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RESUMEN 

La lactancia materna es esencial para la salud y el desarrollo del niño, y su inicio temprano 

es fundamental para establecer una nutrición adecuada y fortalecer la relación madre-hijo. En este 

contexto, el contacto piel con piel, que consiste en colocar al recién nacido sobre el pecho de la 

madre inmediatamente después del nacimiento, ha sido reconocido como una práctica que favorece 

la lactancia materna temprana. Esta investigación pretende evaluar el impacto del contacto piel 

con piel en la lactancia materna prematura en la sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2 

Barranca, 2024. A través de un enfoque basado en la evidencia, se buscan los beneficios de esta 

práctica, no sólo en términos de cantidad y calidad de la lactancia, sino también en términos de 

promoción de la salud general del recién nacido y de la madre. Objetivo: Determinar de qué 

manera el contacto piel a piel se relaciona en la lactancia materna precoz del recién nacido a 

término. Métodos: Esta investigación aplicará el método hipotético deductivo, naturaleza 

cuantitativa, no experimental, transeccional y nivel correlacional. La población está constituida 

por 40 madres; se emplearán dos instrumentos: “Guía de observación sobre características del 

contacto piel a piel” con dieciséis preguntas y cuatro dimensiones, y “Guía de observación de 

lactancia materna precoz” con cuatro preguntas y una dimensión. Además, se empleará el software 

estadístico SPSS 26 para procesar los datos, y se utilizará la prueba estadística Chi cuadrado de 

Pearson para comprobar las hipótesis de investigación.   

 

Palabras clave: Contacto piel a piel, lactancia materna, recién nacido. 
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ABSTRACT 

Introduction: Breastfeeding is essential for the health and development of the child, and 

its early initiation is fundamental for establishing adequate nutrition and strengthening the mother-

child relationship. In this context, skin-to-skin contact, which consists of placing the newborn on 

the mother's breast immediately after birth, has been recognized as a practice that favors early 

breastfeeding. This research aims to evaluate the impact of skin-to-skin contact on early 

breastfeeding in the delivery room of a Level II-2 Barranca Public Hospital, 2024. Through an 

evidence-based approach, the benefits of this practice are sought, not only in terms of quantity and 

quality of breastfeeding, but also in terms of promoting the overall health of the newborn and the 

mother. Objective: To determine the relationship between skin-to-skin contact and early 

breastfeeding of the term newborn. Methods: This research will apply the hypothetical deductive 

method, quantitative, non-experimental, transectional and correlational level. The population is 

constituted by 40 mothers; two instruments will be used: “Observation guide on characteristics of 

skin-to-skin contact” with sixteen questions and four dimensions, and “Observation guide on early 

breastfeeding” with four questions and one dimension. In addition, SPSS 26 statistical software 

will be used to process the data, and Pearson's Chi-square statistical test will be used to test the 

research hypotheses.   

 

Key words: Skin-to-skin contact, breastfeeding, newborn. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El contacto piel a piel favorece un crecimiento y desarrollo saludable del niño, se ha 

demostrado que el contacto precoz, brinda beneficios para el recién nacido y a la madre; esto se 

realiza de 60 minutos (1). Numerosos estudios han demostrado los beneficios y ventajas de esta 

práctica, sobre todo en recién nacidos, que fomenta un vínculo emocional entre madre e hijo (2). 

 

También estabiliza parámetros fisiológicos como la temperatura, la frecuencia respiratoria 

y cardiaca, y favorece una lactancia eficaz, que es la forma más sana y natural de alimentar a un 

bebé (3). Además, ayuda a la madre a prevenir hemorragias, facilita las contracciones uterinas 

posparto y estimula la eyección del calostro (4). 

 

El éxito de la lactancia materna depende en gran medida del inicio temprano, siendo la 

primera hora después del parto el momento ideal para que el recién nacido comience a amamantar, 

lo que maximiza los beneficios para su salud (5). Por lo tanto, este periodo es importantes para el 

inicio exitoso de la lactancia, el cual se logra mediante el contacto piel a piel (6). 

 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS), según un informe publicado en el 2024, 

refiere que, en los últimos 12 años, la proporción de lactantes menores de seis meses alimentados 

exclusivamente con leche materna ha crecido en más de un 10% a nivel global, alcanzando una 

tasa del 48%. Este avance ha permitido que cientos de miles de bebés sobrevivan y disfruten de un 

inicio de vida más saludable gracias a la lactancia materna. Aunque este progreso nos acerca al 

objetivo de la Organización Mundial de la Salud de lograr una tasa de lactancia materna exclusiva 
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de al menos el 50% para 2025, aún persisten desafíos significativos por superar. Brindar a las 

madres el apoyo necesario para amamantar beneficia a todos y podría salvar la vida de más de 820 

mil niños al año, según los datos más recientes (7). 

 

En América Latina y el Caribe, según datos de UNICEF de 2023, solo el 43% de los bebés 

menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna, comparado con el 

promedio mundial del 48%. Asimismo, únicamente el 48% de los niños entre 12 y 23 meses 

continúa recibiendo lactancia materna, frente al promedio global del 65%. Estos indicadores sitúan 

a la región por debajo de los estándares mundiales en prácticas de lactancia materna. Entre las 

principales barreras en la región destaca la dificultad de conciliar la lactancia con las demandas 

laborales. Además, las políticas de apoyo familiar siguen siendo insuficientes, ya que solo 14 

países garantizan el mínimo de 14 semanas de licencia por maternidad, lo que limita el soporte 

efectivo para las madres lactantes (8). 

 

A nivel nacional, se busca mejorar la nutrición y salud infantil promoviendo la lactancia 

materna y el contacto piel a piel precoz, pero su implementación es limitada y breve, afectando su 

efectividad y el éxito de la lactancia. En 2020, el 68.4% de los lactantes menores de 6 meses 

recibieron lactancia materna exclusiva. Según la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) de ese mismo año, las regiones de Tumbes, Ica y Callao reportaron una tasa de 

adherencia inferior al 50% en LME. En cambio, en las regiones de la sierra, como Áncash, 

Apurímac, Puno y Cajamarca, las tasas superaron el 85%. A pesar de la amplia evidencia científica 

sobre los beneficios nutricionales y económicos de la LME, las tasas a nivel mundial son 

preocupantes: solo el 45% de los lactantes reciben LME dentro de la primera hora después del 
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nacimiento. Además, solo 2 de cada 5 niños menores de seis meses son alimentados 

exclusivamente con leche materna, y únicamente 3 de cada 10 continúan con lactancia materna y 

alimentos complementarios durante los primeros dos años de vida (9).  

 

Existen pocas investigaciones que sugieren una relación entre el contacto piel a piel y la 

lactancia materna precoz. Sin embargo, estos estudios no han abordado de manera exhaustiva 

cómo los diferentes elementos del contacto piel a piel podrían tener un impacto decisivo en el éxito 

de la lactancia materna (10). 

 

En la provincia de Barranca carece de investigaciones donde se debe estudiar las 

características del contacto piel a piel y la lactancia materna precoz, En el Hospital de Barranca 

Cajatambo esta considero como amigo de la madre-niño , donde  se realiza el contacto piel a piel  

según norma técnica entre 45 minutos a 60 minutos en  los partos eutócicos y cesáreas e inician la 

lactancia materna precoz exitosa y en otros casos inician la lactancia después de la hora, donde se 

atiende por mes entre parto eutócico y cesáreas 120 en total. 

 

Por lo considerado, el problema planteado es ¿De qué manera el contacto piel a piel se 

relaciona con la lactancia materna precoz del recién nacido a término en sala de partos de un 

Hospital Público Nivel II-2 de Barranca, 2024? 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera el contacto piel a piel se relaciona con la lactancia materna precoz del 

recién nacido a término en sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2, Barranca, 2024? 

 

 1.2.2. Problemas específicos  

¿De qué manera el contacto piel a piel en su dimensión oportunidad se relaciona en la 

lactancia materna precoz del recién nacido a término? 

 

¿De qué manera el contacto piel a piel en su dimensión eficacia se relaciona en la lactancia 

materna precoz del recién nacido a término? 

 

¿De qué manera el contacto piel a piel en su dimensión privacidad se relaciona en la 

lactancia materna precoz del recién nacido a término? 

 

¿De qué manera el contacto piel a piel en su dimensión continuidad se relaciona en la 

lactancia materna precoz del recién nacido a término? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar de qué manera el contacto piel a piel se relaciona en la lactancia materna precoz 

del recién nacido a término en sala de partos. 

 



17 
 

17 
 

1.3.2. Objetivos generales 

OE1: Identificar de qué manera el contacto piel a piel en su dimensión oportunidad se 

relaciona en la lactancia materna precoz del recién nacido a término.  

 

OE2: Identificar de qué manera el contacto piel a piel en su dimensión eficacia se relaciona 

en la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 

 

OE3: Identificar de qué manera el contacto piel a piel en su dimensión privacidad se 

relaciona en la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 

 

OE4: Identificar de qué manera el contacto piel a piel en su dimensión continuidad se 

relaciona en la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

Este estudio tiene una importancia teórica significativa, ya que contribuye a comprender la 

dinámica entre el contacto físico precoz entre madre e hijo y el éxito de la iniciación a la lactancia 

materna. Este estudio se basará en las teorías del apego, concretamente en el modelo de apego de 

John Bowlby, que sugiere que el contacto físico temprano es vital para establecer vínculos 

emocionales seguros entre madre e hijo. Bowlby sugiere que la proximidad física y emocional a 

lo largo de los primeros años de vida fortalece las relaciones madre-hijo, lo que puede facilitar el 

inicio y la continuación de la lactancia materna. Asimismo, este estudio se apoya en teorías sobre 

el desarrollo infantil y la fisiología de la lactancia, que destacan cómo el contacto piel con piel 
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estimula la producción de hormonas como la oxitocina y la prolactina, esenciales para el 

establecimiento de la lactancia. 

 

1.4.2. Metodológica 

Este estudio empleará un enfoque metodológico que combina métodos científicos con 

diseños de investigación cuantitativos y correlacional, lo que permitirá comprender a fondo la 

relación entre las variables. La metodología a utilizar es pertinente, ya que se basará en 

instrumentos estructurados como la “Guía de Observación sobre características del contacto piel a 

piel” y “Guía de Observación de lactancia materna precoz”, para garantizar la validez y fiabilidad 

de los resultados. Este enfoque permite no sólo identificar la frecuencia y el impacto del contacto 

piel a piel en la lactancia pretérmino, sino también establecer correlaciones significativas que 

contribuyan al conocimiento en el campo de la salud neonatal. 

 

1.4.3. Práctica 

Este tema es crucial en la salud neonatal y materna porque aborda una práctica que se ha 

demostrado ser fundamental para establecer la lactancia materna y reforzar el vínculo entre madre 

e hijo. La justificación práctica de este estudio deriva de la necesidad de promover y normalizar el 

contacto piel con piel en las salas de parto, que puede mejorar significativamente las tasas de 

lactancia prematura y, como consecuencia, la salud y el bienestar del recién nacido. El objetivo no 

es sólo aumentar el conocimiento y la aceptación del contacto piel con piel, sino también crear un 

entorno propicio para su práctica. Esto se consigue mediante estrategias como la formación del 

personal sanitario, la sensibilización de las madres sobre los beneficios de esta práctica y la 

implantación de protocolos que faciliten su realización. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

El presente proyecto de investigación será ejecutado en los meses de setiembre a diciembre 

del 2024. 

 

1.5.2. Espacial 

Los datos serán recolectados de la sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2 de 

Barranca. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Los recién nacidos a términos de la sala de partos un Hospital Público Nivel II-2 de 

Barranca.  
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2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Internacionales  

Cotobal et al. (11) España 2023, realizaron una investigación con el Objetivo de “Examinar 

la influencia del contacto piel con piel en la lactancia materna exclusiva en los primeros seis 

meses”. La investigación fue de diseño no experimental tipo descriptivo prospectivo. La muestra 

estuvo constituida por 500 puérperas a quienes se les realizó una entrevista directa. Los resultados 

reflejaron que luego del contacto piel a piel sin interrupciones, la lactancia materna exclusiva fue 

del 17% hasta los seis meses y el 13% en la lactancia artificial, estos valores varían en los recién 

nacidos que no realizaron el contacto, siendo las tasas más altas en lactancia artificial 11%, en 

comparación a la lactancia materna exclusiva 4%. Se concluyó que se debe tener cuidado para 

evitar rutinas hospitalarias que puedan alterar el contacto piel a piel y garantizar que la lactancia 

materna exclusiva se diagnostique correctamente al momento del alta. 

 

Giang et al. (12) Vietnam 2022, realizaron un estudio con el Objetivo de “Conocer la 

práctica del contacto piel a piel y su efecto en la lactancia materna exclusiva”. El estudio fue de 

naturaleza cuantitativo y descriptivo correlacional. La población representada por una muestra 

representada e 1.812 madres; se aplicó un instrumento de 39 preguntas. Los resultados generales 

evidenciaron que el 88% de las madres experimentaron contacto piel a piel con sus hijos 

prontamente luego de dar a luz, de estos el 19% de los recién nacidos recibieron más de 90 minutos 

de contacto piel a piel y consumaron la primera lactancia durante el periodo de contacto. Se 

concluye que los recién nacidos que tuvieron contacto piel a piel durante 15 a 90 minutos tuvieron 
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una mayor probabilidad de tener lactancia materna exclusiva que los recién nacidos sin contacto 

piel a piel. 

Juan et al. (13) China 2022, desarrollaron una investigación con el objetivo de “Estudiar la 

asociación entre la duración del contacto piel con piel después de las cesáreas y los resultados de 

la lactancia materna”. La investigación de carácter cuantitativo, correlacional y no experimental. 

Se utilizó una muestra de 679 madres que dieron a luz por cesárea de cuatro hospitales. Se usaron 

fichas y guías de observación. Los resultados revelaron en general, que el 58% de los recién 

nacidos iniciaron la lactancia materna temprana y el 63%, la lactancia materna exclusiva al alta 

hospitalaria. Se concluye que existe una relación fuerte entre el contacto piel a piel con el inicio 

de la lactancia materna (p<0,001) y lactancia materna exclusiva después del alta hospitalaria. 

 

Huang et al. (14) Taiwan 2022, desarrolló una investigación con  el Objetivo de “Evaluar 

los efectos producidos por el contacto piel a piel sobre la capacidad de la lactancia materna del 

recién nacido”. La investigación tuvo un diseño cuasi experimental. Se utilizó una muestra de 104 

madres y neonatos, quienes se dividieron en grupo control, quienes recibieron contacto piel a piel 

temprano por 20 minutos y un grupo de intervención, quienes recibieron contacto inmediato por 

60 minutos. Los resultados revelaron que, en el grupo de intervención de los recién nacidos, luego 

de 5 minutos de contacto a piel, la capacidad de lactancia materna aumentó significativamente (p 

= 0,001), además la intervención mejoró la puntuación total de la autoeficacia en la lactancia 

materna (p=0,003). Se concluye que el contacto piel a piel inmediato de 60 minutos puede mejorar 

significativamente la capacidad de lactancia materna neonatal. 
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Melo et al. (15) Brasil 2020, realizaron una investigación con el objetivo de “Establecer la 

prevalencia del contacto piel a piel y el estímulo hacia la lactancia materna”. La investigación tuvo 

carácter cuantitativo de análisis descriptivo transversal. La población fue de 586 madres y 

neonatos, además se utilizaron como instrumentos cuestionarios. Los resultados demostraron que 

el 60% de los recién nacidos tuvieron contacto piel a piel y el 45% fueron estimulados a lactar 

inmediatamente después del nacimiento. Luego de recibir los primeros cuidados, el 69% recibieron 

estímulo para lactar y el 24% tuvieron contacto. Se concluyó que existe entre el contacto piel a 

piel y el estímulo hacia la lactancia materna (p<0,05). 

 

2.1.2 Nacionales  

Salas et al. (16) Lima 2024, realizaron una investigación con el objetivo de “Establecer la 

asociación entre el contacto piel a piel inmediato y el éxito de la lactancia materna en neonatos de 

un Centro de Salud de Cusco”. La investigación tuvo carácter cuantitativo, de nivel correlacional 

y corte longitudinal. La población fue de 50 madres y neonatos, además se utilizaron como 

instrumentos una escala adaptada de LATCH y una guía observacional. Los resultados 

demostraron que el primer día, el 86% de los neonatos cumplieron con la lactancia con una técnica 

mediamente óptima, mientras que el catorceavo día solo cumplieron el 52%. Asimismo, para el 

veintiunavo y el veintiochoavo día el 62% y el 74% respectivamente presentaron una técnica 

óptima. Se concluye que existe relación significativa entre el contacto piel a piel inmediato y el 

éxito de lactancia materna en los diferentes días, para el primer día (p = 0,001), el catorceavo (p = 

0,000), el veintiunavo (p = 0,000), y el veintiochoavo (p = 0,002). 
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Carranza et al. (17) Chimbote 2023, realizaron un estudio con el Objetivo “Determinar la 

asociación entre el contacto piel a piel y el comienzo de la lactancia materna en madres de recién 

nacido en un hospital público”. El estudio fue de naturaleza cuantitativo, descriptivo correlacional, 

no experimental y transeccional. La población representada por una muestra de 71 madres del 

servicio de neonatología. Se empleó dos instrumentos, una lista de cotejo de lactancia materna 

precoz y una guía de observación del contacto piel con piel. Los resultados admitieron que el 73 

% de las madres tuvieron contacto piel a piel adecuado, asimismo, el 70% de los recién nacidos 

lactaron durante la primera hora. Se concluye que el contacto piel a piel se relaciona 

significativamente con el comienzo de la lactancia materna (p = 0,000). 

 

Mamani et al. (18) Huancayo 2023, desarrollaron una investigación con el objetivo de 

“Establecer la relación entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz en puérperas del 

Centro de Juliaca”. El estudio fue cuantitativo, tipo básica, alcance correlacional, diseño no 

experimental y de corte transversal. Se utilizó una muestra de 90 puérperas. Los instrumentos que 

se usaron fueron fichas y guías de observación. Los resultados revelaron que el 68% de las madres 

cumplieron el contacto piel a piel, de las cuales el 50% iniciaron con la lactancia precoz mientras 

que el 18% no lo iniciaron. Se concluye que existe una relación entre el la lactancia materna precoz 

y el contacto piel a piel. 

 

Mendoza (19) Lima 2023, desarrolló una investigación con  el Objetivo de “Determinar 

las características del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna del recién nacido a 

término”. La investigación fue de tipo básica descriptiva - correlacional, diseño no experimental y 

de corte transversal. Se utilizó una muestra de 50 madres y neonatos. Para evaluar las variables se 
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utilizó una ficha de observación, basado en una guía de observación del contacto y el inicio precoz 

de la lactancia. Los resultados revelaron que el 82% de las madres cumplieron de manera adecuada 

las características del contacto y el 90% ha realizado de manera oportuna la lactancia precoz. Se 

concluye que no existe una relación entre el la lactancia materna y las características del contacto 

precoz. 

 

Chávez et al. (20) Callao 2021, realizaron una investigación con el Objetivo de 

“Determinar el contacto piel a piel y su relación con la lactancia materna precoz en madres de 

recién nacidos”. La investigación fue de diseño no experimental tipo descriptivo correlacional y 

corte transversal. La muestra estuvo constituida por 35 madres del servicio de atención inmediata. 

Se empleó dos instrumentos, una guía de observación con una escala adaptada de lactancia materna 

precoz y una guía de observación para establecer el contacto piel a piel. Los resultados reflejaron 

que el 74% de las madres tuvieron contacto piel a piel inadecuado, de las cuales, el 49% 

presentaron lactancia materna precoz, asimismo, el 26% de los recién nacidos tuvieron contacto 

adecuado y lactaron durante la primera hora. Se concluye que existe relación entre el contacto piel 

a piel y la lactancia materna precoz. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Contacto piel a piel 

2.2.1.1 Concepto de contacto piel a piel 

El contacto piel con piel al nacer se refiere a la colocación inmediata del recién nacido 

desnudo en decúbito prono sobre el pecho desnudo de la madre; este contacto es un componente 

importante del grupo de intervenciones de cuidados neonatales inmediatos, estipulados por la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS) como Atención Neonatal Esencial Temprana (EENC), 

que incluye el secado inmediato del recién nacido, el pinzamiento retardado del cordón umbilical, 

el contacto piel a piel inmediata durante al menos 90 minutos y finalmente el contacto sostenido 

hasta que se complete la primera lactancia (21). 

 

Aboagye et al., contempla al contacto piel a piel como la intervención donde el recién 

nacido es colocado directamente sobre el abdomen o el pecho de su madre para completar el 

vínculo directo de piel ventral con piel ventral (22). 

 

Espinoza et al. (23) define al contacto piel a piel en tres categorías: 

1. El contacto piel a piel al nacimiento, en el cual se coloca al recién nacido encima 

del pecho desnudo de la progenitora inmediatamente después del nacimiento o en 

su defecto, dentro del primer minuto. 

2. El contacto piel a piel precoz, llamado a aquel contacto que recibe el recién nacido 

sobre el pecho desnudo de su progenitora al menos en los primeros 30 minutos 

luego del nacimiento. 

3. En el contacto piel a piel temprano se coloca al recién nacido sobre el pecho 

desnudo de la progenitora después de la primera hora, sin embargo, debe ser antes 

de las 24 horas luego del nacimiento. 

 

El contacto piel a piel involucra un proceso ininterrumpido entre la madre y el recién nacido 

durante más de 60 minutos, en este tiempo, se realizan evaluaciones donde el recién nacido 
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atraviesa por nueve etapas observables. Las etapas registran los comportamientos instintivos y el 

completo sistema de hormonas entre la madre y el bebé (24). 

 

Brimdyr et al. (25) expone las nueve etapas para la práctica clínica, en la que se asimila el 

comienzo de cada etapa durante el contacto piel a piel: 

1. Llanto de nacimiento, señalizado por el grito o sonido de nacimiento al expandirse 

los pulmones. 

2. Relajación, el momento de quietud. 

3. Despertar, el bebé da pequeños movimientos de cabeza, también puede incluir 

movimientos de extremidades y hombros. 

4. Actividad, el recién nacido tiene movimientos determinados, como el movimiento 

mano – pecho – boca o los movimientos activos de la mano alrededor de la boca. 

5. Arrastrarse, el momento donde se mueve, empuja, se desliza, toda actividad que 

hace el cuerpo para desplazarse hacia el pecho y el pezón. 

6. Primer descanso, el recién nacido puede llevar pausas entre etapas o dentro de una 

etapa. 

7. Familiarizarse, en el área del pecho de la madre, hace sonidos, toca el pezón con la 

lengua, lame el pezón y tiene intentos de succión. 

8. Succión, el recién nacido se apega y succiona el pezón de la madre. 

9. Dormir, finalmente el bebé se queda dormido. 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) describe el procedimiento del contacto piel a piel 

inmediato luego de confirmar que la madre y el recién nacido están en buen estado, primero se 
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debe colocar al bebé sobre el vientre de la madre por el personal de Salud que atendió el parto, 

mientras que el equipo neonatal debe secarlo con un campo precalentado. El pinzamiento y corte 

del cordón umbilical se realiza después de 2 o 3 minutos luego del nacimiento. El tiempo del 

contacto piel a piel no debe ser menor de 45 a 60 minutos, luego de ello se procederá a completar 

los procedimientos de la atención inmediata del recién nacido como su identificación en un 

brazalete, usar gotas para prevenir la infección ocular, realizar la somatometría, entre otros 

exámenes (26). 

 

El contacto piel con piel temprano entre la madre y el recién nacido trae beneficios como 

el éxito de la lactancia, la reducción de la mortalidad del recién nacido con bajo peso, aumenta el 

vínculo afectivo, la confianza materna en sí misma, las conductas de apego, las conductas maternas 

de cuidado y la mejora de la experiencia del parto (27). 

 

Según Frederick et al., el contacto piel con piel durante la primera hora después del 

nacimiento reduce el riesgo de depresión y ansiedad materna, por el contrario, aumentaron los 

niveles de antioxidantes, confort y oxitocina (28). Además, este contacto inmediato tiene un efecto 

beneficioso sobre la termorregulación, siendo la hipotermia un factor de riesgo de mortalidad 

neonatal (29). 

 

2.2.1.2 Beneficios del contacto piel a piel para la madre y el recién nacido 

El contacto piel a piel se ve propiciada por señales como el tacto, el olfato y la temperatura 

y promueve el inicio de la lactancia materna en los recién nacidos. Motivo por el cual la contacto 

piel a piel debe considerarse una intervención con beneficios para promover la lactancia materna 
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posparto. Tomando en cuenta que varias investigaciones han demostrado que la lactancia materna 

también salva vidas, en promedio se podrían evitar un 16% si todos los recién nacidos fueran 

amamantados desde el primer día de vida y un 22% si fueran amamantados dentro del primer día 

de vida. A continuación, se detallan los beneficios del contacto piel a piel tanto para la madre como 

para el recién nacido (30). 

• El contacto piel a piel facilita la colonización del neonato por bacterias maternas.  

• Facilita la adaptación a la vida fuera del útero. 

• Reduce el nivel de estrés del bebé (reduce el cortisol en la sangre).  

• Favorece la termorregulación, reduce el gasto energético, reduce el riesgo de 

hipoglucemia y mejora la adaptación metabólica.  

• Mejora la estabilidad cardiorrespiratoria.  

• Reducir el tiempo de llanto.  

• Promover la construcción de vínculos.  

• Promueve el soporte adecuado del pecho.  

• Reduce la ansiedad materna.  

• Reduce el dolor causado por la inflamación de las glándulas mamarias.  

• Incrementar la frecuencia y duración de la lactancia materna. 

 

Requisitos para realizar el contacto piel a piel 

Esto es posible sin restricciones si:  

• El neonato puede ser prematuro a término o tardío (36 a 37 semanas de gestación).  

•  El líquido amniótico es claro o fluido que permite respirar y llorar sin problemas o tiene 

buen tono muscular. 
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Protocolo para realizar contacto piel a piel 

La Asociación Española de Pediatría propone y encomienda el siguiente protocolo para 

poner en práctica el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido, el cual se especifica a 

continuación (31). 

• Durante el periodo de dilatación, el personal sanitario debe enseñar a las madres los 

beneficios del contacto piel a piel y la necesidad de participar con su hijo en el parto, 

asimismo como el procedimiento. 

• Conservar una temperatura conveniente en sala de partos (26ºC)  

• Tener a la mano una almohadilla o toalla tibia para sostener y secar a su recién nacido. 

• Dar a luz es un acto íntimo que requiere un entorno seguro que fomente la confianza, la 

paz y la intimidad de las mujeres. La sala de partos debe ser silenciosa, fresca, con poca 

iluminación, acompañada por la madre y con el menor número posible de profesionales. 

• Durante los últimos minutos del parto, haga que la madre exponga su abdomen/pecho, 

ayude si es necesario y la cubra con paños calientes.  

• Eliminar campos al nacer.  

• Coloque al recién nacido directamente sobre la piel de la madre y limpie suavemente la 

espalda con una toalla tibia para asegurarse de que respire con facilidad, que el 

movimiento del pecho sea bueno y que el tono muscular (flexores) sea bueno.  

• Retire el paño que utilizó para secar a su bebé y cubra ambos con un paño seco y tibio 

que no sobrepase los hombros del bebé para que pueda verlo.  

• Sostener al niño con la madre en posición semi-vertical. 

• La madre coloca al RN a su lado en decúbito prono entre sus senos durante 60 minutos. 
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• Separar y doblar las extremidades, inclinar la cabeza y apoyar al RN ligeramente 

extendido sobre el pecho de la madre, evitando la flexión o hiperextensión del cuello. 

• Fomentar el contacto visual entre madre e hijo.  

• Colóquese un gorro de algodón precalentado. 

• Realizar prueba de Apgar 1 minuto y 5 minutos después de la madre. 

• Realiza el clampaje precoz, oportuno y tardío. 

• El contacto piel a piel no debería afectar el desempeño de entrega objetivo. 

• Obtener sangre del cordón umbilical según los procedimientos normales (grupo Rh fetal 

y factor).  

• Vigilar la salud de la madre y del recién nacido durante todo el proceso, valorando el 

color de la piel, la respiración y el tono muscular.  

• Consulte con la enfermera antes de trasladar a la madre de la sala de partos a la cama. 

• Si la madre lo desea, no fuerza la primera toma y permite que el recién nacido se prenda 

al pecho voluntariamente, permitiendo que el recién nacido se acerque al pecho y active 

los reflejos de apego (succionar, buscar, lamer). El acceso al pecho será más fácil, pero 

es importante poder agarrar el pecho voluntariamente.  

• Mantener contacto piel con piel con el recién nacido mientras la madre duerme. 

 

2.2.1.3 Teoría del Apego 

Fundamentada por John Bowlby, un escritor psicoanalista inglés que publicó en la década 

de 1950 sobre la atención materna y la salud mental, enfocándose dos años más tarde en el vínculo 

de los recién nacidos con sus madres y el impacto determinante de sus interacciones tempranas, 

además de las consecuencias adversas de privar a ambos de la maternidad. Bowlby desarrolló su 
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paradigma del apego en relación con la etología, basándose en los estudios de animales de Lorenz, 

el cual resume que “las hembras están diseñadas o programadas para cuidar a un bebé y, asimismo, 

los bebes están programados para desarrollar señales”, es decir, valora el comportamiento maternal 

(32). 

 

En 1982, Bowlby asumió que el apego era una categoría de comportamiento social que 

dirige a los niños a mantener una proximidad con su figura materna, de este modo, se considera 

que la conducta del apego tenía dos componentes, mantener la proximidad y la especificidad con 

alguien. En cuanto al primer componente, esto se basa en una serie de sistemas de 

comportamientos del recién nacido, como los movimientos de las manos, pies, cabeza y boca; 

además las señalizaciones como la voz, el llanto y los gestos de las extremidades. El segundo 

componente es la siguiente fase del apego, cuando la orientación se reduce a uno o más individuos 

evidenciando la sensibilidad a los estímulos auditivos antes de los visuales; Bowlby establece que 

el límite para alcanzar esta etapa es alrededor de los seis meses después del nacimiento, luego de 

ello, la búsqueda del recién nacido se reduce inevitablemente a una persona (33). 

 

2.2.1.4 Dimensiones del contacto piel a piel 

Oportunidad  

El contacto piel a piel debe ser pronto, es decir, para que se considere que el contacto fue 

inmediato, no debe superarse de los 10 minutos después del parto, asimismo, este contacto es la 

ocasión para el fortalecimiento del vínculo entre la madre y el neonato, entre los beneficios destaca 

el inicio de la lactancia precoz, la regulación de la temperatura del lactante, mejorar el sistema 

cardiorrespiratorio y reducir la mortalidad infantil (34).  
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Eficacia 

El primer contacto entre el recién nacido y la madre es crucial, por lo tanto, se debe 

concretar correctamente; en todos los hospitales, esta práctica del contacto piel a piel ha generado 

mayor atención, algunos también lo conocen como método canguro, el cual es un procedimiento 

caracterizado por el contacto del neonato desnudo sobre el pecho o vientre desnudo de la madre 

luego del nacimiento (35). 

 

Privacidad 

El énfasis de esta dimensión está en mantener el pudor y la intimidad entre la madre y el 

recién nacido, cubriendo la espalda del niño con un panel precalentado para evitar que el bebé se 

enfríe. Los ingresos diarios en la sala de partos deben tener como objetivo promover un ambiente 

cálido, respetuoso y tranquilo para no interferir con este proceso (36). 

 

Continuidad  

El contacto piel a piel entre el neonato y su madre debe ser ininterrumpido, por al menos 

45 minutos, se recomienda que el bebe permanezca con la madre alrededor de 60 minutos con la 

finalidad que facilite el inicio de la lactancia en la primera hora de vida y que el amamantamiento 

sea prologando (37). 

 

2.2.2 Lactancia materna precoz 

2.2.2.1 Concepto de lactancia materna precoz 

Conocida como lactancia materna temprana, es el suministro inmediato de leche producida 

por la madre hacia los neonatos en la primera hora de vida, la cual se propuso como una manera 
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de disminuir la tasa de mortalidad, sin embargo, la lactancia precoz no se practica ampliamente 

por diferentes factores, entre ellos enfatiza la actitud de las madres hacia la lactancia además de la 

cultura (38). 

 

En ese momento también se secreta el calostro, el cual es definido como la primera leche 

de la madre, la cual puede registrarse hasta el quinto día después del parto, esta cuenta con varios 

beneficios para el recién nacido, en primer lugar, protege a los neonatos contra las infecciones 

debido a su alto contenido de inmunoglobulinas, asimismo, está asociado con menores 

probabilidades de contraer desnutrición infantil en los indicadores de retraso del crecimiento y 

bajo peso (39). Asimismo, es el primer colonizador del tracto gastrointestinal y ayuda a los 

neonatos en aprender y realizar la succión, deglución y respiración cuando se alimentan (40). 

 

El calostro es descrito como un líquido espeso, una leche de volumen bajo se extrae 

aproximadamente de 2 -10 ml por cada toma, además se caracteriza por poseer un color blanco 

amarillento, debido a la producción de las células alveolares de la glándula mamaria; el calostro 

no es rico engrasas ni carbohidratos, sin embargo, contiene un alto número de proteínas y 

componentes inmunes comparados a la leche madura, es decir, la que continua después del calostro 

(41).  

 

Mientras el neonato crece y aumenta su nivel de inmunidad, el calostro materno cambia 

dinámicamente su estructura inmunológica en leche madura, de este modo, la composición 

inmunológica del calostro cambia con la edad del bebé y si este nace a término o prematuro. El 

calostro de los bebes que nacen prematuros contiene una mayor cantidad de componentes 
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inmunológicos que el calostro a término, debido a que los recién nacidos prematuros son aún más 

susceptibles a enfermedades infecciosas (42). 

 

La lactancia materna precoz es una intervención sencilla que puede realizar cambios 

significativos en los resultados neonatales, por lo tanto, se recomienda universalmente, como 

también la lactancia exclusiva al menos en el primer mes de vida e idealmente los primeros seis 

meses y una lactancia materna continua hasta los dos años acompañado de una alimentación 

complementaria (43). 

 

La lactancia materna promueve un crecimiento saludable del lactante y beneficia la salud 

tanto de la madre y del lactante a corto como a largo plazo, en líneas generales, la lactancia materna 

contribuye a la salud pública (44). 

 

Los beneficios de la lactancia materna respecto al lactante se basan en un crecimiento sano, 

la protección de infecciones gastrointestinales y respiratorias, favorecer la salud mental y el 

desarrollo psicomotor, además de la reducción de contraer alergias, obesidad y enfermedades 

endocrinas; mientras que en la edad adulta disminuye el riesgo de contraer diabetes mellitus, como 

colesterol. Con respecto a la madre, reduce el riesgo de contraer cáncer de ovario y de mama, 

facilita la producción de leche, la madre tendrá menos sangrado luego del parto y finalmente, ayuda 

que el útero regrese a su tamaño más rápido (45). 

 

El MINSA (46) dispone de una serie de indicaciones con respecto a la posición de 

amamantamiento para llevar a cabo exitosamente la lactancia materna: 
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1. El bebe debe estar alineado, es decir, el hombro, cadera y oído debe estar en una 

línea recta, así el cuello no se encontrará flexionado y el bebé se encontrará cómodo. 

2. El bebé debe estar cerca al pecho de la madre y no el pecho aproximado al bebe. 

3. En caso de los recién nacidos, todo el cuerpo debe estar apoyado o sostenido. 

4. La frente del bebé se debe encontrar en el pecho con su nariz señalando el pezón. 

 

2.2.2.2 Teoría de Adaptación del Rol Materno 

La adaptación del rol materno es una teoría de la enfermería descrita por Ramona Mercer; 

con la finalidad de construir una identidad maternal, esta teoría aborda un proceso interactivo y 

evolutivo entre la madre y el niño, en el cual la madre tiene un cambio de estado personal, lo que 

se refleja en confianza y competencia para desempeñar el rol maternal.  Esta teoría propone que 

los bebes por instinto de supervivencia se aproximan a quien los cuida para desarrollarse física, 

emocional y socialmente, esta proximidad puede ser considerado como apego, es decir, es el 

proceso por el cual el niño establece un sentido de seguridad (47). 

 

Esta teoría se fundamenta en cuatro fases, la primera fase se llama el compromiso y 

preparación, la cual comienza con el inicio del embarazo e involucra adaptaciones tanto 

emocionales como sociales, la segunda fase es la del conocimiento, en la cual se abarca el 

aprendizaje del rol materno, la tercera fase de la aproximación a la realidad, donde la madre debe 

priorizar y tener criterio sobre los cuidados de su bebe y finalmente la última fase de identidad 

personal, en ella se cuenta la importancia de la madre en aceptar su rol para reconocer su 

maternidad con confianza y seguridad (48). 
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2.2.2.3 Dimensiones de lactancia materna precoz 

Tiempo  

El inicio precoz de la lactancia materna, o también la lactancia en las primeras horas 

después del nacimiento tiene beneficios significativos para la madre y el recién nacido, se 

recomienda que la lactancia comience en la primera hora de vida, sin embargo, las tasas de 

lactancia materna precoz suelen variar dentro y entre países, usualmente las mujeres no suelen 

comenzar en el tiempo sugerido por dolor, incomodidad, alguna vulnerabilidad física o por 

creencias culturales (49). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi. Existe relación estadísticamente significativa entre el contacto piel a piel y la lactancia 

materna precoz del recién nacido a término en sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2 de 

Barranca, 2024. 

 

H0. No existe relación estadísticamente significativa entre el contacto piel a piel y la 

lactancia materna precoz del recién nacido a término en sala de partos de un Hospital Público Nivel 

II-2 de Barranca, 2024. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

HE1: Existe relación estadísticamente significativa entre el contacto piel a piel en su 

dimensión oportunidad y la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 
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HE2: Existe relación estadísticamente significativa entre el contacto piel a piel en su 

dimensión eficacia y la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 

 

HE3: Existe relación estadísticamente significativa entre el contacto piel a piel en su 

dimensión privacidad y la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 

 

HE4: Existe relación estadísticamente significativa entre el contacto piel a piel en su 

dimensión continuidad y la lactancia materna precoz del recién nacido a término. 
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3. METODOLOGIA  

3.1. Método de la investigación 

Este estudio se realizará bajo el método hipotético-deductivo, dado que se verificará las 

particularidades de un objeto observado; también, será analítico, ya que se identificará el contenido 

de las variables (50). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque que se empleará en este estudio será el cuantitativo, ya que sus variables serán 

medidas por las dimensiones e indicadores (51). 

 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación que se utilizará en este estudio será la aplicada, debido a que su 

propósito es resolver un problema determinado y práctico de la realidad (52). 

 

3.4. Diseño de investigación  

El estudio se realizará con el diseño no experimental, debido a que no se manipularan las 

variables estudiadas, se describirán las situaciones sin que se interfiera en la realidad (53). El 

estudio será de corte transversal, puesto que se recolectará la información de la muestra en un 

determinado momento (54). El alcance del estudio será correlacional, ya que permitirá encontrar 

asociación o relación entre las variables de estudio (55). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio o unidad de análisis la conformaran 40 madres con RN a término 

de sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2 de Barranca. 

 

3.5.2.  Muestra 

Debido a que la población de estudio es finita, no se calculará un tamaño de muestra. 

 

3.5.3.  Muestreo 

Se aplicará un muestreo no probabilístico por conveniencia de criterios. 

 

Criterios de inclusión 

• Madres puérperas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio de 

investigación. 

•  Madres puérperas que fueron atendidas por parto vaginal. 

• Madres puérperas con recién nacidos de edad gestacional a término con APGAR mayor 

o igual a 7 puntos. 

• Madres puérperas sin patología que comprometa su salud.  

 

Criterios de exclusión 

• Madres puérperas que no desearon participar en el estudio de investigación.  

• Madres que son atendidas por cesáreas. 
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• Madres puérperas con recién nacidos de edad gestacional a término con APGAR    mayor 

o igual a 7 puntos. 

• Madres puérperas que presenten complicaciones en el parto. 
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3.6. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Contacto piel a piel. 

Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala 

Medición 

Escala 

valorativa 

Se define como la práctica de colocar 

al recién nacido sobre el pecho 

desnudo de la madre inmediatamente 

después del parto. Esta técnica 

pretende fomentar un vínculo 

emocional entre la madre y el recién 

nacido, facilitar la lactancia y regular 

la temperatura del bebé, así como 

ayudar a su adaptación a la vida 

extrauterina. Se trata de un 

componente esencial para el bienestar 

neonatal, que favorece la salud tanto 

física como emocional y refuerza la 

relación madre-hijo desde el 

nacimiento (56). 

Se empleará un cuestionario 

sobre características del 

contacto piel a piel, que 

consta de 6 preguntas y 4 

dimensiones. El cuestionario 

es estructurado y con 

preguntas dicotómicas. Se 

evaluará a partir de la 

puntuación total y la escala 

valorativa, si se cumple con el 

contacto piel a piel (57). 

Oportunidad 
- Inmediatez del contacto piel 

a piel 

Nominal 

Si cumple 

(12 puntos) 

No cumple 

(1 a 11 puntos) 

Eficacia 
- Realiza adecuadamente el 

contacto piel a piel 

Privacidad 

- Contacto se realiza 

manteniendo pudor e 

intimidad de la madre 

Continuidad 
- Tiempo de contacto de 45 

minutos continuos 
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Variable 2: Lactancia materna precoz. 

Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala 

Medición 

Escala 

valorativa 

Se refiere al proceso de iniciar la 

alimentación del recién nacido con 

leche materna durante la primera hora 

de vida, aprovechando el delicado 

periodo en que los instintos inherentes 

al recién nacido le permiten 

autoalimentarse del pecho de la madre. 

La lactancia materna precoz favorece la 

producción de leche, refuerza el vínculo 

entre madre e hijo y contribuye a una 

salud y un desarrollo óptimos del recién 

nacido, mejorando su adaptación a la 

vida extrauterina y favoreciendo una 

colonización intestinal beneficiosa (58). 

La variable lactancia materna 

precoz será medida con el 

instrumento Guía de 

Observación de Lactancia 

Materna precoz, el cual tiene 

4 preguntas y 1 dimensión. La 

escala valorativa se aplicará a 

la puntuación total obtenida 

en la evaluación que se haga 

a la unidad de análisis (57). 

Tiempo 

- El RN lactó durante el 

contacto piel a piel.  

- El RN lactó durante la 

primera hora de vida.  

- El RN tiene buen reflejo 

de succión. 

- El RN lacto varias veces 

en el contacto piel 

Nominal 

Si lacta 

(5 a 8 puntos) 

No lacta 

(4 puntos) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica de recolección de la información para las variables contacto piel a piel y 

lactancia materna precoz fue la observación. 

 

3.7.2 Descripción del instrumento 

Guía de Observación sobre características del contacto piel a piel 

El instrumento fue desarrollado por Vásquez (59), en Ventanilla en 2019, y adaptado por 

Chávez et al. (57), en Ayacucho en 2021. El instrumento tiene 16 preguntas y 3 secciones, datos 

maternos (1al 5 ítem), datos del recién nacido (1 al 5 ítem) y las características específicas del 

contacto piel a piel (1 al 6 ítem). Es un cuestionario estructurado y con preguntas tipo dicotómicas. 

La puntuación total del instrumento varía de 6 a 12 puntos si responde correctamente a la pregunta 

se le asignará 2 puntos, si responde incorrectamente se le asignará 1 punto. La calificación será: Sí 

cumple (12 puntos) y No cumple (1 a 11 puntos). 

 

Guía de Observación de lactancia materna precoz 

El instrumento fue desarrollado por Vásquez (59), en Ventanilla en 2019, y adaptado por 

Chávez et al. (57), en Ayacucho en 2021. El instrumento es estructurado, de tipo dicotómica y 

consta de 4 preguntas. La puntuación total del instrumento varía de 4 a 8 puntos si responde 

correctamente a la pregunta se le asignará 2 puntos, si responde incorrectamente se le asignará 1 

punto. La calificación será: Sí lacta (5 a 8 puntos) y No lacta (4 puntos). 
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3.7. 3.Validez   

Guía de Observación sobre características del contacto piel a piel 

El instrumento fue validado por Vásquez (59), a través de juicios de expertos, los cinco 

jueces profesionales de la salud con competencias necesarias para dicha finalidad, concluyeron 

que el instrumento es válido. El resultado de la prueba Binomial sobre la concordancia de los 

jueces obtuvo el valor de 0,028. 

 

Guía de Observación de lactancia materna precoz 

Igualmente, el instrumento fue validado por Vásquez (59), mediante de juicios de expertos, 

quienes concluyeron que el instrumento es válido (0,028). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Guía de Observación sobre características del contacto piel a piel 

La confiabilidad del instrumento fue comprobada por Vásquez (59), a través de una prueba 

piloto aplicada a 15 madres usuarias de un hospital público. El resultado de la prueba Kunder 

Richardson (K-R 20) fue 0,71, lo que permitió concluir que el instrumento es confiable. 

 

Guía de Observación de lactancia materna precoz 

De igual forma, la confiabilidad del instrumento fue determinada por Vásquez (59), por 

una prueba piloto aplicado a 15 madres, el resultado de la prueba Kuder Richardson (KR-20), 

permitió concluir que el instrumento es confiable (0,71). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Primero, se obtendrá el permiso correspondiente del director del hospital público nivel II-

2 de Barranca. Luego, se coordinará con las jefas de enfermería y obstetricia para el permiso de la 

realización de la encuesta en los servicios del hospital de sala de extensión y sala de partos. 

 

La recopilación de datos se llevará a cabo durante los turnos diurno y nocturnos designados 

por el investigador. Una vez identificadas las madres durante el parto y el período de la fase latente, 

según criterios de inclusión y exclusión, se le explicará el propósito de la investigación y se les 

presentará el consentimiento informado para su firma voluntaria. 

 

Los datos recolectados serán procesados estadísticamente mediante escalas valorativas y 

presentados en tablas de frecuencia y contingencia, para lo cual se utilizará, el programa estadístico 

SPSS versión 26 y Excel, con la finalidad de presentar los resultados sistematizados de acuerdo a 

los objetivos establecidos y para la contratación de la hipótesis se utilizará la prueba estadística 

Chi-cuadrado. 

 

Los datos recopilados serán digitados en un archivo Excel y luego serán llevados al 

software estadístico SPSS 26 para su procesamiento, que incluirá determinar los niveles de cada 

una de las variables de investigación; así como, la realización de la prueba estadística Chi cuadrado 

para realizar la contrastación de las pruebas de hipótesis. Finalmente, se analizarán e interpretarán 

los resultados de las tablas y pruebas realizadas. 
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3.9. Aspectos éticos 

En esta investigación se aplicarán los principios éticos de la no maleficencia, beneficencia, 

autonomía y justicia. 

 

Principio ético de la no maleficencia: La aplicación de este principio se cumplirá cuando 

no se ponga en riesgo la vida de las madres y sus recién nacidos (60). 

 

Principio ético de beneficencia: Este principio se pondrá en práctica cuando todas las 

madres tengan las mismas oportunidades de ser seleccionadas para participar en el estudio, y no 

se dañe a ninguna de ellas, se protegerá la integridad y se mantendrá en anonimato sus datos 

personales (60). 

 

Principio ético de autonomía: Este principio se aplicará cuando las madres posparto 

decidan voluntariamente participar en el estudio y la investigadora respete esa decisión (60). 

 

Principio ético de justicia: Este principio se pondrá en práctica cuando las madres de los 

recién nacidos son tratadas con igualdad, y sin discriminación alguna (60). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
Mes – 2024 

Set    Oct Nov Dic 

1 Estructura del proyecto de investigación      

2 Elección del tema       

3 Elaboración del capítulo I: El problema      

4 Presentación y exposición del primer informe      

5 Elaboración del capítulo II: Marco teórico      

6 Presentación y exposición del segundo informe      

7 Elaboración del capítulo III: Metodología      

8 Presentación y exposición del tercer informe      

9 
 Elaboración del capítulo IV: Aspectos 

Administrativos 
     

10 
Presentación del instrumento de investigación y 

levantamiento de las observaciones. 
     

11 
Presentación y exposición del proyecto de 

investigación 
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4.2. Presupuesto 

Concepto Unidad Cantidad 
Costo por 

unidad 
Costo Total 

Papel bond A4 Millar 1 S/ 40,00 S/ 40,00 

Correctores Unidad 4 S/ 5,00 S/ 20,00 

Lapiceros Unidad 4 S/ 5,00 S/ 20,00 

Tintas Unidad 4 S/ 50,00 S/ 200,00 

Disco solido externo Unidad 1 S/ 180,00 S/ 180,00 

Sub-total materiales S/ 460,00 

Movilidad Servicio 5 S/ 50,00 S/ 250,00 

Asesoría Estadística Servicio 1 S/ 1.500,00 S/ 1.500,00 

Servicio de internet Servicio 5 meses S/ 85,00 S/ 425,00 

Telefonía móvil Servicio 5 meses S/ 50,00 S/ 250,00 

Sub-total servicios S/ 2.425,00 

GASTO TOTAL GENERAL S/ 2.885,00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
Formulación de Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 

¿De qué manera el contacto piel a piel 

se relaciona en la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término en 

sala de partos de un Hospital Público 

Nivel II-2 de Barranca, 2024? 

 

 

 

 

 

 

Problemas específicos 

¿De qué manera el contacto piel a piel 

en su dimensión oportunidad se 

relaciona en la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término 

 

¿De qué manera el contacto piel a piel 

en su dimensión eficacia se relaciona 

en la lactancia materna precoz del 

recién nacido a término? 

 

¿De qué manera el contacto piel a piel 

en su dimensión privacidad se 

relaciona en la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término? 

 

¿De que manera el contacto piel a piel 

en su dimensión continuidad se 

relaciona en la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término? 

Objetivo general 

Determinar de qué manera el contacto 

piel a piel se relaciona en la lactancia 

materna precoz del recién nacido a 

término en sala de partos de un Hospital 

Público II-2 Barranca, 2024. 

 

 

 

 

 

 

Objetivos generales 

Identificar de qué manera el contacto 

piel a piel en su dimensión oportunidad 

se relaciona en la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término. 

 

Identificar de qué manera el contacto 

piel a piel en su dimensión eficacia se 

relaciona en la lactancia materna precoz 

del recién nacido a término. 

 

Identificar de qué manera el contacto 

piel a piel en su dimensión privacidad se 

relaciona en la lactancia materna precoz 

del recién nacido a término. 

 

Identificar de qué manera el contacto 

piel a piel en su dimensión continuidad 

se relaciona en la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el contacto piel a piel y la lactancia materna 

precoz del recién nacido a término en sala de partos 

de un Hospital Público Nivel II-2 de Barranca 

2024. 

H0: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el contacto piel a piel y la 

lactancia materna precoz del recién nacido a 

término en sala de partos de un Hospital Público 

Nivel II-2 de Barranca 2024. 

 

Hipótesis específicas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el contacto piel a piel en su dimensión 

oportunidad y la lactancia materna precoz del 

recién nacido a término. 

 

H2: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el contacto piel a piel en su dimensión 

eficacia y la lactancia materna precoz del recién 

nacido a término. 

 

H3: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el contacto piel a piel en su dimensión 

privacidad y la lactancia materna precoz del recién 

nacido a término. 

 

H4: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el contacto piel a piel en su dimensión 

continuidad y la lactancia materna precoz del 

recién nacido a término. 

 

Variable 1: 

Contacto piel a 

piel 

 

Dimensiones  

- Eficacia  

- Oportuno 

- Continuo 

 

Variable 2:  

Lactancia materna 

precoz 

 

Dimensión 

- Tiempo  

 

Método: Hipotético-

Deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Aplicado 

Diseño: No 

experimental, corte 

transeccional 

Nivel: Correlacional  

 

Población:  

La población que se va 

estudiar estará 

constituida por 40 

madres y sus recién 

nacidos que fueron 

atendidos en sala de 

partos de un Hospital 

Público Nivel II-2 de 

Barranca. 

 

Técnica: 

La observación. 

 

Instrumentos: 

Guía de Observación 

sobre características del 

contacto piel a piel y 

lactancia materna 

precoz 
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Anexo 2: Instrumentos 

GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE: COMO INFLUYE EL CONTACTO PIEL A PIEL Y 

EL INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA PRECOZ DEL RECIÉN NACIDO A 

TÉRMINO 

SECCIÓN I: Datos maternos 

1. Edad  

a) 18- 28  

b) 29- 38  

c) 39- 48  

d) 49- 58 

2. Estado civil:  

a) Soltera ( ) 

b) Conviviente ( ) 

c) Casada ( ) 

d) Separada ( ) 

e) Otro ( ) 

3. Grado de instrucción:  

a) Sin instrucción ( ) 

b) Primaria ( ) 

c) Secundaria ( ) 

d) Superior técnico ( ) 

e) Superior universitario ( ) 

4. Número de hijos: (Incluye el recién nacido)  

a) 1 hijo  

b) 2 hijos 

c) 3 hijos o más  

5. Número de controles prenatales  

a) Sin controles 

b) De 1 a 5 controles prenatales 

c) Mayor a 6 controles prenatales  
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SECCIÓN II: Datos del recién nacido 

1. Sexo:  

a) Masculino ( )  

b) Femenino ( ) 

2. Peso:  

a) De 1500 a 2499: Bajo peso al nacer 

b) De 2500 a 4000 gramos: Normal  

c) >4000 gramos: Macrosómico 

3. Talla: 

a)  Menor a 45cm 

b) 45cm – 50cm  

c) Mayor a 50 cm 

4. Puntaje Apgar: 

Al 1º minuto:  

a) 7- 10 normal 

b) 6-7 leve 

A los 5 minutos  

a) 7- 10 normal 

b) 6-7 leve 

5. Edad gestacional por Capurro:  

a) Menos 37 semanas 

b) 37sem – 40 semanas 

c) Mayor a 41 semanas 

 

SECCIÓN III: Guía de Observación sobre características del contacto piel a piel madre – 

hijo. 

Hora del parto 

Hora de inicio del contacto piel a piel: ____ 

1. ¿El recién nacido tuvo contacto físico con su madre inmediatamente después de su 

nacimiento? (menos de 30 minutos después del nacimiento): 

a) Si  
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b) No. ¿Cuánto tiempo después? …………. Min 

2. ¿Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posición prona? 

a) Si  

b) No 

3. ¿Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel?  

a) Si 

b) No 

4. ¿El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé encima? (despejado de la 

bata)  

a) Si 

b) No 

5. ¿Se cubre la espalda del recién nacido con un campo precalentado durante el contacto piel 

a piel? 

a) Si 

b) No 

Hora del término del contacto piel a piel: ____ 

6. Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno durante el contacto piel 

a piel (tiempo que duró el contacto): 

a) 45 – 60 minutos 

b) Menos 45 minutos 

 

SECCION IV: Guía de Observación de Lactancia Materna precoz 

Observaciones en área de Sala de Partos. 

N° Lactancia materna precoz Si No 

1 El RN lactó durante el contacto piel a piel   

2 El RN lactó durante la primera hora de vida    

3 El RN tiene buen reflejo de succión   

4 El RN lacto varias veces en el contacto piel a piel   

 

Fuente: Tomado de Chávez Malca y Dueñas Tucno. 2021  
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Garro Rojas, Maylin Santosa 

Título: “Contacto piel a piel y su influencia en la lactancia materna precoz del recién nacido a 

término en sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2, Barranca, 2024”. 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Contacto piel a piel y su influencia en la lactancia 

materna precoz del recién nacido a término en sala de partos de un Hospital Público Nivel II-2, 

Barranca, 2024”. Esta es una investigación desarrollada por la investigadora Garro Rojas, Maylin 

Santosa de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la 

relación entre el contacto piel a piel y la lactancia materna precoz del recién nacido a término. Su 

ejecución ayudará a/permitirá conocer si existe relación entre el contacto piel a piel con la lactancia 

precoz del recién nacido a término en sala de partos. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Leer detenidamente todo el documento y firmarlo. 

• Participar voluntariamente en el estudio. 

• Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta. 

La encuesta puede demorar entre 20 a 25 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos 
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Su participación en el estudio no supone riesgo, es completamente voluntario y puede retirarse 

cuando lo decida. 

Beneficios 

Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados 

(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad el contacto piel a piel y la lactancia 

materna precoz del recién nacido a término. 

Costo e incentivos 

La participación no tiene ningún costo. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. 

Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derecho del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud 

y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Garro Rojas, 

Maylin Santosa al número 948858749 y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail 

comité.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 
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