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Resumen

Investigacion descriptiva correlacional y de corte transversal. como objetivo determinar la
relacién 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
Atencion Inmediata del Recién Nacido del servicio de Neonatologia del Hospital Eleazar
Guzman Barrdn que cumplieron con los criterios de inclusion; a quienes se les aplicd 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 version 27, y el analisis estadistico de
independencia de criterios (Chi Cuadrado x?). Los resultados fueron: EI 81,3% la calidad del
contacto piel a piel es adecuado 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 relacion
estadistica significativa entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia

materna en el recién nacido. Hospital Eleazar Guzman Barrdn. Nuevo Chimbote, 2023.

Palabras claves: calidad, contacto piel a piel, lactancia materna.
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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 Guzman Barrdon 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 Guzman Barron Hospital. Nuevo Chimbote, 2023.

Key words: quality, skin-to-skin contact, breastfeeding.
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INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El nacimiento es una experiencia Unica en la que se producen cambios radicales
en la vida de la madre y del recién nacido (RN), modificaciones: en lo
fisioldgicos, 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 intervencion fundamental
para favorecer la adaptacion extrauterina del neonato al nuevo entorno,
promover el inicio precoz de la lactancia materna (LM) y consolidar un vinculo
afectivo temprano que marcara el éxito de la LM (Organizacion 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
practica clave para favorecer el desarrollo del RN. Este momento especial no
solo contribuye a su adaptacion a la vida fuera del Gtero, sino que también
fortalece la LM y aporta beneficios significativos para la salud fisica y emocional

de la madre (Roque,2019).

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) ha emitido normas técnicas que
promueven el parto humanizado y la implementacién del contacto piel a piel
como parte de las buenas practicas de atencion del RN. Sin embargo, en la

préctica clinica cotidiana persisten limitaciones importantes en cuanto a la
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calidad y duracién de esta intervencion, 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 posicion vertical, sobre el
abdomen y/o pecho desnudo de la madre, promoviendo el inicio de la LM y su
conservacion de manera Unica, tanto en nacimientos de parto eutécico y de
cesarea. Para obtener las ventajas, este debe ser por un lapso de 60 minutos o

mas, si es necesario (MINSA, 2024, p.15).

Klaus y Kennell (1978) en el vinculo 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 nifio. Este primer encuentro no solo es
un acto bioldgico, sino también una experiencia emocional que cimenta la
confianza, la seguridad y la cercania. Ademas, este periodo que tiene poca
duracién en minutos y horas, estos lazos afectivos son fuertes entre madre e hijo

y no se dan en cualquier otro momento de la vida del nifio (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
ritmicos de sus piernas. La mayoria logra coger el pezon y la areola, explorando
primero su olor y realizando pequefios movimientos espontaneos de olfateo,
hasta que finalmente comienza a lactar. Este contacto temprano piel con piel
inmediatamente después del nacimiento aporta maltiples beneficios: en el bebé,

reduce el riesgo de infecciones, disminuye los episodios de llanto, conserva
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mejor su energia y estabiliza la frecuencia cardiaca y respiratoria. En la madre,
favorece la disminucién de los sintomas de depresidon postparto, aumenta la
satisfaccion con la experiencia de parto y promueve un vinculo afectivo mas
solido, fortaleciendo el apego y mejorando su confianza en la crianza (Farro y

Gutiérrez, 2015)

La esencia de la teoria del cuidado humano de Jean Watson sefiala que el cuidado
humano en lo interpersonal y transpersonal se deben establecer relaciones de
amabilidad, calidez, de confianza, con la creacidn de un entorno de curacién:
mental, fisico, espiritual de apoyo, proteccion; ayuda a las necesidades basicas
con una conciencia de cuidado donde se alinean la mente, el cuerpo y espiritu.
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 curaciéon humana permitiendo que la persona cree su propio sentido de

existencia (Raile, 2022, p.71).

Relacionandolo esta teoria 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 espiritu) y asi mismo los factores del cuidado tiene que aplicarse,
mediante la amabilidad, la compasion, escucha activa con la finalidad de
fortalecer este evento Unico irrepetible del CPP e inicio de la LM en la primera
hora de vida estableciendo asi una conexion de confianza, seguridad en la triada
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.
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La OMS recuerda que todos los lactantes tienen derecho a una nutricion
adecuada, como sefiala la Convencion sobre los Derechos del Nifio. 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 avances
aun son insuficientes. A nivel global, solo el 44 % de los bebés menores de seis
meses reciben lactancia materna exclusiva. Ademas, la desnutricién sigue siendo
un problema critico: relacionado con un 45 % de las muertes infantiles, mientras
que millones de nifios sufren de retraso en el crecimiento o enfermedades

asociadas a una nutricion inadecuada (OMS, 2023).

El Instituto Nacional de Salud, en concordancia con la Estrategia Mundial para
la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio 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 6ptimos. Ademas, ofrece una defensa natural frente a
infecciones y proteccion a largo plazo contra enfermedades como la diabetes y
la hipertension, fortaleciendo a la vez el vinculo afectivo entre madre e hijo. El
inicio temprano y la practica 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 unanime

comenzar, mantener y prolongar esta practica (OMS,2023).

Con el enfoque del modelo de calidad de Avedis Donabedian donde se analiza
minimizar los riesgos en el proceso de la atencion inmediata del RN en el
momento del CPP e inicio de la LM, mediante la aplicacion de las tres

dimensiones: técnica cientifica, humana y entorno; en donde se estudian
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aspectos técnicos de la atencidn, relaciones interpersonales entre el proveedor y
el usuario y el contexto de la institucion de salud (Colegio de Enfermeros del
Per( [CEP], 2024). Marriner y Raile (2011) explica que Mercer “describe la
gratificacion como: la satisfaccion, la alegria, la recompensa o el placer que una
mujer experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las tareas normales

relacionadas con la maternidad” (p.584).

MINSA, (2024) refiere: Atencion 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 proposito de
garantizar las condiciones Optimas para la adaptacion a la vida extrauterina,
reducir eventuales riesgos, dafios, complicaciones, secuelas o muerte. Ademas,
refiere que todas las salas de parto deben contar con termémetro ambiental y la

temperatura favorable para el recién nacido es de 24°C a 26°C.

Finalmente se puede establecer que la calidad y el cuidado humanizado en el
momento del CPP favorecen a la adaptacion extrauterina del RN, ademas 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;
asi mismo se consolida en este proceso de caridad la conexién victoriosa de la

triada madre-recién nacido- enfermera.

Frente a esta problemaética, el presente estudio de tipo cuantitativo tiene como
objetivo analizar la relacion 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 Guzman Barrén. Se espera
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que los resultados contribuyan a visibilizar la necesidad de protocolos
institucionales y capacitaciones especificas que garanticen esta practica como un

componente esencial de la atencion perinatal de calidad.

Formulacion del problema

Histéricamente, el nacimiento fue un evento domiciliario en el que madre y
recién nacido permanecian juntos de forma inmediata, lo que permitia el
contacto continuo vy la instauracién temprana de la lactancia (Odent, 2014). Sin
embargo, con la medicalizacion del parto a finales del siglo X1X y la progresiva
atencion hospitalaria, se introdujeron practicas que separaban al neonato de su
madre, motivadas por el control del entorno, la prevencién de infecciones y el

manejo médico especializado (Johanson et al., 2002).

Este cambio se intensificd con la introduccion de la leche de formula
industrializada, que redujo la percepcién de necesidad de amamantar de
inmediato tras el parto (Apple, 1987). La separacién madre—bebé, extendida
durante gran parte del siglo XX, tuvo consecuencias documentadas: Spitz (1945)
describid el deterioro fisico y emocional en bebés privados de contacto materno,
mientras Bowlby (1969) relaciond la privacion temprana con problemas de

apego y desarrollo socioemocional.

Es asi como renace la utilizacion del contacto precoz piel con piel de la madre
con su hijo durante las primeras horas post parto, como método que proporciona
una serie de beneficios tanto para la madre como para el nifio, en el ambito fisico
y psicoldgico. Si bien es cierto que este método comenzd a utilizarse en los recién

nacidos de término sanos, también fue instaurado para aquellos nifios de
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pretérmino, en donde recibié el nombre de método canguro. surge en 1978, en
Bogota, Colombia. ElI "Método Madre Canguro” fue creado por un
neonat6logo colombiano, doctor Edgar Rey Sanabria en 1978. como una
estrategia de intervencion para el cuidado de los nifios de pretérmino frente a la
falta de incubadoras y escasos recursos econdémicos de los servicios de
neonatologia de los hospitales publicos, situacién que se repite en varios de los

paises en vias de desarrollo (Ruiz Pelaez et al., 2004).

La OMS, determina que luego de un parto sin complicaciones, todas las
parturientas tienen el derecho de mantener a sus hijos en contacto piel a piel. Al
mismo tiempo, se propone brindar apoyo necesario para la lactancia materna
exclusiva. Esto se debe a que, en la mayoria de los casos (alrededor del 90%), se
espera que la adaptacion del bebe al nacer sea adecuada desde el punto de vista
fisioldgico y sin complicaciones. Al realizarse este proceso tenemos un
incremento de produccién de oxitocina, produce un aumento de la temperatura,

proporcionando calor al neonato (OMS, 1998).

Investigaciones confirman que la relacion piel a piel aumenta la LM, con efecto

positivo en proteger al bebé, alcanzar la supervivencia, alimentacion y desarrollo

[N

1978 — 2018. cuarenta afios de existencia del programa madre canguro. Cuando en 1978, el
profesor EDGAR REY SANABRIA, Profesor de la Universidad Nacional y jefe de pediatria
del Instituto Materno Infantil dio los primeros pasos en la creacién del programa madre canguro,
nunca se imagino que la repercusion, el reconocimiento y la aplicacién a nivel mundial iba a ser
de la magnitud que estamos viendo hoy en dia. Su sabiduria y su humildad, lo llevaban a
pronunciar frases: “yo no he inventado nada, simplemente adapté las ensefianzas de la naturaleza
al comportamiento del ser humano”. y la de: “hay que reemplazar las incubadoras artificiales por
una natural, la propia mama del prematuro”. Es a partir de estos conceptos basicos como
determina generar unas acciones simples, con base en tres elementos esenciales del programa
madre canguro: el Amor, el Calor y la Leche Materna. Para determinar lo que llamara, “la piedra
angular del programa”, a lo cual denominé “el triangulo de oro de la neonatologia” (fundacion
canguro, 2018).
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de los nifios. Multiples factores condicionan a que esta practica no se efectle de
forma apropiada, como antecedentes de la madre o depresion del recién nacido

alteran este proceso u operaciones como la cesarea (Anchapury, 2019).

Hay muchas dudas sobre el contacto piel con piel en los partos por via cesarea,
los cuales de acuerdo a los protocolos de maternidad indican que existen
situaciones en las que la madre se encuentra muy cansada, presenta dolor o no
se encuentra bien y ello imposibilita a que se fomente un contacto adecuado con
su recien nacido o cuando también los bebes necesitan una vigilancia estricta por
el especialista, ante esto la OMS, UNICEF y los Ministerios de Salud de los
diversos paises recomiendan que el contacto piel a piel se realice en las cesareas

y partos vaginales (OPS, 2020).

En los nacimientos por cesarea, es comun que la madre y el bebé permanezcan
separados durante las primeras horas, lo que dificulta el establecimiento
inmediato del vinculo afectivo. En estas situaciones, la presencia y participacion
del padre cobra una relevancia fundamental. Cuando el bebé recibe CPP con el
padre, se activan sus sentidos (el tacto que reconforta, el olor que tranquiliza y
la voz familiar que lo calma), brindandole una sensacion de proteccion,
seguridad y calidez durante esa transicion tan delicada al mundo exterior. Este
tipo de interaccién no solo fortalece el apego, sino que promueve una mejor

regulacion fisiologica y emocional del recién nacido (Bejarano, et al., 2022).
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Cuando el recién nacido tiene la oportunidad de vivir el contacto piel a piel, ya
sea con su madre o con su padre, recibe no solo calor y proteccion, sino también
una experiencia profunda de cuidado que quedara grabada en su memoria
emocional. Este momento Unico despierta sensaciones de seguridad, ternura y
conexion que fortalecen su bienestar. En cambio, si se priva de esta cercania,
aumenta el riesgo de que aparezcan dificultades en su salud durante los primeros
dias de vida. En un estudio Mandujano (2018) de “Actitudes de la madre sobre
el CPP en RN del hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, el 94,5 %
presentaron actitud positiva sobre el CPP y el 93.3% mostraron una actitud

positiva en relacion con el vinculo afectivo”.

En el CPP el recién nacido vigoroso posee capacidades innatas que las pone en
marcha al nacimiento. Colocar al neonato desnudo boca abajo inmediatamente
al nacimiento sobre el abdomen desnudo de su madre, éste va sélo al pecho
materno. EI RN va reptando hasta alcanzar el pezon de su madre, lo toca con las
manos impregnadas del liquido amniético, lo huele, lame y emboca al pezén
abarcando gran parte de la areola y succiona el calostro, iniciando la LM con

éxito en la primera hora de vida.

La Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio? establece las pautas técnicas y

normativas que deben cumplirse para obtener esta distincion. Entre sus

2 La Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01 establece los criterios técnicos para la
certificacién de establecimientos de salud como "Amigos de la Madre, la Nifia y el
Nifo", enfocandose en la promocidn y proteccién de la lactancia materna y la salud infantil,
mediante el cumplimiento de los 10 Pasos para el éxito de la lactancia materna y la no promocién
de sustitutos de la leche materna.
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requisitos se incluyen “Los diez pasos para una lactancia materna exitosa”,
dentro de los cuales destacan dos indicadores claves: el Paso 4, que promueve la
realizacion del CPP como un momento fundamental para el vinculo y la
adaptacion del RN, y el Paso 6, que enfatiza la importancia de no ofrecer al bebé
ningun alimento o liquido que no sea leche materna, protegiendo asi su salud y

garantizando un inicio optimo de la lactancia (MINSA, 2014).

El CPP es una practica fundamental que brinda multiples beneficios tanto para
la madre como para el RN. Consiste en colocar al bebé, sin ropa, en posicion
vertical sobre el abdomen o el pecho desnudo de la madre, creando un vinculo
intimo y seguro que favorece el inicio de la lactancia materna y su continuidad
de forma exclusiva. Este momento especial puede darse tanto en partos vaginales
COmo en cesareas Y, para aprovechar al maximo sus beneficios, se recomienda
mantenerlo por un periodo minimo de 60 minutos o incluso por mas tiempo,

seglin sea necesario (MINSA, 2024).

Iniciar la lactancia materna de forma temprana fortalece el vinculo afectivo entre
madre e hijo y favorece que esta se prolongue en el tiempo. Ademas, permite
que el intestino del recién nacido sea colonizado por bacterias beneficiosas
provenientes de la madre, ayudandole a defenderse de diversas enfermedades y
a regular su sistema inmunolégico. En los primeros dias de vida, los
componentes presentes en la leche materna como: la lactoferrina, las
prostaglandinas, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (N-3), el
colesterol y los oligosacéaridos no digeribles; pueden influir en la expresion de
ciertos genes, contribuyendo a contrarrestar la predisposicién genética a la

obesidad y a otras enfermedades crénicas (Herrera et al., 2019).
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La OMS y UNICEF recomiendan el contacto piel con piel y el apoyo a la
lactancia en la primera hora después del parto. Sin embargo, el momento en que
el RN recibe la primera toma no ha sido evaluado de modo explicito y la
situacion de la lactancia es dificil de describir con certeza, dada la ausencia de
datos recogidos en las maternidades, ya que no se dispone de datos oficiales
sobre este aspecto. No obstante, para evaluar las medidas de promocién y apoyo
a la lactancia materna se recomienda de datos periddicos actualizados y fiables.
Por estas razones, las guias de practica clinica nacionales e internacionales sobre
lactancia materna recomiendan la realizacion de registros e investigaciones al

respecto (Herrera et al., 2019).

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 mayoria de
los bebés se encuentran en un estado de “alerta tranquila”, lo que les permite
observar, reconocer a su madre y comenzar a crear vinculos afectivos mientras

exploran su nuevo entorno. (Caflamero, 2021).

Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida y mantenerla como
alimentacion exclusiva durante los primeros seis meses es fundamental para el
desarrollo del bebé. La leche materna constituye el alimento ideal y la fuente de
nutricion mas completa para los recién nacidos y nifios pequefios. Las primeras
horas tras el parto son un momento Unico y decisivo para que madre e hijo se
reconozcan y fortalezcan su vinculo. El contacto piel a piel inmediato favorece

este proceso y se convierte en un elemento clave para el éxito de la lactancia.
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Durante este tiempo, es recomendable evitar interrupciones, visitas o
distracciones como el uso de celulares, permitiendo asi un espacio de intimidad

y conexién entre ambos. (OMS/OPS, 2018).

El contacto precoz favorece el vinculo afectivo, aumenta la autoestima materna,
disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptacion del nuevo rol y la
satisfaccion 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 méas tiempo (Martin y Viudes, 2010).
El apego y la lactancia natural han cobrado mucha importancia en las Gltimas
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
duracion y mejor calidad de la lactancia natural, lo que, a futuro, estimula un

mejor desarrollo psicomotor y una salud 6ptima para el nifio (Pinto, 2007).

La lactancia natural exclusiva, al menos durante los primeros seis meses de vida,
por si sola determina una disminucion de la morbimortalidad en el nifio y en su
propia madre. Resulta de extraordinario interés destacar, que investigaciones de
los dltimos afios demuestran fehacientemente, que los nifios que al menos fueron
alimentados durante seis meses con lactancia natural exclusiva son mas

inteligentes y presentan con menos frecuencia diferentes enfermedades como

3 La teorfa del Apego de John Bowlby (1969/1982) consideraba la relacion de apego del nifio con
el cuidador en la primera infancia como un elemento critico para su supervivencia, desarrollo
fisico y emocional. Por este motivo, defini6 el apego como un “imperativo bioldgico” que se
arraiga en una necesidad evolutiva. Actualmente este concepto permite explicar la naturaleza
del vinculo emocional que, desde el nacimiento, se establece entre el nifio y sus cuidadores, asi
como por qué las relaciones afectivas son tan importantes en nuestra experiencia como adultos
(Bowlby 1973/1980).
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asma bronquial, enfermedades atdpicas, enfermedades gastrointestinales,
leucemias y otros canceres, obesidad, diabetes mellitus tipo | y I, enfermedades
autoinmunitarias, etc., en comparacion con los nifios que no tuvieron ese

privilegio (Pinto, 2007).

“La supervivencia de los recién nacidos es una prioridad en salud publica porque,
segun datos estadisticos de la OMS, se reporté que en el 2019 murieron a nivel
mundial 2,4 millones de nifios en los primeros 28 dias de vida, asimismo, unos
6700 neonatos fallecieron al dia; esto representa un 47% de todas las defunciones
en menores de 5 afios” (OMS, 2020). En el Per( la salud neonatal es considerada
una prioridad nacional de investigacion en Salud 2019-2023 (MINSA, 2019)
debido a que la mortalidad neonatal es 8 cada 1000 nacidos vivos (Grupo Banco
Mundial, 2023) y estéan relacionadas con la prematuridad, infecciones, asfixia y
malformaciones congénitas. “Mejorar la supervivencia y el bienestar de los
recién nacidos es fundamental para reducir la tasa de morbi-mortalidad en los

neonatos” (OMS, 2020).

El inicio temprano de la lactancia materna (ITLM), definido como la succion
dentro de la primera hora posterior al nacimiento, es una estrategia clave de
supervivencia y una de las mejores practicas 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 comparacion con aquellos que iniciaron después de ese periodo;
ademas, cuanto mas se retrasa la lactancia, mayor es el riesgo de infeccion y

mortalidad neonatal, pudiendo incluso duplicarse. EI ITLM garantiza la ingesta
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de calostro, con sus propiedades inmunoldgicas Unicas, y aumenta la

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

Los ultimos datos reportados por la OMS en conjunto con la UNICEF indican
que el porcentaje de practica del inicio temprano de la lactancia materna (ITLM)
a nivel mundial fue del 42%, es decir, dos de cada cinco nifios reciben leche
materna dentro de la primera hora de nacer. En América Latina y el Caribe, esta
cifra fue del 52%. En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2020), solo el 47.8% de los nifios(as) a nivel nacional inicié la
lactancia dentro de la primera hora de vida. Este porcentaje es similar al
reportado en una investigacion basada en una muestra representativa de la
ENDES 2018 (49.7%). En tanto, en un hospital pablico de Lima el porcentaje

de ITLM fue del 37.5%. (Ortiz y Loayza, 2023).

La evidencia cientifica respalda que el contacto piel a piel inmediato entre madre
y bebé resulta esencial para estabilizar la temperatura y la frecuencia cardiaca,
disminuir el llanto, estimular el inicio de la lactancia y fortalecer el vinculo
afectivo (OMS, 2023). No obstante, en muchos establecimientos hospitalarios
aun existen barreras para su implementacion, tales como protocolos rigidos, alta

prevalencia de cesareas y falta de capacitacion 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 publica y estrategia para mejorar la
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supervivencia, el desarrollo infantil y el vinculo 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 relacion con

su impacto en el inicio oportuno de la lactancia materna.

Marriner y Raile (2011) explica que la teoria del rol maternal de Mercer,
“describe la gratificacion como: la satisfaccion, la alegria, la recompensa o el
placer que una mujer experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las
tareas normales relacionadas con la maternidad”. Afirma que “La adopcion 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 problematica expuesta se realiza el siguiente enunciado ¢Cual es la
relacion entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna
en el recién nacido, hospital Eleazar Guzman Barrdén de Nuevo Chimbote,

20237.

1.2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la
lactancia materna en el recién nacido en el Hospital Eleazar Guzméan Barrén de

Nuevo Chimbote. 2023.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la calidad del contacto piel a piel en el recién nacido en Sala de
partos del Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2023.

- ldentificar la calidad del contacto piel a piel en el recien nacido en sala de
partos segun dimensiones, del Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote, 2023.

- ldentificar el inicio de la lactancia materna en el recién nacido en Sala de
partos del Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote. 2023.

- Describir la relacion 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

Guzmén Barrdon de Nuevo Chimbote. 2023.

1.3. HIPOTESIS
Hi:  Existe relacion entre calidad del contacto piel a piel e inicio de la
lactancia materna en el recién nacido en sala de partos del hospital
Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote. 2023.
Ho:  No, existe relacion entre calidad del contacto piel a piel e inicio de la
lactancia materna en el recién nacido en sala de partos del hospital

Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote. Nuevo Chimbote. 2023.
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1.4.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Conociendo los beneficios del contacto piel a piel inmediato al nacimiento que
fortalece el vinculo afectivo en la diada madre — recién nacido, y ademas
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 investigacion en el servicio de Neonatologia* del hospital Eleazar
Guzman Barrén de Nuevo Chimbote® porque se observa que alin existen
profesionales de salud que intervienen en el proceso del parto y no respetan este
momento intimo e importante del contacto piel a piel entre la madre y el recien

nacido, ademas ain no se ha implementado un protocolo para su atencion.

En el Peru, existen bases legales como la norma técnica (NTS N° 214 -
MINSA/DGIESP - 2024) de salud para la atencion 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 eutdcicos como partos por cesarea. El contacto

4 El Servicio de Neonatologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, cuenta con 4 unidades: Unidad de
atencion inmediata al recién nacido (UAIRN), Unidad de Alojamiento conjunto (UAC), Unidad de
cuidados intermedios (UCI) y Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Ademas, el 80 % de las
enfermeras que labora son especialistas y competentes en el area, la Ms. y doctoranda Lic. Cirila Cano
Herrera fue coordinadora de este servicio.

El hospital Eleazar Guzméan Barrén (HEGB) se encuentra ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, Ancash, PerQ. Fue inaugurado el 10 de octubre de 1981 por el presidente Fernando
Belaunde Terry y fue construido con ayuda del Gobierno Aleman. Su mision es brindar atencién medico
quirdrgica integral, buscando la satisfaccion de los usuarios mediante un servicio de calidad y calidez. Es
una entidad adscrita al Ministerio de Salud, cuenta con 13 departamentos y 20 consultorios. En 1991
sirvio como Unidad de tratamiento del Célera que fue controlada en 1995, desde ahi se le conoce como
el hospital amigo de la madre y el nifio por la UNICEF. En 1998 fue calificado como hospital Docente.

(3]
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piel a piel tiene duracién de 60 minutos y se prolonga hasta el inicio de la

lactancia materna (MINSA, 2024).

La OMS define a la lactancia materna como parte del proceso reproductivo con
aportes significativos principalmente para la madre, en este sentido al hablar de
la lactancia materna debemaos referirnos también a los maltiples beneficios para
la salud del neonato y la madre, tanto en el desarrollo fisico como en el bienestar

psicolégico (OPS, 2020).

El termino lactancia materna implica referirnos a leche materna, que es un
liquido producido en las glandulas mamarias y esta compuesta por elementos
nutritivos; el calostro es conocida como la primera leche y se produce cuando
inicia la lactancia; lactar es la accion de amamantar o alimentar a un bebé con la
leche producida en el pecho materno; succionar es realizar acciones con los
labios con la finalidad de obtener algo; la lactancia se refiere al tiempo de
produccion de leche; el reflejo de succion deglucion es lo que permite tragar y

succionar al mismo tiempo (Mitra, 2017).

El proceso de lactancia inicia cuando el neonato nace y termina cuando
encuentra y agarra el pezon, 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 alimentacion que garantiza la perpetuidad y

bienestar del ser humano como especie y alcanzar el maximo desarrollo, la
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lactancia es considerado como un medio de alimentacion 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 nifio es lo que me motivo

a realizar la presente investigacion.

IMPORTANCIA

Este estudio busca implementar el proceso de la préactica correcta del contacto
piel a piel ya que tiene fuerte influencia en el inicio de la lactancia materna
precoz, vinculo afectivo y posteriormente una lactancia materna exitosa, y

postergando algun procedimiento cuando termine el contacto piel a piel.

El presente estudio va a permitir al profesional de enfermeria fortalecer sus
competencias en el cuidado del RN al momento de nacer y sustentar con datos
las bondades de una buena préactica de contacto piel a piel madre-recién nacido
ya que esto mejorara la estabilidad fisioldgica tanto de la madre como del RN
en: respiracién y oxigenacion, 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 colonizacion 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
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sobrepeso, diabetes ademas mejora su autoestima, estilo de vida saludable entre

otros.

El aporte a la disciplina de enfermeria es dar la importancia del contacto piel a
piel entre la madre y el recién nacido garantizando la lactancia materna y el
vinculo afectivo, que las enfermeras sean competentes en el area, autocapacitarse
y tener actitud proactiva en bien del RN y la profesién de la enfermeria. Las
enfermeras recientes en el servicio de recién nacidos deben ser preparadas con
un periodo de induccién para aplicar la préactica correcta del CPP y

concientizarlas en la importancia para la aplicacion 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 segun las Normas Técnica vigente del MINSA.
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CAPITULO II
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MARCO TEORICO

Fundamentos tedricos de la investigacion: La presente investigacion se sustentan en

la Teoria: Vinculo afectivo de Klaus y Kennell. La teoria de Avedis Donabedian,

considerado el padre de la calidad y la teoria de Watson del cuidado humano.

Teoria: Vinculo afectivo

A finales de la década de 1960, los doctores M. Klaus y J. Kennell®, en Cleveland,

Estados Unidos, se interesaron profundamente por entender como se desarrolla el

apego entre la madre y su hijo y cual seria el periodo sensible para establecerlo en

los seres humanos. Para ello, analizaron los momentos mas significativos en la vida
de una futura madre, dividiéndolos en tres etapas:

- Antes del embarazo: La planificacion y preparacion para la llegada de un hijo,
considerando aspectos emocionales y afectivos.

- Durante la gestacion: La confirmacion del embarazo, la aceptacion de este, la
percepcion de los movimientos fetales y el reconocimiento del bebé como un ser
Unico. En esa época no existian herramientas como la ecografia obstétrica, que
hoy en dia permite a la madre observar activamente al feto y fortalecer desde la
gestacion los lazos afectivos que luego se reflejaran en el apego.

- Después del parto: EI momento del nacimiento representa la primera

oportunidad de contacto directo con el recién nacido: verlo, tocarlo, olerlo y

6 Marshall Klaus, neonatlogo, observé ya en 1967 que las madres de los prematuros tenian muchas

dificultades para vincularse con sus bebés. Enseguida se di6 cuenta de que esto tenia algo que ver con
que a las madres no se les permitia acceder a los prematuros mientras estaban hospitalizados y junto
con otro pediatra John Kennell empez6 a investigar sobre el vinculo y a abrir las unidades a las madres.
Ambos descubrieron el periodo sensitivo: esas primeras horas tras el parto que son cruciales para el
inicio del vinculo y difundieron las investigaciones para no separar a las madres de sus recién nacidos
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reconocerlo como su hijo, iniciando la construccion del vinculo afectivo inicial

(Pinto, 2007).

A partir de 1964, Klaus y su equipo iniciaron un estudio prospectivo en dos hospitales
pequefios de Guatemala, conocido como la “Experiencia de Guatemala”. Este
proyecto surgié después de que sus intentos previos en hospitales de Estados Unidos
no lograran definir con claridad el periodo sensible ni el apego inicial, debido a la
intensa medicalizaciéon del embarazo y el parto, que limitaba la observacion de la

interaccion espontanea y natural entre la madre y su recién nacido (Pinto, 2007).

En la “Experiencia de Guatemala”, Klaus y su equipo organizaron dos grupos de
madres para estudiar el apego inicial. En el primer grupo, las madres pudieron
mantener un contacto cercano “piel con piel” con sus recién nacidos durante 45
minutos antes de continuar con la rutina habitual de llevarlos a la sala cuna y regresar
con ellos cada cuatro horas para estimular la lactancia. En el segundo grupo, los
recién nacidos eran retirados inmediatamente después del parto y luego seguian la
misma rutina que el primer grupo. Ambos grupos eran similares en caracteristicas:
primiparas, entre 18 y 25 afios, embarazos normales y con pareja estable; la Gnica

diferencia fue la oportunidad de contacto intimo al nacer (Pinto, 2007).

Los resultados fueron notables: a los seis meses, los bebés del primer grupo pesaban
en promedio 490 gramos mas y la mayoria mantenia lactancia materna exclusiva. Al
afio, mostraron un mejor desarrollo psicomotor y menor incidencia de infecciones y
consultas médicas, mientras que el segundo grupo presenté mas problemas de salud
durante el primer afio de vida. Estos hallazgos sugieren que existe un periodo

sensitivo durante el cual se inicia el apego, y que las interacciones tempranas entre
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madre e hijo son esenciales para establecer un vinculo seguro y saludable (Pinto,

2007).

Durante este periodo sensible, el recién nacido esta preparado biolégicamente para
la interaccién con su madre. Aunque en los primeros dias duerme la mayor parte del
tiempo, a los 3-5 minutos después del nacimiento entra en un estado de alerta que
dura entre 40 y 60 minutos, siendo el mas prolongado del primer mes de vida. Este
estado de alerta permite que el bebé busque y se acerque al pecho materno, facilitando
la lactancia y fortaleciendo el vinculo afectivo. Retirar al bebé de su madre durante
este tiempo inicial priva a ambos de esta experiencia critica, reduciendo la calidad e

intensidad del apego (Pinto, 2007).

En esta primera interaccion entre madre y recién nacido ocurren fendmenos
fascinantes y esenciales para el vinculo afectivo. Inicialmente, la madre observa a su
hijo a los ojos, y el bebé responde fijando su mirada en ella. Luego, la madre
comienza a tocarlo suavemente, generalmente empezando por las manos, después los
pies y finalmente el resto del cuerpo. Mientras tanto, le habla con una voz suave y de
tonalidad alta, a la que el recién nacido responde con pequefios movimientos de cara
y manos, demostrando que esta atento y estableciendo comunicacion directa (Pinto,

2007).

El llanto del bebé, lejos de ser un signo de malestar, cumple una funcion crucial:
erecta los pezones maternos y estimula la produccion de hormonas como la prolactina
y la oxitocina. Se establece asi una sincronia entre la cadencia del lenguaje materno
y los movimientos del recién nacido. Cuando la madre acerca al bebé al pecho, este

frota el pezdn hasta que emerge la primera gota de calostro, rica en linfocitos T,

39



linfocitos B y macrofagos, que proveen al nifio los anticuerpos necesarios para

enfrentar la flora bacteriana de la piel materna (Pinto, 2007).

Estos primeros momentos son fundamentales para el inicio del apego. Se reconoce
hoy un periodo sensitivo, en el que se dan los primeros pasos del vinculo madre-hijo,
que se fortalece dia a dia hasta consolidar la relacion més intensa y duradera de la
vida humana. Gracias a este vinculo, la madre provee alimento y cuidado constante
a su hijo, asegurando la supervivencia de la especie a lo largo de los ultimos 200.000
afios, incluso frente a condiciones adversas como periodos glaciales y grandes

desastres naturales (Pinto, 2007).

Durante el parto, se recomienda la presencia del padre, siempre que haya sido
previamente preparado e instruido. Es fundamental que la madre, salvo
contraindicacién médica (algo poco frecuente), pueda mantener contacto intimo con
su recién nacido al menos durante las tres primeras horas. En este tiempo, el bebé
debe permanecer desnudo sobre el pecho materno, en contacto directo “piel con piel”,
con la mayor privacidad posible. Este contacto permite que el recién nacido,
mediante su olfato y sus movimientos naturales, se acerque al pecho, estimulando la
salida de las hormonas prolactina y oxitocina. Estas hormonas son esenciales no solo
para fortalecer el apego y favorecer la lactancia materna, sino también para contribuir

a la prevencién de hemorragias uterinas posparto (Pinto, 2007).

En el puerperio inmediato, lo ideal es que la madre no se separe de su hijo. Se
recomienda que el recién nacido permanezca junto a ella, preferiblemente en una
cuna adyacente a su cama, de manera que se pueda mantener contacto visual y tactil

constante. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de supervisar que
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se establezca correctamente el apego y la lactancia, aprovechando cada oportunidad
para brindar orientacion y apoyo educativo a los padres (Pinto, 2007). Cabe
mencionar que este vinculo inicia en la etapa de gestacion previa al nacimiento, desde
la concepcidn se diria, incluso algunos dicen que desde que los padres deciden tener
al hijo, donde se produce una mayor actividad en el nacimiento donde el nifio lucha
por adaptarse a nuevo ambiente y la madre comienza a adoptar conductas propias de

la maternidad (Farcas et al. 2008).

El vinculo afectivo, es el lazo afectivo que emerge entre dos personas y que genera
un marco de confianza en el otro y en la vida en un contexto de comunicacion y
desarrollo. Las funciones del vinculo son: (Duque, 2013).

- Mantener la proximidad con el cuidador.

- Provocar un sentimiento de seguridad que promueva la exploracion.

- Regular las emociones.

- Promover estrategias frente al estres

- Favorecer la sociabilidad

El vinculo es fundamental para el desarrollo ser humano por su gran repercusion
emocional y comportamental del bienestar de la madre y su recien nacido,

considerando las relaciones posteriores con cada miembro de la familia.

Klaus y Kennell (1978) proponen la hipétesis de que existe, inmediatamente después
del parto, un periodo durante el cual el apego de la madre hacia sus hijos se desarrolla.
Durante este periodo que tiene poca duracion en minutos y horas estos lazos afectivos
son fuerte entre madre e hijo y no se dan en cualquier otro momento de la vida del

nifio. Klaus y Kenell para fundamentar su teoria se basaron en las investigaciones
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sobre el apego de los animales. Sus reflexiones se sustentaron por las numerosas

observaciones a las madres que tenian nifios de larga estancia hospitalaria en la

unidad de cuidados intensivos (Duque, 2013).

Teoria sobre el Vinculo afectivo

1.

Teoria del impulso secundario. Considera la relacion afectiva del nifio como
un proceso secundario, condicionado por otros impulsos primarios mas
basicos y originales, por lo que el hecho de que él bebe se interese por la
madre y cree con ella un vinculo se debe a que satisface sus necesidades, con
lo cual aprende a que ella es una fuente de gratificacion. Esta teoria es
defendida por los psicoanalistas, se ha demostrado en diversos estudios del
hombre y otras especies que la conducta del apego puede desarrollarse y
dirigirse hacia objetos que no suministran esos refuerzos.

Teoria de la conducta instintiva: postula que el vinculo afectivo que une al
nifio con su madre es producto de la actividad de una serie de sistemas de
conductas en los cuales la proximidad con la madre es consecuencia
previsible. Los sistemas de conducta que el nifio “posee son: (reflejo prensor,
de succion...). Conductas que manifiesta preferencia perceptiva por los
estimulos sociales como la voz y el rostro humano, y por ultimo sefiales de
comunicacion social (gestos, llanto, risa...). La madre también posee
sistemas conductuales para el desarrollo del vinculo afectivo: tendencia a
establecer un contacto piel con piel con su bebe interacciona en un nivel no
verbal, contacto frente a frente. Las necesidades bioldgicas son resueltas en
un contexto méas global de besos, caricias, palabras suaves. En la especie

humana el bebé nace en un estado de gran inmadurez y su desarrollo es muy
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lento, por eso es la especie en la que mas tarda en aparecer la conducta del
apego (Duque, 2013).

Recién nacido sano con apego normal:

- Esta siempre contento.

- Mirada atenta, especialmente con su madre.

- Se calma en brazos de su madre.

- Buena succion y deglucion.

- Manifiesta su hambre y plenitud.

- Adgquiere un patron de alimentacion regular.

- Sin colicos.

Este vinculo materno se logra expresar en un binomio que se da a través de las
emociones y manifestaciones tanto verbales como gestuales, y otros signos que se
logran desarrollar por la cercania fisica. Este vinculo como se ha dicho antes en la
preconcepcion y logra un desarrollo mas consistente a partir del nacimiento. Por otro
lado, se ha llamado como “periodo sensible materno” a la etapa donde el padre y la
madre logran relacionarse con su hijo donde entran en un intimo contacto,
considerando acciones afectivas como los besos, las caricias, el arrullo y el observar

detenidamente al nifio(a) (Mite, 2017).

Asimismo, el vinculo materno afectivo se desarrolla por una interaccion entre las
respuestas innatas del recién nacido ante las conductas que la madre comienza a
experimentar. Esta interaccion comienzas desde que se presenta un contacto piel con
piel entre la madre y el nifio, donde las miradas hacen se cruzan mas aun en el

momento de la lactancia materna. Es en este momento que el recién nacido empieza
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a entender las diferencias entre las personas que lo cuidan o lo acomparian siempre,
de forma posterior presentara una preferencia por la persona que mas lo cuida y
satisface sus necesidades, con el cual se sentira contento y presentara una
discordancia en la ausencia de esta persona en este caso la madre con el cual establece

los parametros del vinculo afectivo entre la madre y el nifio (Marriner y Raile, 2011).

En la Region Murcia, Espaia, “todos los hospitales estdn obligados a garantizar que
los bebés que permanezcan con la parturienta salvo por razones médicas justiciadas”,
Murcia es la primera comunidad en introducir por ley el contacto piel con piel tras el
nacimiento. La reforma de su norma permite introducir el derecho del bebé recién
nacido a no ser separado de su madre tras el parto hacer contacto piel con piel

inmediato e ininterrumpido (Vadillo, 2018).

Teoria de Avedis Donabedian.
Avedis Donabedian’ (1919-2000). Sus trabajos en el campo de la Salud Pdblica son
una aportacion gigantesca y en el &mbito de la calidad representaron el punto de

inflexion en el desarrollo de una ciencia incipiente. Pero el Prof. Donabedian fue

 Avedis Donabedian naci6 en el Libano en 1919 y estudié en la escuela cuaquera de Ramala. Su padre

fue médico vy él siguio sus pasos y estudié medicina en la Universidad Americana de Beirut. Obtuvo
su titulo en 1940, su maestria en 1944 y su primer puesto fue en el Hospital de la Mision Inglesa de
Jerusalén. Luego, trabaj6 en la Universidad Americana de Beirut, convirtiéndose en médico de la
universidad. En la década de 1950, se mudé a Estados Unidos para estudiar epidemiologia y servicios
de salud en Harvard. Se gradu6 en 1955 y ahi permanecié desde entonces. De 1957 a 1961 fue
investigador y profesor en el New York Medical College y luego paso6 a trabajar en la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Michigan. En 1966 escribi6 el articulo que definiria y daria forma al trabajo
de su vida: 'Evaluar la calidad de la atencién médica'. Comenz6 a explorar la calidad en las medidas
de atencion médica en tres areas distintas: estructura, proceso y resultado. Posteriormente, escribié
once libros y numerosos articulos sobre la calidad en la atencion médica, incluyendo una trilogia de
libros sobre calidad, evaluacién y monitoreo. Fallecié en Michigan, EE. UU., en el afio 2000, dejando
un legado y un gran impacto en la mejora de la calidad de la atencién médica. A lo largo de su vida,
Donabedian recibié numerosos premios y reconocimientos. Gano el Premio Dean Conley en 1969, la
Medalla George Welch en 1976 y el Premio de Investigacion de Servicios de Salud de la Fundacién
Baxter en 1986 (Creighton,2023).
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muchas cosas mas: mentor y guia para muchos, riguroso analista intelectual,
enamorado de la lengua y las formas de expresion (hablaba y leia mas de 7 idiomas),
poeta y sobre todo un hombre de extraordinaria calidad humana, preocupado por los
problemas de sus amigos y del mundo y que tendié puentes entre tendencias y
culturas diversas. De origen armenio sus padres huyeron del genocidio a través del
desierto nacié en Beirut (Libano) y se establecié en Jerusalén. Una nueva guerra le
llevé a Estados Unidos, primero a Harward y posteriormente a Ann Arbor (Michigan)
donde desarroll6 toda su carrera en la Escuela de Salud Publica (Donabedian, citado

en Humet, 2001).

La definicion de la calidad de la atencion implica la especificacion de tres factores:

1. El fendbmeno que constituye el objeto de interés: Hay dos escuelas de
pensamiento. La primera se limita al desempefio de un profesional o técnico
de la salud o bien un grupo de ellos relacionados entre si de una manera
funcional en la atencion de las personas que se han convertido en sus
pacientes. La segunda presenta una visién mas amplia e insiste en que el
objeto de interés es un programa extenso o, incluso, un sistema de atencién
médica. Segun este punto de vista, al juzgarse la calidad de la atencion debe
evaluarse no sélo lo que sucede a los que la reciben, sino también cuantas
personas se encuentran privadas de ella (Donabedian, citado en Humet,
2001).
La evaluacion también debe determinar si la distribucion de atencion médica,
entre quienes la necesitan, permite que tanto los individuos como las
poblaciones reciban el tipo de atencion del cual se pueden esperar beneficios

Optimos. En otras palabras, el acceso y otros aspectos de la distribucion de los
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recursos, asi como los efectos externos, han llegado a convertirse en
caracteristicas fundamentales para evaluar la calidad. Sin embargo, hay que
sefialar que estas caracteristicas no estan totalmente ausentes de la perspectiva
mas restringida, ya que los factores que influyen en el acceso a la atencién lo
hacen también en la posibilidad de continuar siendo un paciente dispuesto a
cooperar. Ademas, el problema de la distribucion de recursos esta relacionado
con la forma en que los profesionales y técnicos distribuyen su tiempo entre
los multiples pacientes que demandan atencion (Donabedian, citado en
Humet, 2001).

Los atributos del fendmeno sobre el cual se va a emitir un juicio, se
distinguen dos aspectos. Uno es la aplicacion del conocimiento médico y de
la tecnologia de forma que se obtenga un maximo de beneficios con un
minimo de riesgos, teniendo en cuenta las preferencias de cada paciente. El
otro aspecto es el manejo de la relacion personal con el paciente, que debe ser
conforme a los principios éticos, a las convenciones sociales y a las
expectativas y necesidades legitimas del paciente.

Los criterios y las normas que cologuen a cada atributo en una escala que

vaya de lo mejor posible a lo peor. Un atributo es el costo.

Enfoques de la evaluacion segiin Donabedian:

La informacion a partir de la cual ciertas deducciones pueden ser sacadas acerca de la

calidad de la asistencia puede ser clasificada en tres categorias: "estructura”, "proceso"

y "resultado” (Donabedian, 2001, p. S83).

a. Estructura: La estructura implica las cualidades de los centros en los que la

asistencia se produce. Esto incluye las cualidades de los recursos materiales (como
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facilidades, equipamiento y dinero), de los recursos humanos (ndmero y
cualificacion del personal), y de la estructura organizativa (como la organizacion
del equipo médico, métodos de control de calidad y métodos de reembolso)
(Donabedian, 2001, p. S83).

b. Proceso: El proceso implica lo que en realidad se hace al dar y recibir la asistencia.
Incluye las actividades del paciente al buscar y llevar a cabo la asistencia y las
actividades del facultativo al hacer el diagnéstico y recomendar o ejecutar un
tratamiento (Donabedian, 2001, p. S83).

c. Resultado: El resultado implica los efectos de la asistencia en el estado de salud
del paciente y de la poblacion. Las mejoras en los conocimientos del paciente y los
cambios en su comportamiento sanitario se incluyen en una definicién amplia del
estado de salud, al igual que el grado de satisfaccién del paciente respecto de la
asistencia (Donabedian, 2001, p. S83).

Este enfoque de la calidad, basado en tres dimensiones, parte de la idea de que todo
estd conectado: contar con una buena estructura crea las condiciones para que el
proceso se desarrolle de manera adecuada, y un proceso bien realizado aumenta las
posibilidades de obtener resultados positivos. Por ello, es fundamental reconocer y
comprender esta relacion antes de utilizar cualquiera de los componentes:
estructura, proceso o resultado como medida para evaluar la calidad (Donabedian,

2001, p. S83).

La actividad de la evaluacion de la calidad no estd especificamente pensada para
establecer la presencia de estas relaciones. Debe haber un conocimiento anterior de la
relacion entre estructura y proceso, y entre proceso y resultado, antes que la evaluacién

de la calidad pueda ser realizada (Donabedian, 2001, p. S83).
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Este planteamiento solo es posible cuando la estructura esta bien organizada, ya que
esto facilita que el proceso se desarrolle de manera adecuada, y a su vez, un buen
proceso aumenta las probabilidades de obtener resultados favorables. Por ello, antes
de utilizar cualquiera de los tres elementos: estructura, proceso o resultado, para
evaluar la calidad, es indispensable comprender como se relacionan entre si. La
evaluacion de la calidad no busca, por si misma, descubrir si estas conexiones existen;
se requiere contar de antemano con el conocimiento de como la estructura influye en
el proceso y como este repercute en los resultados. En este sentido, el concepto de
calidad se sostiene en dos aspectos clave: por un lado, la capacidad de definir y valorar
el estado de salud, asi como los cambios que puedan producirse en él; y por otro, la
manera de entender la atencion médica en funcidén de un producto o intervencion
especifica, expresada a través del estado de salud que se espera alcanzar (Humet,

2001).

Evaluacion de la tecnologia y calidad, segun Donabedian:
Se distinguen tres grupos de actividades: evaluacién de la calidad, monitorizacién de

la calidad y garantia de la calidad.

a. Laevaluacion de la calidad puede entenderse como una funcidn investigativa cuyo
fin es conocer queé tan presente esta la calidad, como se distribuye y de qué manera
se ve influenciada por factores como la sociedad, las instituciones, los
profesionales de salud y las caracteristicas de los pacientes. En este sentido, se
asemeja a una forma de epidemiologia, pero no enfocada en la enfermedad o en
la salud directamente, sino en la manera en que estas son gestionadas. Esta

perspectiva permite identificar dos &mbitos principales: “por un lado, como varia
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la calidad entre los profesionales de la salud, y por otro, cémo se refleja en quienes
reciben la atencion” (Donabedian, 2001, p. S89).

b.  La monitorizacion de la calidad es una funcién administrativa. “Su intencion es
obtener informacidon continua de la practica del sistema sanitario, con el objeto de
determinar si esta obteniendo sus objetivos y en caso de no ser asi determinar las
causas de error, realizar las correcciones oportunas y verificar su éxito”
(Donabedian, 2001, p. S89).

c. La garantia de calidad, considerada como monitorizacion de calidad. “Sin
embargo, en un sentido mas amplio, se trata de la suma total de todo lo que hace
la sociedad para salvaguardar y incrementar la calidad. Incluye la formacion
médica, la clasificaciébn y organizacion de los recursos asistenciales, la
financiacion sanitaria, el mecanismo legal que regula la prestacion y recepcion de

la atencion, etc.” (Donabedian, 2001, p. S89).

La evaluacidn de la calidad puede provenir de un concepto mas amplio de la salud, que
involucre a la salud psicoldgica, la intervencion social y la evaluacion tecnolégica. Esta
evaluacion de la calidad tiene como objetivo evaluar la atencion recibida de individuos
y comunidades, asi mismo también la evaluacion tecnologica.

En el sector de la comunidad, ambas formas de evaluacién tienen un solo objetivo de
garantizar la calidad total de la atencion y de la salud. Ademas, buscan que estos
beneficios lleguen a todas las personas, procurando que su distribucion sea justa y
equitativa, segun los principios igualdad y equidad que la sociedad defiende y valora

(Donabedian, 2001, p. S90).
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En la evaluacion de tecnologia, los resultados se utilizan para determinar las

consecuencias de las variables estructurales y del proceso. En la evaluaciéon de la

calidad, los resultados se utilizan Gnicamente para sugerir que la asistencia previa es

buena o no tan buena, aceptando lo que ya se conoce acerca de la capacidad de la

atencion en influir sobre el resultado (Donabedian, 2001, p. S91).

Segun Donabedian (2001) La evaluacion de la tecnologia tiene 3 parametros de

medicion con los que se establecen los criterios y estandares de atencion:

a)

b)

El primero son los modelos matematicos, este método usa informacion conocida
que se complementa por opiniones de expertos y es capaz evidenciar rutas
inesperadas hacia una atencion eficaz y eficiente. Este modelo facilita la
evaluacion de la calidad actual e indica el camino para futuros estudios.

El segundo método, son las observaciones sisteméticas, con ello se generan
criterios y estandares bien disefiadas de hechos que se producen en el mundo, aqui
el objetivo es que trabaje el aparato de la epidemiologia cientifica. La informacion
encontrada es nueva y a veces con algunas dudas, debido a que no se pueden
controlar totalmente los factores que pueden influir en los resultados.

El tercer método, son los ensayos experimentales, que consisten en obtener
criterios y estdndares de atencién. Obtiene las evidencias justificables,
dispersando y controlando aleatoriamente los efectos de los errores de medicion y

de otras variables concurrentes que puedan influir en los resultados.

Estos tres métodos pueden considerarse como las principales herramientas de la

“evaluacion primaria de la tecnologia”. Existen otras herramientas que se usan en un

nivel “secundario”. Uno de ellos es el metaanalisis, este recoge informacion de las

evaluaciones primarias. Otro es la formulacion de consenso, este usa la opinion de los
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expertos complementandose con los hallazgos de los metaanalisis 0 con revisiones
bibliograficas menos formales para hacer una aproximacion correcta del estado de la
tecnologia; este puede emplear distintos métodos formulados con mayor o menor

rigurosidad, como la técnica Delphi o la técnica nominal de grupo (Donabedian, 2001).

Al usarse como base de criterios y estandares de la evaluacién de la calidad, la
evaluacion de la tecnologia tiene como objetivo medir: la eficacia, efectividad y la
eficiencia. La eficacia se evalia estudiando las consecuencias de elementos de
asistencia especificos, mediante condiciones de control estricto, disefiadas para
aproximarse lo mas posible a los ideales. La efectividad es determinada por evidencias
de los resultados incluyéndose las imperfecciones de implementacion propia de la
practica de la vida cotidiana. La eficiencia evalGa la relacién entre los recursos
utilizados y los resultados obtenidos, es decir entre costes y consecuencias

(Donabedian, 2001).

Donabedian considera que la atencién médica consiste en la combinacién de una serie
de actividades realizadas sobre una persona o grupo para el logro de determinados
objetivos. Dichas actividades estaran normalizadas por expertos (vision técnica), en
conjunto entre expertos y pacientes (vision individualista), 0 en conjunto con un grupo
0 sociedad (vision social). A esta combinacion de actividades se les puede llamar
“procesos” de atencion. A su vez Se requiere que cada proceso se realice de manera
estandarizada e interconectada, de tal manera que las leyes, normas, y demas
elementos que organizan el sistema garanticen el funcionamiento de acuerdo con

estandares recomendados. Entonces uno de los elementos clave para poder evaluar la
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calidad de la atencidn requiere identificar la adecuada implementacion de los procesos

necesarios para obtener los maximos beneficios y los menores riesgos (Humet, 2001).

Otro enfoque importante para la evaluacion de la calidad se refiere a los elementos que
hacen posible el desarrollo de los procesos. A la evaluacion en cantidad y adecuacion
de estos elementos se denomina enfoque de “estructura”. Se entiende que la suficiencia
y adecuacion de estos elementos aumenta las probabilidades de llevar a cabo los
procesos necesarios para una buena calidad de la atencion. Pero ademas de evaluar la
cantidad y adecuacidn de elementos estructurales debe certificarse su estabilidad en el
tiempo. Por otro lado, de acuerdo con la vision de la calidad subyacente, es necesario
evidenciar la adecuacion técnica de los recursos, la aceptacién por parte de los

pacientes y su distribucidn entre los diferentes grupos sociales (Humet, 2001).

Al respecto, el enfoque social plantea que, para una poblacién determinada con un
perfil demogréafico, socioeconémico y epidemiolégico definido, corresponde una
estructura de recursos (financieros, humanos, fisicos y tecnoldgicos) especifica, que
garanticen la posibilidad de cubrir sus necesidades. Por ultimo, se ubica el enfoque de
“resultados”, donde se trata de obtener evidencia del cambio entre una situacion de
salud y otra, producto de la atencion médica. Nuevamente, estos resultados se plantean
en funcidn de la perspectiva de la calidad elegida, (técnica, individualista o social). Si
es la técnica, se esperan resultados en el estado de salud con evidencias objetivas o
subjetivas; si es la individualista, a lo anterior se deberan incorporar aspectos
relacionados con la satisfaccion del paciente; y si la dimension elegida para evaluar la
calidad es la social, se deberén incorporar elementos que permitan medir el impacto

de las acciones sobre un grupo de individuos (Humet, 2001).
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En consecuencia, a la hora de evaluar la calidad de atencion, de acuerdo a la
perspectiva elegida, se debe considerar el tipo de procesos que se deben implementar
para el logro de los mayores beneficios y menores riesgos; luego buscar evidencias de
la existencia, cantidad, calidad y continuidad de los elementos de la estructura que
permitan la realizacién de dichos procesos; por ultimo de acuerdo con lo que se desea
medir deben definirse los resultados que se desean obtener a fin de disefiar la mejor
manera de convertirlos en objetivos observables. De lo enunciado hasta aqui se
concluye que si la estructura de recursos es la deseada (segun la poblacion objetivo) y
los procesos se dan de manera homogénea y de acuerdo con lo planeado, los resultados
deberan ser los 6ptimos. De esta forma se separan claramente las dimensiones de la

calidad técnica que pueden ser evaluadas de forma singular (Humet, 2001).

Los siete pilares de la calidad, segin Donabedian:

Los siete pilares, sus siete caras o sus siete atributos, en los que sustenta la calidad y
por los que se lo conoce y juzga a continuacion se describen:

Eficacia: “Eficacia es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para
conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacién posible, en
las condiciones mas favorables, segun el estado del paciente y en unas circunstancias
inalterables” (Donabedian, 2001, p. S96).

Efectividad: “es la mejora de salud alcanzada, o que se espera conseguir en las
circunstancias normales de la practica cotidiana” (Donabedian, 2001, p. S96).
Eficiencia: “La eficiencia no es mas que el coste que representa cualquier mejora en
la salud. Si existen dos estrategias de asistencia igualmente eficaces o efectivas, la

menos costosa es la mas eficiente” (Donabedian, 2001, p. S97).
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Optimizacion: “La optimizacién se convierte en un tema importante cuando los
efectos de la atencion no se valoran en términos absolutos, sino relativos al coste de la
asistencia” (Donabedian, 2001, p. S97).

Aceptabilidad: Es “la adaptacion de la atencion a los deseos, expectativas y a los
valores de los pacientes y sus familias. Los pacientes tienen unas expectativas acerca
de los efectos de la asistencia sobre su propia salud y bienestar, y la manera de
conseguir estos efectos. Podemos decir pues, que, en gran medida, la aceptabilidad
depende de las valoraciones subjetivas del paciente en cuanto a efectividad, eficiencia
y optimizacion- aunque no de manera absoluta” (Donabedian, 2001, p. S97).
Accesibilidad: “Para los potenciales pacientes, la capacidad de obtener asistencia
cuando se requiere y obtenerla de manera facil y apropiada, es un factor importante de
la calidad” (Donabedian, 2001, p. S98).

Legitimidad: “en un ambito social, ademas de la preocupacion de los individuos,
existe también la responsabilidad por el bienestar general. Por consiguiente, lo que
algunos individuos o sus médicos podrian considerar como la mejor atencion, es
distinto del bien comun” (Donabedian, 2001, p. S99).

Conformidad con las preferencias sociales segun se expresan en los principios éticos,
valores, normas, leyes y reglamentos.

Equidad: “Equidad es el principio por el que se determina qué es justo en la
distribucion de la atencién y sus beneficios entre los miembros de una poblacion. La
equidad forma parte de aquello que hace que la atencion sea aceptable y socialmente
legitima para los individuos”. La equidad como atributo de la asistencia es tan
importante que se merece figurar como un "pilar" aparte de la calidad” (Donabedian,

2001, p. S99).

54



Dimensiones de la calidad:

Avedis Donabedian, es reconocido como el padre de la calidad, considera 3
dimensiones: los aspectos técnicos de la atencidn, las relaciones interpersonales que
se establece entre proveedor — usuario y el contexto o entorno de la atencion.

a)  Dimension técnica cientifica: indica a los aspectos técnicos cientificos de la

propia atencion, se caracterizan por:

Efectividad, “referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacion” (CEP, 2008).

- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion de servicio de
salud a través de aplicacién correcta de las normas y técnicas administrativas
(CEP, 2008).

- Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados (CEP, 2008).

- Continuidad, prestacién ininterrumpida del servicio sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias (CEP, 2008).

- Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por
la estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los beneficios
y minimizar los riesgos para la salud del usuario (CEP, 2008).

- Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del
acompafiante (CEP, 2008).

b) Dimension humana: referida al aspecto interpersonal de la atencién, y tienen las
siguientes caracteristicas:
- Respeto a los derechos, a la cultura y a alas caracteristicas individuales de

la persona.
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- Informacion completa, vez, oportuna y entendida por el usuario o por quien
es responsable de €l o ella.

- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno.

- Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

- Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontoldgicos que orientan a la conducta y los deberes de los
profesionales y trabajadores de la salud.

c) Dimensidn del entorno, referida a las facilidades que la institucion dispone para
la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
a costos razonables y sostenibles: implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe

el usuario por el servicio (CEP, 2008).

Aunque durante muchos afios se han identificado distintos elementos relacionados con
la calidad, hoy existe un consenso creciente: los servicios de salud, en cualquier parte
del mundo, deben ser efectivos, seguros y centrados en las personas. Para que
realmente generen beneficios, es indispensable que sean también oportunos,
equitativos, integrados y eficientes. Brindar una atencién de salud de alta calidad
significa ofrecer el cuidado adecuado, de manera coordinada, considerando siempre
las necesidades y preferencias de los usuarios, y reduciendo al minimo tanto los riesgos
como el uso innecesario de recursos. En ultima instancia, la atencién de calidad busca
aumentar las probabilidades de lograr resultados positivos en salud. Esto implica
reconocer que la mejora de la calidad no es un estado fijo, sino un proceso continuo

de crecimiento y perfeccionamiento. Sin importar el nivel econémico de un pais,
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siempre que exista margen para mejorar los resultados en salud, habrd también

oportunidades para elevar la calidad de la atencién (OMS, 2025).

La teoria del cuidado transpersonal de Watson

La teoria de Jean Watson®, la Teoria del Cuidado Humano, “se basa en la armonia
entre mente, cuerpo y alma, a través de una relaciéon de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador” y “Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la
enfermeria”. “Esta teoria creada entre los afios 1975 y 1979, surgié con el objetivo de
cambiar de un paradigma técnico a otro centrado en el cuidado a la persona” (Mufioz

etal., 2009).

La filosofia de Jean Watson, “sostiene que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas allad de una
evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexién: (Mostrando interés
profundo a la persona)”. “El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral
por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o

enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacién en cada cuidado

8 Naci6 en Virginia Occidental. Inicié su carrera en la Escuela de Enfermerfa Lewis Gale finalizando sus
estudios de pregrado en 1961. Obtuvo luego un Bachelor of Science en Enfermeria (1964) en el Campus
de Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria (1966) en el Campus de Ciencias de la Salud y
un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial (1973) en la Graduate School del Campus de
Boulder. En 1980, Fundéd el Center for Human Caring en Colorado y fue Fellow de la American
Academy of Nursing. Cred una entidad sin fines de lucro, el Watson Caring Science Institute, parte del
International Caritas Consortium. Obtuvo ocho doctorados y 15 titulos honorificos, 12 de ellos de
universidades internacionales: Suecia, Perl, Turquia, Japény Canada. Fue autora de 12 libros y
coautora de 9 libros de su especialidad (Raile,2022).
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brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes con relacién al

cuidado humanizado” (Mufoz et al., 2009).

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al
profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa
en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Algunos de los elementos que
permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de
cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente
aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente
centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y compromiso de
cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el
otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento

(Gonzales, 2009).

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que sélo resulta efectivo
si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razén el trabajo de
Watson contribuye a la sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos mas
humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencion. El cuidado es la esencia
de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y auto curacion (Poblete, 2007).
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Es muy importante conocer los 10 factores de cuidados, con el objetivo de

proporcionar la coherencia necesaria a los procedimientos hospitalarios. Cuando se

ofrece un cuidado transpersonal, se crea una conexién intersubjetiva entre enfermera

y paciente, creando una armonia entre cuerpo, mente y alma, de la que depende la

salud del paciente (Orenga, 2018).

10 factores de cuidados originales de Watson:

1.

Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores, esto  se aprenden
pronto en la vida, y pueden ser influenciado por las enfermeras, educadores. Asi
mismo se obtiene satisfaccion cuando uno mismo le da sentido (Watson, citado
en Marriner y Raile, 2011).

Inculcacion de la fe-esperanza, aqui se aplica los valores humanisticos y altruistas,
promocionando un cuidado enfermero holistico, positivo en la poblacion de
pacientes. Asi mismo describe la interrelacion eficaz de la enfermera paciente
cuando promueve su bienestar de este, facilitindolo que adopte conductas a favor
de la salud (Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, “El reconocimiento
de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a través de la autoaceptacion tanto
para la enfermera como para el paciente. A medida que las enfermeras reconocen
su sensibilidad y sus sentimientos, éstos se vuelven mas genuinos, auténticos y
sensibles hacia los demas” (Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).
Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza, este factor es muy importante para
el cuidado transpersonal, porque fomenta y acepta las expresiones de los
sentimientos positivos y negativos. Asi mismo involucra a tener coherencia,

empatia, acogida no posesiva y una comunicacion eficaz. “La coherencia implica
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ser real, honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la
experienciay, por tanto, sirve para comprender las percepciones y sensaciones de
otra persona y para comunicar aquellas comprensiones. La acogida no posesiva se
manifiesta con un volumen moderado del habla; una postura relajada, abierta, y
las expresiones faciales, que son coherentes con el resto de las comunicaciones.
La comunicacién eficaz tiene componentes de respuestas cognitivas, afectuosas y
conductuales” (Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.
“El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la
enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer la
comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las demas”
(Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones. “El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de
solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional
de la enfermera como la ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar
al proceso de investigacion en lo que se refiere a la sistematizacion y a la
organizacion” (Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).

Promocidn de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. “Este factor es un concepto
importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacién”. Permite
que el paciente esté informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y la
salud del paciente. La enfermera facilita este proceso de ensefianza-aprendizaje y

permite a los pacientes realicen su autocuidado, asi mismo segun sus necesidades
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10.

personales establecen oportunidades para su propio crecimiento (Watson, citado
en Marriner y Raile, 2011).

Promocion del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual. Las enfermeras tienen que conocer la influencia del
entorno interno y externo que repercuten en la salud y la enfermedad de los
individuos. Las definiciones relevantes para el entorno interno: el bienestar mental
y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las
variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas: la comodidad,
privacidad, seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables (Watson,
citado en Marriner y Raile, 2011).

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. La enfermera reconoce
sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales y
las del paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor
rango antes de intentar cubrir las de un rango superior. La comida, la eliminacion
de residuos y la ventilacion son algunos de los ejemplos de las necesidades
biofisicas de mayor rango, mientras que la actividad, la inactividad y la sexualidad
se consideran necesidades psicofisicas de mayor rango (Watson, citado en
Marriner y Raile, 2011).

La consecucion y la afiliacion son necesidades psicosociales de rango superior.
La autoactualizacion es una necesidad superior intrapersonal-interpersonal.
Permision de fuerzas existenciales - fenomenolodgicas. La fenomenologia describe
los datos de la situacion inmediata que ayudan a las personas a comprender estos
fendmenos. La psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que

utiliza los analisis fenomenoldgicos (Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).
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Watson considera que este factor es dificil de comprender. Se incluye para ofrecer una
experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y de los
demas. Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir mas alla de los
10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de promocién de la salud
mediante las acciones preventivas de salud. Esta meta se alcanza ensefiando cambios
personales a los pacientes para fomentar la salud, ofreciendo apoyo situacional,
ensefiando métodos de resolucion de problemas y reconociendo las capacidades de

superacion y la adaptacion a la pérdida (Watson, citado en Marriner y Raile, 2011).

Watson baso originalmente su teoria para la préctica de la enfermeria en 10 factores de
cuidado. Desde la publicacion inicial de la teoria, los factores han evolucionado hasta
convertirse en lo que ahora se describe como los 10 procesos de caridad, que incluyen
una dimension claramente espiritual y la evocacion manifiesta del amor y el cuidado
(Watson, 2008, 2018, citado en Raile, 2022). Un cambio esencial del cuidado a la caridad
explica la conciencia de la caridad, definida como «conciencia e intencionalidad», y que
constituye la base de la enfermera caritativa (Watson, 2008, p. 43). Watson ha descrito y
resumido cada proceso de caridad, en una palabra, segin se presenta en las siguientes
descripciones (Watson, 2018, citado en Raile, 2022). (Los factores de cuidado originales

y la interpretacion del proceso de caridad.) Ver anexo N° 01.

1.  Mantenimiento de los valores humanistas-altruistas mediante la practica del amor-
bondad, la compasion y la ecuanimidad hacia uno mismo y los demas (aceptar).
Los valores humanistas y altruistas se aprenden en las primeras etapas de la vida,
pero pueden verse muy influidos por los profesores de enfermeria y la experiencia
clinica. Este proceso puede definirse como una satisfaccion a través de la entrega y

a ampliacion del sentido del yo, y una mayor comprension de la repercusion del
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amor Yy el cuidado sobre uno mismo y sobre los demas (Watson, 2008, 2017, citado

en Raile, 2022).

Estar auténticamente presente; posibilitar la fe, la esperanza y el sistema de
creencias; hacer honor al mundo interior subjetivo y vital de uno mismo y de los
demas (inspirar) Este proceso, que incorpora valores humanistas y altruistas, facilita
la promocién de los cuidados de enfermeria holisticos y de salud positiva en la
poblacion de pacientes. También describe el papel de la enfermera en el desarrollo
de una interrelacion eficaz entre la enfermera y el paciente y en la promocion del
bienestar, ayudando al paciente a adoptar conductas de busqueda de la salud

(Watson, 2008, 2017 citado en Raile, 2022).

Ser sensible a uno mismo y a los demas mediante el cultivo de practicas espirituales
propias, mas alla del ego propio, hacia la presencia transpersonal (confiar) El
reconocimiento de los sentimientos conduce a la autorrealizacion a través de la
autoaceptacion, tanto por parte de la enfermera como del paciente. Cuando las
enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, se hacen mas genuinas,
auténticas y sensibles a los deméas. La enfermera también va mas alla de los
sentimientos en una exploracion permanente de los valores personales y los
sistemas de creencias con el objetivo de mejorar la atencién plena en las acciones

de cuidado (Watson, 2008, 2017 citado en Raile, 2022).

Desarrollo y mantenimiento de relaciones de cuidados y confianza con carifio
(crianza) El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para los cuidados transpersonales. Una relacion de confianza

fomenta y acepta la expresién de sentimientos tanto positivos como negativos.
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Implica congruencia, empatia, calidez no posesiva y comunicacién eficaz. La
congruencia se basa en ser real, honesto, genuino y auténtico. La empatia es la
capacidad de experimentar, y en consecuencia comprender, las percepciones y
sentimientos de la otra persona y comunicarle esta compresion. La calidez no
posesiva se demuestra con un tono moderado de la voz, una postura abierta y
relajada, y expresiones faciales, congruentes con las demas comunicaciones. La
comunicacion eficaz tiene componentes de respuesta cognitivos, afectivos y

conductuales (Watson, 2008, 2017 citado en Raile, 2022).

Permitir la expresion de sentimientos positivos y negativos: escuchar
verdaderamente la historia de otra persona (perdonar) Compartir los sentimientos
es una experiencia que obliga a asumir riesgos tanto a la enfermera como al
paciente. La enfermera debe estar preparada para los sentimientos positivos o
negativos, y debe reconocer que la comprension intelectual y emocional de una

situacion son diferentes (Watson, 2008, 2017 citado en Raile, 2022).

Resolucidn creativa de problemas: «busqueda de soluciones» a través del proceso
de cuidado, el uso pleno de uno mismo y el arte de las practicas de cuidado y
curacion mediante el uso de todas las formas de conocer/estar/hacer/ser
(profundizar) El proceso de la enfermeria requiere la aplicacion de varias formas de
conocimiento, incluido el «creativo, intuitivo, estético, ético, personal e incluso
espiritual». Este proceso se aleja significativamente de una perspectiva singular del
conocimiento cientifico como esencial para la practica de la enfermeria y obliga a
la enfermera a utilizar el conocimiento de forma creativa en la practica de la

enfermeria caritativa (Watson, 2008, 2017, citado en Raile, 2022).
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Participar en la ensefianza y el aprendizaje transpersonales en el contexto de una
relacion de cuidados, manteniéndose dentro del marco de referencia de los demés
(equilibrar) Este proceso es esencial para diferenciar la enfermeria de los cuidados
y alejarla del enfoque curativo de la medicina. Permite al paciente estar informado
y deriva la responsabilidad sobre el bienestar y la salud hacia el paciente. La
enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas
para permitir que los pacientes realicen su autocuidado, determinen sus necesidades
personales y tengan oportunidades de crecimiento personal (Watson, 2008, 2017,

citado en Raile, 2022).

Creacion de un entorno curativo a todos los niveles, un entorno sutil para una
practica de cuidados enérgica y auténtica (crear conjuntamente) Las enfermeras
deben reconocer la influencia que tienen los entornos internos y externos en la salud
y la enfermedad de las personas. Los conceptos esenciales para el entorno interno
incluyen el bienestar espiritual y mental y las creencias socioculturales de un
individuo. Ademas de las variables epidemiolégicas, otras variables externas son la
comodidad, la privacidad, la seguridad y un entorno limpio y estético (Watson,

2008).

Contribuir con reverencia a necesidades basicas como los actos sagrados, en apoyo
de la dignidad humana (ministrar) La enfermera reconoce las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales propias y del paciente. Los
pacientes deben tener satisfechas las necesidades de orden inferior antes de tratar
de satisfacer las de orden superior. La alimentacion, la defecacion/miccion y la
ventilacién son ejemplos de las necesidades de orden inferior de tipo biofisico,

mientras que la actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran necesidades
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10.

de orden inferior a nivel psicofisico. Los logros y la pertenencia son necesidades
psicosociales de orden superior. La autorrealizacion es una necesidad intrapersonal-

interpersonal de orden superior (Watson, 2008, 2017, citado en Raile, 2022).

Apertura y atencién a los aspectos espirituales, misteriosos y desconocidos;
permitir los milagros (abrir) Watson considera que este proceso es el mas dificil de
entender y se puede comprender mejor a través de sus propias palabras. «Nuestras
mentes racionales y la ciencia moderna no tienen todas las respuestas a la vida y a
la muerte ni a todas las condiciones humanas a las que nos enfrentamos; por tanto,
tenemos que estar abiertos a los aspectos desconocidos que no podemos controlar,
permitiendo incluso la entrada de lo que podriamos considerar un “milagro” en
nuestra vida y nuestro trabajo. Este proceso también reconoce que el mundo
subjetivo de las experiencias de la vida interna sobre uno mismo y los demas es en
altimo término un fendmeno, un misterio insondable, que se ve afectado por
muchos factores que nunca podran ser explicados por completo.» (Watson, 2008,

p. 191).

Fundamentos Tedricos:

Enfermera: para Watson, la enfermeria es «los conocimientos, pensamientos,

valores, filosofia, compromisos y acciones, con cierto grado de pasion» (Watson,

2008, p. 53). Las enfermeras estan interesadas en comprender la salud, la enfermedad

y la experiencia humana, en promover y restablecer la salud y en prevenir la

enfermedad. La teoria de Watson pide a las enfermeras que vayan mas alla de los
procedimientos, las tareas y las técnicas practicas, el patron de la enfermeria, en

contraste con el corazon de esta, que son aquellos aspectos de la relacion enfermera-
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paciente que dan lugar a un resultado terapéutico incluido en el proceso de cuidado
transpersonal (Watson, 2005, 2012, citado en Raile, 2022). Los 10 procesos de
caridad describen los cuidados esenciales que prestan las enfermeras. Una enfermera,
al participar en los procesos de caridad, al encontrarse con el paciente en una relacion
transpersonal y al experimentar un momento de cuidado transpersonal, facilita que el

paciente alcance o mantenga la salud o muera en paz (Watson, 2008).

Persona: Watson utiliza indistintamente los términos ser humano, persona, vida,
personalidad y yo. Considera a la persona como «una unidad de
mente/cuerpo/espiritu/naturaleza» (1996, p. 147, citado en Raile,2022), y dice que
«la personalidad esté ligada a la nocion de que el alma posee un cuerpo que no esta
limitado por el tiempo y el espacio objetivos» (Watson, 1988, p. 45). Watson afirma:
«Me propongo utilizar la mente, el cuerpo, el alma o la unidad dentro de una vision
del mundo emergente en evolucion: la conexién de todo» (Watson, comunicacion
personal, 12 de abril de 1994). La escritura y la vision de la humanidad de Watson
hacen hincapié en la interconexién del yo, los demas y la fuente (Watson, 2008). Los
escritos recientes de Watson (2017) se alinean con las visiones del mundo
transformadoras unitarias, insistiendo ain mas en «los humanos como seres
espirituales completos, totalmente conectados y que evolucionan hacia la fuente con
un campo infinito de conciencia universal y amor césmico» (Watson, 2017, citado

en Raile,2022).

Salud: la definicién de salud de Watson (1979) originalmente procedia de la
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud, como «el estado positivo de
bienestar fisico, mental y social con inclusién de tres elementos: 1) un alto nivel de

funcionamiento fisico, mental y social general; 2) un nivel general de adaptacion-
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mantenimiento para el funcionamiento diario, y 3) la ausencia de enfermedad (o
presencia de esfuerzos que permiten que no se produzca)» (p. 220). Mas tarde,
defini6 la salud como «la unidad y la armonia dentro de la mente, el cuerpo y el
alma», asociada al «grado de congruencia entre el yo percibido y el yo
experimentado» (Watson, 1988, p. 48). Watson (1988) afirmé también que «la
enfermedad no tiene siempre un matiz fisico; [en su lugar se trata de] una falta de
armonia o malestar subjetivo del yo o alma de la persona en algin nivel dentro de las
distintas esferas que la conforman, es decir, el cuerpo, la mente o el alma, tanto
consciente como inconsciente» (p. 47). «Aunque la enfermedad puede traducirse en
un enfermar fisico, no es necesario interpretar la salud y la enfermedad como un
fendmeno continuo. Los procesos patolégicos pueden ser consecuencia también de
una vulnerabilidad genética o constitucional, y manifestarse cuando existe una falta
de armonia. La enfermedad, a su vez, contribuye a una mayor pérdida de armonia»

(Watson, 1988, p. 48).

Entorno: Watson hablaba del papel de la enfermera en el entorno como la «atencion
a los entornos mentales, fisicos, sociales y espirituales de apoyo, proteccion y/o
correccion» (Watson, 1979, p. 10, citado en Raile, 2022) dentro de los factores de
cuidado originales. En trabajos posteriores amplia su vision del entorno y afirma que
«la ciencia del cuidado no solo sirve para mantener a la humanidad, sino también el
planeta... Pertenecemos a un mundo espiritual universal infinito de la naturaleza y
de todos los seres vivos, que es el vinculo primordial entre la humanidad y la vida
misma, a través del tiempo y el espacio, de las fronteras y de las nacionalidades».
Afirma que «los espacios de curacién pueden utilizarse para ayudar a otros a

trascender a la enfermedad, el dolor y el sufrimiento», haciendo hincapié en la
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2.1.

conexion entre el entorno y la persona: «Cuando la enfermera entra en la habitacion
del paciente, se crea un campo magnético de expectativas» (Watson, 2003, p. 305,

citado en Raile, 2022).

ANTECEDENTES

En el ambito Internacional:

En Brasil, Ferndndes et al. (2020) en su investigacion “Factores asociados con el
contacto inmediato piel a piel en una maternidad. Resultados: La incidencia del
contacto inmediato piel a piel fue del 30% y se asoci6 con: profesional del parto que
no es lo mismo que de la asistencia prenatal (OR 3.17; IC del 95% 1.52 -6.62),
presencia de acompafante (OR 3.35; IC 95% 1.67-6.73) y parto normal (OR 15.59;
IC 95% 7.50-32.41). Conclusiones: Es esencial fomentar el parto normal, sensibilizar
a los profesionales y empoderar a las mujeres sobre el derecho del acompafiante y el
CPP, ya que esto minimiza las intervenciones en la primera hora, estimula el vinculo

y promueve la LM”.

En Brasil, Melo et al. (2020) en su investigacion “Contacto piel con piel y lactancia
materna del recién nacido en un hospital universitario. Resultados: Inmediatamente
después del nacimiento, el 60,1% de los recién nacidos (RN) tuvieron CPP y el 44,9%
fueron estimulados a mamar. Después de los primeros cuidados, el 24,1% tuvieron
CPP y el 69,3% fueron estimulados a mamar; el 47,7% de los RN no tuvieron CPP
por no presentar buenas condiciones clinicas; el 79,2% de las mujeres no supieron
informar el motivo de la falta de estimulo para la LM; el 58,5% de las mujeres

recibieron orientacion sobre CPP en el prenatal, y el 90,8%, sobre LM. Conclusion:
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Consideramos que hay oportunidad de mejoria en los indices de CPP y de LM,

considerando los beneficios de estas practicas”.

En Brasil, Kuamoto et al. (2021) investigo “Contacto piel a piel entre madres y recién
nacidos a término después del nacimiento: un estudio transversal. Resultados: EI CPP
se realizo en el 94,9% de los partos, con una duracién media de 29 minutos. Los
partos con perineo intacto demoraron mas, los neonatos con Apgar 10, sin aspiracion
de via aérea superior, asistidos por enfermera partera y con asistencia neonatal por
residente de pediatria. Las variables que favorecen el apego al amamantamiento
fueron integridad perineal, RN con buena vitalidad, sin aspiracién de via aérea
superior y que recibié asistencia profesional para el apego al amamantamiento.
Conclusién: el CPP se realiz6 en casi todos los partos, pero con menos tiempo del

recomendado como mejor practica”.

En Colombia, Castillejo et al. (2021) en su estudio “Practica de la lactancia materna
y factores asociados entre mujeres jovenes y adultas en el Municipio de Envigado,
Antioquia-Colombia. Resultados: La entrega del bebé a la madre inmediata o en la
primera hora de vida (PHV) (83%), favorece la lactancia materna (LM) precoz
(74%). La LM exclusiva (4,6 meses) y la total (12,6 meses) fueron similares en
madres jovenes (MJ) (<27 afos) y madres adultas (>27 afios). En MJ tener al bebé
hospitalizado (p=0,00), el numero de hijos (p=0,04) y un embarazo planificado

(p=0,02) predicen la LM en la primera hora de vida, exclusiva y total”.

En Arabia Saudita, Almutairi (2021) en la revision de la literatura: Manejo fisioldgico

para la prevencion de la hemorragia posparto, demuestran los hallazgos de esta
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revision que la practica del CPP y la LM inmediatos durante la primera hora después

del parto estos son mediadores centrales del proceso fisioldgico.

En Chile, Astorga Escudero et al. (2021) llevaron a cabo una revision bibliogréfica
en la revista Pediatria Electrénica que examind los beneficios del contacto piel a piel
(CPP) durante el periodo inmediato postparto. Este estudio encontré que el CPP
mejora significativamente diversos indicadores de éxito de la LM, incluyendo:
Aumento en la eficacia de la primera toma, mayor probabilidad de mantener la
lactancia materna hasta los 4 meses, prolongacion del periodo de lactancia,
incremento en la probabilidad de LM exclusiva a los 6 meses y mayor frecuencia de

lactancia que, indirectamente, reduce el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal.

En Meéxico, Vargas-Luna et al. (2021) efectuaron un estudio transversal con 220
madres, evaluando la calidad percibida del contacto piel a piel y su relacién con el
inicio temprano de la lactancia. Reportaron que un 78% de las madres que calificaron
el contacto como “muy satisfactorio” iniciaron la lactancia antes de los 30 minutos,
en contraste con un 42% en las que refirieron baja satisfaccion. El analisis
multivariado indic6 que la calidad del contacto es un predictor independiente del

inicio precoz de la lactancia (OR = 2.4; 1C95%: 1.6-3.8).

En Colombia, Agudelo et al. (2021) en el “ensayo clinico aleatorizado sobre el efecto
del momento de inicio del contacto piel con piel al nacer, inmediato comparado con
temprano, sobre la duracién de la lactancia materna en recien nacidos a término”. Se
estudiaron 297 recién nacidos: 148 recién nacidos en el grupo contacto piel a piel
inmediato y 159 en el grupo de contacto piel a piel temprano. La duracién media de

la lactancia materna exclusiva en ambos grupos fue de 5 meses. No se observaron
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diferencias entre los grupos en el porcentaje de lactancia materna exclusiva a los 6
meses ni en la duracion de la lactancia materna exclusiva. Concluyeron que el
porcentaje lactantes y la duracion de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida fueron iguales en ambos grupos de intervenciones de
contacto piel a piel. Dadas las barreras actuales para su implementacion, los
resultados de este estudio podrian tener un impacto positivo en el uso del contacto

piel a piel al nacer, estandarizar la intervencién y mejorar los indicadores de LM.

En Ecuador, Duefias-Espin et al. (2021) en su estudio prospectivo “Educacion sobre
lactancia materna, contacto piel con piel temprano y otros determinantes fuertes de
la LM exclusiva en una poblacion urbano. Llegaron a la conclusion: “La educacion
prenatal sobre la LM, la autopercepcion de una produccion suficiente de leche
materna y el contacto temprano piel con piel parecen ser fuertes protectores de la

lactancia materna exclusiva entre las diadas madre-bebé ecuatorianas urbanas”.

En Brasil, Antlnes y Texeira (2022) en su revision exploratoria: El contacto piel a
‘piel en el éxito de la lactancia materna. “El contacto piel a piel es un factor
determinante en la adaptacion del recien nacido a la vida extrauterina”, asi mismo
refiere: “El contacto piel a piel es esencial para el inicio temprano de la lactancia

materna y la lactancia materna exclusiva”.

En Colombia, Agudelo, Gamboa y Molina (2022) realiz6 un “analisis de costo
efectividad del Contacto Piel a Piel al Nacimiento, Temprano vs Inmediato, en la
Morbilidad Neonatal de Recién Nacidos de Bajo Riesgo. Concluyeron que el

contacto piel con piel temprano es una intervencion predominante. Desde una
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perspectiva econdmica, el CPP inmediato es una intervencidén deseable para la

prevencion de enfermedades prevalentes en el recién nacido de bajo riesgo al nacer.

En Vietnam, Giang et al. (2022) investigd la prevalencia del contacto piel a piel
precoz y su relacion con la lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion.
Los resultados: El 88,7% de las madres experimentaron contacto piel a piel con sus
bebés justo después del nacimiento. Las madres que practicaron el contacto piel a
piel, el 18,8% de los bebés tuvieron méas de 90 min de contacto piel a piel y lograron
la primera lactancia materna durante este tiempo. La prevalencia de lactancia
materna exclusiva durante la estancia hospitalaria de maternidad fue del 46,7%. En
relacion con los bebés sin contacto piel a piel, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva fue mayor en los bebés que permanecieron en contacto piel a piel durante
15-90 min. Concluyen que cuanto mayor es la duracion del contacto piel a piel,
mayor es la probabilidad de lograr lactancia exclusiva en el hospital, por lo que se
recomienda implementar intervenciones que promuevan un contacto piel a piel

prolongado e ininterrumpido como estrategia clave para fortalecer la LM.

En Canadé, Bedford, Piccinini-Vallis y Woolcott (2022) en su trabajo cientifico “La
relacion entre el contacto piel con piel y las tasas de lactancia materna exclusiva a
los cuatro meses entre un grupo de madres en Nueva Escocia: un estudio de cohorte
retrospectivo” concluyen que el CPP temprano estd asociado a mayores tasas de
lactancia materna exclusiva a los cuatro meses de vida fortaleciendo la importancia

de implementar esta practica como estrategia de promocion de la lactancia.
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En EE. UU., Kumaresan, Flink-Bochacki, Huppertz Morris (2022) en su
investigacion “Prevalencia y predictores del contacto piel con piel madre-hijo al
nacer: hallazgos de un centro médico terciario de EE. UU”. Encontraron que la
prevalencia de cualquier contacto piel con piel fue del 74% y del contacto piel con
piel que cumplié con el estandar de atencién de la OMS fue del 43%. Y otros factores
neonatales que disminuyeron las probabilidades de CPP fueron la gestacion multiple.
llegando a la conclusion: La practica del CPP inmediato después del parto vaginal no
cumplio con el estandar recomendado. Las complicaciones neonatales y el menor
nivel educativo materno redujeron ain mas la prevalencia y la duracién, lo que indica

la necesidad de intervenciones educativas especificas para pacientes y proveedores.

En México, Sampieri et al., (2022) en su investigacion “Influencia del contacto piel
con piel en la lactancia materna: resultados de la Encuesta Nacional de Dinamica
Demografica de México”. Encontraron: el CCP fue descrito por el 78,7% de las
madres y se asocio con recibir una explicacion sobre cémo dar leche materna o el
pecho al bebé inmediatamente después del nacimiento con intervalo de confianza del
95%, iniciar la LM en la primera hora de vida IC 95% y una duracion de la LM de >
6 meses IC 95%. La duracién de la LM, en dias, fue mayor en el grupo con CPP que
en el grupo sin CPP. Concluyendo que se debe facilitar el CPP inmediato e
ininterrumpido entre los RN y sus madres. Se debe brindar apoyo a las madres para
favorecer el CPP y el inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida,

idealmente a través de una explicacion empética por parte de personal capacitado.

En Africa, Aboagye et al., (2023) investigaron el contacto piel a piel entre madre y

recien nacido e inicio oportuno de la lactancia materna en Africa subsahariana.
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Encontraron la prevalencia del CPP entre la madre y el RN fue del 45,68% vy del
inicio de la LM oportuna del 62,89%. Se evidencié que las madres que realizaron el
CPP con el RN tuvieron una mayor probabilidad de iniciar oportunamente la LM en
comparacion con las que no lo practicaron. Concluyeron: La prevalencia del CPP fue
relativamente baja, pero el inicio oportuno de la lactancia materna fue alto.
Enfatizando que el contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido es un factor

esencial del inicio oportuno de la LM en Africa Subsahariana.

En Espafia, Cotobal (2023) en el estudio “contacto piel a piel e inicio y éxito de la
lactancia materna exclusiva”. Concluye que “se deben evitar rutinas hospitalarias que
interrumpan el CPP, asi como procurar que al alta hospitalaria la lactancia materna

exclusiva este correctamente establecida”.

En Australia, Anderson et al., (2023) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con
300 madres primiparas, comparando contacto piel a piel inmediato (>60 min) versus
diferido (30 min). Los resultados mostraron que el grupo de contacto inmediato
presentd mayor tasa de succion efectiva en los primeros 60 minutos (82% vs. 54%),
mejor regulacion térmica y menor llanto. Recomiendan incorporar protocolos que

prioricen un CPP prolongado.

En Ecuador, Erazo, Jara y Moran (2024) en su estudio descriptivo transversal:
“Apego precoz, situacion actual del Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador.
Concluye: “se debe favorecer la continuidad del contacto de madre e hijo, poniéndose

una sala exclusiva para este fin. Reforzar el conocimiento sobre apego de todo el

75



personal de salud y asignar una persona exclusiva para el cumplimiento de los pasos

de apego precoz durante la primera hora de vida”.

En Republica Islamica de Mauritania, Sarfo et al., (2024) en su estudio evaluaron la
“Prevalencia del inicio temprano de la LM y sus factores asociados entre las mujeres
de Mauritania: evidencia de una encuesta nacional”. La prevalencia de inicio
temprano de la LM fue del 57,3 %. Las madres que practicaban el CPP tuvieron
mayor probabilidad de iniciar la LM tempranamente que las que no lo practicaban.
Las probabilidades de inicio oportuno de la LM fueron menores entre las mujeres
que tuvieron un parto por cesarea en comparacion con las que tuvieron un parto
normal. Concluyeron: La baja prevalencia del inicio temprano de la lactancia
materna entre las mujeres de Mauritania se ve influenciado por Factores: el CPP entre

la madre y el recién nacido después del parto, los partos por cesareas y otros.

En México, Prian-Gaudiano, Horta-Carpinteyro y Sarmiento-Aguilar (2024) en su
estudio “Relacion entre el contacto piel con piel durante la primera hora de vida y la
duracion de la lactancia materna exclusiva” demostraron que lo recien nacidos que
recibieron contacto piel a piel en la primera hora de vida tuvieron mayor probabilidad

de recibir lactancia materna exclusiva a los 3 y 6 meses de edad.

En Israel, Schlesinger, Hatiel, Hod y Shinwell (2024) en estudio observacional sobre
“Un contacto piel con piel méas prolongado después del parto mejora la calidad y la
duracion de la lactancia materna: un estudio de cohorte” concluyen “mantener el
contacto piel a piel mas de 45 minutos después del parto se asocia con una mayor

calidad de lactancia y una duracion prolongada”.
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En Etiopia, Hussen, Kassa y Habtie (2024) realizaron un “Analisis multinivel del
inicio temprano de la lactancia materna en Etiopia”. Siendo la prevalencia de inicio
temprano de la lactancia materna del 72% y en donde el tipo de parto vaginal se

asocia con una mayor probabilidad de inicio temprano de la lactancia materna.

En Africa, Lewis-Koku et al., (2025) en su revision y metaanalisis” Inicio temprano
de la lactancia materna y la lactancia materna exclusiva en paises angl6fonos y
francofonos de Africa Occidental: revision sistematica y metaanalisis de prevalencia.
Se encontr6 que la prevalencia ponderada de inicio temprano de la lactancia fue del
51,7% en los paises angléfonos y del 45,5% en los paises francofonos. En relacion
con la lactancia exclusiva, la prevalencia combinada fue del 41,2% en los paises
angléfonos y del 30,1% en los francofonos. El estudio concluye que, aunque los
niveles de EIBF y EBF tienden a ser mas altos en los paises angléfonos, las tasas
globales en Africa Occidental ain son suboptimas, por lo que se requieren
intervenciones sostenidas que promuevan estas practicas para alcanzar los Objetivos

de Desarrollo Sostenible 2 y 3 en 2030.

En el &mbito Nacional:

En Lima, Cajacuri (2020) en su investigacion “Factores que influyen en el inicio y
duracién de la lactancia materna”. Como principales resultados se cuenta que “el
principal motivo para retrasar el inicio de una lactancia materna dentro de la primera
hora de vida del neonato es la cesarea a la que fue sometida la madre. Asi mismo
como principal factor que contribuye al comienzo oportuno y temprano de una

lactancia materna es el contacto de piel a piel entre la progenitora y el neonato. Y el
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principal factor que afecta al mantenimiento de la lactancia es la actitud de la madre
frente a la practica, posteriormente se encuentra el retorno al trabajo y déficit de

apoyo social y emocional, tanto de la sociedad como de la familia”.

En Lima, Cucchi y Cruzado (2020) investigaron: Beneficio del contacto inmediato
piel a piel después del nacimiento para el logro y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva en recién nacidos. Resultados: “de los 30 articulos analizados que
formaron parte de la poblacion del presente estudio, 10 fueron designados para
conformar la muestra cuyas cualidades metodoldgicas son: metaanalisis, revisiones
sistematicas y estudios controlados aleatorizados. De los 10 articulos analizados
sistematicamente, el 100% (10) demuestran el beneficio que tiene el contacto
inmediato piel a piel después del nacimiento en el logro y mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva en los recién nacidos, con ello se demuestra no solo el

beneficio de este procedimiento sino el impacto en la salud del binomio madre-hijo”.

En Cajamarca, Saldana (2020) investigd: “Factores obstétricos y perinatales
asociados al inicio temprano de la lactancia materna. Hospital Regional docente de
Cajamarca. 2019. encontrando que el tipo de parto es el Unico factor que se asocia al
inicio temprano de la lactancia materna; mientras que el alojamiento conjunto vy el
contacto piel a piel, son los factores perinatales asociados a dicha actividad.
Concluye, se llegd a comprobar la hipétesis propuesta, pues se encontrd asociacion
significativa, entre el tipo de parto, alojamiento conjunto y contacto piel a piel con el
inicio temprano de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, segun la prueba estadistica de Chi cuadrado”.
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En Ayacucho, Chévez y Duenas (2021) en su investigacion: “Contacto piel a piel y
lactancia materna precoz en madres de recién nacidos del servicio de atencién
inmediata del Centro Salud Ocros — Ayacucho, 2021. Tuvo como resultados del
100% de madres de neonatos que participaron en el estudio, el 74.3% tuvieron
contacto piel a piel inadecuado, de ellos el 48.6% tuvieron lactancia materna precoz
y el 25.7% no iniciaron lactancia materna dentro de la primera hora de vida. El 25.7
% tuvieron CPP adecuado los cuales iniciaron lactancia materna dentro de la primera
hora de vida. En la dimension oportunidad el 91.4% fueron puestos en el pecho
materno inmediatamente después del parto, de ellos el 74,3% tuvieron lactancia
materna precoz y el 17.1% no tuvieron lactancia materna precoz. Concluyendo:
“Existe asociacion del contacto piel a piel y la lactancia materna precoz de las madres
y sus RN, en el estudio se observa un contacto piel a piel inadecuado, resaltando que

a pesar de ello un buen nimero de neonatos iniciaron lactancia materna precoz”.

En Lima, Almeyda (2021) en su estudio “Asociacion entre el contacto precoz piel a
piel y las caracteristicas de la lactancia materna en hijos de las mujeres en edad
reproductiva del Peri, ENDES 2019”. El 83,3% de mujeres refirid que tuvo parto
vaginal, ademas, el 68% de los hijos de las mujeres se les coloco en contacto precoz
piel a piel, el 81% no inicid la LM de forma precoz y el 71,6% recibié LM exclusiva.
El 76,6% de las mujeres recibi6 alguna capacitacion, y de ellas, el 84% la recibio en
algun establecimiento del MINSA. Al 83,3% de mujeres les ensefiaron a preparar los
pezones y a 84,7% como dar pecho a su bebé. El 88,2% de los hijos de las madres
que recibieron contacto precoz piel a piel, iniciaron precozmente la LM (p<0,001);

y, el 71,8% de este mismo grupo recibieron lactancia de forma exclusiva (p=0,563).
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Conclusién: El contacto precoz piel a piel se asocia con el inicio precoz de la LM,

pero no con la lactancia materna exclusiva.

En Lima, Poves (2022) en el estudio del “Contacto piel a piel durante el posparto y
sus beneficios en el desarrollo fisiolégico y comportamental en recién nacidos
durante la primera hora”: una revision narrativa, Resultados: “La busqueda identifico
115 estudios. Solo diez fueron incluidos por responder la pregunta de investigacion.
Se identificd que el CPP entre la madre y el neonato durante los primeros 60 minutos
posparto permiten al recién nacido atravesar por nueve etapas instintivas,
observandose un patron de comportamiento innato y secuencial que permitira el
inicio temprano de la LM. Ademas, el CPP entre la madre y el neonato durante los
primeros 60 minutos de vida permiten la activacién del sistema oxitocinérgico
neonatal y materno que influye de manera positiva en el desarrollo, estabilizacion y

organizacion de los pardmetros fisiologicos y sistemas del neonato y la puérpera”.

En Lima, Mendoza (2022) en su tesis “Caracteristicas del contacto precoz y el inicio
de la lactancia materna del recién nacido a término del C. M. | San José. Lima, Peru,
2022. obteniendo como resultados del analisis estadistico, que el 82% cumple de
manera adecuada con las caracteristicas del contacto precoz, la caracteristica
oportunidad solo el 82% logro cumplirla de manera adecuada, asi mismo el 90% ha
realizado de manera oportuna el inicio de la lactancia materna, se evidencia que no
existe relacion entre el contacto precoz y el inicio de la lactancia materna en los RN
a término en el C.M.I San José Lima, Perd, 2022, sin embargo existe un inicio

oportuno de la lactancia materna en los RN del C.M.I San José Lima, Per —2022”.
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En Ayacucho, Meneses y Fidel (2023) “Satisfaccion materna del contacto precoz piel
a piel y su relacién con el inicio temprano de la lactancia materna. Centro de Salud
Los Licenciados. Enero - marzo, 2022”. Los resultados evidenciaron que el 91,3%
de las madres se sintieron satisfechas con la experiencia del contacto piel a piel
inmediato. En cuanto a las dimensiones especificas, se observé que el 88,8% reporto
satisfaccién en la dimension humana, el 82,5% en la dimensién técnica y el 86,3%
en lo relacionado con el entorno. Asimismo, se encontro que el 85% de las puérperas
inicié la lactancia materna de manera temprana, y que el 81,3% manifestd
satisfaccién con el contacto precoz piel a piel, lo que a su vez estuvo estrechamente

vinculado con el inicio oportuno de la lactancia materna.

En Puno, Bonelly y Quispe (2023) en su estudio “Contacto piel a piel y lactancia
materna precoz en puérperas del Centro de Salud Santa Adriana — Juliaca, 2023”.
Los resultados indican que el 67,8% si cumple con el contacto piel a piel, el 32,2%
no cumple con el contacto piel a piel, el 53,3% si inician con la lactancia materna
precoz, el 46,7% no inicia con la lactancia materna precoz. En conclusion, se
determind que, si existe asociacion significativa entre el contacto piel a piel y la

lactancia materna precoz en puérperas del Centro de Salud Santa Adriana.

En Lima, Pareja y Ramos (2023) en su investigacion: “Percepcion del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de la madre sobre el contacto piel a piel, en el Hospital San
Bartolomé — Lima 2023”. Siendo los resultados. Del total de madres que participaron
en el estudio el 94% tienen satisfaccion alta, el 4% satisfaccion media y el 2%

satisfaccion baja. Segun sus dimensiones: en la humana y entorno 98 % presentaron
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satisfaccidén alta. Concluyeron que las madres presentan un nivel de satisfaccion alta

referente a la percepcion del cuidado de enfermeria durante el contacto piel a piel.

En Lima, Ortiz y Loayza (2023) en la investigacion “Factores asociados al inicio
temprano de lactancia materna entre mujeres peruanas”. Llegando a estos resultados:
La prevalencia del inicio temprano de lactancia materna fue 49,6% y de los factores
asociados tener dos hijos (ORa: 1,42), vivir en la region sierra (ORa: 1,73) y selva
(ORa: 1,72), peso > 2.500 (ORa: 1,96), mantener CPP (ORa: 2,15) y no tener parto
por cesarea (OR: 9,21). Concluyendo que, para mejorar el inicio temprano de la LM,
los proveedores de atencion prenatal y los de salas de parto de los diferentes
establecimientos de salud deben brindar méas apoyo a las mujeres sin hijos y a las que
viven en region costa. Asimismo, deben promover el CPP y por el contrario

desalentar a las mujeres de una cesarea injustificada y de una alimentacion pre-lactea.

Amazonas, Lopez et al., (2024) en la revision de articulos denominado “el poder del
CPP en el mantenimiento de la lactancia materna” llegando a la conclusion que “el
contacto piel a piel es crucial para una LM exitosa a la vez fomenta un vinculo
afectivo solido entre la madre y su hijo. Promover esta practica desde el nacimiento

es esencial para mejorar la salud de la madre y del RN (L6pez, 2024, p. 1).

La Libertad, Mifiano y Cisneros (2024) en su investigacion “El contacto piel a piel
como factor protector de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Belén de
Trujillo”, llegando a la Conclusion: “El contacto piel a piel por 60 minutos es un
factor protector de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida de los

ninos”.
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En Cajamarca, Sangay (2024) en su estudio “Contacto piel a piel y el inicio precoz
de lactancia materna en recién nacidos atendidos en el centro de Salud Bafios del Inca
— Cajamarca, 2024”. Obteniendo los siguientes resultados: “El 70,6% de los recien
nacidos tuvieron lactancia materna precoz de los cuales el 55,9% tuvieron contacto
piel a piel adecuado, concluyendo que existe relacién altamente significativa entre el

contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna”.

En Lambayeque, Tejada (2024) en su estudio “El contacto piel con piel desde las
experiencias de madres atendidas en un centro de salud de Lambayeque, 2023”. Los
resultados: Emergieron cinco categorias: sentimientos vividos por las madres durante
el CPP, el CPP como primera y Unica experiencia, el CPP como propiciador del inicio
del vinculo filial madre-nifio, importancia del CPP para el inicio de la LM en la
primera hora de vida y participacion de las enfermeras durante el CPP. concluyendo:
El CPP es una experiencia Unica, que genera sentimientos positivos en la madre
como, emocion, felicidad y alegria, que conlleva a una sensacién de alivio y
tranquilidad vs nerviosisimo, ademas es un método que propicia el inicio de la
lactancia materna en la primera hora de vida y el vinculo madre-nifio, en el que, el

profesional de enfermeria tiene una participacion importante.

En Cajamarca, Paredes (2024) en su investigacion “Caracteristicas del contacto piel
a piel madre hijo y el vinculo afectivo materno, Hospital de Apoyo Cajabamba 2023”.
Siendo los resultados: en la caracteristica eficacia, en el 86 % de las madres
observadas el CPP fue eficaz y el vinculo afectivo materno fue adecuado; en la
caracteristica continuidad el 80 % de las madres encuestadas el CPP es discontinuo

y el vinculo afectivo materno es adecuado, asi mismo en la caracteristica de
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oportunidad el 82 % el CPP es oportuno y el vinculo afectivo materno es adecuado
y en la caracteristica de privacidad el 81 % de madres si tuvo privacidad durante el
CPP y el vinculo afectivo materno fue adecuado. Concluyendo que no existe relacion
entre las caracteristicas del CPP y el vinculo afectivo materno, encontrandose un

nivel de significancia de 0.05.

En Huénuco, Augusto, Salinas y Jesus (2024) en su trabajo cientifico: “Satisfaccion
de las madres del recién nacido en relacion con el CPP con el inicio de la lactancia
precoz en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Huanuco 2024”. Los
hallazgos fueron: el 71.28% de las madres estudiadas tienen un nivel de satisfaccion
y una experiencia relativamente positiva, 67.82% de las madres experimentaron el
CPP e inicio de la lactancia precoz siendo un resultado positivo para fomentar la LM
y el vinculo afectivo. Concluyendo, que existe relacion entre la satisfaccion de las

madres del RN en relacion con el CPP e inicio de la lactancia materna precoz.

En el &ambito Local:

En Ancash, Cano (2019) en su estudio titulado “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del usuario externo, servicio de Neonatologia Hospital Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote — 2019”. Se empledé un enfoque cuantitativo, no
experimental, con disefio transversal y descriptivo. La muestra incluyé 234 madres
en trabajo de parto y puérperas inmediatas, a quienes se aplic6 la encuesta
SERVQUAL modificada (valoraciones de expectativas y percepciones), con
consentimiento informado  previo. Resultados: El 87,5 % de las usuarias

estaba satisfecha con la atencion de enfermeria, superando el estandar del 60 %,

84



dejando una brecha de insatisfaccién del 12,5 % —un nivel considerado aceptable
(“verde”) segun los criterios usados. Concluyendo que las usuarias estan satisfechas
con la calidad de atencion brindada por las enfermeras que laboran en la unidad de
la atencion inmediata del recién nacido del servicio de Neonatologia del Hospital

Eleazar Guzman Barron (H.E.G.B.).

En Ancash, Carranza y Huaman (2024) en su investigacion: “Contacto piel con piel
y comienzo de la lactancia materna precoz del recién nacido en un hospital publico.
Chimbote, 2023”. Siendo los resultados: El 73.20% de los RN tuvieron un CPP
adecuado y el 26.80 % inadecuado. El 70.40% de los recién nacidos iniciaron la
lactancia durante la primera hora. Existe una asociacion significativa entre el CPP y

el comienzo de la LM.
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Calidad de atencion de Avedis Donabedian
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Esquema de las teorias: Klauss y Kenell, Avedis Donabedian y Jean Watson; adaptado a la investigacion de la “Calidad del contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna”.
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2.3. Marco conceptual

Cuidado:

En sus origenes, el cuidado de enfermeria se concebia principalmente desde una
perspectiva higiénica y vitalista. Florence Nightingale (1859) lo definié como la
accion de colocar al paciente en las mejores condiciones posibles para que la
naturaleza actue sobre €l, destacando la importancia del ambiente y la higiene en
la recuperacién. Afios mas tarde, Colliére (1993) ampli6 esta mirada sefialando
que el cuidado es “actos de vida” orientados a mantener, preservar y desarrollar
la vida, incluso en la enfermedad. Estos enfoques clasicos resaltan la funcion del
cuidado como una practica esencial para sostener la existencia humana vy

favorecer la recuperacion natural.

En la actualidad, el cuidado de enfermeria se entiende como una practica mas
compleja que integra dimensiones sociales, culturales y espirituales. EI Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE, 2021) lo define como una atencion autbnoma
y colaborativa que abarca la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y el acompafiamiento en todas las etapas de la vida. Mientras que
Leininger (1991) subraya que es un fendmeno universal, pero condicionado por
los valores y creencias culturales. Asi, los enfoques contemporaneos destacan
que el cuidado no solo busca sanar, sino también respetar la dignidad y

diversidad cultural de cada persona.

Jean Watson, en su Teoria del Cuidado Humano, sostiene que el cuidado de
enfermeria va més alla de lo técnico y lo bioldgico, ya que implica una relacion

transpersonal en la que la enfermera establece un vinculo profundo con la
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persona, basado en la empatia, la compasion y la presencia auténtica. Segun
Watson (2008), este tipo de cuidado no solo busca la curacion fisica, sino
también favorecer la sanacion interior, el crecimiento personal y el bienestar
integral del paciente. De esta manera, el cuidado se convierte en un acto humano
y espiritual que respeta la dignidad y la unicidad de cada persona (Watson, 2008)
La enfermeria se entiende como una disciplina que ‘“abarca los cuidados
autébnomos y en colaboracién, que se presta a personas de todas las edades,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los

enfermos, discapacitados, y personas moribundas” (CIE, 2021).

Atributos del cuidado de enfermeria (Colegio de Enfermeros del Peru

[CEP], 2024):

Constituye la esencia de la profesion, con una mirada global del ser humano;

se debe considerar como un medio para lograr un fin que es propender a la

salud de las personas.

- Se basa en el respeto a las personas enmarcado en un trato digno.

- Esintencional, es planificado y es dirigido.

- Esun proceso, tiene cinco etapas.

- Es un proceso interpersonal, transpersonal y profesional.

- Es de caracter personal, implica una interaccion individualizada, directa e
integral.

- Es competente, requiere preparacion profesional.

- Se daen un contexto, involucra a la familia y al entorno, no es aislado

- Se desarrolla como agente terapéutico en el entorno salud — enfermedad

88



Naturaleza y el alcance de la “Gestion del cuidado enfermero”:

Con frecuencia el cuidado es invisible, como expresa Colliere (1986), cuidar o
preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades, permitirle
recobrar la esperanza, acompafarle en su experiencia de salud enfermedad
estando presente; son acciones concretas pero muchas veces invisibles. Para
cuidar en el sentido mas amplio, es decir, conocer a la persona, su entorno y
apoyarla hacia mejorar su salud, la enfermera necesita algo que es muy limitado:
"tiempo". Un tiempo muy corto significa un cuidado de enfermeria incompleto,
ya que se cumplira sélo con las actividades rutinarias, pero entonces se sacrifica
una parte esencial del cuidado, el que exige escucha, reflexion, apoyo, confort y

educacion. (citado en CEP, 2024, p. 28).

Susan Kérouac (1996) define la gestion del cuidado enfermero como "un proceso
heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la
intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion
con su entorno, vive experiencias de salud”. Para Ibarra X (2006), Gestion del
cuidado “es el punto de equilibrio, donde confluyen los conceptos, las teorias, los
procesos, los principios y los elementos propios de cada area; es la basqueda de
posibles vias de accion para garantizar y proveer el cuidado, es la consolidacion
de una cultura efectiva dentro del sistema de salud y educacion, puede ser
visualizado cada dia en los servicios asistenciales, donde el rol del enfermero
profesional es preponderante para gestionar las actividades que permiten generar

un funcionamiento 6ptimo en las unidades de trabajo” (citado CEP, 2024, p. 28).
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Gestion de cuidado enfermero:

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes: la
naturaleza de los cuidados, la razén para proporcionarlos, el objetivo que se
propone, la toma de decisiones y su aplicacion basada en los conocimientos
cientificos, la adecuada utilizacién de la tecnologia y la dotacion de recursos
humanos necesarios de acuerdo con la capacidad resolutiva y a la normatividad
legal existente. La gestion del cuidado, va dirigido al cuidado integral de la
persona, involucra la vision integral de la persona, familia y contexto, la
valoracién del paciente los aspectos fisico, mental y emocional, socio—cultural,
espiritual y la garantia de sus derechos; “la evaluacion de su entorno y los recursos
con que se cuenta, el diagndstico de enfermeria, la planificacion de cuidados
holisticos, la ejecucion y la evaluacion de resultados, con la finalidad de obtener
el mejor cuidado de enfermeria posible en una persona o grupo de personas”

(CEP,2024).

La gestion del cuidado es un proceso heuristico, creativo, dirigido a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y favorecer el
cuidado de la persona que, en interaccién con su entorno, vive experiencias de
salud” (Susan Kérouac,1996). La heuristica es un proceso, mediante el cual el
cerebro realiza juicios, define una respuesta inmediata y toma decisiones rapidas
para hacerle frente a una situacion especifica. Meleis (1989) sefiala que la gestion
de los cuidados se ejerce no solamente con los recursos que ofrecen las teorias de
la administracion, sino también con las relaciones y concepciones propias de la
disciplina de enfermeria; es el cuidado de la persona, el centro del servicio de

enfermeria. (citado en CEP, 2024, p. 29).
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El cuidado ético:

La ética constituye un eje transversal en toda practica profesional de enfermeria,
pues orienta las razones y conductas que guian el ejercicio de la disciplina. Segln
Orrego Ortiz, la dimension ética se traduce en la aplicacion de principios y valores
en el acto de cuidar. Menciona los principios: el amor, la compasion, el servicio
y el respeto por la autonomia de la persona; destaca los valores como: el respeto,
la amabilidad, la responsabilidad, la bondad y la honestidad. Mientras que la
bioética aporta grandes principios que rigen el cuidado enfermero: beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia, los cuales guian y direccionan en la toma

de decisiones e intervenciones en beneficio del paciente y su familia (CEP, 2024).

Cuidados de Enfermeria en Hospitalizacion:
Conjunto de actividades asistenciales que realiza el enfermero(a) en areas,
unidades o servicios de internamiento de pacientes segun el ambito de su

competencia y como parte del equipo de salud (CEP, 2024).

Cuidados de Enfermeria en Neonatologia:

Cuidados de enfermeria especializados que el enfermero(a) acreditado brinda en
la atencion inmediata del recién nacido en el Centro Obstétrico o en sala de
operaciones, en la supervision del proceso de adaptaciéon fuera del claustro
materno en las areas de cuidados transicionales, en alojamiento conjunto y en los
servicios de hospitalizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
Neonatales (UCI neo-UCIN neo). En el &rea de cuidados transicionales se brinda
cuidados al recién nacido estable con condiciones clinicas que no requieren

hospitalizacion en los servicios de UCI Neo o UCIN Neo (CEP, 2024).
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Calidad:

El concepto de calidad ha sido incorporado en el campo de la atencion de la salud,
por Avedis Donabedian, (1995) quien defini6 la calidad de atencion como: “el
conjunto de servicios que se espera maximizar para el paciente, minimizando los

riesgos en el proceso de atencion”. (citado en CEP, 2024, p. 20).

El concepto sobre calidad ha evolucionado y desde el surgimiento de la atencion
hospitalaria ha sido motivo de preocupacion, debido a que las acciones son
realizadas en el ser humano. Durante todo este siglo hasta principios de la década
de los ochenta ha predominado la creencia de que una buena calidad esta implicita
en el propio ser del médico o la enfermera y que por ello no tenia mucho sentido
hablar de calidad; se pensaba que la calidad es tan subjetiva que no es posible
medirla y en consecuencia no tenia sentido enjuiciarla. Se creyé ademas que, a
mayor cantidad de servicios, mayor calidad; es decir si se construyesen mas
hospitales con mas médicos y mas enfermeras, entonces eso era calidad (Ruelas y

Morales, 1997).

La calidad debe ser el resultado de un reordenamiento de los diversos elementos
gue componen los sistemas, reforzando la regulacion de los establecimientos de
atencion y el actuar de los equipos de atencion en todo momento, de ahi que el
recurso humano es una de las columnas de este cambio, como una estrategia que
modere el modus operandi. Se deben redefinir reglas y considerar a todos los
actores y recursos disponibles tanto en el &mbito nacional como local para
impactar en la mejora de los procesos de atencion, tanto en la dimension técnica

de la calidad como en la interpersonal (Ruelas y Morales, 1997).
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El concepto de “calidad” proviene del latin qualitis, conjunto de cualidades que
constituyen la manera de ser de una persona o cosa, Yy es sindnimo de cualidad,
clase, aptitud, excelencia, categoria, superioridad. El Pequefio Larousse llustrado
define “calidad” como el conjunto de cualidades de una persona o cosa. En estas
definiciones se concibe la calidad como un atributo o caracteristicas que distingue
a las personas, a bienes y a servicios. Segun E. Deming, “la calidad es el orgullo
de la mano de obra”, entendiendo “mano de obra” en el mas amplio sentido, y
agrega que “la calidad se define en términos de quien la valora”. P. Croshy dice:
“La calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones y no como bondad
o excelencia”, y J. Juran define “calidad” como “aquellas caracteristicas que
responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias” (Llinas,

2010).

El concepto de calidad en salud es general, abstracto, tiene un doble caracter,
objetivo y subjetivo, y multiples dimensiones, las cuales son notablemente
influenciadas por el proceso cultural y la influencia de los actores de poder.
Donabedian define la calidad en salud circunscribiéndola a una propiedad de la
atencion médica que puede ser obtenida en diversos grados. Obtener mayores
beneficios con menores riesgos para el usuario en funcion de los recursos

disponibles y de los valores sociales imperantes (Llinas, 2010).

Los servicios de salud de alta calidad involucran la atencién correcta, en el
momento correcto, respondiendo a las necesidades y preferencias de los usuarios
del servicio, al tiempo que minimizan el dafio y desperdicio de recursos. La

atencion en salud de calidad aumenta la probabilidad de resultados en salud
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deseados y es coherente con las siete caracteristicas medibles: efectividad,
seguridad, centralidad en las personas, oportunidad, equidad, integracion de

atencion y eficiencia (OMS, 2025).

La calidad requiere la medicién y generacion de informacion. La atencion en salud
es cambiante en todo momento, de manera que la calidad se tiene que monitorear
y evaluar en forma continua para impulsar la mejora. Esto depende de informacion
precisa y oportuna. Esto tiene que cambiar si la calidad se ha de convertir en una
parte rutinaria de la atencioén en salud, teniendo en cuenta las necesidades y
prioridad de los clientes de los servicios de salud: pacientes, familiares y su

entorno (OMS, 2025).

En la prestacion de atencion de alta calidad, el conocimiento técnico se tiene que
aumentar por la habilidad de comunicar y trabajar como equipo con otros
profesionales, y de aliarse con los pacientes y sus cuidadores. La calidad es
también una funcién de lo bien que estén organizados e integrados los esfuerzos
con otros sectores, teniendo en cuenta los patrones de comportamiento,
interaccion humana y relaciones. Esto a su turno depende de los incentivos
existentes, incluyendo el financiamiento y remuneracion, regulacion, informes y
retroalimentacion, que se tienen que incorporar cuidadosamente en todos los

procesos e instituciones (OMS,2020).

94



Segln la OPS y OMS (2020) los cinco elementos basicos para la prestacion de

servicios de atencion en salud de calidad son:

1.

“En primer lugar, se requiere que haya apoyo en el lugar de trabajo para
asegurarse de que los trabajadores de salud dispongan de la capacitacion, la
tutoria y el apoyo a las habilidades clinicas imprescindibles para mejorar la
calidad” (OPS y OMS, 2020, p. 4).

“En segundo lugar, es preciso contar con mecanismos de medicion para
hacer un seguimiento de la prestacion de servicios de salud de calidad y
promover la rendicion de cuentas” (OPS y OMS, 2020, p. 4).

“En tercer lugar, es necesario el intercambio y aprendizaje a fin de que sea
posible intercambiar experiencias para mejorar la calidad en cada nivel del
sistema de salud y entre los distintos niveles” (OPS y OMS, 2020, p. 4).
“En cuarto lugar, hay que promover la participacion de las partes interesadas
y de la comunidad para garantizar que haya una participacion regular, activa
y significativa de la comunidad en las tareas de mejora de la calidad” (OPS
y OMS, 2020, p. 4).

“Por Gltimo, se requiere que haya una gestion para asegurar que las
actividades de mejora de la calidad se lleven a cabo dentro de una estructura

de apoyo funcional” (OPS y OMS, 2020, p. 4).

Calidad en Salud:

La calidad de los servicios de salud es fundamental para lograr la cobertura

universal de salud. Ademas, los servicios de salud de calidad deben ser: eficaces,

seguros y centrados en las personas, oportuna, equitativa, integrada y eficiente.
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Asi mismo, brindar atencién de calidad es seguridad para el paciente, familia y

comunidad (OPS y OMS, 2020).

La calidad de la atencion médica es definida como: El logro de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcion de lo
alcanzable, de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar

la atencidn y de acuerdo con los valores sociales imperantes (LOpez, et al, 2021).

Calidad de los Servicios de Enfermeria:

El cuidado de enfermeria es una atencidén oportuna, razonada, personalizada,
humana, continua y eficiente, orientada a responder con eficacia, eficiencia y
efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades, bajo principios
técnicos, cientificos, éticos y sociales, garantizando servicios de salud de calidad

(CEP, 2024).

La gestion del cuidado se entiende como el proceso que fortalece la identidad
profesional de enfermeria mediante la creacion de modelos propios de la
disciplina, el uso de un lenguaje enfermero y la aplicacion en la practica clinica
de conceptos compartidos, con el fin de garantizar un cuidado de calidad a las

personas y sus familias (CEP, 2024).
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Analisis para la evaluacion de la calidad del cuidado: (CEP, 2024):

1. Eficacia del cuidado: Consiste en valorar si las intervenciones, procedimientos y
tratamientos aplicados por el personal de enfermeria alcanzan los resultados
esperados con relacién a la salud y el bienestar del paciente.

2. Seguridad del cuidado: Analizar el nivel de seguridad de las précticas
enfermeras, asegurando la prevencion de errores, la correcta administracion de
medicamentos y la prevencién de caidas o lesiones.

3. Calidad de la comunicacion: Evaluacion de la efectividad de la comunicacion
tanto entre enfermeras y pacientes como en el equipo de salud. Incluyen:
instrucciones claras, empatia en el trato y la capacidad de escuchar y comprender
las necesidades expresadas por el paciente.

4. Colaboracion interprofesional: Evalla el grado en que el cuidado enfermero se
articula con la labor de otros profesionales de la salud y trabajadores, para
promover una atencién coordinada e integral.

5. Satisfaccion del paciente: Se centra en medir la satisfaccion del paciente con
respecto al cuidado enfermero recibido en: la amabilidad, el respeto, la atencién
individualizada y la disposicion del personal de enfermeria para responder dudas
e inquietudes.

6. Cuidado centrado en el paciente: EvallUa en qué medida el cuidado enfermero

se ajusta a las necesidades, valores y preferencias individuales del paciente,

tomando en cuenta su contexto cultural, emocional y social.

Eficiencia del cuidado: Estudia el uso eficiente de cdémo se emplean los recursos

disponibles en quehacer dia a dia de la enfermera, procurando minimizar el

desperdicio y garantizar una asignacion justa y racional.
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8. Cumplimiento de estdndaresy protocolos: Verifica si la atencién de enfermeria
se desarrolla en concordancia con los estandares profesionales, las politicas

institucionales y los protocolos vigente.

Esta matriz de analisis puede adaptarse y personalizarse segun las necesidades
especificas de evaluacion en el contexto particular de la practica enfermera y el
entorno de atencion. “Los indicadores de la gestion de los cuidados holisticos de
calidad de Enfermeria que se incluyen tienen por objetivo medir el impacto de estos
cuidados en seis dimensiones de la calidad: accesibilidad, atencion centrada en la
persona, continuidad de la atencion, eficacia de la practica, seguridad y uso adecuado

de los recursos” (CEP, 2024).

La calidad de atencion de Enfermeria se puede medir en dos aspectos: cuantitativos
y cualitativos. Se han disefiado diversos instrumentos para establecerlos alcances
técnicos, cientificos y humanisticos acorde al cuidado del profesional en enfermeria,
en las &reas: administrativa, asistencial, docencia/capacitacion e investigacion (CEP,

2024).

La seguridad del paciente, como una de las claves de la calidad asistencial, se
convierte en un objetivo prioritario para la gestion de la calidad en los sistemas de
salud. Uno de los principales enfoques, es el desarrollo de indicadores para la
monitorizacion de la calidad de atencion, con el objetivo de comparar instituciones,
identificar oportunidades de mejora y evaluar el impacto de las intervenciones (CEP,

2024).
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Contacto Piel a Piel:

El CCP temprano, consiste en colocar al RN desnudo en posicion dectbito ventral
sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace o poco tiempo después (OMS, 1996).
Gobmez (2006) “El RN esté en periodo sensitivo durante 2 horas nada mas nacer es
fundamental que se ha de establecer con su madre”. “Se conoce como contacto
precoz el CPP entre el RN y su madre, nada mas nacer” (Gomez, 2006). Es justo
durante las 2 primeras horas después del nacimiento cuando el bebé esta en alerta
tranquila durante mas tiempo; es el llamado periodo sensitivo del RN, provocado por
la descarga de noradrenalina que tiene lugar durante el trabajo del parto. A la
oxitocina se le ha llamado hormona del comportamiento maternal ya que promueve

el vinculo afectivo entre la madre y su bebé (Porter, 2004).

Los seres vivos recién nacidos dependen de su madre para sobrevivir y nacen con
algunas habilidades que les permiten reconocer a su madre. El cachorro humano es
el ser mas indefenso de la naturaleza. Pero durante los 9 meses de embarazo ha oido
la voz de su madre (modificada y mezclada con otros sonidos) y ha estado en contacto
con el olor materno (el del liquido amni6tico, que lo distinguen y prefieren al de otros
liguidos amnioticos). La secrecion de noradrenalina en el encéfalo facilita el
aprendizaje olfatorio. El recién nacido reconoce a su madre por su olor facilitando el

establecimiento del vinculo y su adaptacion al ambiente postnatal (Porter, 2004).

“El contacto piel con piel (CPP) es una técnica mediante la cual ponemos al RN boca
abajo en contacto con la piel del pecho y abdomen de la madre, justo inmediatamente
después del parto, incluso, si es posible, antes de cortar el cordon umbilical” (Gangal

etal., 2007). Contacto piel a piel, consiste en colocar inmediatamente al recién nacido
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sobre el vientre materno por el personal que atiende el parto y el equipo de atencion
neonatal se encargara de secarlo con un campo precalentado, se procede a retirar el
primer campo himedo y cubrir al bebé con el segundo campo precalentado (MINSA,

2014).

Es un método que favorece el vinculo materno-neonato y, sobre todo, la
condicion fisiolégica y psicolégica del neonato, siendo también la  madre
favorecida mediante los movimientos reptantes del recién nacido sobre su vientre
durante este contacto, ayudandole a desprender de forma natural la placenta,
disminuyendo la pérdida de sangre postparto. Segin Gangal et al., el neonato
al  ser colocado en contacto piel a piel sobre la madre, ella le pasara los
microorganismos de su cuerpo para que mantenga su proteccion y disminuya el

riesgo de contraer alguna enfermedad neonatal (Rios y Lias, 2015).

El contacto piel a piel consiste en colocar al neonato desnudo después del
nacimiento en posicion decubito ventral sobre el abdomen-pecho desnudo de la
madre, cubriendo su espalda con una manta (templada) para que ambos sientan el
primer contacto fisico y compartan la experiencia afectiva, posiblemente
inducida por el alto componente de oxitocina en la diada, ademés de catecolaminas
en el recién nacido. Alba et al., en su estudio de revision afirman que estas hormonas
serian las responsables de la intensa sensacion amorosa que experimenta el recién
nacido durante las primeras horas de vida y que quedardn grabadas en varias areas
de su cerebro; sensacion que podria también estar experimentando la madre;
haciendo de este evento un acto instintivo, Unico y perdurable (citado en Rios y Lias,

2015).
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El contacto piel a piel inmediato (CPPI) brinda multiples beneficios para la diada
madre-neonato, destacando que no solo logra una mejor transicion de la vida
intrauterina a la extrauterina, sino que favorece los cambios inmediatos que ocurren
en el neonato durante este periodo adaptativo. En el aspecto  psicolégico le
ayuda amantener la estabilidad de vida emocional saludable y amigable
con la madre, unién que no debe ser interrumpida porque se estaria rompiendo un
lazo afectivo y favorable, conociéndose mutuamente y estableciendo dialogos. Esta
comunicacion inmediata entre la diada promueve la comunicacion verbal, gestual y
no verbal, en la que intervienen el tacto, el olfato, la vision e incluso el gusto.
Mediante el tocamiento de las manos sentiran una atraccion y union afectiva vy
las palabras de la madre estimularan la sensacion auditiva del neonato,
quien reconocerd su voz de forma inmediata, sintiéndose méas seguroy amado;
calmando asi su llanto y permaneciendo tranquilo. De esta manera el neonato podra
mantener un buen suefio y no se sentira estresado por el cambio que tuvo al pasar a

la vida extrauterina (Rios y Lias, 2015).

En el aspecto fisiologico, el RN recibe beneficios como: regulaciéon de la
temperatura, respiracién, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Al nacer
ocurre un cambio brusco en su temperatura corporal que es < 36,5°C siendo incapaz
aun de poner en funcionamiento su sistema hipotalamico; proceso que es muy
bien compensando con el calor corporal de la madre por el mecanismo de
conduccion térmica, al ser colocado en CPP sobre su abdomen-pecho, hecho que
se produce gracias la respuesta térmica inmediata de la madrey la intervencion
de varias hormonas, entre ellas la oxitocina y las endorfinas (Rios y Lias, 2015).

“El contacto inmediato piel a piel ayuda a regular la temperatura corporal del RN e
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incorpora a su organismo bacterias benéficas provenientes de la piel de la madre.
Estas bacterias ‘“buenas” lo protegen contra las enfermedades infecciosas y
contribuyen a la formacion del sistema inmunolédgico del bebé” (UNICEF y OMS,

2018, p. 8).

Contacto epidérmico inmediato e ininterrumpido entre la madre y el RN debe
facilitarse y alentarse lo antes posible tras el parto. El contacto de la piel del nifio y
de la madre se produce cuando el bebé se coloca boca abajo sobre el abdomen o el
pecho de la madre, sin ninguna prenda que se interponga entre ellos. Se recomienda
que el contacto epidérmico entre la madre y el nifio comience de inmediato, con
independencia del tipo de parto, y que no se interrumpa durante al menos 60 minutos.
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 sefal
de sufrimiento. Las madres que estén adormecidas o bajo los efectos de la anestesia

o0 la medicacion requerirdn una observacion més estrecha (UNICEF y OMS, 2018).

El contacto epidérmico inmediato y la iniciacion temprana de la LM son dos
intervenciones estrechamente ligadas que deben llevarse a cabo conjuntamente para
obtener un beneficio dptimo. El contacto epidérmico inmediato e ininterrumpido
favorece el reflejo de basqueda primitivo del RN que ayuda a que encuentre el pezon
del pecho materno y lo succione. Ademas, el contacto epidérmico inmediato
contribuye a la maduracion del microbioma del RN y previene la hipotermia. El
amamantamiento temprano propicia la produccion de LM y acelerara la lactogénesis.

Muchas madres dejan de amamantar pronto o creen que no pueden amamantar debido
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a la falta de leche suficiente, por lo que establecer una reserva de leche es de vital
importancia para el éxito de la LM. Ademas, se ha demostrado que el inicio temprano

de la LM reduce el riesgo de mortalidad infantil (OMS y UNICEF, 2018).

El inicio de la LM suele ser una consecuencia directa del contacto epidérmico
ininterrumpido, ya que arrastrarse o gatear lentamente hacia el pecho es un reflejo
natural de la mayoria de los RN. Las madres pueden recibir apoyo para ayudar al
bebé a ir hacia el pecho si lo desean. Es preciso ayudar a las madres a que entiendan
cémo pueden ayudar al bebé y como cerciorarse de que este se agarre al pecho para
amamantarse. Todas las madres deben recibir apoyo para que empiecen a amamantar
al nifo lo antes posible después del parto, en la primera hora de vida. Cabe sefialar
que la leche que toma un RN inmediatamente después del parto es el calostro, que es
muy nutritivo y contiene importantes anticuerpos y sustancias inmunitarias. La
cantidad de calostro que recibe un RN en las primeras tomas es muy pequefia. El
inicio temprano de la LM es importante para estimular la produccion de leche y
establecer el suministro de leche materna. La cantidad de leche ingerida es un factor

relativamente poco importante (UNICEF y OMS, 2018).

La primera hora después del nacimiento es un periodo delicado tanto para el bebé
como para la madre. Mediante una mejor comprension del comportamiento instintivo
del recién nacido, las sugerencias précticas y basadas en la evidencia buscan superar
las barreras y facilitar la aplicacion del conocimiento. Este periodo debe protegerse
mediante rutinas del personal basadas en la evidencia. Durante la primera hora
después del nacimiento, la mama y el bebé se encuentran en un estado Unico, causado

por todo el estrés del nacimiento y los cambios hormonales que conllevan. Esto hace
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que esa primera hora sea un periodo sensible y especial para ambos, lleno de emocion

y aprendizaje (Widstrom et al., 2019).

El contacto piel a piel: La o el RN dispone de competencias sensoriales e interactivas
para vincularse y promover conductas de apego con su madre. Dentro de la primera
hora de nacido, se muestra en un estado de vigilia - calma, con avidez sensorial, y
buscando ser acogido en el ambiente extrauterino. Puesto sobre el abdomen de su
madre, la o el RN instintivamente reptard buscando el pezon pues sus reflejos
sensoriales y motores estan suficientemente estimulados para reconocer el olor que
emana del pezon, visualizarlo y lamerlo, y dar un pequefio impulso con las piernas y

brazos hasta lograr acoplarse vigorosa y armonicamente (MINSA, 2019).

La madre, inmediatamente después del parto, se encuentra especialmente
predispuesta para compartir emociones con su bebé y para aprender conductas
maternas, tales como entregar cuidado fisico y afecto a su bebé; las que se estimulan
cuando se facilita el contacto con la o el bebé y mejor aun, cuando hay un apoyo
personalizado del personal de salud y la participacion del padre, pareja, familiar o
persona de confianza de la madre. El CPP estimula la secrecion de las glandulas
mamarias y sudoriparas en la madre, conectando intimamente el tacto, los olores, los
sonidos y miradas entre madre y bebé; activandose las hormonas relacionadas a las

conductas de vinculacion y facilitando la LM (MINSA, 2019).

Por el contrario, la falta de contacto neonatal esta asociada con la disminucion de la
LM y consecuencias en la capacidad futura de la o el bebé para establecer vinculos

interpersonales al carecer de la experiencia vinculante primaria con su madre. Sera
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importante evaluar la interaccion materno neonatal para identificar las necesidades
de apoyo en esta etapa clave de la vida de la o el RN. La atencion de salud a la madre
y a la o el bebé ofrece una excelente oportunidad para seguir reforzando la calidad
del proceso de vinculacion dado el impacto en la salud a lo largo de la vida del ser

humano (MINSA, 2019, p.40).

“Desde la experiencia del personal de salud, es posible aplicar el CPP previa
capacitacion y sensibilizacion al equipo de salud, y acondicionamiento del ambiente,
a fin de implementarlo como politica del establecimiento de salud” (Navarro et
al,2024). Contacto piel a piel: Procedimiento con importantes beneficios para la
madre y el RN que consiste en la colocacion del RN desnudo en posicion vertical,
sobre el abdomen y/o pecho desnudo de la madre, favoreciendo el inicio de la LM y
su mantenimiento de forma exclusiva, tanto en nacimientos de partos eutocicos como
partos por cesarea. Para lograr los beneficios, esta debe ser mantenida por un periodo

de tiempo de 60 minutos o0 mas, de ser necesario (MINSA, 2024, p. 3).

Categorizacion al término CPP en relacion del momento de inicio, en 3 tipos (Garcia

et al, 2018):

1. CPP al nacimiento: “cuando se coloca al RN desnudo sobre el pecho de la madre
dentro del primer minuto después del nacimiento”.

2. CPP precoz: “cuando se coloca al RN desnudo sobre el pecho de la madre en los
primeros 30 min después del nacimiento”.

3. CPP temprano: “cuando se coloca al RN desnudo sobre el pecho de la madre

después de la primera hora, pero antes de 24 h después del nacimiento”.
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Requisitos para realizar el contacto piel a piel:

1.

Condicién del recién nacido, segin (OMC, 2021; MINSA, 2024; AAP & AHA,
2021):

- Recién nacido: a término, buen tono muscular y respira o llora; también se
considera al pretérmino tardio que se encuentra estable (frecuencia cardiaca
y respiratoria adecuadas, tono conservado).

- Respiracion: presenta buen inicio respiratorio o respiracién espontanea
después de estimulos iniciales.

Condicién de las madres (UNICEF y OMS, 2018; MINSA, 2024; Mateo, 2014):

- Madre consciente, estable hemodindmicamente y con capacidad de sostener
al bebé.

- Sin hemorragia activa ni complicaciones que comprometan su seguridad
inmediata.

Ambiente seguro (MINSA, 2024).

- Sala de partos a una temperatura adecuada (24-26 °C) y ausencia de
corrientes de aire. La sala de partos debe contar con termdmetro ambiental.

- Cuna térmica precalentada 30 minutos antes del parto

- Materiales: toallas estériles y mantas precalentadas para la recepcion y secado

del RN.

Procedimiento del contacto piel a piel (MINSA, 2024):

Recepcionar al RN sobre el abdomen desnudo de la madre.

Cubrir al RN con toalla estéril tibia, secar y estimular; cambiar toallas tibias las
VeCces que sean necesarias.

Lateralizar la cabeza del RN.

Colocar gorrito y cubrir con una frazadita tibia.
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Animar a la madre que abrace, hable, cante a su bebé.

Evaluar permanente al RN durante el tiempo del CPP.

El tiempo del CPP es minimo de 60 minutos ininterrumpidos, ideal hasta
después que inicia la lactancia materna.

Si se presenta algun signo de alarma se suspende el CPP y el RN es trasladado
a la cuna térmica para ser evaluado por el pediatra de turno.

Antes de retirar al RN de su madre identificarlo colocando un brazalete en la

mufieca izquierda.

Aspectos del contacto piel a piel (Guzman, 2015).

Inmediatez del contacto entre el recién nacido y su madre.

Forma de entrega desnudo del recién nacido a su madre.

Si el pecho materno estaba desnudo o descubierto.

Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno o tiempo de

contacto.

El proceso del CPP se logra por la coordinacién de todos los sentidos del bebé, como

lo son la vista, el oido, el tacto, el gusto y el olor. Un ejemplo de ello es que el pezon

y la areola de la mama adquieren una coloracién mas oscura durante el embarazo y

el parto que le permite al bebe visualizarlo de forma mas fécil y asi acercarse a ellos.

También, las glandulas alrededor de la areola liberan una secrecion oleosa con sabor

y olor parecido al liquido amnidtico, haciendo que el bebé los reconozca de manera

mas facil y se acerque a ellos. Cuando el bebé estd en CPP con la mamé después del

nacimiento, se activan diferentes procesos internos que le permiten pasar por las 9

etapas instintivas.
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Etapas (Widstrom, et al., 2019):

1.

Llanto de nacimiento: el bebé tiene un Ilanto intenso justo después del
nacimiento. Este llanto fuerte le permite sacar el liquido amniético de sus
pulmones y empezar a respirar aire”.

Relajacion: el bebé descansa, sin realizar movimientos o sonidos. El silencio
permite que el bebé reconozca sonidos familiares como el latido del corazén o
la voz de mama”.

Despertar: “bebé empieza a demostrar signos de actividad como pequefios
movimientos de cabeza, brazos y hombros. También empieza a abrir sus 0jos
y a realizar movimientos de boca”.

Actividad: “bebé mueve la cabeza, cuerpo, brazos y piernas con movimientos
mas pronunciados. También puede presentar sefiales de hambre como el reflejo
de busqueda con la boca, llevarse las manos a la boca, movimientos de lengua
y labios, entre otros”.

Descanso: “bebé descansa con o0jos cerrados o abiertos, sin realizar
movimientos del cuerpo, pero puede continuar con movimientos de boca y
succion de manos. Puede haber periodos de descanso entre cualquiera de las
otras etapas”.

Arrastre: “bebé empieza con movimientos de cuerpo, brazos y piernas para
gatear, saltar, deslizarse, impulsarse y acercarse al pezon”.

Familiarizacion: “bebé llega a areola y pezén de mamé y lo empieza a
explorar con su boca y lengua al lamerlo y con sus manos al tocar y

masajearlo”.
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8. Succidn: “bebé se agarra al pezon por si mismo y comienza a succionar. No es
necesario ajustar la posicion del bebé o buscar un agarre “perfecto” en este
momento”.

9.  Suefio: “bebé cierra sus o0jos y se queda dormido”.

Es importante dejar que el bebé experimente por su cuenta todas las etapas del

contacto piel a piel, evitando quitarlo del pecho, moverlo o ajustar su posicién. Anexo

N°02: Hormonas que intervienen en las nueve etapas del CPP de Widstrom.

El contacto piel a piel inmediato después del nacimiento o temprano tiene beneficios
para la mama y el bebé, entre ellas encontramos (Mateo, 2014).
1.  Beneficios para mama:
- Expulsion mas rapida de placenta
- Disminucién de sangrado
- Promueve la lactancia materna, estableciendo su produccion temprana.
- Menores niveles de estrés materno.
- Establecimiento de apego mama-bebe.
2.  Beneficios para bebé:
- Imprime el comportamiento de bdsqueda y succion del pecho.
- Mejor regulacion de temperatura corporal, previniendo hipotermia.
- Estabilizacién més rapida del bebé, regulando su latido cardiaco, patron de
respiracion, saturacion de oxigeno y niveles de glucosa.
- Menos llanto.
- Colonizacion con las bacterias de la piel de mama.

- Establecimiento de apego mama-bebé.
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El nacimiento, el apego y la lactancia: Durante el trabajo de parto y el parto se
segregan diversas hormonas directamente relacionadas con la interaccion madre-nifia

o nifio y el inicio de la lactancia segun (MINSA, 2019).

La beta-endorfina que aumenta durante el parto, contrarresta el dolor, y estimula

la secrecion de la prolactina.

- La prolactina estimula la produccion de leche materna, la maduracion fetal y
relaja a la madre.

- La oxitocina estimula las contracciones uterinas, produce el reflejo de eyeccion
de leche e induce una conducta maternal; aumenta durante el trabajo de parto,
pero es sensible a estimulos externos y a los sentimientos de la mujer.

- Si la mujer esta temerosa, insegura y se siente observada, libera adrenalina e

inhibe a la oxitocina y a las endorfinas.

Lactancia materna:

En 1989, la OMS y el UNICEF publicaron el documento Diez Pasos hacia una feliz
lactancia natural (los Diez Pasos) en el marco de un conjunto de politicas y
procedimientos que los establecimientos que prestan servicios de maternidad y
neonatologia deberian aplicar para apoyar la lactancia materna. En la Declaracion de
Innocenti sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de la lactancia natural, adoptada
en Florencia en 1990, se pidi6 a todos los gobiernos que velaran porque todos los
establecimientos de salud que prestaran servicios de maternidad y neonatologia
adoptaran los Diez Pasos en su totalidad. En 1991, la OMS y el UNICEF pusieron
en marcha la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) a fin de alentar a los
establecimientos que prestaban servicios de maternidad y neonatologia de todo el

mundo a que adoptaran los Diez Pasos. Los establecimientos que documentaron su
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plena adhesion a los Diez Pasos, asi como la adopcidn del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones pertinentes
de la Asamblea Mundial de la Salud (el Cédigo), podian designarse como «amigos
del nifio». En 1998, la OMS publico pruebas cientificas sobre cada uno de los Diez

Pasos (OMS, 1988; OMS y UNICEF, 2019).

El objetivo principal de los Diez Pasos sigue siendo el mismo que en la version de
1989, a saber, proteger, promover Yy apoyar la lactancia materna en los
establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia. La guia
distingue entre los dos primeros pasos, relativos a los procedimientos de gestion
necesarios para garantizar que la atencion se preste de manera coherente y ética, y
los ocho pasos restantes, que establecen las normas para la prestacion de atencion

clinica a las madres y los lactantes (OMS y UNICEF, 2019).

Los Diez Pasos hacia una lactancia materna natural:

Procedimientos de gestién fundamentales:

1. a. Aplicar plenamente con el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéneos de la Leche Materna y las resoluciones pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud.

b. Adoptar una politica sobre alimentacion de la lactante formulada por escrito
que sisteméaticamente se ponga en conocimiento del personal sanitario y de
los padres.

c. Crear sistemas de seguimiento y de gestion de datos.

2. Velar por que el personal cuente con los conocimientos, las competencias y las

aptitudes necesarias para garantizar el apoyo a la lactancia natural.
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Préacticas clinicas clave:

3. Explicar a las mujeres embarazadas y a sus familias la importancia de la
lactancia materna y su practica.

4. Favorecer el contacto epidérmico inmediato e ininterrumpido entre el RN y la
madre, y ayudar a las madres a iniciar la LM lo antes posible tras el parto.

5. Ayudar a las madres a iniciar y mantener la LM y a afrontar las dificultades mas
frecuentes.

6. No dar a los RN ningln alimento liquido que no sea leche materna, salvo por
indicacion médica.

7. Facilitar que la madre y el RN permanezcan juntos y se alojen en la misma
habitacion las 24 horas del dia.

8. Ayudar a las madres a reconocer los signos de hambre del RN y a actuar en
consecuencia.

9. Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, las tetinas y los

chupetes.
10. Coordinar el alta hospitalaria de forma que los padres y el recién nacido sigan

teniendo acceso a los servicios de apoyo y a asistencia cuando lo necesiten.

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y como
un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del
proceso reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la
madre (OMS, 2023). Independientemente de que el parto tenga lugar en una choza

de una aldea rural o en un hospital de una gran ciudad, amamantar a los recién nacidos
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dentro de la primera hora de vida equivale a brindarles la mejor oportunidad de
sobrevivir, crecer y desarrollar todo su potencial. Estos beneficios hacen del inicio
temprano de la lactancia una medida clave de la atencion neonatal esencial en el Plan

de Accion para Todos los Recién Nacidos (UNICEF y OMS, 2018, p. 7).

“Recomiendan iniciar la LM a mas tardar una hora después del nacimiento y alimentar
a los bebés exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de
vida, lo que implica no ofrecer otros alimentos o liquidos, incluyendo agua”. “El
inicio inmediato de la LM —amamantar a los RN dentro de la primera hora de vida—
es una medida de importancia critica tanto para la supervivencia como para la

lactancia a largo plazo (UNICEF y OMS, 2018, p. 7).

Los nifios que no reciben leche materna dentro de la primera hora de vida también
corren un riesgo mayor de presentar infecciones comunes. Segun un estudio realizado
en Tanzania en el que participaron mas de 4.000 nifios, haber demorado el inicio de
la lactancia se asoci6 con un riesgo mas alto de presentar tos y un riesgo casi un 50%
mayor de sufrir de dificultades respiratorias en los primeros 6 meses de vida, en
comparacion con recién nacidos que empezaron a recibir leche materna dentro de la
primera hora después del parto Independientemente de que el parto tenga lugar en
una choza de una aldea rural o en un hospital de una gran ciudad, amamantar a los
recién nacidos dentro de la primera hora de vida equivale a brindarles la mejor
oportunidad de sobrevivir, crecer y desarrollar todo su potencial (UNICEF y OMS,

2018, p. 7).
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Succionar el pecho libera prolactina en la madre, una importante hormona que
estimula la produccidon de leche y favorece el suministro continuo de alimento para
el recién nacido. Ademas de ser extremadamente rica en nutrientes y anticuerpos, la
leche materna que los recién nacidos consumen durante los primeros dias —llamada
calostro— actia como primera “vacuna”, suministrandoles un escudo protector contra

las enfermedades y la muerte (UNICEF y OMS, 2018, p. 8).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) reconoce a la
lactancia materna como una practica protectora que puede salvar vidas y recomienda
que se inicie dentro de la primera hora de vida (conocida como "la hora méagica"
(FIG0O,2022, p.1). La lactancia es una pieza fundamental en la Agenda para el
desarrollo sostenible del 2030 y se relaciona con numerosos puntos que son
necesarios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos puntos
incluyen la erradicacion del hambre y la malnutricion, la mejora de la salud y el
bienestar (ODS 2 y 3), la erradicacion de la pobreza, la promocion del crecimiento
econdmico y la reduccion de las desigualdades (ODS 1, 8 y 10), la educacion
(ODS 4), la igualdad de género (ODS5) y el consumo responsable

(ODS 12) (FIGO,2023; OMS y UNICEF; 2019).

Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida no es facil; de hecho,
no se puede esperar que las madres lo hagan sin ayuda. Ellas requieren apoyo y una
orientacion adecuada sobre la posicion que deben adoptar y la manera de hacer que
sus bebés se alimenten. Brindar al RN y a la madre una atencion apropiada en los
momentos posteriores al parto es decisivo no solo para que la LM se inicie, sino

también para que continue satisfactoriamente (UNICEF y OMS, 2018, p. 8).
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El contacto directo, inmediato e ininterrumpido del lactante con la piel de su madre
y la iniciacion de la LM en la primera hora de vida son importantes para el
establecimiento de la LM y la supervivencia y el desarrollo neonatal e infantil.
Comparado con los RN a quienes se empieza a dar el pecho en la primera hora de
vida, el riesgo de morir a lo largo de los primeros 28 dias de vida es un 33% superior
en el caso de los bebés que empiezan a ser amamantados de 2 a 23 horas después de
haber nacido, y de mas del doble en el caso de los que empiezan a amamantarse un
dia después de haber nacido o mas tarde. La proteccién que brinda esa iniciacion

temprana se extiende hasta los seis meses (UNICEF y OMS, 2018, p. 8).

La lactancia materna es la norma biologica de alimentacion de todos los mamiferos,
incluidos los seres humanos. La lactancia materna es fundamental para alcanzar los
objetivos mundiales establecidos en materia de nutricion, salud y supervivencia,
crecimiento econémico y sostenibilidad ambiental. La OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que la lactancia materna
se inicie durante la primera hora de vida, se mantenga de forma exclusiva a lo largo
de los primeros seis meses de vida y continue, junto con alimentos complementarios
sanos y adecuados, hasta los dos afios 0 més. A nivel mundial, Unicamente se siguen
estas recomendaciones en el caso de una minoria de lactantes y de nifios: solo el 44%
de los bebés inicia la lactancia materna en la primera hora de vida y solo el 40% de
los lactantes menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche
materna. EI 45% de los nifios de dos afios siguen alimentandose con leche materna

(OMS y UNICEF, 2019).
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Las primeras horas y los primeros dias de vida de un recién nacido son el momento
idéneo para establecer la lactancia materna y prestar a las madres el apoyo que
necesitan para amamantar a sus bebés de forma satisfactoria. Ese apoyo no siempre
se proporciona, como pone de manifiesto un examen de los datos del UNICEF, que
muestra que el 78% de los partos fueron atendidos por un profesional sanitario
capacitado, mientras que Unicamente el 45% de los recién nacidos fueron
amamantados en la primera hora de vida. Si bien la lactancia materna es la norma
bioldgica, los profesionales de la salud pueden aplicar procedimientos inadecuados
que interfieran con el inicio de la lactancia materna, como separar al bebé de la
madre; retrasar el inicio de la lactancia materna; y suministrar alimentos prelacteos
y suplementos innecesarios. Esos procedimientos hacen que aumente
considerablemente el riesgo de que surjan problemas al amamantar al nifio que den
lugar a un abandono precoz de la lactancia materna. Las familias deben tener acceso
a informacion y asesoramiento basados en datos cientificos sobre lactancia materna
y han de estar protegidas frente a intereses comerciales que tengan efectos negativos

en esta (OMS y UNICEF, 2019).

Beneficios para la o el nifio segin MINSA (2019):

- Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé.
- Protege contra la infeccion y la muerte.

- Genera un mayor coeficiente intelectual.

- Nutricion ideal,

- Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

- Reduce el riesgo de anemia temprana.

- Promueve la adecuada denticién y el desarrollo del habla.
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- Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia a la leche.

- Disminuye el riesgo de algunas enfermedades crénicas y la obesidad.

Beneficios para la madre segin MINSA (2019):

- Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.

- Favorece la mejor recuperacion fisiologica post parto.

- Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.

- Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis.

- Reduce la probabilidad de embarazo.

- Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado,
ecoldgico y econémico.

- Reduce la ausencia laboral de la madre.

La lactancia materna es una fuente de nutricion y de sustento no contaminante,
sostenible y natural que no consume recursos. Los sucedaneos de la leche materna
contribuyen a que aumenten las emisiones de gases de efecto invernadero en cada
etapa de la produccion, el transporte, la preparacion y la utilizacion. También generan
desechos que deben eliminarse. Entre los gases de efecto invernadero emitidos
figuran el metano, el 6xido nitroso y el didxido de carbono. En un informe publicado
recientemente se estima que las emisiones de diéxido de carbono derivadas de la
fabricacion de preparados para lactantes en Asia ascienden a 2,9 millones de

toneladas (OMS y UNICEF, 2019).
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Calostro:

El calostro es el primer alimento, es la primera leche materna, que recibe el recién
nacido amamantado. Se produce durante los primeros 2-3 dias de vida. El calostro es
conocido también como "oro liquido", porque tiene una composicion perfecta para

los primeros dias de vida del recién nacido (Maternify, 2025).

El calostro es una leche espesa y algo pegajosa que suele ser de color amarillo o
anaranjado. Aporta todos los nutrientes y liquidos que el recién nacido necesita en
los primeros dias. También contiene muchas sustancias para proteger a su bebé de
infecciones. Su color y consistencia se deben a la concentracién de estos factores de
proteccion. En comparacion con la leche materna mas madura, el calostro también
es mas rico en proteinas, ligeramente menos azucarado y significativamente menos

graso (Healthy Children.org, 2024).

Calostro: Secrecién lactea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, dentro
de los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes inmunolégicos,
otras proteinas, calcio y otros minerales. Permite organizar las tres funciones bésicas:
succidn, deglucién y respiracion. Facilita la eliminacién del meconio evitando la

ictericia neonatal fortalece la maduracion del aparato digestivo (MINSA, 2019).

Cuando se amamanta durante la primera hora, el recién nacido recibe el calostro. La
lactancia también evita que el recién nacido contraiga infecciones como la neumonia
o ladiarreay, de esta manera, reduce el riesgo de mortalidad neonatal. Una iniciacion
temprana puede también ayudar a una LM sostenida con beneficios a largo plazo para

la madre, como, por ejemplo, el control del peso posparto y una reduccion en el riesgo
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de contraer enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2, el cancer, los
accidentes cerebrovasculares y las enfermedades cardiovasculares (FIGO, 2022, p.1).
Hay muchos componentes de la leche humana que siembran y alimentan el sistema
inmunoldgico del bebé con un microbiota saludable. Es probable que ain queden
mas componentes por descubrir. La investigacion sobre el microbioma infantil es un

area de estudio que evoluciona rapidamente.

Anticuerpos: Las células mamarias incluyen células de memoria que almacenan
anticuerpos de infecciones anteriores. La IgA es un tipo de inmunoglobulina que
abunda en el intestino y contiene anticuerpos contra microbios que el cuerpo ha
experimentado en el pasado. Estos anticuerpos viajan desde el intestino a las
glandulas mamarias y entran al suministro de leche. Se cree que también se podrian
producir anticuerpos en respuesta a las bacterias que pasan de la boca del bebé al
pecho de la madre. "Aunque esto merece mas investigacion, la respuesta de las
celulas inmunes de la leche materna a la infeccion del bebé resalta un componente

subestimado de la naturaleza protectora de la leche materna” (Kakulas, 2013).

Oligosacaridos. Los oligosacaridos de la leche humana (HMO) son un azlcar
complejo no digerible. El intestino del bebé no puede digerir este aztcar complejo;
en cambio, su proposito es alimentar el microbiota del microbioma de los bebés. Los
investigadores han aprendido que cada madre tiene diferentes HMO y que cada HMO
es necesaria para alimentar a un tipo especifico de microbio. Los HMO son el tercer
componente mas importante de la leche humana después de la lactosa y los lipidos.
El calostro contiene entre 20 y 25 g de HMO por litro y la leche madura tiene entre

5y 20 g de HMO por litro. El calostro incluye relativamente mas células inmunes
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para proteger un sistema inmunolégico inmaduro. Como ejemplo de las diferencias
entre la leche humana y la leche de vaca, se han identificado méas de 100 tipos de
oligosacaridos en los humanos, mientras que solo hay 40 tipos en las vacas (Bode,

2012).

Los profesionales de la salud deben seguir los principios de la hora dorada y las
recomendaciones de la OMS sobre el contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido y ayudar a las madres a iniciar la lactancia lo antes posible después
del nacimiento. Los profesionales de la salud también deben permitir que las madres

permanezcan en la misma habitacion que los bebés (FIGO,2022, p.3).
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1. MARCO METODOLOGICO

3.1. Métodos de la investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, descriptivo, correlacional
de corte transversal.
Descriptivo: porque va a describir a las variables del estudio.
Correlacional: describe la relacion o grado de asociacion 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 informacién en un tiempo

determinado, para su analisis.

3.2. Disefio 0 esquema de la investigacion

] /v! V1
I

Donde:
M: Madres y recién nacidos
V1: Calidad del Contacto piel a piel
V2: Inicio de la lactancia materna en el recién nacido

r: Relacion
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3.3. Poblacion y muestra
Poblacion:
Todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Eleazar Guzman Barron

durante el afio 2023.

Muestra: Se considero a todos los recién nacidos por parto vaginal y que
retinan los criterios de inclusion considerados, se aplica la férmula para el

tamafo de la muestra: N = 268 (Anexo N° 03)

Criterios de inclusion

- Recién nacidos por parto eutdcico.

- Recién nacido con buen Apgar (7 a 10 puntos).

- Recién nacidos a termino ( 37 a 41 semanas)

- Las licenciadas enfermeria de la Unidad de atencion inmediata del

recien nacido del hospital E.G.B.

Criterios de exclusion:
- Madres que no aceptar participar en el estudio.
- Recién nacidos con depresién o asfixia al nacer

- Recién nacidos con malformaciones congénitas
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3.4. Variables e indicadores de la investigacion:

3.4.1. Variable dependiente:
Calidad del contacto piel a piel
Definicion conceptual: “Procedimiento con importantes beneficios
para la madre y el recién nacido que consiste en la colocacion del
recién nacido desnudo en posicion vertical, sobre el abdomen y/o
pecho desnudo de la madre, favoreciendo el inicio de la lactancia
materna y su mantenimiento de forma exclusiva, tanto en
nacimientos de partos eutdcicos como partos por cesarea. Para lograr
los beneficios, esta debe ser mantenida por un periodo de tiempo de
60 minutos 0 mas, de ser necesario” (MINSA, 2024).
Definicion operacional. Mediante escala Nominal:
- CPP inadecuado: 1 a 19 puntos

- CPP adecuado: 29 a 38 puntos

3.4.2. Variable independiente:
Inicio de la Lactancia Materna en el recién nacido
Definicion Conceptual: Tiempo que transcurre desde el nacimiento
del recién nacido hasta la primera mamada (MINSA, 2014).
Definicion operacional. Mediante escala Nominal
- Correcto: En la primera hora de vida del recién nacido.

- Incorrecto: Después de la primera hora de vida del RN.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el marco del proyecto de tesis, se desarroll6 el proceso de investigacion
y analisis de la tematica, el cual incluyé la seleccion de instrumentos
previamente utilizados y validados por otros investigadores, a fin de servir
como referencia para el disefio del propio instrumento y para orientar el
proceso de evaluacion de su confiabilidad y validez. Durante la atencion del
recién nacido, se establecié un tiempo estandar de observacion de una hora,
periodo en el cual se verificd, en cada gestante, el cumplimiento de los
criterios de inclusion establecidos durante el nacimiento de su bebé.

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

a. Guia de observacion. 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 Teoria de Avedis
Donabedian.

El cuestionario estd comprendido por 18 items, de los cuales ha sido

agrupados en 3 dimensiones: Dimensién humana con 7 items (1 al 7),

Dimensidn técnica-cientifica con 6 items (8 al 15) y Dimension entorno

con 5 items (16 al 20).

El instrumento comprende:

l. Datos de la Madre: Numero de historia clinica, edad, tipo de
parto y paridad.

. Datos del Recién nacido: Numero de Historia Clinica, fecha de
nacimiento, hora de Nacimiento, edad gestacional y APGAR.

I1l.  Calidad del contacto piel a piel (observacion)

Hora del parto y hora de inicio del contacto piel a piel.
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Consta de 3 dimensiones:
- Dimension Técnica Cientifica: Efectividad, eficacia,
eficiencia, continuidad y seguridad.
- Dimension Humana: respeto, informacion, interés
manifiesto, amabilidad y ética
- Dimension del Entorno: Comodidad, ambiente,
bioseguridad, privacidad y percepcién de la madre.
En las dimensiones, cada items tiene un valor de 2 puntos, cuando la
respuesta es Si y cuando la respuesta es No es 0 puntos, siendo el
total 36 puntos.
- Inadecuado: 01 a 18 puntos
- Adecuado: 19 a 36 puntos
b. Instrumento 2: Instrumento para medir el inicio de Lactancia
Materna (Anexo N° 05)
Se observo el tiempo para el inicio de la lactancia materna: hora de la
primera mamada del bebé: Tiempo que paso desde el nacimiento hasta
que el/la bebé fue amamantado por primera vez.
La categoria de la lactancia materna se da en:
- Correcto . En 1ra hora de vida del recien nacido.

- Incorrecto : Después de 1 hora de vida del recien nacido

3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso al director del hospital
Eleazar Guzman Barron, para el tramite correspondiente con la oficina de

Investigacion y Docencia quien lo derivo al jefe del Departamento de
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Gineco-obstetricia. En sala de partos se identifico a la gestante que
reunieron los criterios de inclusion, se tomaron los datos necesarios de la
historia clinica y se hizo el seguimiento del proceso de la labor del parto
de la gestante en el periodo expulsivo y puerperio inmediato para la
observacion del contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna. Luego

de observar se realiz6 el llenado de los instrumentos.

3.7. Técnicas de analisis de resultados

Los datos recolectados fueron procesados segun:

Estadistica descriptiva: La presentacion de los datos recopilados fueron
presentadas en tablas unidimensionales y bidimensionales, con
frecuencias absolutas simples y porcentuales.

Estadistica inferencial no paramétrica: El procesamiento y analisis
estadistico se realizaron en el software especializado de estadistica SPSS
version 27, para determinar la relacion entre variables se aplico la prueba

estadistica de independencia de criterios Chi cuadrado.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1

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

del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2023.

Calidad del
contacto piel a Frecuencia %
piel
Adecuado 218 81.3
Inadecuado 50 18.7
TOTAL 268 100

Fuente. Observacion en sala de partos hospital E.G.B.
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Figural
Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recien Nacido en Sala de Partos del

Hospital Eleazar Guzméan Barron. Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 2.

Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de Partos segln

Dimensiones, del Hospital Eleazar Guzman Barréon. Nuevo Chimbote, 2023.

Calidad Dimensiones
del Técnica

) ) Humana Entorno
contacto Cientifica
piel a piel 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. Observacion en sala de partos hospital E.G.B. Nuevo Chimbote.
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Figura 2

Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de Partos segun
dimensiones del Hospital Eleazar Guzmén Barrén. 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 Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2023.

Incio de la
Lactancia Frecuencia %
Materna
Correcto 261 97.4
Incorrecto 7 2.6
TOTAL 268 100

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

133



Figura 3:

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

Hospital Eleazar Guzmén Barrdén. Nuevo Chimbote. 2023.
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Tabla 4

Relacion 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 Guzméan

Barrén. Nuevo Chimbote, 2023.

CALIDAD DEL CONTACTO PIEL A PIEL TOTAL
Inicio de la
lactancia Adecuado Inadecuado
materna N° % N° % N© %
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

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

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

Relacion de la Calidad del Contacto Piel a Piel en el Recién Nacido en Sala de

Partos del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2023.
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4.2. DISCUSION

Tabla 1 Calidad del contacto piel a piel en el recién nacido en Sala de partos del
Hospital Eleazar Guzman Barrén. 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 proporcion
elevada de la calidad del contacto piel a piel en comparacion con otros contextos

nacionales e internacionales.

A nivel nacional, los resultados se asemejan a lo reportado por Carranza y
Huaman (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 region de
Ancash. En Puno, Bonelly y Quispe (2023) hallaron un 67,8 % de cumplimiento,
identificando ademas una asociacion 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, Mifiano y Cisneros (2024) en La Libertad concluyeron que mantener
esta practica 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 documento
que esta préctica permite al recién nacido atravesar nueve etapas instintivas y
activar el sistema oxitocinérgico materno y neonatal, contribuyendo a la
regulacion fisioldgica y al fortalecimiento del vinculo afectivo. También, Tejada

(2024) en Lambayeque resaltd que las madres perciben el CPP como una
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experiencia Unica, que genera emociones positivas y favorece la lactancia precoz,

destacando la importancia del acompafiamiento del personal de enfermeria.

En el contexto internacional, los hallazgos también se alinean con lo reportado en
diversas investigaciones. Bedford, Piccinini-Vallis y Woolcott (2020) en Canada
observaron que el CPP se asocia a mayores tasas de lactancia materna exclusiva a
los cuatro meses. En Estados Unidos, Boundy et al. (2022) identificaron que el
cumplimiento del contacto piel a piel se relaciona con una mejora significativa en
la duracion de la lactancia. De igual forma, un metaandlisis de Moore et al. (2016)
mostro que el CPP inmediato incrementa la probabilidad de inicio temprano de la
LM. En Europa, estudios como los de Bergman (2024) y Widstrém (2016) han
confirmado que esta practica potencia el apego, estabiliza parametros fisioldgicos

y fortalece la autorregulacion 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 actta como un determinante de la calidad del vinculo madre-hijo, la
estabilidad fisioldgica neonatal y la consolidaciéon de la LM exclusiva a largo
plazo. El elevado porcentaje encontrado en el presente estudio (81,3 %) refleja
avances significativos en la humanizacion del parto y en la implementacion de
préacticas basadas en evidencia dentro de los servicios de salud, aunque aun se
requiere fortalecer estrategias para garantizar el cumplimiento universal de esta

intervencioén.

138



En 1989, la OMS y UNICEF dieron a conocer el documento “Diez Pasos hacia
una feliz lactancia natural”, un conjunto de politicas y procedimientos que 10s
servicios de maternidad y neonatologia debian implementar para favorecer la
lactancia materna. Posteriormente, en la Declaracién de Innocenti sobre la
proteccion, fomento y apoyo de la lactancia natural —adoptada en Florencia en
1990— se instd 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 Nifio (IHAN) a fin de alentar a los establecimientos que prestaban servicios
de maternidad y neonatologia de todo el mundo a que adoptaran los Diez Pasos.
El paso cuatro es: “Favorecer el contacto epidérmico inmediato e 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
practicas complementarias que deben llevarse a cabo juntas para lograr el mayor
beneficio. Mantener el contacto cutaneo desde el nacimiento, sin interrupciones,
estimula el reflejo de bldsqueda del recién nacido y le facilita encontrar y succionar
el pezon. 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 produccion 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

lactea adecuada para asegurar el éxito del amamantamiento. Ademas, se ha
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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 toérax o el abdomen
materno. Se aconseja que esta practica comience de inmediato, cualquiera que sea
la via 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 (Gémez, 2006). Durante las dos
primeras horas tras el nacimiento, el bebé permanece en un estado de “alerta
tranquila” mas prolongado, conocido como periodo 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 vinculo afectivo entre la madre y su hijo (Porter, 2004). Segun
Gobmez (2006), resulta esencial que el neonato viva este periodo sensible en
contacto directo con su madre. Por Gltimo, 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

cordén umbilical.

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

horas tras el parto fundamentales para afianzar el vinculo afectivo y comenzaron
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a difundir sus hallazgos para evitar la separacion de la madre y el recién nacido
(Pinto, 2007). De igual manera, el vinculo materno-afectivo se consolida a partir
de la interaccion 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 integracion de los cinco
sentidos del recién nacido: vista, oido, tacto, gusto y olfato. Durante el embarazo
y el trabajo de parto, el pezon y la areola materna se oscurecen, lo que facilita que
el bebe los distinga y se dirija hacia ellos. Ademas, las glandulas areolares secretan
una sustancia oleosa con sabor y olor parecidos al liquido amnidtico, 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 Widstrém et al. (2019): Es fundamental permitir que el bebé recorra de forma
auténoma 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
segun dimensiones. Tenemos que la mayoria: 73,5% y el 91% de las dimensiones
técnica cientifica y del entorno fueron adecuados y el 65,7% en la dimension
humana fue inadecuado. Concluyendo que la dimension humana requiere
fortalecimiento del cuidado brindado por la enfermera en el CPP con su mama.

Los resultados muestran que la calidad del contacto piel a piel fue globalmente
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adecuada en la mayoria de los recién nacidos; sin embargo, existieron diferencias
notorias entre las dimensiones evaluadas. La dimension entorno alcanzé un 91 %,
evidenciando que en la mayoria 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 refirié alta satisfaccion con el
entorno del cuidado, asi como con Meneses y Fidel (2023), quienes hallaron una
satisfaccion del 86,3 % en esta dimension. 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.

En cuanto a la dimension técnico—cientifica, se obtuvo un 73,5 %, lo que indica
que el personal de salud aplicé en buena medida los procedimientos clinicos
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 diadas realiz6 un contacto precoz adecuado, y por Sampieri et al. (2022)
en Meéxico, quienes reportaron que el contacto piel a piel se asocid
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 aplicacion
de la técnica asegura beneficios fisiol6gicos inmediatos en la estabilizacion de la
temperatura, la frecuencia cardiaca y la respiracion del recién nacido, ademas de

favorecer la succion temprana y eficaz.
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Por el contrario, la dimension humana evidenci6 un 65,7 % de inadecuado, lo que
pone en evidencia una debilidad en la calidad del cuidado en la calidez, empatia y
comunicacion 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 sintié satisfecha con el aspecto humano, y con Pareja y Ramos
(2023), donde el 98 % indicd satisfaccion alta en esta dimension. Esta diferencia
sugiere que, a pesar de contar con protocolos técnicos y entornos adecuados, el

componente humanizado aun requiere fortalecimiento en el contexto estudiado.

Desde el enfoque tedrico, el cuidado transpersonal de Jean Watson sostiene que
el cuidado humano va mas alla de las intervenciones técnicas, ya que implica la
conexion auténtica entre enfermera y paciente, basada en la empatia, la presencia
y la comunicacion significativa. Segiin Watson (2008), los momentos de cuidado
transpersonal permiten generar experiencias que trascienden lo fisico y fortalecen
el bienestar integral. Aplicado al contacto piel a piel, esta teoria resalta que no
basta con colocar al recién nacido sobre el pecho materno de manera técnica; es
necesario que el personal de salud acomparie el proceso con sensibilidad, apoyo

emocional y respeto, favoreciendo un vinculo de confianza y seguridad.

En este sentido, el bajo puntaje en la dimension humana adecuada en un 34.3%
sugiere la necesidad de reforzar la formacion del personal de salud en
competencias relacionales y de cuidado humanizado, en concordancia con la
propuesta de Donabedian, quien sefiala que la calidad asistencial se estructura en
tres componentes: tecnico—cientifico, interpersonal y entorno. La combinacion de

estos elementos asegura una atencion integral y efectiva.
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El objetivo principal de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre, el Nifio y la
Nifia (IHAN) es garantizar que las madres y los recién nacidos reciban la atencion
necesaria en el momento oportuno antes y durante su estancia en un
establecimiento que preste servicios de maternidad y neonatologia, a fin de poder
establecer una alimentacion Optima 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 prestacién de una
asistencia adecuada y la correcta alimentacion de los recién nacidos que todavia
no sean amamantados o que no lo sean de forma exclusiva, o que aun 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).

Unicamente podra dispensarse a las madres lactantes una atencion adecuada
cuando la necesiten si el personal cuenta con los conocimientos, las competencias
y las aptitudes necesarias para ello. Por medio de la formacidn, los profesionales
de la salud podran 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 sefial de sufrimiento. Las madres
que estén adormecidas o bajo los efectos de la anestesia o la medicacion requeriran
una observacion mas estrecha. Cuando la madre no esté totalmente despierta o no

haya recuperado del todo la consciencia, debera estar con ella un profesional de
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la salud, una amiga o un familiar para evitar que el bebé se lastime

accidentalmente (OMS y UNICEF, 2019).

En conclusion, los hallazgos confirman que, si bien la calidad técnica y ambiental
del contacto piel a piel es adecuada, la dimension humana representa un area
critica 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 Nifio y la Nifia.

Tabla 3. En el Inicio de la lactancia materna en el recién nacido. Sala de partos
del Hospital Eleazar Guzman Barron. 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 un alto
cumplimiento de las practicas 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) reportd 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) evidencié una relacion altamente
significativa entre CPP adecuado y lactancia precoz; y en Ancash, Carranza y

Huaman (2024) hallaron que el 70,4 % de los recién nacidos inici6 la lactancia
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durante la primera hora, confirmando la asociacion entre CPP y comienzo

oportuno de la lactancia materna.

Los hallazgos internacionales muestran una situacion similar, aunque con
variabilidad: en Australia, Anderson et al. (2023) registraron un 82 % de succién
efectiva con CPP inmediato; en Brasil, Melo et al. (2020) reportaron un 44,9 %;
en Africa, Aboagye et al. (2022) observaron un 62,9 %; en Mauritania, Sarfo et
al. (2024) reportaron un 57,3 %; y en un metaanalisis de Africa Occidental, Lewis-
Koku et al. (2025) encontraron prevalencias entre 45 y 52 %. Estos datos indican
que la practica en el Hospital E.G.B. se encuentra a la altura de muchos contextos
internacionales, alineandose con las normas internacionales, aunque en otros

paises 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 produccion de calostro, establecimiento de la lactancia
exclusiva y desarrollo del vinculo madre-hijo. Asimismo, la implementacién de
los Diez Pasos y la adhesion a la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN)
fortalecen estas practicas. EI 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 conclusién, los resultados reflejan un inicio adecuado de la lactancia materna,

coherente con la evidencia nacional e internacional y respaldado por las normas
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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.

Tabla 4 Sobre la relacion entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la
lactancia materna en el recién nacido en el Hospital Eleazar Guzman Barron 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. Observandose 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 relacion estadistica significativa entre ambas
variables, P=0,000. El valor de Chi Cuadrado calculado (71.385) es mucho mayor
que el valor critico (5.991) y la significancia es menor a 0.001, lo que indica que
la relacion entre ambas variables es estadisticamente 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 relacién entre las variables,
indica una asociacion alta entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la
lactancia materna en el recién nacido en el Hospital Eleazar Guzméan Barron de

Nuevo Chimbote. 2023.

Los resultados obtenidos muestran que existe una relacion significativa entre el
contacto piel a piel (CPP) y el inicio temprano de la lactancia materna en el
Hospital Eleazar Guzman Barrén, lo que coincide con la evidencia internacional
y las recomendaciones de la OMS y UNICEF (2019) en la guia “Proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia natural en los centros que prestan servicios de

maternidad y neonatologia: revision de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio”.
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Este hallazgo coincide con estudios internacionales: en Arabia Saudita, Almitairi
(2021) resalta que CPP vy lactancia inmediatos son mediadores centrales del
proceso fisiolégico 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; 1C95%: 1,6-3,8).

Ensayos clinicos 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 duracion de la lactancia materna exclusiva;

Duefias-Espin 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 relacion dosis-respuesta significativa entre la duracion del CPP y la
lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacién; y Bedford et al. (2022) en
Canada 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
laimportancia 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.
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A nivel nacional, los estudios en Per( respaldan ampliamente estos hallazgos:
Cajacuri (2020) identifico al CPP como principal factor para el inicio oportuno de
la lactancia; Bonelly y Quispe (2023) encontraron asociacion significativa entre
CPP vy lactancia precoz en Juliaca; Sangay (2024) evidencié relacion altamente
significativa en Cajamarca; Augusto, Salinas y Jesus (2024) reportaron que la
satisfaccion materna aumenta cuando se realiza CPP y lactancia precoz; y Cano
(2019) destaco la satisfaccion de las madres con la atencién de enfermeria en
Neonatologia del Hospital Eleazar Guzmén Barrén, lo que contribuye al

establecimiento del CPP y la ITLM.

La guia OMS/UNICEF (2019) enfatiza que el CPP inmediato e ininterrumpido,
apoyado por personal capacitado, es un paso critico dentro de los Diez Pasos hacia
la lactancia exitosa y un componente central de la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio. El apoyo técnico y humano durante este proceso asegura que el recién
nacido se agarre correctamente al pecho y recibe el calostro, optimizando la

nutricion, la inmunidad y la vinculacion afectiva.

En conclusion, los hallazgos corroboran las recomendaciones internacionales: el
CPP inmediato no solo favorece la lactancia materna precoz, sino que constituye
un componente esencial de la atencion neonatal de calidad, en concordancia con
los estandares de la IHAN y las politicas de promocion de lactancia materna de la

OMS y UNICEF.
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CAPITULO V
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El presente estudio demuestra que:

La calidad del contacto piel a piel fue en su mayoria adecuada
(81,3%), destacando especialmente la dimension técnica (73,5%) y el
entorno (91%). Sin embargo, la dimension humana presento
debilidades importantes (34,3%), lo que evidencia la necesidad de
fortalecer el aspecto emocional y de comunicacion durante el cuidado
del procedimiento del CPP.

Elinicio 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 instauracion temprana de la lactancia
materna.

Existe una relacion estadistica significativa entre la calidad del
contacto piel a piel e inicio de la lactancia materna en el recién nacido.
Hospital Eleazar Guzman Barrdn. Nuevo Chimbote, 2023, ya que la
mayoria de las madres cuyos recién nacidos recibieron un contacto

piel a piel adecuado lograron iniciar la lactancia en la primera hora.
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5.2. Recomendaciones

- Fortalecer la dimension humana del contacto piel a piel mediante
capacitaciones constantes al personal de salud en comunicacion
empatica 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 précticas esenciales para la salud
y el vinculo madre-hijo.

- Fomentar investigaciones futuras en diferentes regiones del pais y en
distintos niveles de atencion en salud, con el fin de comparar
resultados y generar evidencia gque sustente politicas publicas a favor
de la lactancia materna y el cuidado humanizado en la primera hora
de vida.

- Desarrollar investigacion especificamente en la dimensién humana en
el CPP con la finalidad de ahondar en los indicadores: identificacion,
respeto, informacion, privacidad, interés manifiesto, amabilidad y
ética. Con el fortalecimiento de este indicador se va garantizar un
cuidado humano: empatico, amable, basado en la ayuda y confianza

con el binomio madre-RN.
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El perfil del profesional de enfermeria que laboran en la unidad de la
atencion inmediata del recién nacido debe ser de mucha empatia e
identificacion con el binomio madre nifio.

Respetar la privacidad del vinculo afectivo entre los padres y el recién
nacido, brindandoles un espacio adecuado para expresar libremente
sus muestras de carifio y afecto hacia su bebe.

Todas las enfermeras que laboran en la unidad de la atencion

inmediata del recien nacido deben ser especialista.
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ANEXO N° 01: Factores de cuidado y procesos de caridad

Factores de cuidado

Procesos de caridad

«La formacion de un sistema de valores altruista-

humanista»

«Practica de la amabilidad amorosa y la ecuanimidad en el

contexto de la conciencia de cuidado»

«Instilacion de la fe-esperanza»

«Estar auténticamente presente y posibilitar y sostener el
sistema de creencias profundas y la vida del mundo subjetivo

de uno mismo y de la persona a la que se cuida»

«Cultivo de la sensibilidad sobre el propio yo y el de

los deméas»

«Cultivo de las propias practicas espirituales y del yo
transpersonal, ir més alla del propio ego»

«Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza»;
convertirse en «autores de una relacion de cuidado

humano, de ayuda-confianza»

«Desarrollo y mantenimiento de una relacion de cuidado

auténtica basada en la ayuda y la confianza»

«Fomento y aceptacion de la expresion de

sentimientos negativos y positivos»

«Asumir y apoyar la expresion de sentimientos positivos y
negativos como una conexion entre el yo mas profundo y la

persona a la que se cuida»

«Uso sistematico del método de resolucién de
problemas cientifico para la toma de decisiones»;
conseguir «un uso sistematico del proceso de cuidado

basado en una resolucion de problemas creativa»

«Uso creativo de uno mismo y de todas las formas de
conocimiento como parte del proceso de cuidado;

participacion en el arte de las practicas de cuidado-curacion»

«Fomento de la ensefianza-aprendizaje transpersonal»

«Implicacién en una experiencia genuina de ensefianza-
aprendizaje que atienda a la unidad del ser y del significado,
intentando mantenerse dentro del marco de referencia de los

demas»

«Logro de un entorno mental, fisico, social y espiritual

de apoyo, proteccion y/o corrector»

«Creacion de un entorno de curacion a todos los niveles (tanto
fisico como no fisico, un entorno sutil de energia y conciencia
en el que se potencie la plenitud, la belleza, la comodidad, la
dignidad y la paz)»

«Ayuda en la cobertura de las necesidades humanas»

«Autorizacion de fuerzas existenciales
fenomenoldgicas»; fomento de la «autorizacion de las

fuerzas existenciales fenomenoldgicas-espirituales»

«Ayuda con las necesidades basicas con una conciencia de

cuidado intencionada, administrando los ‘elementos
esenciales del cuidado humano”, lo que potencia la alineacion
entre mente, cuerpo y espiritu, la integridad y la unidad del ser

en todos los aspectos del cuidado»

«autorizacion de las  fuerzas  existenciales

fenomenoldgicas-espirituales» (en la pagina

«Apertura y atencion a las dimensiones espiritual-misteriosa y
existencial de la vida-muerte propia; cuidado del alma propia

y de aquellos a los que se cuida»

Modificado de Watson, J. (1979). Nursing: The philosophy and science of caring. (pp. 9-10).

Boston: Little, Brown (factores de cuidado), y Watson, J. (2008). Nursing: The philosophy and

science of caring. Revised & Updated Edition. Boulder, CO: University Press of Colorado (procesos

de caridad)
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ANEXO N° 02

Hormona que intervienen en las nueve etapas del contacto piel a piel de

Widstrém

El contacto piel a piel activa un sistema neuroendocrino que favorece la adaptacion

fisioldgica del neonato y fortalece el vinculo afectivo. Estas son las hormonas

principales y su intervencion en las 9 etapas de Widstrém.

ETAPAS ACCION DEL HORMONAS FUNCION
RN INVOLUCRADAS HORMONAL
Llanto fuerte, Cortisol Inicia adaptacion.
1. Llanto al nacer expansién
pulmonar. Endorfinas Calman.
Reposo tranquilo, Oxitocina Calman.
2. Relajacion respiracion Endorfinas Producen bienestar.
estable.
Movimientos de Oxitocina Favorece vinculo
3. Despertar cabeza, apertura Dopamina Atencion
de ojos.
Movimiento  de Dopamina Motiva busqueda
4. Actividad brazos, boca,
olfateo. Oxitocina Refuerza apego
5. Descanso Pausas de reposo Endorfinas favorecen calma vy
intermitente. autorregulacion
6. Gateo hacia el Movimientos Dopamina Refuerza apego
pezon reflejos hacia el Oxitocina Guia busqueda
pecho.
7. Familiarizacién Lamer, masajear Oxitocina Refuerzo de apego
pecho, olfatear. Dopamina Aprendizaje del
entorno
Prende y succiona Oxitocina Eyeccion leche
8. Succidn por primera vez.
Prolactina Produce leche
Suefio profundo, Endorfinas Relajan,
9. Suefio satisfaccion.
Oxitocina Mantiene bienestar.

181



ANEXO N° 03

Muestra

Zl,,*pg*N
Z! . *pg+e’(N -1

1=

Nivel de confianza: 1 — a = 0,95 = 95%

Valor de la distribucion normal estandar: Z = 1,96
Proporcion de éxito de la tutoria online: p=0,5
Proporcion de fracaso de la tutoria online: g = 0,5
Tamaiio de poblacion: N = 880

Error de estimacion: e = 0,0605 = 6,05%

B 1,967 « 0,5 » 0,5 « 880
1,962 +05+05+ 0,0605%(880 — 1)

n

n=2676 ~ 268
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ANEXO N° 04
CALIDAD DEL CONTACTO PIEL APIEL EN EL RECIEN NACIDO

Autora: Mg. Cirila Anastacia Cano Herrera, basado en la Teoria de dimension de la
calidad de Donabedian.

Datos de la Madre:

Numero de Historia Clinica: ........................ edad materna .................

Tipo de Parto: (vaginal) o (Cesarea).

Paridad: lerhijo( ) 2dohijo( ) 3erhijo( ) Dedamas( )

l. Datos del Recién nacido:

Numero de Historia Clinica..........coovvvvvvvvennn...

Fecha de nacimiento:............... hora............

Edad gestacional del RNAT.....................

APGAR: Imit............ Smit............

I Calidad del contacto piel a piel (CPP) (OBSERVACION)

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

Hora de inicio del CPP:................ Hora de término del CPP..................

Cumplié la hora del CPP:si () no( )
El cuestionario estd comprendido por 18 items, de los cuales ha sido agrupados en 3
dimensiones: Dimensién humana con 7 items (1 al 7), Dimension técnica-cientifica

con 6 items (8 al 15) y Dimension entorno con 5 items (16 al 20).
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DIMENSIONES DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

DIMENSIONES | INDICADORES ITEM Si No
Tiempo de permanencia del recién nacido
sobre el pecho materno o tiempo del

Efectividad contacto piel a piel.

TECNICA Eficacia Forma de entrega del recién nacido

3 desnudo a su madre.

CIENTIFICA Si el pecho materno esta desnudo o
descubierto. La enfermera utiliza toallas

(6 items) Eficiencia precalentadas para la atencion de su bebé en
el CPP.

Continuidad Inmediatez del contacto entre el recién
nacido y su madre.

Seguridad La enfermera permanece junto a la mama
durante la hora del CPP.

Conocimientos ¢La enfermera, demostré sus
conocimientos  profesionales sobre el
contacto piel a piel?

Identificacion La enfermera se presenta a la Madre y le

dice su nombre
Respeto La enfermera le llama por su nombre a la
mama
La enfermera le explica a la madre sobre la
importancia del contacto piel a piel y la

HUMANA Informacion lactancia materna precoz

Privacidad ¢Durante su atencién en el contacto piel a

(7 items) piel, la enfermera, respeto su privacidad?

Interés Manifiesto | La enfermera mostr6 habilidades y
destrezas durante el contacto piel a piel.

Amabilidad El trato de la enfermera fue amable,
respetuosa y con paciencia

Etica La enfermera mostro ética y soluciono
cualquier problema que presento su recién
nacido durante el contacto piel a piel

Comodidad La camilla de sala de parto es comoda

Ambiente Temperatura del ambiente es adecuada
(24°C a 26°C)

ENTORNO Bioseguridad Los ambientes de sala de partos estan
limpios. La enfermera esta con gorro,

(5 items) mascarilla y bata durante el CPP de su

recién nacido.

Privacidad

La enfermera respeta la privacidad de la
madre y su recién nacido.

Percepcion de la
Madre

La madre se siente tranquila y segura
durante el CPP
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ANEXO N° 05
Instrumento para medir el inicio de Lactancia Materna

Se observaréa el Tiempo para el inicio de la lactancia materna
Tiempo que pasé desde el nacimiento hasta que el/la bebé coge el pezon de la mama
por primera vez y se observa el reflejo de succidén y deglucion: Se tiene en

consideracion la hora de la primera mamada del bebé:

GUIA DE OBSERVACION DE LACTANCIA MATERNA

INDICADOR Sl NO

Inicia LM en la primera hora de vida
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ANEXO N° 06

TABLAS

Relacion 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 Guzman Barron de

Nuevo Chimbote. 2023.

Inicio de la

lactancia materna

Rho de Calidad del contacto Coeficiente de correlacion -0,041
Spearman  piel a piel Sig. (bilateral) 0,444
N 360

En la tabla 5 se describe que la correlacion Rho de Spearman de -0.041 y la
significancia p > 0.05 entre la calidad del contacto piel a piel y el inicio de la
lactancia materna en el recién nacido sugieren una relaciéon débil y no significativa
entre estos dos aspectos. Esto indica que, a pesar de que la calidad del contacto piel
a piel puede ser importante para el bienestar general del bebé y el establecimiento
del vinculo madre-hijo, no parece tener un impacto directo o significativo en el

inicio de la lactancia materna en esta sala de partos especifica.
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ANEXO N° 07

Figura 5: Hipdtesis de la Relacién entre la calidad del contacto piel a piel y el
inicio de la lactancia materna en el recién nacido en el Hospital Eleazar Guzméan

Barrdon de Nuevo Chimbote. 2023.

Y 5991
Se AceptalaH: _
B

Se Acepta la Ho . 71.385

1 3 S 7 9 10 13 18 17 19 21 23 25 27 29
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ANEXO N° 08

Dimension: Técnica Cientifica

Tabla 6

Relacion entre la calidad del contacto piel a piel con su dimensién Humano y el

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

Eleazar Guzméan Barrén de Nuevo Chimbote. 2023.

D1: Técnica Cientifica

Total
ADECUADO INADECUADO
Recuento 175 40 215
CORRECTA
INICIODE % del total 65.3% 14.9% 80.2%
LACTANCIA
Recuento 16 37 53
MATERNA INCORRECTA
% del total 6.0% 13.8% 19.8%
Recuento 191 77 268
Total
% del total 71.3% 28.7% 100,0%
X2 Pearson 63.582
) X2 (0.95;2) 5.991
Prueba de Chi Cuadrado e :
Significancia <,000
V de Cramer 0.465

Fuente. Observacion en sala de parto hospital E.G.B. Nuevo Chimbote.
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ANEXO N° 09

Dimension: Humana

Tabla 7

Relacién entre la calidad del contacto piel a piel con su dimension Técnica
Cientifica y el inicio de la lactancia materna en el recién nacido en Sala de

partos del Hospital Eleazar Guzméan Barrén de Nuevo Chimbote. 2023.

D2: Humana
Total
ADECUADO INADECUADO
Recuento 121 67 188
CORRECTA
INICLIS DE % del total 45.1% 25.0% 70.1%
LACTANCIA
Recuento 19 61 80
MATERNA INCORRECTA
% del total 7.1% 22.8% 29.9%
Recuento 140 128 268
Total
% del total 52.2% 47.8% 100,0%
X2 Pearson 33.951
) X? (0.95;2) 5.991
Prueba de Chi Cuadrado — :
Significancia <,000
V de Cramer 0.369

Fuente. Observacion en sala de partos hospital E.G.B. Nuevo Chimbote.
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ANEXO N° 10

Dimension: Entorno

Tabla 8

Relacién entre la calidad del contacto piel a piel con su dimension Entorno y

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

Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote. 2023.

D3: Entorno
Total
ADECUADO INADECUADO
Recuento 204 35 239
CORRECTA
INICLIX) DE % del total 76.1% 13.1% 89.2%
LACTANCIA
Recuento 5 24 29
MATERNA INCORRECTA
% del total 1.9% 9.0% 10.8%
Recuento 209 59 268
Total
% del total 78.0% 22.0% 100,0%
X2 Pearson 75.741
; X? (0.95;2) 5.991
Prueba de Chi Cuadrado — :
Significancia <,000
V de Cramer 0.581

Fuente. Observacidn en sala de parto hospital E.G.B. Nuevo Chimbote.
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