuacion del instrumento. Las
observaciones resultantes se usaron para ajustar el instrumento antes de su aplicacion

definitiva.

3.7.5. Confiabilidad

- Consistencia: El disefio estructurado de la ficha permite que distintos recolectores de
datos registren la informacién de manera uniforme, reduciendo la variabilidad

interobservador.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS (v. 26.0) para el analisis de la informacién. En
primer lugar, se realiz6 un andlisis descriptivo para caracterizar a la muestra de recién
nacidos y madres, empleando frecuencias absolutas, asi como medidas de tendencia
central y variabilidad (media y desviacion estandar), segun la naturaleza de las variables

de estudio.

Para evaluar el impacto del CPP en la salud neonatal, se aplicaron pruebas de
comparacion de medias entre grupos independientes, utilizando la prueba t de Welch,
debido a la posible desigualdad de varianzas entre los grupos, y la prueba Chi-cuadrado
(x¥*) para determinar asociaciones entre variables categéricas, como los factores
sociodemograficos, obstétricos y neonatales. Ademas, se efectud un anélisis bivariado

para analizar las relaciones entre el CPP y los indicadores fisioldgicos (temperatura,



frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno), asi como con los

resultados de lactancia materna precoz y exclusiva al alta.

Finalmente, se realiz6 un modelo de regresion logistica binaria multivariado para
identificar los factores que influyen significativamente en la estabilidad fisioldgica del
recién nacido, considerando como variable dependiente la estabilidad fisiologica. Las
variables independientes incluyeron el CPP, el tipo de liquido amnidtico, el grado de
educacion, el control prenatal y la paridad. En todos los andlisis se consider6 como un

nivel de significancia estadistica un valor de p inferior a 0,05.
3.9 Aspecto éticos

- Comité de Etica: El proyecto fue evaluado y aprobado por parte del comité de ética de
la Universidad para asegurar que el disefo y ejecucion del mismo respeten los principios
éticos y los derechos de los participantes, conforme a las normativas locales e

internacionales de investigacion en salud.

- Confidencialidad y Privacidad: la informacién recolectada fue tratada con estricta
confidencialidad. Los registros estuvieron codificados para evitar la identificacion directa
de los pacientes. El acceso a la informacion estuvo disponible solo para los investigadores

del proyecto.

- Beneficios para los Participantes: Este estudio contribuye con la evidencia sobre los
beneficios del CPP en la salud de los recién nacidos, lo cual podria servir para
implementar nuevas guias de practicas clinicas para los profesionales de los

establecimientos de atencidn primaria, mejorando el bienestar de los recién nacidos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1.

Caracteristicas generales de 1a muestra estudiada segun contacto piel con piel (CPP).

Grupo con CPP Grupo sin CPP
Variable (n=46) (n=46)
Media DE Media DE
Edad materna (afios) 27.304 5.796 26.478 6.217
Paridad 1.565 1.361 1.587 1.408
Numero de controles prenatales 7.130 2.500 7.957 2.087

Tiempo de pinzamiento (minutos) 2913 0.285 2.543 0.751
Peso al nacer (g) 3419.239  355.268 3334.674 447.404

Nota: DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracién propia de la Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 1 evidencia que, con la muestra balanceada (46 con CPP y 46 sin CPP), los
grupos son comparables en variables basales como edad materna, edad gestacional,
paridad, controles prenatales, tiempo de pinzamiento y peso al nacer, lo cual respalda la

validez de las comparaciones posteriores.



Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas segin la exposicion al contacto piel

con piel (CPP).
CPP=Si CPP=No p
Variable Categoria
n (%) n (%) (y*/Fisher)
Casada 6 (13.0%) 6 (13.0%)
Estado civil Conviviente 40 (87.0%) 40 (87.0%) 1.000
Soltera 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Primaria 4 (8.7%) 0 (0.0%)
Grado de Secundaria 5(10.9%) 14 (30.4%) 0.012
instruccion Superior 0(0.0%)  2(4.3%) '
Superior no universitaria 37 (80.4%) 30 (65.2%)
Primiparidad
14 (30.4%) 12 (26.1%)
(1 parto)
Multiparidad
Paridad 20 (43.5%) 22 (47.8%) 0.883
(2 a 4 partos)
Gran multiparidad
1 (2.2%) 1 (2.2%)
(>5 partos)
Controlada
31(67.4%) 41 (89.1%)
Control (= 6 controles) N
prenatal No controlada .
15(32.6%)  5(10.9%)
(< 6 Controles)
Desgarro No 37 (80.4%) 41 (89.1%) D
perineal Si 9(19.6%) 5 (10.9%) '
No 32 (69.6%) 27 (58.7%)
Episiotomia 0.385
Si 14 (30.4%) 19 (41.3%)
Tipo de Claro 41 (89.1%) 23 (50.0%)
liquido Verde oscuro 0 (0.0%) 5(10.9%) <0.001
amniotico Verde claro 5 (10.9%) 18 (39.1%)
Parto con No 8(17.4%) 18 (39.1%) 0.036
acompafiante Si 38 (82.6%) 28 (60.9%) '

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos



La Tabla 2 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las gestantes segiin la exposicion al contacto piel con piel (CPP). En términos
generales, se observa que ambos grupos presentan caracteristicas similares en la mayoria
de las variables analizadas, lo que evidencia una adecuada homogeneidad entre las
muestras y permite realizar comparaciones validas respecto a los desenlaces neonatales.
Respecto al estado civil, la mayoria de las participantes en ambos grupos son convivientes
(87%), mientras que un pequefio porcentaje estd casada, sin registrarse mujeres solteras.
Esta similitud (p=1.000) confirma la uniformidad del perfil conyugal en la poblacion
estudiada. En cuanto al grado de instruccion, se aprecia una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.012), observandose una mayor proporcion de mujeres con educacion
superior no universitaria en el grupo con CPP (80.4%) frente al grupo sin CPP (65.2%),
mientras que la instruccion secundaria fue mas frecuente en el grupo no expuesto (30.4%).
En relacion con la paridad, se observa predominio de mujeres multiparas en ambos grupos
(43.5% y 47.8%, respectivamente), seguidas por las primiparas, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0.883). El control prenatal presentd una diferencia
significativa (p=0.021), siendo mayor la proporcion de gestantes con control adecuado
(=6 controles) en el grupo sin CPP (89.1%) respecto al grupo expuesto (67.4%). En cuanto
a los factores perineales, ni el desgarro perineal (p=0.385) ni la episiotomia (p=0.385)
mostraron diferencias significativas entre los grupos, lo que indica que el CPP no se asocia
con mayor riesgo de intervenciones o lesiones perineales. Por otro lado, el tipo de liquido
amniotico mostro diferencias altamente significativas (p<0.001), predominando el liquido
claro en el grupo con CPP (89.1%) frente al grupo sin CPP (50%). En cambio, los liquidos
verdes, tanto claros como oscuros, fueron mas frecuentes en el grupo no expuesto, lo que
podria reflejar condiciones obstétricas que limitaron la practica del contacto piel con piel

inmediatamente después del nacimiento. Finalmente, la variable parto con acompanante



presentd una diferencia significativa (p=0.036), observandose mayor frecuencia de

acompafiamiento durante el parto en el grupo con CPP (82.6%) respecto al grupo sin CPP

(60.9%).

Tabla 3.

Caracteristicas neonatales segiin la exposicion al contacto piel con piel (CPP).

CPP=Si CPP=No p
iabl .
Variable Categoria n (%) n (%) (/Fisher)
Sexo del Femenino (F) 25(54.3%) 24 (52.2%) LA
recién nacido Masculino (M) 21 (45.7%) 22 (47.8%) '
Pequenio para Edad
. 1(2.2%) 2 (4.3%)
Gestacional (PEG)
Percentil de
Adecuado para Edad
peso del recién 35 (76.1%) 36 (78.3%) 0.357
Gestacional (AEG)
nacido
Grande para edad
10 (21.7%) 8 (17.4%)
gestacional (GEG)
Macrosdmicos
1(2.2%) 3(6.5%)
(>4000 g)
Peso del
Normal 0.3658
recién nacido 44 (95.7%) 43 (93.5%)
(2500-4000 g)
Bajo (<2500 g). 1(2.2%) 0 (0.0%)
Lo No 0(0.0%) 19 (41.3%)
materna <0.001
precoz Si 46 (100%) 27 (58.7%)
Lactancia
No 4 (8.7%) 8 (17.4%)
materna
0.354
exclusiva al
Si 42 (91.3%) 38 (82.6%)

alta

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 3 muestra la distribucion de las caracteristicas neonatales segun la exposicion al

contacto piel con piel (CPP). En general, los resultados evidencian una adecuada



homogeneidad entre los grupos comparados, lo cual permite atribuir las diferencias
observadas en otros indicadores al efecto del CPP y no a condiciones bioldgicas iniciales

de los recién nacidos.

En relaciéon con el sexo del recién nacido, se observa una proporcion equilibrada entre
ambos grupos (p=1.000), predominando ligeramente el sexo femenino en el grupo con
CPP (54.3%) y el masculino en el grupo sin CPP (47.8%). Respecto al percentil de peso
para la edad gestacional, la mayoria de los recién nacidos pertenecen a la categoria de
Adecuado para la Edad Gestacional (AEG) en ambos grupos (76.1% y 78.3%), sin
diferencias estadisticamente significativas (p=0.357). En cuanto al peso categorizado del
recién nacido, se observa que la gran mayoria presenta peso normal (95.7% en el grupo
CPP y 93.5% en el grupo sin CPP), mientras que los casos de bajo peso y macrosomia
son poco frecuentes y no difieren significativamente entre los grupos (p=0.366). La
variable lactancia materna precoz mostro diferencias estadisticamente significativas
(p<0.001). En el grupo con CPP, el 100% de los recién nacidos inici6 la lactancia en la
primera hora de vida, frente al 58.7% del grupo sin CPP. Por otro lado, la lactancia
materna exclusiva al alta fue mas frecuente en el grupo con CPP (91.3%) que en el grupo

sin CPP (82.6%), aunque sin alcanzar significancia estadistica (p=0.354).



Tabla 4.

Caracteristicas fisiologicas de la muestra estudiada segin contacto piel con piel

(CPP).
Grupo con CPP | Grupo sin CPP
Variable (n=46) (n=46)
Media DE* Media DE
Temperatura neonatal inicial (°C) 36.92 0.68 36.92 0.4
Frecuencia respiratoria neonatal (rpm) 59.39 3.42 60.89 5.59

Frecuencia cardiaca neonatal (lat/min) 136.59 13.83 142.78  15.96
Saturacion de oxigeno (% Sa0:) 97.48 1.13 96.2 1.88

*DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 4 presenta los parametros fisiologicos inmediatos del recién nacido segin la
exposicion al contacto piel con piel (CPP), sin diferencias clinicamente relevantes entre
los grupos comparados. La temperatura neonatal inicial fue practicamente igual en ambos
grupos, lo que confirma la eficacia del CPP como mecanismo natural de mantenimiento
térmico. La frecuencia respiratoria neonatal, con valores promedio cercanos a 60 rpm, se
mantuvo dentro del rango normal (30-60 rpm), sin diferencias estadisticamente
significativas. En cuanto a la frecuencia cardiaca, los valores promedio se ubicaron entre
130 y 140 latidos por minuto en ambos grupos, dentro del rango fisioldgico esperado para
neonatos a término. Finalmente, la saturacion de oxigeno (% Sa0:) fue ligeramente
superior en el grupo con CPP, lo cual indica una mejor oxigenacion y adaptacion
cardiorrespiratoria, reforzando la hipotesis de que el contacto piel con piel mejora la

perfusion y reduce el estrés neonatal.



Tabla S.
Comparacion de parametros fisiolégicos entre recién nacidos con y sin contacto

piel con piel.

Grupo con Grupo sin p
Variable CPP CPP (t IC (95%)
(media) (media) Welch)
Temperatura [-0.29 a
o 36.84 36.82 0.933
neonatal inicial (°C) 0.33]
Frecuencia respiratoria [-345a
59.39 60.89 0.125
neonatal (rpm) 0.45]
Frecuencia cardiaca [-12.38 a
. 136.59 142.78 0.050
neonatal (lat/min) —0.02]
Saturacion de [0.59 a
97.48 96.2 0.001
oxigeno (% Sa0-) 1.87]

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 5 presenta la comparacion de las medias de los parametros fisiologicos
neonatales entre los grupos con y sin contacto piel con piel (CPP), utilizando la prueba t
de Welch, la cual permite contrastar las medias de dos grupos independientes sin asumir
varianzas iguales. En general, los resultados muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la temperatura neonatal inicial (36.84 + 0.87 °C vs
36.82+£0.51 °C; p=10.933; IC95%: —0.29 a 0.33) ni en la frecuencia respiratoria neonatal
(59.39 + 3.42 rpm vs 60.89 £ 5.59 rpm; p = 0.125; 1C95%: —3.45 a 0.45). En cuanto a la
frecuencia cardiaca neonatal, se evidencié una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.050), observandose valores menores en el grupo CPP (136.59 £ 10.3 lat/min) en
comparacion con el grupo sin CPP (142.78 + 13.5 lat/min; p = 0.050; IC95%: —12.38 a
—0.02). La saturacion de oxigeno (% SaO:) presentd una diferencia estadisticamente
significativa (97.48 £ 1.13% vs 96.20 + 1.88%; p = 0.001; 1C95%: 0.59-1.87), siendo

superior en los neonatos con CPP.



Para determinar los factores que influyen en la estabilidad neonatal, se realizé un modelo
de regresion logistica binaria. La variable dependiente fue la estabilidad neonatal (1 =
adecuada, 0 = inadecuada), definida por una saturacion de oxigeno >95% y frecuencia
cardiaca dentro del rango fisiologico (120—160 lat/min). Las variables independientes
incluyeron CPP, control prenatal, nivel educativo, tipo de liquido amnidtico y paridad.
Tabla 6.

Modelo de regresion logistica binaria sobre los factores asociados a la estabilidad

fisiolégica neonatal y efecto del contacto piel con piel (CPP)

Variable B (Coef.) OR IC (95%) p
CPP (Si) +1.76 583 [1.74-19.54]  0.004
Control prenatal (=6 controles) +0.61 1.84 [0.93 —3.65] 0.081
Nivel educativo (superior) +0.52 1.68 [0.86 — 3.33] 0.097

Tipo de liquido amniético (claro) +1.28 3.59 [1.29 —-9.99] 0.013

Paridad (multiparidad) +0.18 1.20 [0.64 —2.24] 0.456

Nota: OR: Odds Ratio (razon de momios); [C95%: Intervalo de confianza al 95 %. Nivel
de significancia p < 0.05.
Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 6 presenta los resultados del modelo de regresion logistica binaria, aplicado para
identificar los factores asociados con la estabilidad fisiol6gica neonatal, tomando como
variable dependiente la presencia de condiciones adecuadas de salud neonatal (saturacion
de oxigeno >95% y frecuencia cardiaca 120-160 lat/min). El modelo muestra que el
contacto piel con piel (CPP) es el predictor mas influyente y estadisticamente significativo
(p=0.004), con un coeficiente positivo (B=+1.76) y una razéon de momios (OR=5.83;
1C95%: 1.74 — 19.54). Esto significa que los recién nacidos que recibieron CPP tienen 5.8
veces mas probabilidad de presentar estabilidad fisiologica que aquellos que no recibieron

esta practica. La variable tipo de liquido amnidtico claro también mostrd una asociacion



significativa (p=0.013; OR=3.59; 1C95%:1.29 — 9.99), lo que sugiere que las condiciones
obstétricas optimas en el momento del parto contribuyen de manera importante a la
estabilidad del recién nacido. Por otro lado, variables como el control prenatal adecuado
(=6 controles) (p=0.081; OR=1.84; IC 9%: 0.93 — 3.65) y el nivel educativo superior
(p=0.097; OR=1.68, 1C95%:0.86 — 3.33) presentaron asociaciones positivas, aunque no
alcanzaron significancia estadistica. Estos resultados indican que una mejor preparacion
materna y un entorno educativo mas favorable podrian favorecer la practica del CPP y los
resultados neonatales, aunque su efecto es menos determinante. La paridad (p=0.456, OR
=1.20; IC 95%: 0.64 — 2.24) no mostrd relacion significativa con la estabilidad neonatal,
lo que sugiere que el efecto del CPP es consistente independientemente del niumero de

partos previos de la madre.

4.2 Discusion de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto del CPP en la salud neonatal
en un establecimiento de primer nivel de atencidon. Segun los hallazgos, el CPP no gener6
cambios en la temperatura ni en la frecuencia respiratoria, pero si mejor6 la saturacion de
oxigeno, la estabilidad cardiorrespiratoria y el inicio temprano de la lactancia materna, lo
que apoya la hipdtesis general de que el CPP influye en la adaptacion fisiologica postnatal

de los recién nacidos.

En relacion con la temperatura neonatal, ambos grupos mantuvieron valores dentro del
rango fisiologico (36,5-37,5 °C), sin diferencias estadisticamente significativas. Este
resultado sugiere que el CPP no altera la homeotermia y, por el contrario, favorece la
regulacion térmica al permitir la transferencia directa de calor materno. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Thabet y Gohar (2019), quienes evidenciaron que el CPP

inmediato reduce el riesgo de hipotermia en neonatos a término al facilitar la



autorregulacion térmica materno-infantil (1). De igual modo, Durmaz et al. (2023)
demostraron que el CPP mantiene la estabilidad térmica y hemodinamica en neonatos
tanto a término como prematuros, reforzando su utilidad como estrategia no
farmacologica de termorregulacion (30). A nivel nacional, Navarro (8), en un estudio
realizado en el Centro Materno Infantil de Lambayeque, encontré que los recién nacidos
que recibieron CPP inmediato conservaron una temperatura promedio de 36.8 °C,
corroborando que la practica puede aplicarse sin riesgo de hipotermia incluso en

establecimientos del primer nivel.

Los resultados mostraron que la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca
permanecieron dentro de los valores normales en ambos grupos, lo que confirma la
seguridad fisiologica del CPP. Sin embargo, la frecuencia cardiaca fue significativamente
menor en los recién nacidos con CPP (p = 0.050), lo cual evidencia una mejor estabilidad
autonomica y una respuesta adaptativa mas equilibrada. Este hallazgo concuerda con el
estudio de Mohamed y Aboelmagd (2020), quienes hallaron que el CPP reduce la
frecuencia cardiaca y los niveles de cortisol neonatal sin generar estrés metabodlico (33).
De manera similar, Bohuitron e Ibeth (2023) reportaron que los neonatos que recibieron
CPP mostraron ritmos cardiacos mas estables y menor variabilidad hemodinamica en las

primeras horas de vida (12).

La saturacioén de oxigeno (% Sa0O:) fue mayor de manera significativa en el grupo con
CPP (97.5 % frente a 96.2 %, p = 0.001), demostrando un efecto beneficioso en la
oxigenacion neonatal. Este resultado concuerda con Linnér et al. (2021), quienes
identificaron que el CPP favorece la expansion alveolar y la transicion respiratoria al
aumentar la oxigenacion arterial y disminuir los episodios de hipoxia (36). Ademas, Astuti
etal. (2020) sefialaron que el CPP estabiliza la saturacion de oxigeno y mejora la perfusion

periférica, incluso en neonatos con bajo peso (37).



Respecto al inicio precoz de lactancia materna, el grupo con CPP presentd una frecuencia
significativamente mayor (100 % frente a 58,7 %; p <0.001). Este hallazgo confirma que
el contacto inmediato favorece el reflejo de busqueda y succidon del recién nacido,
reforzando el vinculo afectivo y la produccion de oxitocina. Estudios recientes de Mifiano
E (2024) y Huang et al. (2022) demostraron que el CPP incrementa en mas del 40 % la
probabilidad de lactancia exclusiva al alta y prolonga su duracion durante el primer mes
(38,39). Estos resultados coinciden con las recomendaciones internaciones, que destaca
al CPP como un componente esencial del “paquete de atencion perinatal humanizada” por
su impacto comprobado en la salud materno-neonatal (40). Estos resultados también
coinciden con Salas y Salguero (11), quienes en Cusco reportaron que el 95 % de las
madres que tuvieron CPP iniciaron la lactancia en la primera hora de vida, frente al 61 %
de las que no lo hicieron. Asimismo, Carranza y Huaman (10) hallaron que la duracion
del amamantamiento exclusivo fue mayor en neonatos con CPP, destacando su relevancia
para mantener la lactancia exclusiva al alta. Aunque en el presente estudio la diferencia
en lactancia exclusiva al alta no fue significativa (p = 0.354), la tendencia clinica
observada respalda la utilidad del CPP como facilitador del vinculo afectivo y del éxito

de la lactancia materna precoz.

En el andlisis de los factores obstétricos, las variables control prenatal adecuado (=6
controles) y tipo de liquido amnidtico claro se asociaron positivamente con la practica del
CPP. El modelo de regresion logistica evidencid que el CPP incrementa 5.8 veces la
probabilidad de estabilidad fisioldgica neonatal (OR = 5.83; p = 0.004) y que el liquido
amniotico claro también se asocia a un mejor resultado neonatal (OR = 3.59; p =0.013).
Estos resultados son coherentes con los hallazgos de Maki et al. (2021), quienes
demostraron que el CPP mejora la saturacion de oxigeno y reduce la frecuencia de

hipotermia y bradicardia en recién nacidos a término (41). Asi mismo, estos resultados



coinciden con Navarro (8), quien destac6 que las madres con educacion superior y
controles prenatales adecuados muestran mayor disposicion hacia el CPP, al percibirlo
como una practica beneficiosa. De igual modo, Salas y Salguero (11) sefialaron que el
acompanamiento familiar durante el parto y la orientacion profesional incrementan la

adherencia al CPP en el primer nivel de atencion.

Se corroboro parcialmente la hipotesis general, que planteaba que el contacto piel con piel
tiene un efecto positivo sobre los indicadores de salud neonatal: el CPP no modifico
significativamente la temperatura ni la frecuencia respiratoria, pero si mejord la
frecuencia cardiaca, la oxigenacion y la lactancia precoz en la primera hora, evidenciando

un impacto en la salud neonatal de los recién nacidos en el primer nivel de atencion.

Estos hallazgos concuerdan con las investigaciones recientes que respaldan al CPP como
una intervencion que es segura, econdémica y efectiva para favorecer la adaptacion
fisioldgica neonatal temprana (42,43). Esto es consistente, con los estudios nacionales de
Cabrera V (2019) y Bonelly et al. (2023) quien reportan resultados similares en contextos
de atencion primaria, consolidando la relevancia del CPP en entornos con recursos

limitados (44,45).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El estudio confirm6 que el contacto piel con piel (CPP) tiene un impacto positivo sobre
la salud neonatal inmediata, favoreciendo la estabilidad fisiologica de los recién nacidos

atendidos en el CMI Santa Luzmila II durante el afio 2024.

La temperatura neonatal ni la frecuencia respiratoria entre los grupos con y sin CPP
presentaron diferencias significativas. Sin embargo, la frecuencia cardiaca fue
significativamente menor en el grupo con CPP y la saturacion de oxigeno fue superior de

los recién nacidos atendidos en el CMI Santa Luzmila II durante el afio 2024.

El inicio precoz de la lactancia materna fue significativamente mayor en el grupo con
CPP, aunque la lactancia exclusiva al alta fue mayor en el grupo CPP, la diferencia no
alcanz¢ significancia estadistica de los recién nacidos atendidos en el CMI Santa Luzmila

II durante el afio 2024.

El nivel educativo superior de la madre, el control prenatal adecuado, el tipo de liquido
amnidtico claro y la presencia de acompanante durante el parto influyen en la practica y
los resultados del CPP de los recién nacidos atendidos en el CMI Santa Luzmila II durante

el afio 2024.



Recomendaciones

Incluir el CPP inmediato post-parto como parte del protocolo estandar de atencion
neonatal en todos los establecimientos de todos los niveles de atencion, especialmente en
el primer nivel de atencidn, asegurando que cada bebé recién nacido a término y sin

complicaciones reciba al menos 60 minutos de CPP ininterrumpido.

Se necesita mejorar la capacitacion continua de los profesionales de obstetricia,
enfermeria y medicina respecto a las técnicas correctas de CPP, especialmente su papel
en la termorregulacion del recién nacido, la oxigenacion y la iniciacion temprana de la

lactancia materna, segin lo indicado por la OMS y el Ministerio de Salud (MINSA).

Incorporar el CPP como una estrategia prioritaria dentro de las estrategias de promocion
de la lactancia materna, ya que su inicio temprano se asocia con una mayor probabilidad
de inicio y mantenimiento exitosos de la lactancia materna, de manera exclusiva, hasta el

alta hospitalaria.

Fomentar la participacion del familiar acompanante durante el trabajo de parto y el post-
parto inmediato y crear conciencia sobre el impacto positivo del CPP en el vinculo madre-

hijo y la salud de la madre y el nifio.

Se sugiere que se realicen estudios multicéntricos y longitudinales para evaluar los efectos
del CPP mas alld del periodo neonatal inmediato y las implicaciones de los factores

maternos, obstétricos y contextuales sobre la practica y los resultados del CPP.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Estudio: “IMPACTO DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN LA SALUD
NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN UN
ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, 2024”

1. Datos Sociodemograficos
e Edad (afos):
o Estado civil:
o Soltera o Casada o Conviviente o Separada
e Nivel educativo:
o Primaria
o Secundaria
o Superior no universitaria
o Superior
2. Factores maternos:
o Edad gestacional (semanas): ..................
o Primiparidad: 1 parto
o Multiparidad: 2 a 4 partos
o Gran multiparidad: > 5 partos
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o Controlada: > 6 controles
o No controlada: < 6 Controles
o Episiotomia:

o Si o No
e Ruptura prematura de membranas (RPM):
o Si o No

e Liquido amniotico:
o Claro o Verde claro o Verde oscuro
e Desgarro perineal:

o Si o No
e Parto con acompafiante:
o Si o No

3. Caracteristicas del CPP:
e Horadel parto:......cccccvveeeveencieeninens
e ;Serealiz6 el contacto piel con piel inmediatamente después del parto?
o Si
o No (motivo):
e (Condicion del recién nacido
e Condicién de la madre



e Hora que inicio del CPP:........................
e Hora que término del CPP:......................
e Duracion del CPP (en minutos):
o CPP durante 45 a 60 minutos
o CPP menos de 45 minutos
4. Factores neonatales:
e Sexo del recién nacido:
o Femenino (F)
o Masculino (M)

o Macrosémicos: > 4000 g

o Peso Normal: 2500 a 4000 g

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

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

e Pinzamiento de cordon umbilical:
o >3 min
o <3 min

o Percentil de crecimiento:
o Pequeiio para la edad gestacional (PEG): < menor a percentil 10
o Adecuado para la edad gestacional (AEG): entre percentil 10 a 90
o QGrande para la edad gestacional (GEG): > mayor a percentil 90
5. Indicadores de Salud Neonatal
e Temperatura corporal 60 min (°C):..........
e Frecuencia cardiaca 60 min (latidos/min):..........
e Frecuencia respiratoria 60 min (respiraciones/min)...........
e Nivel de saturacion de oxigeno 60 min (%):..........
6. Lactancia Materna y Vinculo Afectivo
e ;Seinici6 la lactancia materna durante el CPP?
o Si
o No
e Tiempo en minutos entre el parto y el inicio de la lactancia.............
o Primeros 60 min
o Entre 60 a 120 min
7. Informacion Adicional
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-01-18

o Internet

repositorio.uns.edu.pe

° Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
UNIBA on 2025-06-25

° Internet

repositorio.umsa.bo

Trabajos

entregados
Universidad de las Islas Baleares on 2025-05-19

o Internet

worldwidescience.org

Internet

repositorio.unp.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a13e5547-8d65-42d9-bde5-c6636c581657/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7385/TESIS%20FINAL%20SEGUNDA%20ESPECIALIDAD%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/8700
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/4637/Tesis%20carranza%20-%20Huam%c3%a1n.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10010/253T20241696_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/33434/TE-2191.pdf?sequence=1
https://worldwidescience.org/topicpages/m/materna+protectores+contra.html
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/4294/OBST-PEN-CAH-2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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