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RESUMEN 

Investigación descriptiva correlacional y de corte transversal. como objetivo determinar la relación entre 

la calidad del contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna en el recién nacido. La muestra estuvo 

conformada por 268 recién nacidos atendidos en la Unidad de Atención Inmediata del Recién Nacido 

del servicio de Neonatología del Hospital Eleazar Guzmán Barrón que cumplieron con los criterios de 

inclusión; a quienes se les aplicó dos instrumentos: sobre la calidad del contacto piel a piel y el inicio 

de la lactancia materna. Los datos fueron procesados por el programa SPSS versión 27, y el análisis 

estadístico de independencia de criterios (Chi Cuadrado x2). Los resultados fueron: El 81,3% la calidad 

del contacto piel a piel es adecuadxsso y el 18,7% es inadecuado. El 97,4% de los recién nacidos 

iniciaron la lactancia materna de forma correcta y el 2,6% fue incorrecta: Si existe relación estadística 

significativa entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en el recién nacido. 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 
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Quality of skin-to-skin contact and initiation of breastfeeding in the 

neuborn. Nuevo Chimbote,2023. 
 

ABSTRACT 

Descriptive, correlational, and cross-sectional research. The objective was to determine the relationship 

between the quality of skin-to-skin contact and the initiation of breastfeeding in the newborn. The 

sample consisted of 268 newborns treated in the Immediate Newborn Care Unit of the Neonatology 

Service of the Eleazar Guzmán Barrón Hospital who met the inclusion criteria; they were administered 

two instruments: on the quality of skin-to-skin contact and the initiation of breastfeeding. The data were 

processed using SPSS version 27, and the statistical analysis of independence of criteria (Chi Square 

x2). The results were: 81,3% the quality of skin-to-skin contact is adequate and 18,7% inadequate. 

97,4% of newborns-initiated breastfeeding correctly and 2,6% incorrectly. Yes, there is a significant 

statistical relationship between the quality of skin-to-skin contact and the initiation of breastfeeding in 

the newborn. Eleazar Guzmán Barrón Hospital. Nuevo Chimbote, 2023. 
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INTRODUCCIÓN 

El nacimiento es una experiencia única en la que se producen cambios radicales en la vida de la madre 

y del recién nacido (RN), modificaciones: en lo fisiológicos, emocionales, espirituales y sociales. En 

este momento  realizar el contacto piel a piel inmediato al nacimiento,  de manera continua durante la 

primera hora de vida, “hora de oro”, constituye una intervención fundamental  para favorecer la 

adaptación extrauterina del neonato al nuevo entorno, promover el inicio precoz de la lactancia materna 

(LM) y consolidar un vínculo afectivo temprano que marcará el éxito de la LM (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2023; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018; Moore et 

al.,2016).  

El contacto piel a piel entre madre e hijo, realizado de manera inmediata tras el nacimiento, continua y 

sin interrupciones durante la primera hora de vida, es una práctica clave para favorecer el desarrollo del 

RN. Este momento especial no solo contribuye a su adaptación a la vida fuera del útero, sino que también 

fortalece la LM y aporta beneficios significativos para la salud física y emocional de la madre 

(Roque,2019). 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) ha emitido normas técnicas que promueven el parto 

humanizado y la implementación del contacto piel a piel como parte de las buenas prácticas de atención 

del RN. Sin embargo, en la práctica clínica cotidiana persisten limitaciones importantes en cuanto a la 

calidad y duración de esta intervención, particularmente en establecimientos de salud de nivel regional 

y local (MINSA, 2022). 

El contacto piel a piel (CPP): método que ofrece importantes ventajas para la madre y el neonato, que 

implica ubicar al neonato en posición vertical, sobre el abdomen y/o pecho desnudo de la madre, 

promoviendo el inicio de la LM y su conservación de manera única, tanto en nacimientos de parto 

eutócico y de cesárea. Para obtener las ventajas, este debe ser por un lapso de 60 minutos o más, si es 

necesario (MINSA, 2024, p.15). 

Klaus y Kennell (1978) en el vínculo afectivo, sostienen que el apego temprano entre madre e hijo 

genera un lazo emocional profundo que influye de manera decisiva en el bienestar y desarrollo del niño. 

Este primer encuentro no solo es un acto biológico, sino también una experiencia emocional que cimenta 

la confianza, la seguridad y la cercanía. Además, este periodo que tiene poca duración en minutos y 
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horas, estos lazos afectivos son fuertes entre madre e hijo y no se dan en cualquier otro momento de la 

vida del niño (Duque, 2013). 

En los primeros minutos tras el nacimiento, el RN inicia de manera instintiva un desplazamiento hacia 

el pecho de su madre, impulsado por movimientos rítmicos de sus piernas. La mayoría logra coger el 

pezón y la areola, explorando primero su olor y realizando pequeños movimientos espontáneos de 

olfateo, hasta que finalmente comienza a lactar. Este contacto temprano piel con piel inmediatamente 

después del nacimiento aporta múltiples beneficios: en el bebé, reduce el riesgo de infecciones, 

disminuye los episodios de llanto, conserva mejor su energía y estabiliza la frecuencia cardíaca y 

respiratoria. En la madre, favorece la disminución de los síntomas de depresión postparto, aumenta la 

satisfacción con la experiencia de parto y promueve un vínculo afectivo más sólido, fortaleciendo el 

apego y mejorando su confianza en la crianza (Farro y Gutiérrez, 2015). 

La esencia de la teoría del cuidado humano de Jean Watson señala que el cuidado humano en lo 

interpersonal y transpersonal se deben establecer relaciones de amabilidad, calidez, de confianza, con la 

creación de un entorno de curación: mental, físico, espiritual de apoyo, protección; ayuda a las 

necesidades básicas con una conciencia de cuidado donde se alinean la mente, el cuerpo y espíritu. donde 

el compromiso moral, la intencionalidad y la conciencia de la caridad por parte de la enfermera protegen, 

promueven y potencian la dignidad, la plenitud y la curación humana permitiendo que la persona cree 

su propio sentido de existencia (Raile, 2022, p.71).  

Relacionándolo esta teoría con el momento del nacimiento en donde el actuar de la enfermera tiene que 

enfocarse en el cuidado de la madre y su RN (mente, cuerpo y espíritu) y así mismo los factores del 

cuidado tiene que aplicarse, mediante la amabilidad, la compasión, escucha activa con la finalidad de 

fortalecer este evento único irrepetible del CPP e inicio de la LM en la primera hora de vida 

estableciendo así una conexión de confianza, seguridad en la tríada madre, RN y enfermera. Li y Sun 

(2024) recomiendan iniciar el CPP lo antes posible tras el parto, mantenerlo de forma continua al menos 

durante 60 a 90 minutos y evitar interrupciones, independientemente del tipo de parto. 

La OMS recuerda que todos los lactantes tienen derecho a una nutrición adecuada, como señala la 

Convención sobre los Derechos del Niño. Aunque se han impulsado estrategias en todo el mundo para 

facilitar el contacto temprano entre madre e hijo (lo cual ayuda a iniciar la LM de forma oportuna), los 
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avances aún son insuficientes. A nivel global, solo el 44 % de los bebés menores de seis meses reciben 

lactancia materna exclusiva. Además, la desnutrición sigue siendo un problema crítico: relacionado con 

un 45 % de las muertes infantiles, mientras que millones de niños sufren de retraso en el crecimiento o 

enfermedades asociadas a una nutrición inadecuada (OMS, 2023). 

El Instituto Nacional de Salud, en concordancia con la Estrategia Mundial para la Alimentación del 

Lactante y del Niño Pequeño de la OMS, describe la lactancia materna como un acto natural, pero 

también como una habilidad adquirida, que permite brindar al recién nacido los nutrientes esenciales 

para un crecimiento y desarrollo óptimos. Además, ofrece una defensa natural frente a infecciones y 

protección a largo plazo contra enfermedades como la diabetes y la hipertensión, fortaleciendo a la vez 

el vínculo afectivo entre madre e hijo. El inicio temprano y la práctica exclusiva de la lactancia materna, 

junto con el CPP, contribuyen al desarrollo integral del bebé y aportan beneficios duraderos para su 

salud. Organismos como la OMS y UNICEF recomiendan de manera unánime comenzar, mantener y 

prolongar esta práctica (OMS,2023).  

Con el enfoque del modelo de calidad de Avedis Donabedian donde se analiza minimizar los riesgos en 

el proceso de la atención inmediata del RN en el momento del CPP e inicio de la LM, mediante la 

aplicación de las tres dimensiones: técnica científica, humana y entorno; en donde se estudian aspectos 

técnicos de la atención, relaciones interpersonales entre el proveedor y el usuario y el contexto de la 

institución de salud (Colegio de Enfermeros del Perú [CEP], 2024). Marriner y Raile (2011) explica que 

Mercer “describe la gratificación como: la satisfacción, la alegría, la recompensa o el placer que una 

mujer experimenta en la relación con su hijo y al cumplir las tareas normales relacionadas con la 

maternidad” (p.584).  

MINSA, (2024) refiere: Atención inmediata del recién nacido: Es el conjunto sistematizado de 

procedimientos, actividades e intervenciones sanitarias que se realiza a todo recién nacido 

inmediatamente al nacimiento, con el propósito de garantizar las condiciones óptimas para la adaptación 

a la vida extrauterina, reducir eventuales riesgos, daños, complicaciones, secuelas o muerte. Además, 

refiere que todas las salas de parto deben contar con termómetro ambiental y la temperatura favorable 

para el recién nacido es de 24°C a 26°C. 
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Finalmente se puede establecer que la calidad y el cuidado humanizado en el momento del CPP 

favorecen a la adaptación extrauterina del RN, además a la experiencia positiva de la madre. Por lo tanto, 

facilitar el inicio de la lactancia natural en la primera hora de vida es garantizar una lactancia materna 

exitosa; así mismo se consolida en este proceso de caridad la conexión victoriosa de la triada madre-

recién nacido- enfermera. 

Frente a esta problemática, el presente estudio de tipo cuantitativo tiene como objetivo analizar la 

relación entre la calidad del CPP inmediato al nacimiento y el inicio de la LM en la primera hora de vida 

en madres puérperas y recién nacidos a término atendidos en el hospital Eleazar Guzmán Barrón. Se 

espera que los resultados contribuyan a visibilizar la necesidad de protocolos institucionales y 

capacitaciones específicas que garanticen esta práctica como un componente esencial de la atención 

perinatal de calidad. 

Las primeras horas después del nacimiento son cruciales para lograr una lactancia materna exitosa. Es 

fundamental que el recién nacido comience a amamantar dentro de la primera hora de vida. En este 

momento, la mayoría de los bebés se encuentran en un estado de “alerta tranquila”, lo que les permite 

observar, reconocer a su madre y comenzar a crear vínculos afectivos mientras exploran su nuevo 

entorno. (Cañamero, 2021). 

Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida y mantenerla como alimentación exclusiva 

durante los primeros seis meses es fundamental para el desarrollo del bebé. La leche materna constituye 

el alimento ideal y la fuente de nutrición más completa para los recién nacidos y niños pequeños. Las 

primeras horas tras el parto son un momento único y decisivo para que madre e hijo se reconozcan y 

fortalezcan su vínculo. El contacto piel a piel inmediato favorece este proceso y se convierte en un 

elemento clave para el éxito de la lactancia. Durante este tiempo, es recomendable evitar interrupciones, 

visitas o distracciones como el uso de celulares, permitiendo así un espacio de intimidad y conexión 

entre ambos. (OMS/OPS, 2018). 

El contacto precoz favorece el vínculo afectivo, aumenta la autoestima materna, disminuye la ansiedad, 

mejora los sentimientos de aceptación del nuevo rol y la satisfacción durante el proceso de parto. Sobre 

la lactancia materna contribuye a que la primera toma sea efectiva y en consecuencia aumente su 

prevalencia, favoreciendo que ésta se prolongue durante más tiempo (Martin y Viudes, 2010). 
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El apego y la lactancia natural han cobrado mucha importancia en las últimas dos décadas, tanto a nivel 

mundial como nacional, debido a que, un Buen Apego favorece los lazos afectivos entre la madre y su 

hijo y se relaciona con mayor duración y mejor calidad de la lactancia natural, lo que, a futuro, estimula 

un mejor desarrollo psicomotor y una salud óptima para el niño (Pinto, 2007). 

La lactancia natural exclusiva, al menos durante los primeros seis meses de vida, por si sola determina 

una disminución de la morbimortalidad en el niño y en su propia madre. Resulta de extraordinario interés 

destacar, que investigaciones de los últimos años demuestran fehacientemente, que los niños que al 

menos fueron alimentados durante seis meses con lactancia natural exclusiva son más inteligentes y 

presentan con menos frecuencia diferentes enfermedades como asma bronquial, enfermedades atópicas, 

enfermedades gastrointestinales, leucemias y otros cánceres, obesidad, diabetes mellitus tipo I y II, 

enfermedades autoinmunitarias, etc., en comparación con los niños que no tuvieron ese privilegio (Pinto, 

2007). 

El inicio temprano de la lactancia materna (ITLM), definido como la succión dentro de la primera hora 

posterior al nacimiento, es una estrategia clave de supervivencia y una de las mejores prácticas 

recomendadas por la UNICEF y OMS. De acuerdo con Smith et al. (2017) los recién nacidos que 

recibieron leche materna en su primera hora de vida presentaron mayores probabilidades de sobrevivir 

en comparación con aquellos que iniciaron después de ese periodo; además, cuanto más se retrasa la 

lactancia, mayor es el riesgo de infección y mortalidad neonatal, pudiendo incluso duplicarse. El ITLM 

garantiza la ingesta de calostro, con sus propiedades inmunológicas únicas, y aumenta la probabilidad 

de mantener la lactancia materna exclusiva (Chessa, 2010).  

Los últimos datos reportados por la OMS en conjunto con la UNICEF indican que el porcentaje de 

práctica del inicio temprano de la lactancia materna (ITLM) a nivel mundial fue del 42%, es decir, dos 

de cada cinco niños reciben leche materna dentro de la primera hora de nacer. En América Latina y el 

Caribe, esta cifra fue del 52%. En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), a través de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2020), solo el 47.8% de los 

niños(as) a nivel nacional inició la lactancia dentro de la primera hora de vida. Este porcentaje es similar 

al reportado en una investigación basada en una muestra representativa de la ENDES 2018 (49.7%). En 

tanto, en un hospital público de Lima el porcentaje de ITLM fue del 37.5%. (Ortiz y Loayza, 2023). 
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La evidencia científica respalda que el contacto piel a piel inmediato entre madre y bebé resulta esencial 

para estabilizar la temperatura y la frecuencia cardíaca, disminuir el llanto, estimular el inicio de la 

lactancia y fortalecer el vínculo afectivo (OMS, 2023). No obstante, en muchos establecimientos 

hospitalarios aún existen barreras para su implementación, tales como protocolos rígidos, alta 

prevalencia de cesáreas y falta de capacitación del personal de salud.  

Ante este escenario, es imperativo evaluar la calidad del contacto piel a piel en la primera hora de vida 

y entender su impacto en el inicio oportuno de la lactancia materna, como eje de salud pública y 

estrategia para mejorar la supervivencia, el desarrollo infantil y el vínculo afectivo desde el 

alumbramiento. Frente a este escenario, resulta fundamental evaluar la calidad del contacto piel a piel 

en la primera hora de vida, especialmente en relación con su impacto en el inicio oportuno de la lactancia 

materna.  

Marriner y Raile (2011) explica que la teoría del rol maternal de Mercer, “describe la gratificación como: 

la satisfacción, la alegría, la recompensa o el placer que una mujer experimenta en la relación con su 

hijo y al cumplir las tareas normales relacionadas con la maternidad”. Afirma que “La adopción del rol 

materno se consigue en el microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el hijo” 

(pp.584, 588). 

Ante la problemática expuesta se realiza el siguiente enunciado ¿Cuál es la relación entre la calidad del 

contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en el recién nacido, hospital Eleazar Guzmán 

Barrón de Nuevo Chimbote, 2023?.  

Conociendo los beneficios del contacto piel a piel inmediato al nacimiento que fortalece el vínculo 

afectivo en la diada madre – recién nacido, y además contribuye al inicio precoz de la lactancia materna 

alimento natural para el crecimiento y desarrollo del recién nacido,  y conociendo que el calostro es la 

primera vacuna que se le administra al bebé cuando nace, consideré hacer este trabajo de investigación 

en el servicio de Neonatología del hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote porque se 

observa que aún existen profesionales de salud que intervienen en el proceso del parto y no respetan este 

momento íntimo e importante del contacto piel a piel entre la madre y el recien nacido, además aún no 

se ha implementado  un protocolo para su atención.  
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En el Perú, existen bases legales como la norma técnica (NTS N° 214 - MINSA/DGIESP - 2024) de 

salud para la atención integral de Salud Neonatal, refiere que el contacto piel a piel consiste en colocar 

al recién nacido de cubito ventral y en forma longitudinal sobre el abdomen y pecho desnudo de la 

madre, tanto en nacimientos de partos eutócicos como partos por cesárea.  El contacto piel a piel tiene 

duración de 60 minutos y se prolonga hasta el inicio de la lactancia materna (MINSA, 2024). 

El proceso de lactancia inicia cuando el neonato nace y termina cuando encuentra y agarra el pezón, 

succiona y se duerme; brindar el seno materno dentro de los primeros 60 minutos de vida es denominado 

el inicio precoz de la lactancia (OMS y UNICEF, 2019). Entendiendo por lactancia materna al abasto 

de leche al neonato durante el crecimiento y desarrollo del RN. La lactancia es un sistema evolucionado 

de alimentación que garantiza la perpetuidad y bienestar del ser humano como especie y alcanzar el 

máximo desarrollo, la lactancia es considerado como un medio de alimentación completo ya que facilita 

el crecimiento del neonato (Jiménez et al., 2022).  

Por todo lo descrito y sabiendo que el calostro y la leche propiamente dicha van a contribuir en el 

crecimiento y desarrollo del futuro del niño es lo que me motivo a realizar la presente investigación.  

Este estudio busca implementar el proceso de la práctica correcta del contacto piel a piel ya que tiene 

fuerte influencia en el inicio de la lactancia materna precoz, vínculo afectivo y posteriormente una 

lactancia materna exitosa, y postergando algún procedimiento cuando termine el contacto piel a piel. 

El presente estudio va a permitir al profesional de enfermería fortalecer sus competencias en el cuidado 

del RN al momento de nacer y sustentar con datos las bondades de una buena práctica de contacto piel 

a piel madre-recién nacido ya que esto mejorara la estabilidad fisiológica tanto de la madre como del 

RN en: respiración y oxigenación, glucosa, temperatura, calma el llanto y se complementa con el inicio 

de la lactancia materna en la primera hora de vida garantizando una lactancia a largo plazo.  

También favorece al RN con la colonización de los microbiotas maternos. Con el inicio de la lactancia 

materna precoz se incrementa la supervivencia y se disminuye la morbilidad y mortalidad neonatal, 

existen estudios que los RN amamantados con leche materna tienen mejor inteligencia, les protege del 

sobrepeso, diabetes además mejora su autoestima, estilo de vida saludable entre otros. 

El aporte a la disciplina de enfermería es dar la importancia del contacto piel a piel entre la madre y el 

recién nacido garantizando la lactancia materna y el vínculo afectivo, que las enfermeras sean 
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competentes en el área, autocapacitarse y tener actitud proactiva en bien del RN y la profesión de la 

enfermería. Las enfermeras recientes en el servicio de recién nacidos deben ser preparadas con un 

período de inducción para aplicar la práctica correcta del CPP y concientizarlas en la importancia para 

la aplicación de este.  

Toda enfermera debe tener claro el concepto de iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida 

y para que se cumpla debe hacer el contacto piel a piel a todo recién nacido vigoroso según las Normas 

Técnica vigente del MINSA. 

Ante la problemática expuesta se realiza el siguiente enunciado ¿Cuál es la relación entre la calidad del 

contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en el recién nacido, hospital Eleazar Guzmán 

Barrón de Nuevo Chimbote, 2023?. 

OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en el 

recién nacido en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar la calidad del contacto piel a piel en el recién nacido en Sala de partos del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023.  

- Identificar la calidad del contacto piel a piel en el recien nacido en sala de partos según 

dimensiones, del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

- Identificar el inicio de la lactancia materna en el recién nacido en Sala de partos del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote. 2023. 

- Describir la relación entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia 

materna en el recién nacido en Sala de partos del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 

2023. 

 HIPÓTESIS 

Hi: Existe relación entre calidad del contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna en el recién 

nacido en sala de partos del hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 2023.  
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Ho: No, existe relación entre calidad del contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna en el 

recién nacido en sala de partos del hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. Nuevo 

Chimbote. 2023. 

METODOLOGÍA 

El enfoque de la investigación es cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. 

Descriptivo: porque va a describir a las variables del estudio. Correlacional: describe la relación o grado 

de asociación que exista entre la Calidad del contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna en el 

RN. De corte transversal: Porque se obtuvo la información en un tiempo determinado, para su análisis. 

 Población: Todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón durante el año 

2023. Muestra: Se consideró a todos los recién nacidos por parto vaginal y que reúnan los criterios de 

inclusión considerados, se aplica la fórmula para el tamaño de la muestra: N = 268 

En el marco del proyecto de tesis, se desarrolló el proceso de investigación y análisis de la temática, el 

cual incluyó la selección de instrumentos previamente utilizados y validados por otros investigadores, a 

fin de servir como referencia para el diseño del propio instrumento y para orientar el proceso de 

evaluación de su confiabilidad y validez. Durante la atención del recién nacido, se estableció un tiempo 

estándar de observación de una hora, periodo en el cual se verificó, en cada gestante, el cumplimiento 

de los criterios de inclusión establecidos durante el nacimiento de su bebé. 

La técnica fue la observación en el llenado de los instrumentos.  

a. Guía de observación. Calidad del contacto piel a piel en el recién nacido (anexo N° 04) de la 

investigadora Quispe Becerril (2023) modificado por la Autora: Cirila Cano Herrera, basado en la Teoría 

de Avedis Donabedian. 

El cuestionario está comprendido por 18 ítems, de los cuales ha sido agrupados en 3 dimensiones: 

Dimensión humana con 7 ítems (1 al 7), Dimensión técnica-científica con 6 ítems (8 al 15) y Dimensión 

entorno con 5 ítems (16 al 20).  

b. Instrumento 2: Instrumento para medir el inicio de Lactancia Materna (Anexo Nº 05) 

Se observó el tiempo para el inicio de la lactancia materna: hora de la primera mamada del bebé: Tiempo 

que pasó desde el nacimiento hasta que el/la bebé fue amamantado por primera vez. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de Partos del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

Calidad del contacto 

piel a piel  

 

Frecuencia  

 

% 

Adecuado  218 81.3 

Inadecuado  50 18.7 

TOTAL  268 100 

Fuente. Observación en sala de partos hospital E.G.B. Nuevo Chimbote. 

 

Figura1 

Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recien Nacido en Sala de Partos del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 
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Tabla 2. 

Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de Partos según Dimensiones, del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

Calidad del 

contacto 

piel a piel 

Dimensiones  

Técnica Científica Humana Entorno 

F % F % F % 

Adecuado  197 73.5 92 34.3 244 91 

Inadecuado  71 26.5 176 65.7 24 9 

TOTAL  268 100 268 100 268 100 

Fuente. Observación en sala de partos hospital E.G.B. Nuevo Chimbote. 

 

Figura 2 

Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de Partos según dimensiones del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 
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Tabla 3 

Inicio de la Lactancia Materna en el Recién Nacido en Sala de Partos del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

Incio de la Lactancia Materna  Frecuencia  % 

Correcto  261 97.4 

Incorrecto  7 2.6 

TOTAL  268 100 

Fuente. Observación en sala de partos hospital E.G.B. Nuevo Chimbote. 

 

Figura 3: 

Inicio de la lactancia materna en el recién nacido en Sala de partos del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. Nuevo Chimbote. 2023. 
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Tabla 4 

Relación entre la Calidad del Contacto Piel a Piel e Inicio de la Lactancia Materna en el Recién Nacido 

en Sala de Partos del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

Inicio de la lactancia 

materna  

  

CALIDAD DEL CONTACTO PIEL A PIEL                 TOTAL 

Adecuado Inadecuado 

Nº % Nº %  Nº      % 

Correcta 168 62,7 50 18,7 218 81,3 

 

Incorrecta 

 

 

7 

 

2,6 

 

43 

 

16,0 

 

50 

 

18,7 

 

TOTAL  

 

     

 175  65,3 

 

  93             34,7 

 

268 

 

100,0 

X2 =    71,385       Gl= 3        p = 0,000       <0,05     SIG 

Fuente. Observación en sala de partos hospital E.G.B. Nuevo Chimbote. 
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Figura 4. 

Relación de la Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de Partos del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. 

 

DISCUSIÓN 

Tabla 1 Calidad del contacto piel a piel en el recién nacido en Sala de partos del Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023. Tenemos que el 81,3 % de los recien nacidos recibieron una 

calidad del contacto piel a piel adecuado mientras que el 18,7% fue inadecuado. Este hallazgo muestra 

una proporción elevada de la calidad del contacto piel a piel en comparación con otros contextos 

nacionales e internacionales.  

 A nivel nacional, los resultados se asemejan a lo reportado por Carranza y Huamán (2024) en Chimbote, 

donde el 73,2 % de los recién nacidos tuvieron un contacto piel a piel adecuado, lo que indica avances 

sostenidos en la región de Áncash. En Puno, Bonelly y Quispe (2023) hallaron un 67,8 % de 

cumplimiento, identificando además una asociación significativa con la lactancia materna precoz, lo que 

refuerza el valor del contacto piel a piel como facilitador del inicio temprano de la lactancia.  

Asimismo, Miñano y Cisneros (2024) en La Libertad concluyeron que mantener esta práctica durante 

60 minutos constituye un factor protector de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, 

evidenciando beneficios que trascienden el periodo inmediato posparto. De igual forma, Poves (2022) 

en Lima documentó que esta práctica permite al recién nacido atravesar nueve etapas instintivas y activar 
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el sistema oxitocinérgico materno y neonatal, contribuyendo a la regulación fisiológica y al 

fortalecimiento del vínculo afectivo. También, Tejada (2024) en Lambayeque resaltó que las madres 

perciben el CPP como una experiencia única, que genera emociones positivas y favorece la lactancia 

precoz, destacando la importancia del acompañamiento del personal de enfermería. 

En el contexto internacional, los hallazgos también se alinean con lo reportado en diversas 

investigaciones. Bedford, Piccinini-Vallis y Woolcott (2022) en Canadá observaron que el CPP se asocia 

a mayores tasas de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses. En un metaanálisis de Moore et al. 

(2016) mostró que el CPP inmediato incrementa la probabilidad de inicio temprano de la LM. En 

Europa, estudios como los de Bergman (2024) y Widström (2019) han confirmado que esta práctica 

potencia el apego, estabiliza parámetros fisiológicos y fortalece la autorregulación neonatal en la primera 

hora de vida.  

De manera integral, tanto la evidencia nacional como internacional coincide en que el CPP inmediato 

no solo contribuye al inicio oportuno de la lactancia, sino que también actúa como un determinante de 

la calidad del vínculo madre-hijo, la estabilidad fisiológica neonatal y la consolidación de la LM 

exclusiva a largo plazo. El elevado porcentaje encontrado en el presente estudio (81,3 %) refleja avances 

significativos en la humanización del parto y en la implementación de prácticas basadas en evidencia 

dentro de los servicios de salud, aunque aún se requiere fortalecer estrategias para garantizar el 

cumplimiento universal de esta intervención. 

En 1989, la OMS y UNICEF dieron a conocer el documento “Diez Pasos hacia una feliz lactancia 

natural”, un conjunto de políticas y procedimientos que los servicios de maternidad y neonatología 

debían implementar para favorecer la lactancia materna. Posteriormente, en la Declaración de Innocenti 

sobre la protección, fomento y apoyo de la lactancia natural —adoptada en Florencia en 1990— se instó 

a todos los gobiernos a asegurar que dichos centros de salud aplicaran en su totalidad esos diez pasos. 

(OMS y UNICEF,2019). 

En 1991, la OMS y el UNICEF pusieron en marcha la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) a fin 

de alentar a los establecimientos que prestaban servicios de maternidad y neonatología de todo el mundo 

a que adoptaran los Diez Pasos. El paso cuatro es: “Favorecer el contacto epidérmico inmediato e 
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ininterrumpido entre el recién nacido y la madre, y ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna lo 

antes posible tras el parto” (OMS y UNICEF, 2019). 

El contacto piel con piel inmediato y el inicio precoz de la lactancia materna son prácticas 

complementarias que deben llevarse a cabo juntas para lograr el mayor beneficio. Mantener el contacto 

cutáneo desde el nacimiento, sin interrupciones, estimula el reflejo de búsqueda del recién nacido y le 

facilita encontrar y succionar el pezón. Asimismo, este contacto temprano contribuye al desarrollo del 

microbioma neonatal y ayuda a prevenir la hipotermia. Por otra parte, comenzar a amamantar en las 

primeras horas impulsa la producción de leche y acelera la lactogénesis. Dado que muchas madres 

abandonan la lactancia antes de tiempo o creen no contar con leche suficiente, resulta fundamental 

establecer una reserva láctea adecuada para asegurar el éxito del amamantamiento. Además, se ha 

comprobado que un inicio temprano de la lactancia disminuye el riesgo de mortalidad infantil (UNICEF 

y OMS, 2018). 

Se debe promover e instaurar de manera inmediata y continua el contacto piel con piel entre la madre y 

el recién nacido tras el parto. Este contacto se logra colocando al bebé, sin ninguna prenda de por medio, 

boca abajo sobre el tórax o el abdomen materno. Se aconseja que esta práctica comience de inmediato, 

cualquiera que sea la vía de nacimiento, y se mantenga sin interrupciones durante al menos 60 minutos 

(OMS y UNICEF, 2018 y MINSA, 2024).  

Se denomina contacto precoz al encuentro piel con piel (CPP) entre la madre y el recién nacido 

inmediatamente después del parto (Gómez, 2006). Durante las dos primeras horas tras el nacimiento, el 

bebé permanece en un estado de “alerta tranquila” más prolongado, conocido como período sensible, el 

cual se debe a la oleada de noradrenalina liberada durante el trabajo de parto. Al mismo tiempo, la 

oxitocina —considerada la hormona del comportamiento maternal— favorece el establecimiento del 

vínculo afectivo entre la madre y su hijo (Porter, 2004). Según Gómez (2006), resulta esencial que el 

neonato viva este período sensible en contacto directo con su madre. Por último, Gangal et al. (2007) 

describen el CPP como la técnica que consiste en colocar al recién nacido boca abajo sobre el pecho y 

el abdomen maternos justo después del parto, preferiblemente antes de cortar el cordón umbilical.  

Marshall Klaus y John Kennell identificaron el “periodo sensitivo”, esas primeras horas tras el parto 

fundamentales para afianzar el vínculo afectivo y comenzaron a difundir sus hallazgos para evitar la 
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separación de la madre y el recién nacido (Pinto, 2007). De igual manera, el vínculo materno-afectivo 

se consolida a partir de la interacción entre las respuestas innatas del recién nacido y las conductas que 

la madre despliega. Este proceso arranca con el primer contacto piel con piel y se fortalece cuando las 

miradas se cruzan, especialmente durante la lactancia materna (Marriner, 2011). 

El contacto piel con piel se lleva a cabo gracias a la integración de los cinco sentidos del recién nacido: 

vista, oído, tacto, gusto y olfato. Durante el embarazo y el trabajo de parto, el pezón y la areola materna 

se oscurecen, lo que facilita que el bebé los distinga y se dirija hacia ellos. Además, las glándulas 

areolares secretan una sustancia oleosa con sabor y olor parecidos al líquido amniótico, de modo que el 

neonato los identifica con mayor rapidez y se aproxima al pecho. Una vez colocado sobre el cuerpo de 

la madre tras el nacimiento, el bebé inicia una serie de procesos internos que le permiten atravesar las 

nueve fases instintivas descritas por Widström et al. (2019): Es fundamental permitir que el bebé recorra 

de forma autónoma todas estas etapas del contacto piel con piel, evitando retirarlo del pecho, moverlo o 

modificar su postura. 

Tabla 2 En la calidad del contacto piel a piel en el recién nacido en Sala de partos según dimensiones. 

Tenemos que la mayoría: 73,5% y el 91% de las dimensiones técnica científica y del entorno fueron 

adecuados y el 65,7% en la dimensión humana fue inadecuado. Concluyendo que la dimensión humana 

requiere fortalecimiento del cuidado brindado por la enfermera en el CPP con su mamá.  Los resultados 

muestran que la calidad del contacto piel a piel fue globalmente adecuada en la mayoría de los recién 

nacidos; sin embargo, existieron diferencias notorias entre las dimensiones evaluadas. La dimensión 

entorno alcanzó un 91 %, evidenciando que en la mayoría de los casos se garantizaron condiciones 

adecuadas de privacidad, respeto y ambiente favorable para el cuidado. Este hallazgo coincide con lo 

reportado por Pareja y Ramos (2023) en el Hospital San Bartolomé de Lima, donde el 98 % de las 

madres refirió alta satisfacción con el entorno del cuidado, así como con Meneses y Fidel (2023), quienes 

hallaron una satisfacción del 86,3 % en esta dimensión. Estos resultados reflejan la importancia de un 

ambiente acogedor y sin interrupciones, aspecto respaldado por la OMS y UNICEF (2019) en el cuarto 

paso de los Diez pasos para una lactancia materna exitosa, que enfatiza colocar al recién nacido en 

contacto piel a piel inmediato y continuo en un entorno seguro y respetuoso.  
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En cuanto a la dimensión técnico–científica, se obtuvo un 73,5 %, lo que indica que el personal de salud 

aplicó en buena medida los procedimientos clínicos recomendados para asegurar un contacto piel a piel 

efectivo. Este nivel de cumplimiento es comparable al hallado por Mendoza (2022) en Lima, donde el 

82 % de las díadas realizó un contacto precoz adecuado, y por Sampieri et al. (2022) en México, quienes 

reportaron que el contacto piel a piel se asoció significativamente con el inicio oportuno de la lactancia 

y su mantenimiento hasta los seis meses. De acuerdo con la OMS y UNICEF (2019), la correcta 

aplicación de la técnica asegura beneficios fisiológicos inmediatos en la estabilización de la temperatura, 

la frecuencia cardíaca y la respiración del recién nacido, además de favorecer la succión temprana y 

eficaz.  

Por el contrario, la dimensión humana evidenció un 65,7 % de inadecuado, lo que pone en evidencia 

una debilidad en la calidad del cuidado en la calidez, empatía y comunicación con la madre durante el 

contacto piel a piel. Este resultado contrasta con lo reportado por Meneses y Fidel (2023), quienes 

hallaron que el 88,8 % de las madres se sintió satisfecha con el aspecto humano, y con Pareja y Ramos 

(2023), donde el 98 % indicó satisfacción alta en esta dimensión. Esta diferencia sugiere que, a pesar de 

contar con protocolos técnicos y entornos adecuados, el componente humanizado aún requiere 

fortalecimiento en el contexto estudiado. 

Desde el enfoque teórico, el cuidado transpersonal de Jean Watson sostiene que el cuidado humano va 

más allá de las intervenciones técnicas, ya que implica la conexión auténtica entre enfermera y paciente, 

basada en la empatía, la presencia y la comunicación significativa. Según Watson (2008), los momentos 

de cuidado transpersonal permiten generar experiencias que trascienden lo físico y fortalecen el 

bienestar integral. Aplicado al contacto piel a piel, esta teoría resalta que no basta con colocar al recién 

nacido sobre el pecho materno de manera técnica; es necesario que el personal de salud acompañe el 

proceso con sensibilidad, apoyo emocional y respeto, favoreciendo un vínculo de confianza y seguridad.  

En este sentido, el bajo puntaje en la dimensión humana adecuada en un 34.3% sugiere la necesidad de 

reforzar la formación del personal de salud en competencias relacionales y de cuidado humanizado, en 

concordancia con la propuesta de Donabedian, quien señala que la calidad asistencial se estructura en 

tres componentes: técnico–científico, interpersonal y entorno. La combinación de estos elementos 

asegura una atención integral y efectiva.  
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El objetivo principal de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre, el Niño y la Niña (IHAN) es garantizar 

que las madres y los recién nacidos reciban la atención necesaria en el momento oportuno antes y durante 

su estancia en un establecimiento que preste servicios de maternidad y neonatología, a fin de poder 

establecer una alimentación óptima para el recién nacido, y promover, de ese modo, su salud y 

desarrollo. Dada la importancia demostrada de la lactancia materna, la IHAN protege, promueve y apoya 

ese tipo de lactancia. Al mismo tiempo, la Iniciativa también tiene como objetivo facilitar la prestación 

de una asistencia adecuada y la correcta alimentación de los recién nacidos que todavía no sean 

amamantados o que no lo sean de forma exclusiva, o que aún no puedan serlo. El Paso dos Competencia 

profesional del personal:  Velar por que el personal cuente con los conocimientos, las competencias y 

las aptitudes necesarias para garantizar el apoyo a la lactancia natural (OMS y UNICEF, 2019). 

Únicamente podrá dispensarse a las madres lactantes una atención adecuada cuando la necesiten si el 

personal cuenta con los conocimientos, las competencias y las aptitudes necesarias para ello. Por medio 

de la formación, los profesionales de la salud podrán adquirir competencias eficaces, transmitir mensajes 

coherentes y aplicar criterios normativos. Durante el contacto epidérmico inmediato y a lo largo de al 

menos las dos primeras horas de vida, deben tomarse medidas adecuadas de vigilancia y seguridad, a 

fin de que los profesionales de la salud puedan observar, evaluar y manejar cualquier señal de 

sufrimiento. Las madres que estén adormecidas o bajo los efectos de la anestesia o la medicación 

requerirán una observación más estrecha. Cuando la madre no esté totalmente despierta o no haya 

recuperado del todo la consciencia, deberá estar con ella un profesional de la salud, una amiga o un 

familiar para evitar que el bebé se lastime accidentalmente (OMS y UNICEF, 2019).  

En conclusión, los hallazgos confirman que, si bien la calidad técnica y ambiental del contacto piel a 

piel es adecuada, la dimensión humana representa un área crítica que debe fortalecerse. Para lograr un 

contacto piel a piel verdaderamente efectivo, se requiere un abordaje que integre la pericia técnica con 

el cuidado transpersonal, alineado a las recomendaciones de la OMS, UNICEF y la Iniciativa Hospital 

Amigo de la Madre, el Niño y la Niña. 

Tabla 3. En el Inicio de la lactancia materna en el recién nacido. Sala de partos del Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote. 2023. Tenemos que el 97,4% de los recién nacidos iniciaron la 

lactancia materna de manera correcta y el 2,6% presento un inicio incorrecto. Estos resultados reflejan 
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un alto cumplimiento de las prácticas recomendadas para el inicio temprano de la lactancia materna 

(ITLM) y destacan la efectividad del contacto piel a piel inmediato tras el nacimiento. 

A nivel nacional, estudios recientes respaldan esta tendencia: en Lima, Almeyda (2021) reportó que el 

contacto precoz piel a piel se asocia significativamente con el inicio temprano de la lactancia materna; 

Ortiz y Loayza (2023) encontraron que mantener contacto piel a piel incrementa la probabilidad de 

inicio temprano de la lactancia; en Cajamarca, Sangay (2024) evidenció una relación altamente 

significativa entre CPP adecuado y lactancia precoz; y en Ancash, Carranza y Huamán (2024) hallaron 

que el 70,4 % de los recién nacidos inició la lactancia durante la primera hora, confirmando la asociación 

entre CPP y comienzo oportuno de la lactancia materna. 

Los hallazgos internacionales muestran una situación similar, aunque con variabilidad: en Australia, 

Anderson et al. (2023) registraron un 82 % de succión efectiva con CPP inmediato; en Brasil, Melo et 

al. (2020) reportaron un 44,9 %; en África, Aboagye et al. (2022) observaron un 62,9 %; en Mauritania, 

Sarfo et al. (2024) reportaron un 57,3 %; y en un metaanálisis de África Occidental, Lewis-Koku et al. 

(2025) encontraron prevalencias entre 45 y 52 %. Estos datos indican que la práctica en el Hospital 

E.G.B. se encuentra a la altura de muchos contextos internacionales, alineándose con las normas 

internacionales, aunque en otros países persisten brechas importantes.  

De acuerdo con la OMS y UNICEF (2019), la lactancia materna debe iniciarse en la primera hora de 

vida mediante contacto directo, inmediato e ininterrumpido, ya que este procedimiento disminuye 

significativamente el riesgo de mortalidad neonatal y favorece la producción de calostro, 

establecimiento de la lactancia exclusiva y desarrollo del vínculo madre-hijo. Asimismo, la 

implementación de los Diez Pasos y la adhesión a la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) 

fortalecen estas prácticas. El Hospital E.G.B., con un inicio temprano de lactancia superior al 97 %, 

evidencia cumplimiento con estas recomendaciones internacionales, destacando la importancia de 

mantener la continuidad de estas estrategias en las salas de parto. 

En conclusión, los resultados reflejan un inicio adecuado de la lactancia materna, coherente con la 

evidencia nacional e internacional y respaldado por las normas de la OMS y UNICEF. Esto refuerza la 

relevancia del contacto piel a piel inmediato e ininterrumpido como factor clave para garantizar la 

lactancia materna precoz y el bienestar neonatal. 
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Tabla 4 Sobre la relación entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en 

el recién nacido en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 2023. Tenemos que el 

62,7% de los RN con inicio de la LM correcta su calidad del contacto pial a piel fue adecuada. 

Observándose también que el 18,7% de los RN con inicio correcto de la LM su calidad del contacto piel 

a piel fue inadecuado. Si existe relación estadística significativa entre ambas variables, P= 0,000. El 

valor de Chi Cuadrado calculado (71.385) es mucho mayor que el valor crítico (5.991) y la significancia 

es menor a 0.001, lo que indica que la relación entre ambas variables es estadísticamente significativa. 

Es decir, el contacto piel a piel influye significativamente en el inicio de la lactancia materna. El valor 

V de Cramer = 0.516 indica la magnitud de la relación entre las variables, indica una asociación alta 

entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna en el recién nacido en el 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 2023. 

Los resultados obtenidos muestran que existe una relación significativa entre el contacto piel a piel 

(CPP) y el inicio temprano de la lactancia materna en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, lo que 

coincide con la evidencia internacional y las recomendaciones de la OMS y UNICEF (2019) en la guía 

“Protección, promoción y apoyo de la lactancia natural en los centros que prestan servicios de 

maternidad y neonatología: revisión de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño”. 

Este hallazgo coincide con estudios internacionales: en Arabia Saudita, Almitairi (2021) resalta que CPP 

y lactancia inmediatos son mediadores centrales del proceso fisiológico postparto; en Chile, Astorga 

Escudero et al. (2021) encontraron que CPP mejora la eficacia de la primera toma, prolonga la lactancia 

y aumenta la probabilidad de lactancia exclusiva a los seis meses; y en México, Vargas-Luna et al. 

(2021) demostraron que la calidad percibida del CPP predice significativamente el inicio precoz de la 

lactancia (OR = 2,4; IC95%: 1,6–3,8). 

Ensayos clínicos y estudios prospectivos en América Latina muestran resultados similares: Agudelo et 

al. (2021) en Colombia evidenciaron que el inicio inmediato versus temprano de CPP mantiene la 

duración de la lactancia materna exclusiva;  

Dueñas-Espín et al. (2021) en Ecuador identificaron al CPP temprano como un fuerte protector de la 

lactancia materna exclusiva; Giang et al. (2022) en Vietnam hallaron una relación dosis-respuesta 

significativa entre la duración del CPP y la lactancia materna exclusiva durante la hospitalización; y 
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Bedford et al. (2022) en Canadá reportaron que CPP temprano se asocia con mayores tasas de lactancia 

exclusiva a los cuatro meses. 

En Europa y Medio Oriente, Cotobal (2023) y Schlesinger et al. (2024) refuerzan la importancia de 

mantener el CPP prolongado y sin interrupciones para garantizar la lactancia exitosa, mientras que Prian-

Gaudiano et al. (2024) en México demostraron que CPP en la primera hora incrementa la probabilidad 

de lactancia exclusiva a los 3 y 6 meses.  

A nivel nacional, los estudios en Perú respaldan ampliamente estos hallazgos: Cajacuri (2020) identificó 

al CPP como principal factor para el inicio oportuno de la lactancia; Bonelly y Quispe (2023) 

encontraron asociación significativa entre CPP y lactancia precoz en Juliaca; Sangay (2024) evidenció 

relación altamente significativa en Cajamarca; Augusto, Salinas y Jesús (2024) reportaron que la 

satisfacción materna aumenta cuando se realiza CPP y lactancia precoz; y Cano (2019) destacó la 

satisfacción de las madres con la atención de enfermería en Neonatología del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón, lo que contribuye al establecimiento del CPP y la ITLM. 

La guía OMS/UNICEF (2019) enfatiza que el CPP inmediato e ininterrumpido, apoyado por personal 

capacitado, es un paso crítico dentro de los Diez Pasos hacia la lactancia exitosa y un componente central 

de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño. El apoyo técnico y humano durante este proceso asegura que 

el recién nacido se agarre correctamente al pecho y recibe el calostro, optimizando la nutrición, la 

inmunidad y la vinculación afectiva.  

En conclusión, los hallazgos corroboran las recomendaciones internacionales: el CPP inmediato no solo 

favorece la lactancia materna precoz, sino que constituye un componente esencial de la atención 

neonatal de calidad, en concordancia con los estándares de la IHAN y las políticas de promoción de 

lactancia materna de la OMS y UNICEF. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio demuestra que: 

- La calidad del contacto piel a piel fue en su mayoría adecuada (81,3%), destacando 

especialmente la dimensión técnica (73,5%) y el entorno (91%). Sin embargo, la dimensión humana 

presentó debilidades importantes (34,3%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer el aspecto 

emocional y de comunicación durante el cuidado del procedimiento del CPP. 
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- El inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida fue elevado (97,4%), lo que confirma 

la eficacia del contacto piel a piel como estrategia clave para favorecer la instauración temprana de la 

lactancia materna. 

- Existe una relación estadística significativa entre la calidad del contacto piel a piel e inicio de 

la lactancia materna en el recién nacido. Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Nuevo Chimbote, 2023, ya 

que la mayoría de las madres cuyos recién nacidos recibieron un contacto piel a piel adecuado lograron 

iniciar la lactancia en la primera hora. 

RECOMENDACIONES 

- Fortalecer la dimensión humana del contacto piel a piel mediante capacitaciones constantes al 

personal de salud en comunicación empática y trato humanizado, a fin de mejorar la experiencia 

emocional de la madre y el recién nacido. 

- Garantizar el cumplimiento del inicio temprano de la lactancia materna (ITLM) a través de 

protocolos estandarizados que promuevan el inicio en la primera hora de vida y que incluyan 

seguimiento del equipo de salud. 

- Impulsar programas educativos para gestantes y sus familias durante el control prenatal, 

orientados a sensibilizar sobre la importancia del contacto piel a piel y del ITLM como prácticas 

esenciales para la salud y el vínculo madre-hijo. 

- Fomentar investigaciones futuras en diferentes regiones del país y en distintos niveles de 

atención en salud, con el fin de comparar resultados y generar evidencia que sustente políticas públicas 

a favor de la lactancia materna y el cuidado humanizado en la primera hora de vida.  

- Desarrollar investigación específicamente en la dimensión humana en el CPP con la finalidad 

de ahondar en los indicadores: identificación, respeto, información, privacidad, interés manifiesto, 

amabilidad y ética. Con el fortalecimiento de este indicador se va garantizar un cuidado humano: 

empático, amable, basado en la ayuda y confianza con el binomio madre-RN. 

- El perfil del profesional de enfermería que laboran en la unidad de la atención inmediata del 

recién nacido debe ser de mucha empatía e identificación con el binomio madre niño.  

- Respetar la privacidad del vínculo afectivo entre los padres y el recién nacido, brindándoles un 

espacio adecuado para expresar libremente sus muestras de cariño y afecto hacia su bebé. 



pág. 2261 

- Todas las enfermeras que laboran en la unidad de la atención inmediata del recien nacido deben 

ser especialista. 
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