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RESUMEN 

Objetivo: Describir las habilidades funcionales que tienen relación con el 

RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa 2024. Método: Enfoque: Cuantitativo, Tipo: Relacional, analítico, Diseño: 

No experimental, Ámbito de investigación: Población infantil menores de seis 

meses, un total de 112 niños. Resultados: Las habilidades funcionales que tienen 

relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza 

Campos de Arequipa, son: 77,88% la madre tiene de 30 a 40 años (ns=0,000), El 

67,86 % inicia la lactancia materna exclusiva dentro de las 12 horas (ns = 0,000). 

El 82,14 % tiene la capacidad de controlar la cabeza y el cuerpo, e incluso puede 

sentarse solo (ns = 0,000). El 80,36 % de los niños puede distinguir diferentes 

sonidos y mover la cabeza completamente al reaccionar (ns = 0,000). El 83,93 % 

presenta lenguaje receptivo, diciendo "ma-ma" o "pa-pa" a cualquier persona (ns = 

0,000). El 78,57 % presenta comportamiento social y toca el espejo al verse 

reflejado (ns = 0,000). En cuanto al juego, el 82,14 % lo demuestra recogiendo 

objetos que golpea y volviéndolos a hacer (ns = 0,000). La inteligencia y el 

aprendizaje se observaron en el 83,93 % porque miran cuando algo se cae (ns = 

0,000). Todos los factores son importantes si p < 0,05. Piel con piel después de 

unos minutos para el 13,78%, 7,37 por ciento para 1-2 horas, 7,05% inmediato, 

5,77% 30-59 minutos 1,92 para más de 2 horas. Conclusión: Las habilidades 

funcionales tienen relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses 

Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa 2024.  

Palabras clave: Habilidades funcionales, RELACION piel a piel, menor de 6 

meses. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the functional skills related to skin-to-skin contact in 

children under 6 months of age at the Maritza Campos Health Center in Arequipa 

2024. Method: Approach: Quantitative, Type: Relational, analytical, Design: Non-

experimental, Research scope: Infant population under six months of age, a total of 

112 children. Results: The functional skills that are related to skin-to-skin contact 

of children under 6 months of age at the Maritza Campos Health Center in Arequipa 

are: 77.88% the mother is 30 to 40 years old (ns = 0.000), 67.86% start EBF within 

12 hours (ns = 0.000), 82.14% for head and trunk control, they sit up alone (ns = 

0.000), 80.36% locate differences and react to sounds with complete head 

movements (ns = 0.000), 83.93% for comprehensive language, they say ma-ma, 

pa-pa to anyone (ns = 0.000), 78.57% for social behavior, they touch their image in 

the mirror. (ns=0.000), 82.14% for the game, pick up and hit objects and then repeat 

the hit (ns=0.000), 83.93% for intelligence and learning, look when an object falls 

(ns=0.000), all variables are significant with p<0.05, 13.78% skin-to-skin contact 

after a few minutes, 7.37% skin-to-skin contact from 1 to less than 2 hours, 7.05% 

skin-to-skin contact immediately, 5.77% skin-to-skin contact from 30 to 59 minutes, 

1.92% reports skin-to-skin contact for more than two hours. Conclusion: Functional 

skills are related to skin-to-skin contact in children under 6 months of age. Maritza 

Campos Health Center in Arequipa 2024. 

Keywords: Functional skills, skin-to-skin contact, children under 6 months of 

age. 
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INTRODUCCIÓN  

En pleno siglo XXI se han realizados muchos estudios donde se demuestra 

que la importancia que se le dé a los niños por nacer desde antes de la concepción 

tiene que intervenir en muchos beneficios, entonces, cuando nace un bebé, se 

sugiere que la madre y el bebé tengan relación piel con piel. Se pueden notar 

muchos efectos positivos de esta relación tanto para la madre como para el niño. 

Si no hay complicaciones después del parto, la relación piel con piel debe realizarse 

con la madre inmediatamente después del nacimiento del niño. El método consiste 

en colocar al recién nacido sobre la madre, y sus pieles deben tocarse directamente 

sin usar toallas o sábanas para evitar la relación. Cada vez más hospitales grandes 

están comenzando a utilizar estos métodos en su práctica. Incluso si todos conocen 

todas las ventajas, a veces esto no se hace porque el personal puede no tener 

tiempo o no hay reglas oficiales para ello en las clínicas de maternidad. Hay muchos 

artículos hasta el momento que dicen que el relación piel con piel tiene muchas 

ventajas tanto para la madre como para el bebé. Instituciones, como la OMS, 

UNICEF y la Asociación Española de Pediatría, están apoyando esto. 

Por lo que planteamos este trabajo académico ante la culminación de esta segunda 

especialidad en este campo de la enfermería, para mejorar y perfeccionar 

actividades en el ámbito de trabajo. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

A nivel Internacional  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), está promoviendo que, en el 

servicio de sala de partos y puerperio, las madres con parto eutócico realicen un 

“relación piel a piel” con su bebé durante la primera hora después del nacimiento. 

Los estudios han demostrado que este RELACION es crucial para el desarrollo 

integral del niño, lamentablemente, se está eliminando esta práctica, que solía ser 

habitual en el pasado, incluso en las instituciones de salud. Además, debido a la 

anemia, la OMS recomienda que el niño comience la lactancia incluso con el cordón 

umbilical aún intacto, se recomienda retrasar el último latido para que el recién 

nacido reciba la mayor cantidad de hemoglobina de la madre. Esto debe hacerse 

junto con el inicio inmediato de la lactancia materna y el fortalecimiento de los 

vínculos afectivos. La relación directo con el pecho de la madre y la duración de la 

lactancia materna fortalecen el desarrollo del niño. Es importante que el bebé y la 

madre se toquen el pecho y el abdomen inmediatamente después del nacimiento, 

antes de cortar el cordón umbilical. Este tipo de RELACION ayudará a construir un 

vínculo fuerte y duradero, además de favorecer el desarrollo emocional y mental 

del bebé. (Organización Mundial de la Salud, 2022) (1) 
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A nivel nacional  

El Ministerio de Salud comenzó a implementar estrategias para abordar las 

modificaciones sugeridas por la OMS sobre la adaptación de los recién nacidos tras 

el nacimiento. Las tasas de mortalidad y enfermedad son bastante altas en las 

primeras etapas de la vida, por lo que resulta fundamental promover estrategias 

que puedan reducir estos riesgos (Mendoza, 2023). Esto incluye la mejora de 

prácticas como el "relacion piel a piel", así como la adecuada alimentación y 

cuidado del recién nacido. Considerando que el bebé pasó su vida intrauterina en 

un ambiente controlado y su adaptación al entorno externo debe ser lo menos 

riesgosa posible para asegurar su supervivencia (Cabanillas, 2020). Aunque 

existen múltiples factores que pueden afectar la salud del bebé, es esencial 

anticipar y gestionar estos cuidados. Por esta razón, se han desarrollado 

numerosos conceptos y teorías basadas en evidencia científica, Se enfatiza que un 

desarrollo neurológico positivo depende no solo de causas genéticas, sino también 

de un entorno estimulante y estimulante (Ministerio de Salud, 2020). Por lo tanto, 

estos factores mencionados influyen significativamente en la formación de sinapsis 

neuronales, lo que conduce a una mejor coordinación de las actividades cerebrales. 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). (2,3,4) 

A nivel regional 

En la región de Arequipa, también se está promoviendo el "RELACION piel 

a piel" con el fin de minimizar los riesgos para el recién nacido tras el parto. Para 

ello, es crucial considerar aspectos como la nutrición a través de la lactancia 

materna exclusiva, el cuidado integral del recién nacido en términos de vacunación, 

higiene, y la atención del cordón umbilical durante los primeros 15 días después del 

nacimiento, además del seguimiento del crecimiento y desarrollo. Estas medidas 
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buscan proteger la salud general del recién nacido (Enríquez. 2023). Es 

fundamental promover el RELACION cercano con la madre para reducir riesgos 

que podrían elevar los índices de morbilidad e incluso mortalidad (INEI, 2022). La 

intervención oportuna del equipo de salud, especialmente del personal de 

enfermería, es clave para garantizar que el recién nacido tenga un desarrollo tanto 

físico como psicológico adecuado. La maduración y adquisición de habilidades del 

niño dependerán de diversos factores genéticos y del sistema nervioso en 

desarrollo, que influirán en el control muscular y la suavidad de los movimientos. 

Sin embargo, las creencias y costumbres locales a menudo no favorecen estos 

cuidados adecuados, por lo que es necesario trabajar para mitigar los riesgos que 

surgen de estas prácticas culturales y asegurar un crecimiento y desarrollo óptimos 

para el niño (Ministerio de Salud, 2022). (5, 4) 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1 Problema General 

PG: ¿Cuáles son las habilidades funcionales que tienen relación con el 

relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa 2024? 

1.2.2 Problemas específicos: 

PE1 ¿Cuáles son las características generales que tienen relación con el 

RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa? 

PE2: ¿Cuáles son las conductas en el comportamiento motor postural tienen 

relación en el relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza 

Campos de Arequipa? 
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PE3: ¿Cuáles son las conductas del comportamiento viso motor y del 

lenguaje que tienen relación con el relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro 

de Salud Maritza Campos de Arequipa? 

PE4: ¿Cuáles son las conductas del comportamiento personal - social que 

tienen relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud 

Maritza Campos de Arequipa? 

PE5: ¿Cómo es el relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud 

Maritza Campos de Arequipa? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

El estudio de este tema se justifica porque en muchos centros de salud que 

atienden partos aún no se fomenta el relacion piel a piel al momento del nacimiento, 

a pesar de que la OMS lo promueve como una norma biológica esencial para la 

especie humana (1).  

Esta investigación nos muestra qué dificultades causan una conexión piel 

con piel ineficaz desde el inicio de la vida. Es fundamental que el bebé se alimente 

adecuadamente solo con la lactancia materna y que el vínculo con la madre se 

fortalezca. El pecho descubierto de la madre y el tiempo que el bebé permanece en 

relacion con su piel son importantes para su crecimiento y desarrollo. la relacion 

piel con piel debe comenzar justo después del parto, antes del corte del cordón 

umbilical. Esta situación puede mantener el vínculo emocional durante un largo 

período y también brinda la oportunidad para el movimiento y el desarrollo mental 

del bebé. (1) 

El estudio de este tema está justificado, ya que al revisar la metodología de 

otros estudios se aplicará este proceso para resaltar la importancia del RELACION 

entre la madre y su hijo desde el nacimiento. El objetivo principal es reducir los 
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riesgos de morbilidad y mortalidad a través de los cuidados del recién nacido. Los 

hallazgos de este estudio ampliarán la comprensión sobre cómo las madres y los 

bebés establecen conexiones piel con piel, además de proporcionar información 

sobre las principales actividades que contribuyen al crecimiento y desarrollo 

durante los primeros meses. Esto podría motivar a las enfermeras a implementar 

un método, sugerido por las pautas estándar, de entre 45 y 60 minutos de duración, 

para que los bebés puedan alcanzar el máximo desarrollo psicomotor en sus 

primeros años de vida. (1) 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

OG: Describir las habilidades funcionales que tienen relación con el 

RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa 2024. 

1.4.2 Objetivos específicos: 

OE1: Analizar las características generales que tienen relación con el 

RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa. 

OE2: Describir las conductas en el comportamiento motor postural tienen 

relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza 

Campos de Arequipa. 

OE3: Estudiar las conductas del comportamiento viso motor y del lenguaje 

que tienen relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de 

Salud Maritza Campos de Arequipa. 
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OE4: Describir las conductas del comportamiento personal - social que 

tienen relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud 

Maritza Campos de Arequipa. 

OE5: Determinar el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de 

Salud Maritza Campos de Arequipa. 

1.5 IMPORTANCIA 

Esta investigación es importante para la ciencia, ya que amplía el 

conocimiento general sobre el relacion piel con piel en la atención temprana y su 

relación con el desarrollo funcional del bebé a los seis meses. Si bien se ha 

investigado mucho sobre el relacion piel con piel para la lactancia materna o los 

cambios fisiológicos del recién nacido, aquí se destaca una perspectiva más amplia 

del relacion piel con piel como estilo de atención principal y su conexión con el 

desarrollo de las capacidades del bebé a los seis meses, aún existen deficiencias 

en la información de investigación sobre su conexión con los resultados funcionales 

tempranos, especialmente en el contexto de la primera atención médica. Por lo 

tanto, este estudio aporta datos que enriquecen la comunidad científica de la salud 

y también benefician especialmente a la enfermería maternoinfantil. Considero que 

esto es fundamental (Mango, 2020).  (6) 

Desde una perspectiva teórica, la investigación permite sustentar y reforzar 

los enfoques que conciben el desarrollo infantil como un proceso integral, en el que 

interactúan factores biológicos, psicológicos y sociales. Estudiar el RELACION piel 

con piel para impulsar el desarrollo funcional es útil para fortalecer las teorías que 

mencionan la necesidad de cuidados tempranos, relaciones afectivas y un entorno 

directo durante la adquisición de capacidades funcionales por parte de los bebés 

en sus primeros meses. Además, lo que muestra el estudio puede servir de base 



7 
 

para futuros estudios que podrían profundizar en el crecimiento en la primera 

infancia, pero desde una perspectiva más integral. 

Este estudio es muy relevante en la práctica, ya que sus hallazgos podrían 

ser aplicados por el personal de enfermería o los profesionales de la salud para 

mejorar el relación piel con piel de forma sistemática en la atención de madres e 

hijos. La evidencia obtenida ayudará a tomar decisiones clínicas que promuevan 

una mejor calidad en la atención neonatal, así como a promover acciones que 

favorezcan el crecimiento funcional de los bebés menores de seis meses. De esta 

manera, la investigación contribuye a mejorar la atención en centros de salud, 

especialmente en atención primaria. 

Desde el ámbito social, la investigación es relevante porque aborda una 

práctica de cuidado de bajo costo, accesible y aplicable en diferentes contextos 

socioeconómicos. Promover el RELACION piel con piel como primer enfoque de 

atención puede contribuir al mejor desarrollo del niño, fortalecer la relación madre-

bebé y fomentar roles más activos para las familias que cuidan a los recién nacidos. 

Además, estos hallazgos aportan información a los programas de salud 

maternoinfantil que buscan reducir las diferencias en el desarrollo temprano y 

mejorar la calidad de vida de las familias. 

A nivel institucional, la investigación puede aportar información relevante 

para la formulación y fortalecimiento de protocolos de atención neonatal y materno 

infantil. Los hallazgos del estudio pueden ser utilizados por los establecimientos de 

salud para reforzar prácticas de cuidado humanizado, capacitar al personal de 

enfermería y promover intervenciones basadas en evidencia científica. De este 

modo, la investigación contribuye al mejoramiento continuo de la calidad de los 

servicios de salud. 
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1.6 LIMITACIONES 

Una de las principales limitaciones del estudio está relacionada con el diseño 

metodológico, dado que, al tratarse de un enfoque no experimental, no es posible 

establecer relaciones, sino únicamente identificar asociaciones entre las variables 

estudiadas. Esta limitación es inherente a los estudios observacionales y debe ser 

considerada al momento de interpretar los resultados. 

Otra limitación se vincula al uso de instrumentos de medición, los cuales, 

aunque validados, dependen en parte de la percepción del evaluador o del cuidador 

principal del menor. Esta situación podría introducir sesgos de información, 

especialmente en la valoración de las habilidades funcionales del lactante. No 

obstante, se adoptarán procedimientos estandarizados para minimizar este riesgo. 

Asimismo, la investigación puede verse limitada por el tamaño de la muestra 

y el contexto geográfico en el que se desarrolla el estudio, lo que podría restringir 

la generalización de los resultados a otras poblaciones o realidades socioculturales 

diferentes. En este sentido, los hallazgos deberán interpretarse. 

Otra limitación potencial es la influencia de variables externas no 

controladas, tales como el estado de salud del menor, las condiciones 

socioeconómicas de la familia, el nivel educativo de la madre o la calidad del 

entorno familiar, las cuales podrían incidir en el desarrollo de las habilidades 

funcionales. Aunque estas variables no constituyen el foco principal del estudio, 

pueden influir en los resultados obtenidos. 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTOS TEORICOS  

2.1 ANTECEDENTES 

A nivel Internacional  

Asimbaya (7) Durante la tesis "Estilos de Cuidado de las Madres que 

Amamantan y su Relación con el Desarrollo Psicomotor en Niños Menores de Seis 

Meses" en Ecuador en 2021, se observó que un mayor número de niños presentaba 

un desarrollo psicomotor normal. Algunas madres presentaron un desarrollo 

psicomotor anormal. Existió una relación entre el nivel de conocimiento de las 

madres sobre la lactancia materna y el estado psicomotor de sus bebés. 

Acosta y Narváez (8) Su tesis se tituló “Conocimientos, actitudes y prácticas 

en el cuidado del recién nacido por madres primerizas en el servicio de ginecología 

del Hospital San Vicente de Paúl, Ecuador; 2021”.  

Meza y Agüero (9) Su tesis se tituló "Conocimientos de las puérperas en el 

servicio de alojamiento conjunto de un hospital de alta complejidad sobre el cuidado 

del recién nacido en el hogar, Paraguay, 2021". Se utilizó una investigación 

observacional y descriptiva, prospectiva y transversal, basada en una metodología 

descriptiva y analítica, no experimental. Se encontró que las participantes, de entre 

19 y 42 años, generalmente tenían un promedio de dos hijos. Me pareció bastante 

interesante. 
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Puente et al (10) en su tesis denominada “Influencia de la estimulación 

temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes, Tacana, 2020”. El 53,4% de los 

lactantes eran de sexo masculino, y el 80% pertenecía al grupo de edad de 1 a 3 

meses, la anemia carencial fue el factor negativo más influyente, presente en el 

60% de los casos, seguido de un bajo puntaje Apgar en el 28,3% de los lactantes, 

el 33,3% de los casos requirió oxígeno, el 41,6% y la hipotonía en el 38,3%. Sin 

embargo, el 90% de los lactantes mostró una evolución favorable. Conclusión: La 

estimulación temprana tuvo un impacto positivo en el desarrollo psicomotor de los 

lactantes, ya que la mayoría de los pacientes evolucionaron de manera favorable.  

Montero et al. (11) La investigación titulada “Efectividad de la estimulación 

temprana en lactantes con riesgo de retraso del desarrollo psicomotor, Cuba, 2020” 

se centró principalmente en el desarrollo psicomotor. En los lactantes del grupo 

experimental, se observó un progreso satisfactorio del 60 %, 75 %, 80 % y 90 % a 

los 3, 6, 9 y 12 meses. Los lactantes del grupo control mostraron un progreso del 

100 %, 75 %, 90 % y 100 % en esos mismos meses. El estudio concluyó que la 

estimulación temprana fue positiva para los lactantes con riesgo. 

 A nivel nacional  

Quispe (12) Evaluar el nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre 

el cuidado del recién nacido en Lima en 2022. El objetivo principal es determinar el 

conocimiento de las madres sobre cuidados básicos del recién nacido. Métodos y 

métodos utilizados: en resumen, la mayoría de las madres tienen un nivel 

intermedio de conocimientos sobre cuidados básicos del recién nacido.  

Hurtado y Vargas (13) “Contacto piel con piel al nacer y cómo se manifiesta 

el progreso psicomotor en bebés a los seis meses, Centro de Salud Fredy Vallejo 

Oré en Pasco; 2022”. Objetivo: Esta investigación planea ver si existe algún vínculo 
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entre el contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento y los 

resultados psicomotores a los seis meses en bebés del Centro de Salud Fredy 

Vallejo Oré. Método: Esta investigación fue de estilo relacional y descriptivo. Hubo 

42 bebés en total para la muestra. Resultados: Los investigadores encontraron que 

muchos bebés que tuvieron RELACION piel con piel durante 45 a 60 minutos 

obtuvieron un buen desarrollo psicomotor, mientras que otro grupo de 19 por ciento 

de bebés que recibió de 30 a 45 minutos también tuvo un crecimiento psicomotor 

decente. Hubo una cifra de 9.5 por ciento de bebés que no tuvieron RELACION piel 

con piel y no mostraron habilidades psicomotoras adecuadas. Las evaluaciones se 

centraron en cinco tipos: movimientos posturales, habilidades con las manos y los 

ojos, habla, habilidades sociopersonales e inteligencia. Existe, por lo tanto, una 

asociación moderada entre el RELACION piel con piel del recién nacido y el 

desarrollo de la psicomotricidad. En resumen, los bebés de seis meses de un 

Centro de Salud Fredy Vallejo Oré que experimentan RELACION piel con piel al 

nacer presentan una fuerte conexión con el desarrollo psicomotor. Esta conexión 

parece bastante clara. 

Campos (14) Prácticas de Cuidado del Recién Nacido en Madres Primerizas 

en la Sala de Postparto de un Hospital de Nivel III en Comas, Lima; 2021. El 

propósito de la investigación es evaluar cómo las madres primerizas gestionan el 

cuidado de sus recién nacidos en este hospital en Comas. Para el estudio, el diseño 

utilizado fue cuantitativo y descriptivo con un enfoque transversal. Los hallazgos 

mostraron que las madres entre 25 y 30 años representaron el 45 por ciento y el 

mismo porcentaje estaban casadas. El cincuenta por ciento tenía la secundaria 

completa, mientras que el 60 por ciento provenía de la costa. Alrededor del 68 por 

ciento de las madres tenían prácticas de cuidado del recién nacido que no eran 
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satisfactorias, pero solo el 32 por ciento tenía suficientes. Para la lactancia materna, 

el 77 por ciento de los casos no eran adecuados y solo el 23 por ciento eran 

aceptables. En el área relacionada con la detección de señales de alarma, el 60 por 

ciento eran poco adecuados y el 40 por ciento se consideraban buenos. Las 

prácticas de higiene fueron adecuadas en el 20 por ciento y no en el 80 por ciento. 

En su mayoría, estas prácticas son insuficientes.  

Chihuan y Llancari (15) El artículo "Lactancia Materna y Desarrollo 

Psicomotor en Niños de 0 a 6 Meses, Huancayo; 2020" se realizó mediante un 

método cuantitativo, descriptivo y de análisis correlacional con un estilo transversal 

no experimental. El grupo de investigación incluyó a 45 lactantes de 0 a 6 meses. 

Los resultados mostraron que el 55,5 % solo recibió lactancia materna, el 26,7 % 

recibió alimentación combinada y el 17,8 % utilizó fórmula. En cuanto a los 

resultados psicomotores, el 73,3 % mostró resultados normales y el 26,7 % restante 

presentó riesgo. 

A nivel local  

García (16) En un centro de salud de Arequipa, durante el 2021, se estudió 

la lactancia materna durante la pandemia de COVID-19. El 64.9% de las madres 

asistió a entre una y seis visitas prenatales. El 93% afirmó tener la intención de 

amamantar únicamente durante los primeros meses de vida de sus bebés. Más de 

la mitad (56.1%) fue separada de sus bebés al dar a luz. A pesar de esto, el 89.4% 

no interrumpió la lactancia materna tras salir del hospital, pero el 29.8% la combinó 

con otras formas de alimentación. En resumen, las madres informaron que la 

COVID-19 no se transmitió a la leche materna, por lo que continuaron 

amamantando, mientras que casi el 95% no recibió orientación sobre la COVID-19 

ni sobre la lactancia materna por parte del personal de salud.  
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Hancco (17) “Conocimiento y actitudes del personal de salud sobre la 

práctica del RELACION piel a piel en la sala de partos Arequipa; 2022”. La 

investigación incluyó a 31 profesionales de la salud que laboran en la sala de partos. 

Resultados: El 58,1 % del personal tenía un conocimiento medio sobre la práctica 

del RELACION piel con piel, mientras que el 25,8 % tenía un conocimiento alto y el 

16,1 % tenía un conocimiento bajo. Además, el 61,3 % tenía una opinión positiva 

sobre el RELACION piel con piel. Por otro lado, el 35,5 % se mostró inseguro y solo 

el 3,2 % lo rechazó. 

Apaza (18) El impacto de seguir las normas hospitalarias que fomentan la 

lactancia materna exclusiva para recién nacidos en Arequipa en 2019 resultó ser 

significativo. El 71,8 % de los casos resultó en una pérdida de peso fisiológica, 

mientras que el 28,2 % presentó una pérdida de peso patológica. Al analizar las 

prácticas empleadas, el alojamiento conjunto inmediato mostró una relación con la 

reducción de la pérdida de peso patológica en los bebés. 

Delgado e Inca (19) “RELACION piel con piel temprano y su impacto en el 

inicio de la lactancia materna y el control de la temperatura en recién nacidos, 

Arequipa; 2019”. El estudio dividió a los bebés en dos grupos. El primer grupo tuvo 

RELACION piel con piel temprano, mientras que el otro no. Posteriormente, todos 

los recién nacidos con RELACION piel con piel temprano comenzaron a mamar sin 

importar la duración, que fue de entre 30 y 44 minutos. En cuanto a la gestión del 

calor corporal, aquellos con RELACION piel con piel se ajustaron mejor, alcanzando 

una temperatura de casi 36,91 °C. Los demás alcanzaron cerca de 36,67 °C. Se 

observaron grandes diferencias en cuanto al inicio de la lactancia materna y la 

estabilidad de la temperatura en ambos grupos. Noté que estas diferencias eran 

bastante claras. 
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2.2 MARCO EPISTEMOLOGICO 

El marco epistemológico permite fundamentar el proceso de generación del 

conocimiento científico que orienta una investigación, estableciendo los supuestos 

teóricos, filosóficos y metodológicos desde los cuales se interpreta la realidad 

estudiada. En el presente trabajo, el análisis del RELACION piel a piel y su relación 

con las habilidades funcionales del menor de seis meses se sustenta en una 

epistemología científica propia de las ciencias de la salud, integrando los enfoques 

positivista, empirista y biopsicosocial, ampliamente utilizados en la investigación en 

enfermería materno infantil (Chaure, 2007). (20) 

Desde el enfoque positivista, se asume que los fenómenos relacionados con 

la salud y el desarrollo infantil pueden ser observados, medidos y explicados a 

través de métodos científicos objetivos. El positivismo sostiene que el conocimiento 

válido es aquel que se obtiene mediante la observación sistemática y el análisis 

empírico de los hechos, permitiendo identificar relaciones entre variables de estudio 

(Comte, 2011). En este sentido, el RELACION piel a piel y las habilidades 

funcionales del menor de seis meses son concebidos como fenómenos observables 

y cuantificables, susceptibles de ser analizados mediante instrumentos 

estandarizados y técnicas estadísticas, lo que garantiza la objetividad y 

reproducibilidad del conocimiento generado (Islas, 2010). (21,22) 

Complementariamente, el empirismo constituye otro pilar epistemológico 

relevante en esta investigación, dado que el conocimiento se construye a partir de 

la experiencia y la evidencia obtenida en la práctica. Estas experiencias, 

sistematizadas a través de la investigación científica, permiten transformar la 

práctica cotidiana del cuidado en conocimiento validado (Bunge, 2013). Desde esta 

perspectiva, la experiencia del cuidado materno infantil se convierte en una fuente 
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legítima de conocimiento científico cuando es analizada mediante métodos 

rigurosos. (23) 

Asimismo, el presente estudio se sustenta en el paradigma biopsicosocial, 

el cual concibe al ser humano como una unidad integral en la que interactúan 

factores biológicos, psicológicos y sociales. Este paradigma reconoce que el 

desarrollo infantil no depende exclusivamente de la maduración biológica, sino 

también del entorno afectivo, la estimulación temprana y la calidad del cuidado 

recibido (Engel, 1977). En el caso del menor de seis meses, las habilidades 

funcionales se desarrollan como resultado de la interacción entre el sistema 

nervioso en maduración y el ambiente inmediato, siendo el RELACION piel a piel 

una intervención que integra estos componentes de manera armónica. (24) 

Desde la disciplina de enfermería, el paradigma biopsicosocial adquiere 

especial relevancia, ya que orienta el cuidado integral del binomio madre–niño. El 

RELACION piel a piel no solo cumple una función fisiológica, sino que fortalece el 

vínculo afectivo, favorece la regulación emocional y promueve un entorno seguro 

para el desarrollo temprano del niño. Este enfoque epistemológico permite 

comprender las habilidades funcionales como expresiones del desarrollo integral 

del ser humano, más allá de la mera adquisición de destrezas motoras o cognitivas 

(Potter & Perry, 2018). (25) 

El marco epistemológico del presente estudio también se apoya en el 

enfoque humanista del cuidado, el cual reconoce a la persona como un ser único, 

digno y con capacidad de interacción significativa con su entorno (Kuhn, 2013). 

Desde esta perspectiva, el cuidado de enfermería se concibe como una relación 

terapéutica orientada al bienestar integral del individuo, en la que las intervenciones 

deben respetar la naturaleza humana y promover la autonomía y el desarrollo 
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saludable (Watson, 2008). En el contexto neonatal, el RELACION piel a piel 

representa una práctica de cuidado humanizado que responde a las necesidades 

emocionales y fisiológicas tanto del recién nacido como de la madre. (26,27) 

Asimismo, el conocimiento disciplinar de la enfermería se construye a partir 

de teorías y modelos que explican el cuidado como un proceso científico y humano. 

Autoras clásicas de la enfermería han resaltado la importancia del entorno, el 

RELACION humano y la interacción temprana en el desarrollo de la persona 

(Nightingale, 1969). En este sentido, el RELACION piel a piel puede ser 

comprendido como una intervención que optimiza el entorno inmediato del recién 

nacido, favoreciendo la adquisición de habilidades funcionales esenciales durante 

los primeros meses de vida. (28) 

Desde una epistemología aplicada, la investigación en enfermería materno 

infantil tiene como finalidad generar conocimientos útiles para la práctica 

profesional y la toma de decisiones en los servicios de salud. El estudio del 

RELACION piel a piel y su relación con las habilidades funcionales del menor de 

seis meses responde a esta orientación práctica, al buscar evidencia científica que 

respalde intervenciones de cuidado temprano orientadas a mejorar el desarrollo 

infantil y la calidad de la atención en los establecimientos de salud (Polit & Beck, 

2021). (29) 

Finalmente, el marco epistemológico reconoce que el conocimiento científico 

en salud es contextual y dinámico. Las prácticas de cuidado deben ser analizadas 

considerando las características socioculturales y el contexto en el que se 

desarrollan. (Lee & Kim, 2025). (30) 
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2.3 ESTADO DEL ARTE 

En los últimos años, el RELACION piel con piel (CPI) se ha considerado más 

importante para la atención neonatal basada en la evidencia, ya que ofrece 

resultados beneficiosos para la adaptación física, el fortalecimiento del vínculo entre 

madre e hijo y la lactancia materna (Agudelo et al., 2021; Moore et al., 2025). 

Artículos académicos recientes han ampliado la investigación sobre el CPI al 

incorporar diferentes métodos que buscan establecer vínculos con el progreso 

funcional y psicomotor de los bebés, así como con la forma en que el crecimiento 

neuroconductual ocurre durante los primeros meses, principalmente en los 

menores de seis meses (Altit, 2024). (28,29) 

Desde una perspectiva fisiológica y conductual, el CPP constituye una 

experiencia sensorial temprana que favorece la regulación del sistema nervioso 

autónomo del recién nacido. El RELACION directo con la piel materna, el calor 

corporal, el reconocimiento del olor y la voz de la madre permiten una mejor 

estabilidad cardiorrespiratoria, regulación térmica y reducción del estrés neonatal, 

factores que sientan las bases para un desarrollo funcional adecuado (Agudelo et 

al., 2021). Estos procesos iniciales influyen directamente en la organización 

neurológica temprana, lo que repercute en la adquisición progresiva de habilidades 

funcionales relacionadas con el control motor, la interacción social, el lenguaje 

temprano y el aprendizaje (Altit, 2024). (31,32) 

En este contexto, Moore et al. analizaron los efectos del RELACION piel a 

piel inmediato o temprano en madres y recién nacidos sanos, concluyendo que el 

CPP incrementa significativamente la probabilidad de iniciar y mantener la lactancia 

materna exclusiva, mejora la estabilidad fisiológica del recién nacido y fortalece el 

vínculo madre-hijo (Moore et al., 2025). Asimismo, destacan que estas condiciones 
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tempranas actúan como factores protectores del desarrollo funcional, al facilitar un 

entorno emocional y nutricional óptimo durante los primeros meses de vida (Moore 

et al., 2025). (33) 

Un componente ampliamente abordado en la literatura reciente es la relación 

entre el CPP y la lactancia materna exclusiva, reconocida como un mediador 

fundamental del desarrollo infantil. El estudio The Effect of Immediate Skin-to-Skin 

Contact on Exclusive Breastfeeding evidenció que el RELACION piel a piel 

inmediato se asocia con un aumento significativo de las tasas de lactancia materna 

exclusiva durante los primeros meses de vida (Lee & Kim, 2025). Los autores 

señalan que la proximidad temprana favorece la succión eficaz, la liberación de 

oxitocina y la confianza materna, elementos que no solo influyen en la duración de 

la lactancia, sino también en el crecimiento y desarrollo del lactante (Lee & Kim, 

2025). (30) 

Además, Agudelo y sus colaboradores organizaron un estudio clínico 

aleatorio para examinar el RELACION piel con piel inmediato en comparación con 

el inicio temprano en bebés nacidos a término (Agudelo et al., 2021). Los resultados 

demostraron que el inicio inmediato del CPP se asocia con una mayor duración de 

la lactancia materna, lo que refuerza la importancia del momento de 

implementación de esta práctica. Aunque el estudio se centró principalmente en la 

lactancia, sus hallazgos son relevantes para el análisis del desarrollo funcional, 

dado que la lactancia materna exclusiva se relaciona con mejores indicadores de 

desarrollo motor, cognitivo y social durante la infancia temprana (Agudelo et al., 

2021). (31) 

La duración del RELACION piel a piel también ha sido identificada como un 

factor determinante en los resultados funcionales. Schlesinger et al. demostraron 
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que períodos prolongados de CPP se asocian con una mayor calidad y duración de 

la lactancia materna, así como con una mejor organización conductual del lactante 

(Schlesinger et al., 2024). Estos factores son necesarios para el desarrollo de 

capacidades funcionales como mantener una postura, explorar cosas activas en el 

entorno y también las formas básicas de comunicación, principalmente durante el 

primer semestre de vida (Schlesinger et al., 2024). (34) 

Desde el enfoque psicosocial, Feldman y sus colegas afirman que el 

RELACION piel con piel fortalece la sincronía bioconductual entre la madre y el 

niño, lo cual tiene efectos positivos en la gestión de las emociones y la reacción del 

niño a las actividades sociales (Feldman et al., 2022). Esta primera sincronía es la 

base fundamental sobre la que se desarrollan las habilidades sociales y de 

aprendizaje, algo muy importante en la primera infancia de los bebés (Feldman et 

al., 2022). (35) 

Desde el ámbito clínico, Altit destaca que el CPP beneficia tanto al recién 

nacido como a la madre, al fortalecer la confianza materna, reducir la ansiedad 

posparto y promover conductas de cuidado sensibles y oportunas. Estas variables 

maternas influyen directamente en la estimulación temprana del niño, favoreciendo 

la adquisición progresiva de habilidades funcionales como el control cefálico, la 

interacción social y la exploración del entorno (Altit, 2024). (32) 

En síntesis, el estado del arte demuestra que el RELACION piel a piel 

constituye una práctica respaldada por evidencia científica reciente, con efectos 

positivos consistentes sobre la lactancia materna, la regulación fisiológica y la 

interacción temprana madre-hijo (Moore et al., 2025). Estos factores influyen directa 

e indirectamente en el desarrollo de habilidades funcionales durante los primeros 

meses de vida. No obstante, persiste la necesidad de investigaciones que 
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profundicen en esta relación desde un enfoque integral y contextualizado, 

aportando evidencia específica para la población infantil menor de seis meses 

atendida en servicios de salud primaria (Miñano & Cisneros, 2024). (33, 36) 

2.4 BASES TEORICAS  

Habilidades funcionales. 

Esta categorización describe cómo funcionan las personas según sus 

funciones y estructuras corporales, sus habilidades para hacer cosas y sus 

opciones de participación en la vida social. Muchos factores influyen en el desarrollo 

de estas capacidades, como las propias y las del entorno. Un conjunto de 

habilidades básicas constituye las capacidades funcionales que permiten a las 

personas realizar acciones cotidianas de forma adecuada, es decir, aquellas tareas 

que el individuo realiza de forma autónoma y que le permiten integrarse a su 

entorno, las habilidades funcionales están relacionadas con acciones y 

comportamientos que evidencian las aptitudes de los estudiantes (Sánchez, 2009). 

Aunque el concepto es amplio, se refiere al conjunto de destrezas que poseen las 

personas para desarrollar sus actividades de manera independiente, sin necesidad 

de asistencia de otros, ya sean familiares, amigos, compañeros, etc. Estas 

habilidades son capacidades mínimamente eficientes, adquiridas a lo largo de los 

años, que permiten a una persona mantenerse por sí misma sin ayuda externa y 

llevar a cabo su vida diaria de forma aceptable (Huamán, 2023). (37,38) 

Esta categorización describe cómo funcionan las personas según sus 

funciones y estructuras corporales, sus habilidades para hacer cosas y sus 

opciones de participación en la vida social. Muchos factores influyen en el desarrollo 

de estas capacidades, como las propias y las del entorno. Un conjunto de 
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habilidades básicas constituye las capacidades funcionales que permiten a las 

personas realizar acciones cotidianas de forma adecuada (Reyes, 2020). (39)  

Según la teoría, la estimulación que un niño recibe en sus relaciones sociales 

familiares, así como en la escuela, es esencial para el desarrollo exitoso de estas 

habilidades. Autonomía. Se trata de la autoestima de una persona y es algo que 

todos utilizamos, según nuestra independencia y deseos personales. Ayuda a las 

personas a satisfacer las demandas de la sociedad, sin perjudicarse al hacerlo 

(Hernández, 2019). (40) 

Perspectiva positiva para los próximos días: Esto suele incluir aspectos 

como tener un propósito, ser constante y aspirar a objetivos y planes personales 

futuros, lo que fomenta el pensamiento crítico. La resolución de problemas se 

refiere a la capacidad de gestionar conflictos mediante el análisis y el buen juicio, 

permitiendo encontrar respuestas saludables. La competencia social implica poseer 

habilidades sociales, lo que posibilita la empatía y un mayor optimismo. Creo que 

es importante recordarlo (Esteban, 2016). (41) 

RELACION piel a piel. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sugirió que el RELACION piel 

con piel inmediato es fundamental para la supervivencia de bebés pequeños y 

prematuros. Estas nuevas recomendaciones se hicieron públicas en Ginebra para 

ayudar a aumentar las probabilidades de supervivencia y la salud de los bebés 

nacidos antes de las 37 semanas o con un peso inferior a 2,5 kg al nacer. (42) 

Las recomendaciones actualizadas incluyen ideas para brindar apoyo 

emocional, financiero y laboral a padres con bebés muy pequeños o prematuros. 

Estas familias experimentan mucha tensión con situaciones difíciles debido a la 
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gran necesidad de cuidados intensivos y la preocupación por el bienestar de los 

niños (Ramos, 2019). (43) 

“Los bebés prematuros pueden vivir, desarrollarse y generar un cambio 

importante en el mundo, aunque a todos se les debe ofrecer una oportunidad. Estas 

recomendaciones demuestran que la mejora de estos bebés no siempre depende 

de la alta tecnología, sino de brindar atención médica básica centrada en las 

necesidades familiares (Salcedo, 2019). (44) 

Recientemente, la prematuridad se ha convertido en un importante desafío 

para la salud pública. Se estima que alrededor de 15 millones de bebés nacen 

prematuramente cada año, lo que significa que más de uno de cada diez 

nacimientos a nivel mundial y más de 20 millones de bebés nacen con un peso 

inferior al normal. La prematuridad, cuya incidencia está aumentando actualmente, 

es la principal causa de muerte en niños pequeños antes de los cinco años. 

La supervivencia de los bebés prematuros varía considerablemente según 

el lugar. Los bebés que nacen a las 28 semanas o más sobreviven principalmente 

en zonas de altos ingresos, pero en los países más pobres, la proporción podría 

ser de tan solo el diez por ciento. 

La mayoría de los bebés prematuros pueden sobrevivir mediante métodos 

prácticos y económicos, como la atención adecuada antes, durante y después del 

parto. La prevención y el tratamiento de las infecciones son importantes. Otra 

opción es el RELACION piel con piel. Esta práctica, llamada método madre 

canguro, mantiene a los bebés cerca del cuidador principal mediante un porteador 

o ropa especial y solo les permite la lactancia materna (Huamán, 2019). (45) 

Debido a que los bebés prematuros tienen un déficit de grasa corporal, a 

menudo enfrentan dificultades para regular su temperatura al momento del 
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nacimiento y suelen requerir asistencia. En este contexto, la OMS sugiere que el 

RELACION inmediato piel a piel es crucial para la supervivencia de los recién 

nacidos pequeños y prematuros. Esta recomendación forma parte de las nuevas 

directrices para optimizar la atención a bebés prematuros y de bajo peso al 

nacer. (46) 

Hoy, la OMS publicó unas instrucciones actualizadas para apoyar la 

supervivencia y la salud de los bebés nacidos prematuramente, antes de las 37 

semanas, o aquellos que pesan menos de 2,5 kg después del parto. Las directrices 

indican que es mejor practicar el RELACION piel con piel inmediatamente después 

del nacimiento, conocido como "método madre canguro", con el progenitor, que 

simplemente usar incubadoras durante los primeros días. Este método es muy 

diferente de los hábitos y consejos médicos tradicionales, y ofrece grandes ventajas 

para la salud del recién nacido al permitir un RELACION cercano entre el bebé y su 

cuidador, evitando así tener que separarlos en entornos hospitalarios. (47) 

Además, las nuevas directrices también abogan por ofrecer apoyo 

emocional, económico y en el ámbito laboral a las familias de bebés que nacen muy 

pequeños o prematuros, dado que estas familias a menudo enfrentan niveles altos 

de estrés y desafíos extraordinarios debido a los cuidados intensivos necesarios y 

la ansiedad que genera la condición de salud del bebé. (46) 

Fomenta la adaptación y el aprendizaje que se aplican a los desafíos futuros, 

permitiendo que las personas se ajusten y se recuperen 

Las probabilidades de que los bebés prematuros sobrevivan dependen en 

gran medida del lugar de nacimiento. En los países con mayores ingresos, los 

bebés que nacen después de las 28 semanas de gestación suelen sobrevivir, pero 



24 
 

en países con escasos recursos, la supervivencia puede ser de tan solo el diez por 

ciento (46) 

Dado que los bebés prematuros suelen tener deficiencias en grasa corporal, 

a menudo enfrentan dificultades para regular su temperatura al momento del 

nacimiento y requieren asistencia médica para respirar. Anteriormente, las 

recomendaciones indicaban separar a estos bebés de su principal cuidador en los 

primeros días para estabilizarlos en incubadoras o calentadores, un proceso que 

solía durar entre tres y siete días. Sin embargo, investigaciones recientes han 

demostrado que implementar el método de la madre canguro inmediatamente 

después del parto es mucho más efectivo, ya que aumenta la tasa de supervivencia, 

disminuye las infecciones y la hipotermia, y mejora la alimentación del bebé (Castro, 

2011). (48) 

«La primera interacción física con uno de los padres no solo tiene un valor 

emocional profundo, sino que también es crucial para mejorar las probabilidades 

de supervivencia y el bienestar de los bebés prematuros o de bajo peso al nacer," 

afirmó la Dra. Karen Edmond, experta en salud neonatal de la OMS. "Durante la 

pandemia de COVID-19, hemos observado que muchas madres fueron separadas 

innecesariamente de sus bebés, lo cual puede tener efectos graves en la salud de 

los neonatos prematuros o pequeños. Las nuevas directrices destacan la 

importancia de tratar a las familias y a los bebés prematuros como un todo, 

brindando a los padres el máximo apoyo posible en un momento que suele ser 

especialmente estresante y preocupante.» (51) 

Aunque estas nuevas recomendaciones están particularmente orientadas 

hacia los entornos con menos recursos, (Quispe, 2022). (49) 
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Las directrices, basadas en las opiniones de familias recogidas en más de 

200 estudios, también destacan la necesidad de fortalecer el apoyo emocional y 

financiero para los cuidadores. Recomiendan la implementación de licencias 

parentales y políticas gubernamentales que aseguren el respaldo económico y 

laboral necesario (Camayo, 2011). (50) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y RESULTADOS 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Diseño de investigación. 

La planificación de la investigación también es no experimental, ya que no 

se intervino en las variables de estudio según el mismo diagrama: 

 

Tipo de investigación 

Investigación de tipo básico, correlacional, de corte transversal de enfoque 

cuantitativo en tiempo retrospectivo. 

Enfoque cuantitativo: debido a que la información se procesará por técnicas 

estadísticas. 

Nivel: descriptiva casual ya que se buscará la relación de las variables. 

Método de investigación 

El método de investigación es científico, hipotético deductivo. 
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3.2 MODALIDAD DE ESTUDIO DE CASOS 

Población y muestra 

La población del presente estudio está conformada por 112 niños menores 

de seis meses que asisten a sus controles al establecimiento de salud en estudio 

del Centro de Salud Maritza Campos de la ciudad de Arequipa, según el padrón 

nominal del establecimiento. 

El tamaño de la muestra fue de 112 niños menores de seis meses. 

.n=112 

3.3 MÉTODOS Y TÉCNICAS DE RECOGIDAS DE INFORMACIÓN  

Plan de recolección y procesamiento de datos. 

Se solicitó autorización al jefe del Centro de salud Maritza Campos de la 

ciudad de Arequipa, para poder acceder a la información según la investigación 

planeada. 

Se consolido la información en una base de datos en el programa estadístico 

SPSS para poder construir las tablas según los objetivos planteados y de esta 

manera brindar la información que se requiere. 

Se presentó el borrador de tesis para su revisión, sustentación y publicación 

de los resultados encontrados. 

Contrastación de hipótesis 

según la siguiente fórmula estadística: 

Chi-cuadrado 

 

Donde: 
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Validez y confiabilidad del instrumento. 

Los tres jueces dieron su opinión sobre la correspondencia entre los criterios 

mencionados, y se calificaron como de acuerdo = uno o de desacuerdo = uno. Los 

resultados mostraron que todos los criterios eran 100% válidos, con un total 

consenso de los expertos en cada punto.  

Se aplicó un nivel de confianza del 95% mediante la prueba alfa de 

Cronbach, siguiendo esta ecuación estadística. Fue bastante exhaustivo.: 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 ANÁLISIS DE DATOS  

El objetivo general planeado es: Describir las habilidades funcionales que 

tienen relación con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud 

Maritza Campos de Arequipa 2024. 

Las habilidades funcionales tienen relación con el RELACION piel a piel del 

menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa 2024, todos los 

indicadores analizados han sido significativas p˂0,05, con lo que se acepta la 

hipótesis planeada. 

Para el análisis de los datos se consideraron las variables RELACION piel a 

piel y habilidades funcionales, evaluadas mediante los indicadores establecidos en 

el instrumento de recolección de información. Los datos obtenidos fueron sometidos 

a pruebas estadísticas inferenciales, con la finalidad de determinar la existencia de 

una relación significativa entre ambas variables. 

Los hallazgos revelan una relación estadísticamente significativa entre las 

capacidades funcionales en bebés menores de medio año y el RELACION piel con 

piel, ya que todos los indicadores analizados alcanzaron un punto de significación 

con un p inferior a 0,05. Esto demuestra que la diferencia observada entre dos 

variables no puede explicarse únicamente por la aleatoriedad. En cambio, respalda 

la existencia de una conexión genuina entre los comportamientos de RELACION 

piel con piel y el desarrollo de las habilidades funcionales en los bebés evaluados. 
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Tabla 01 - A.- APGAR Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Apgar 

INICIO del RELACION piel a piel 

Total 

Inmediato 
Después de 

unos 
minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos 
de 2 horas 

Mayor a 
dos horas 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 3 puntos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 1.28 3 0.96 7 6.25 

4 a 5 puntos 4 1.28 7 2.24 3 0.96 12 3.85 3 0.96 29 25.89 

7 a 10 puntos 18 5.77 36 11.54 15 4.81 7 2.24 0 0.00 76 67.86 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevistas.             

Chi2c= 49,924 Chi2t= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 01. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Menor a 3 puntos

4 a 5 puntos

7 a 10 puntos

0.00

1.28

5.77

0.00

2.24

11.54

0.00

0.96

4.81

1.28

3.85

2.24

0.96

0.96

0.00

Figura 01 - A.- APGAR Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR 
DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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La tabla y figura 01 - A, analizamos el Apgar de los niños menores de 6 

meses, donde el 67,86% presento Apgar de 7 a 10 puntos, 25,89% presento Apgar 

de 4 a 5 puntos, 6,25% presento Apgar menor a 3 puntos. De los niños menores de 

6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor a dos horas 0,96% presento 

Apgar de 4 a 5 puntos, 0,96% presento Apgar menor a 3 puntos; de los niños que 

inician el RELACION piel a piel de 1 a menos de 2 horas el 3,85% presento Apgar 

de 4 a 5 puntos, 2,24% presento Apgar de 7 a 10 puntos, 1,28% presento Apgar 

menor a 3 puntos. Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el 

error fuera < 5 %. El valor de X² calculado fue de 49,924, inferior al X² tabulado de 

15,507, dados 8 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Rengel C. Labajos M. T. han concluido que:  el RELACION piel a piel favorece el 

vínculo entre madre e hijo, es importante promover entre los primeros minutos de 

nacimiento se debe iniciar la lactancia materna, por ello es importante considerar 

los sentimientos y emociones desde promover la lactancia materna entre los hijos 

recién nacidos con sus madres desde el primer momento del nacimiento para 

disminuir riesgos de infecciones en las madres y promover un buen crecimiento y 

desarrollo del recién nacido. Es frecuente que las madres por lo general quieren 

estar mayor tiempo con sus hijos, solo en algunos casos por la depresión post parto 

podría la madre no querer estar a lado de su bebe, en la mayoría de los casos 

donde la separación de la madre de su neonato después del nacimiento es 

frecuente en la cultura occidental, cuando esto ocurre que el RN es llevado rápido 

a sala de niño o pediatría para conseguir una adaptación es mejor que este a lado 

de su madre.  
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Tabla 01 - B.- APGAR Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Apgar 

DURACIÓN del RELACION piel a piel Total 

Menor a 30 minutos De 30 a 45 minutos 
De 1 a menos 

de 2 horas 
Mayor a dos horas  

fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 3 puntos 6 1.92 1 0.32 0 0.00 0 0.00 7 6.25 

4 a 5 puntos 8 2.56 9 2.88 7 2.24 5 1.60 29 25.89 

7 a 10 puntos 2 0.64 11 3.53 34 10.90 29 9.29 76 67.86 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevistas.         

Chi2c= 49,424 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 01. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Menor a 3 puntos

4 a 5 puntos

7 a 10 puntos

1.92

2.56

0.64

0.32

2.88

3.53

0.00

2.24

10.90

0.00

1.60

9.29

Figura 01 - B.- APGAR Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 01 - B, analizamos el Apgar de los niños menores de 6 

meses, donde el 67,86% presento Apgar de 7 a 10 puntos, 25,89% presento Apgar 

de 4 a 5 puntos, 6,25% presento Apgar menor a 3 puntos. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 2,56% presento Apgar de 4 a 5 puntos, 

1,92% presento Apgar menor a 3 puntos, 0,64% presento Apgar de 7 a 10 puntos; 

de los niños que presentan una duración de 30 a 45 minutos 3,53% presento Apgar 

de 7 a 10 puntos, 2,88% presento Apgar de 4 a 5 puntos, 0,32% presento Apgar 

menor a 3 puntos. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 49,924, inferior al X² tabulado de 12,592, dados 

6 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

 

Discusión 

Los resultados obtenidos en la Tabla y Figura 01-B evidencian una relación 

significativa entre el puntaje Apgar y la duración del RELACION piel a piel en los 

menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa durante el año 2024. De manera general, se observa que el 67,86% de 

los niños presentó un Apgar entre 7 y 10 puntos, lo que indica una adecuada 

adaptación neonatal; sin embargo, un 25,89% presentó Apgar de 4 a 5 puntos y un 

6,25% Apgar menor a 3 puntos, lo que refleja la presencia de dificultades en la 

adaptación inmediata al nacimiento en un grupo importante de la población 

estudiada. 
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Tabla 02 - A.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR 

DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Edad de la madre 

INICIO del RELACION piel a piel 

Total 

Inmediato 
Después de 

unos minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos de 
2 horas 

Mayor a 
dos horas 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 20 años 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0.96 5 1.60 8 7.14 

20 a 29 años 17 5.45 36 11.54 15 4.81 18 5.77 1 0.32 87 77.68 

30 a 40 años 5 1.60 7 2.24 3 0.96 2 0.64 0 0.00 17 15.18 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 61,399 Chi2t= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 02. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Menor a 20 años

20 a 29 años

30 a 40 años

0.00

5.45

1.60

0.00

11.54

2.24

0.00

4.81

0.96

0.96

5.77

0.64

1.60

0.32

0.00

Figura 02 - A.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A 
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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La tabla y figura 02 - A, analizamos la edad de la madre de los niños menores 

de 6 meses, donde el 77,68% la madre tiene 20 a 29 años de edad, 15,18% la 

madre tiene 30 a 40 años de edad, 7,14% la madre tiene menor a 20 años de edad. 

De los niños menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor 

a dos horas 1,60% la madre tiene menor a 20 años de edad, 0,32% la madre tiene 

20 a 29 años de edad; de los niños que inician el RELACION piel a piel de 1 a 

menos de 2 horas el 5,77% la madre tiene 20 a 29 años de edad, 0,96% la madre 

tiene menor a 20 años de edad, 0,64% la madre tiene 30 a 40 años de edad. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 61,399, inferior al X² tabulado de 15,507, dados 

8 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Bar-On describe la inteligencia emocional como una combinación de habilidades y 

comprensión que funcionan tanto en la dimensión individual como en la 

interpersonal. Destaca que este tipo de inteligencia es esencial para gestionar 

eficazmente los desafíos y dificultades de la vida. Este modelo incluye factores 

tanto intrapersonales como interpersonales, el dominio del manejo del estrés, la 

regulación emocional y la capacidad de adaptación y flexibilidad. Cada elemento 

desempeña un papel crucial para profundizar nuestra comprensión de las 

emociones, mejorando así la conciencia de nuestro propio comportamiento 
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Tabla 02 - B.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 
6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Edad de la madre 

DURACIÓN del RELACION piel a piel 

Total 

Menor a 30 minutos 
De 30 a 45 

minutos 
De 1 a menos 

de 2 horas 
Mayor a dos horas 

fi % fi % Fi % fi % fi % 

Menor a 20 años 6 1.92 2 0.64 0 0.00 0 0.00 8 7.14 

20 a 29 años 8 2.56 19 6.09 34 10.90 26 8.33 87 77.68 

30 a 40 años 2 0.64 0 0.00 7 2.24 8 2.56 17 15.18 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 33,261 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 02. 
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Figura 02 - B.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL CONTACTO PIEL A 
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos



41 
 

La tabla y figura 02 - B, analizamos la edad de la madre de los niños menores 

de 6 meses, donde el 77,68% la madre tiene 20 a 29 años de edad, 15,18% la 

madre tiene 30 a 40 años de edad, 7,14% la madre tiene menor a 20 años de edad. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 2,56% la madre tiene 20 a 29 años de 

edad, 1,92% la madre tiene menor a 20 años de edad, 0,64% la madre tiene 30 a 

40 años de edad; de los niños que presentan una duración de 30 a 45 minutos 

6,09% la madre tiene 20 a 29 años de edad, 0,64% la madre tiene menor a 20 años 

de edad. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 33,261, inferior al X² tabulado de 12,592, dados 

6 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Gonzáles M. ha concluido que: El vínculo temprano, que a menudo implica 

contacto piel con piel, se asocia con diversos resultados positivos para los recién 

nacidos y sus padres. Algunos de los efectos más conocidos son que influye en el 

inicio y la duración de la lactancia materna, ayuda a controlar la temperatura 

corporal, actúa como analgésico durante procedimientos incómodos y estabiliza al 

recién nacido en términos fisiológicos. Los padres también se sienten más 

capacitados. Algunas fuentes también mencionan que reduce la depresión 

posparto en madres de bebés prematuros, acorta la tercera etapa del parto y 

disminuye el riesgo de sangrado posparto. Es fundamental para la salud del recién 

nacido y el bienestar mental de los padres. 
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Tabla 03 - A.- INICIO DE LME Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Inicio de LME 

INICIO del RELACION piel a piel Total 

Inmediato 
Después de 

unos minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos de 2 
horas 

Mayor a 
dos horas 

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Durante el parto antes 
del corte del cordón 
umbilical 

2 0.64 8 2.56 2 0.64 6 1.92 6 1.92 24 21.43 

Dentro de las 12 horas 12 3.85 34 10.90 14 4.49 16 5.13 0 0.00 76 67.86 

Dentro de las 24 horas 8 2.56 1 0.32 2 0.64 1 0.32 0 0.00 12 10.71 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 43,698 Chi2t= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 03. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Durante el parto antes del corte del cordón umbilical
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Figura 03 - A.- INICIO DE LME Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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La tabla y figura 03 - A, analizamos el inicio de LME de los niños menores 

de 6 meses, donde el 67,86% inicia LME dentro de las 12 horas, 21,43% inicia LME 

durante el parto antes del corte del cordón umbilical, 10,71% inicia LME dentro de 

las 24 horas. 

De los niños menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor 

a dos horas 1,92% inicia LME durante el parto antes del corte del cordón umbilical; 

de los niños que inician el RELACION piel a piel de 1 a menos de 2 horas el 5,13% 

inicia LME dentro de las 12 horas, 1,92% inicia LME durante el parto antes del corte 

del cordón umbilical, 0,32% inicia LME dentro de las 24 horas. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 43,698, inferior al X² tabulado de 15,507, dados 

8 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

  Chihuan E. R. Llancari.  Ha concluido que   El inicio temprano de la lactancia 

materna exclusiva, conlleva a mejorar las condiciones de alimentación del niño, 

además de mejorar la situación de la madre conllevando a disminuir riesgos en la 

madre, especialmente disminuye a presentar infecciones y su recuperación de la 

madre es rápida. 
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Tabla 03 - B.- INICIO DE LME Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Inicio de LME 

DURACIÓN del RELACION piel a piel Total 

Menor a 30 minutos 
De 30 a 45 

minutos 
De 1 a menos 

de 2 horas 
Mayor a dos horas  

fi % fi % fi % fi % fi % 

Durante el parto antes del 
corte del cordón umbilical 

9 2.88 6 1.92 4 1.28 5 1.60 24 21.43 

Dentro de las 12 horas 6 1.92 15 4.81 34 10.90 21 6.73 76 67.86 

Dentro de las 24 horas 1 0.32 0 0.00 3 0.96 8 2.56 12 10.71 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 24,849 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 03

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Durante el parto antes del corte del cordón umbilical
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Figura 03 - B.- INICIO DE LME Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL CONTACTO PIEL A PIEL 
DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 03 - B, analizamos el inicio de LME de los niños menores 

de 6 meses, donde el 67,86% inicia LME dentro de las 12 horas, 21,43% inicia LME 

durante el parto antes del corte del cordón umbilical, 10,71% inicia LME dentro de 

las 24 horas. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 2,88% inicia LME durante el parto antes 

del corte del cordón umbilical, 1,92% inicia LME dentro de las 12 horas, 0,32% inicia 

LME dentro de las 24 horas; de los niños que presentan una duración de 30 a 45 

minutos 4,81% inicia LME dentro de las 12 horas, 1,92% inicia LME durante el parto 

antes del corte del cordón umbilical. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 24,849, inferior al X² tabulado de 12,592, dados 

6 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Forero Y. Rodríguez S. M. Hernández J. A. et. Al., Descubrieron que las 

adolescentes no solo amamantan a sus hijos y a menudo mencionan diversos 

problemas durante la lactancia; los alimentos adicionales que se les dan no siempre 

son naturales; ser madres y amamantar no se ajustan a sus sentimientos como 

adolescentes. Las madres adolescentes saben lo que la lactancia materna 

beneficia tanto a sus bebés como a ellas mismas. Su forma de amamantar no se 

ajusta completamente a las recomendaciones para una lactancia materna exclusiva 

y una alimentación adecuada. La falta de apoyo adecuado y dinámico es una de 

las principales razones mencionadas. 
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Tabla 04 - A.- CONTROL DE LA CABEZA Y TRONCO Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A 
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Control de la cabeza y 
tronco 

INICIO del RELACION piel a piel 

Total 

Inmediato 
Después de 

unos minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos 
de 2 horas 

Mayor a 
dos 

horas 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Se mantiene sentado solo 22 7.05 34 10.90 16 5.13 19 6.09 1 0.32 92 82.14 

Se mantiene sentado con 
dificultad 

0 0.00 9 2.88 2 0.64 4 1.28 5 1.60 20 17.86 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 23,158 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 04. 
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Figura 04 - A.- CONTROL DE LA CABEZA Y TRONCO Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL 
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS 

AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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El segundo objetivo específico de este estudio es: Describir las conductas 

en el comportamiento motor postural que tienen relación con los signos de alarma 

del neonato, en el Hospital de Huancané. La tabla y figura 04 - A, analizamos el 

control de la cabeza y tronco de los niños menores de 6 meses, donde el 82,14% 

refiere que se mantiene sentado solo, 17,86% refiere que se mantiene sentado con 

dificultad. De los niños menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel 

mayor a dos horas el 1,60% refiere que se mantiene sentado con dificultad, 0,32% 

refiere que se mantiene sentado sol; de los niños que inician el RELACION piel a 

piel de 1 a menos de 2 horas el 6,09% refiere que se mantiene sentado solo, 1,28% 

refiere que se mantiene sentado con dificultad.  

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 23,158, inferior al X² tabulado de 9,488, dados 

4 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Marín L. Ureña ME. Fernández X. han concluido que: De todos los niños, 

aproximadamente el 83,5 % fueron amamantados durante las dos primeras horas, 

cifra que aumentó al 94,2 % posteriormente. Las madres indicaron que la lactancia 

materna exclusiva se realizó en el 78,6 % de los casos, con una variación entre el 

77,6 % en las zonas urbanas y el 80 % en las rurales. La duración típica de la 

lactancia materna exclusiva en niños es de 4,1 ± 2,4 meses, es decir, desde cero 

hasta ocho meses. Solo el 42,7 % de los niños llegó a los seis meses de lactancia 

materna, siendo mayor en las zonas urbanas (43,1 %) que en las rurales (42,2 %). 
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Tabla 04 - B.- CONTROL DE LA CABEZA Y TRONCO Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A 
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Control de la cabeza y 
tronco 

DURACIÓN del RELACION piel a piel 

Total 

Menor a 30 
minutos 

De 30 a 45 
minutos 

De 1 a menos 
de 2 horas 

Mayor a dos horas 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Se mantiene sentado 
solo 

9 2.88 18 5.77 34 10.90 31 9.94 92 82.14 

Se mantiene sentado 
con dificultad 

7 2.24 3 0.96 7 2.24 3 0.96 20 17.86 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 9,404 Chi2t= 7,815 gl= 3 NS= 0,024 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 04. 
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Figura  04 - B.- CONTROL DE LA CABEZA  Y TRONCO Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL 
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS 

AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 04 - B, analizamos el control de la cabeza y tronco de los 

niños menores de 6 meses, donde el 82,14% refiere que se mantiene sentado solo, 

17,86% refiere que se mantiene sentado con dificultad. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 2,88% refiere que se mantiene sentado 

solo, 2,24% refiere que se mantiene sentado con dificultad; de los niños que 

presentan una duración de 30 a 45 minutos 5,77% refiere que se mantiene sentado 

solo, 0,96% refiere que se mantiene sentado con dificultad. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 9,404, inferior al X² tabulado de 7,815, dados 

3 GL y con un valor p = 0,024. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Flores E. E. Ponthot P. han concluido que: La edad habitual de interrupción 

de la lactancia materna exclusiva (LME) era a los 4,81 meses y, por lo general, la 

alimentación complementaria (AC) comenzaba a los 6,03 meses, mientras que el 

destete se producía a los 15,2 meses. En el 44 % de los casos, las madres 

continuaron con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. La 

interrupción se produjo porque, en el 48 %, se añadieron otros tipos de leche, el 34 

% inició la AC de forma precoz y, en el 18 %, ambas se dieron conjuntamente. La 

mayoría de las madres cambiaron al biberón por mitos o indicaciones médicas. El 

81 % utilizó la fórmula correcta. El 57 % inició la AC en el momento oportuno y el 

23 % lo hizo de forma precoz; el 82 % de ellas tomó esta decisión por su cuenta.  
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Tabla 05 - A.- AUDICIÓN Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Audición 

INICIO del RELACION piel a piel Total 

Inmediato 
Después de 

unos minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos de 2 
horas 

Mayor a 
dos horas 

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Localiza diferencia y 
reacciona ante sonidos 
con movimientos 
completos de cabeza 

22 7.05 41 13.14 13 4.17 13 4.17 1 0.32 90 80.36 

Lo hace con dificultad 0 0.00 2 0.64 5 1.60 10 3.21 5 1.60 22 19.64 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 35,953 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 05. 
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Figura 05 - A.- AUDICION Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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La Tabla y la Figura 5-A examinan la capacidad auditiva de niños menores 

de seis meses. El 80,36 % pudo distinguir la diferencia y respondió al sonido 

moviendo la cabeza por completo, mientras que al 19,64 % le resultó difícil hacerlo. 

En el grupo de bebés menores de seis meses que iniciaron el contacto piel 

con piel después de más de dos horas, el 1,60 % tuvo dificultades, pero solo el 0,32 

% mostró capacidad para distinguir y mover la cabeza al ritmo de los sonidos. En 

el grupo con contacto piel con piel después de una hora pero menos de dos, el 4,17 

% pudo reaccionar moviendo la cabeza, mientras que el 3,21 % tuvo dificultades. 

Discusión 

Montero et all. (2020). Llegaron a la conclusión de que la mitad de los bebés 

que recibieron un tratamiento experimental presentaban riesgo de convulsiones. El 

desarrollo psicomotor de este grupo fue satisfactorio en aproximadamente el 60 %, 

luego en el 75 %, luego en el 80 % y finalmente en el 90 % durante 3, 6, 9 y 12 

meses. En el grupo de control, durante los mismos períodos, los resultados fueron 

del 100 %, luego del 75 %, luego del 90 % y de nuevo al 100 %. La estimulación 

temprana funcionó bien en bebés con riesgo de retraso en el crecimiento 

psicomotor.  
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Tabla 05 - B.- AUDICIÓN Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Audición 

DURACIÓN del RELACION piel a piel 

Total 

Menor a 30 
minutos 

De 30 a 45 
minutos 

De 1 a 
menos de 2 

horas 

Mayor a dos 
horas 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Localiza diferencia y reacciona 
ante sonidos con movimientos 
completos de cabeza 

5 1.60 15 4.81 40 12.82 30 9.62 90 80.36 

Lo hace con dificultad 11 3.53 6 1.92 1 0.32 4 1.28 22 19.64 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 34,530 Chi2t= 7,815 gl= 3 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 05 
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Figura  05 - B.- AUDICION Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 05 - B, analizamos la audición de los niños menores de 6 

meses, donde el 80,36% si localiza diferencia y reacciona ante sonidos con 

movimientos completos de cabeza, 19,64% refiere que lo hace con dificultad. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 3,53% refiere que lo hace con dificultad, 

1,60% si localiza diferencia y reacciona ante sonidos con movimientos completos 

de cabeza; de los niños que presentan una duración de 30 a 45 minutos el 4,81% 

si localiza diferencia y reacciona ante sonidos con movimientos completos de 

cabeza, 1,92% refiere que lo hace con dificultad. 

Discusión 

Quispe N. I. ha concluido que: Se encontró que muchas madres primeras 

tuvieron una cantidad media de conocimientos respecto al cuidado que es vital para 

recién nacidos, siendo de 50.0 por ciento. Luego 35.71 por ciento tuvieron un nivel 

elevado, y un bajo nivel lo mostraron 14.29 por ciento. El nivel que más predominó 

sobre cuidado básico de los recién nacidos era el nivel intermedio. (Quispe, 2020) 
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Tabla 6- A.- LENGUAJE COMPRENSIVO Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Lenguaje comprensivo 

INICIO del RELACION piel a piel 

Total 

Inmediato 
Después de 

unos minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos de 2 
horas 

Mayor a 
dos horas 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Dice Ma-Ma, Pa-pa a 
cualquier persona 

22 7.05 42 13.46 17 5.45 12 3.85 1 0.32 94 83.93 

Con dificultad 0 0.00 1 0.32 1 0.32 10 3.21 2 0.64 14 12.50 

Está iniciando 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.32 3 0.96 4 3.57 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 73,844 Chi2t= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 06. 
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Figura 6 - A.- LENGUAJE COMPRENSIVO Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A 
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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El cuarto objetivo específico de este estudio es: Describir las conductas del 

comportamiento personal - social que tienen relación con el RELACION piel a piel 

del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa. 

La tabla y figura 6 - A, analizamos lenguaje comprensivo de los niños 

menores de 6 meses, donde el 83,93% al lenguaje dice ma-ma, pa-pa a cualquier 

persona, 12,50% lenguaje con dificultad, 3,27% está iniciando lenguaje. 

De los niños menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor 

a dos horas el 0,96% está iniciando lenguaje, 0,64% lenguaje con dificultad, 0,32% 

al lenguaje dice ma-ma, pa-pa a cualquier persona; de los niños que inician el 

RELACION piel a piel de 1 a menos de 2 horas el 3,85% al lenguaje dice ma-ma, 

pa-pa a cualquier persona, 3,21% lenguaje con dificultad, 0,32% está iniciando 

lenguaje. 

Discusión 

Hurtado y Vargas (2022) Pasco. El RELACION piel con piel después del 

nacimiento y el desarrollo psicomotor en bebés de seis meses se estudiaron en el 

Centro de Salud Fredy Vallejo Oré, Pasco, y se descubrió lo siguiente: la mayoría 

de los bebés de seis meses que recibieron RELACION piel con piel entre 45 y 60 

minutos mostraron avances psicomotores suficientes. Esto también fue similar en 

otros, un 19.0% de los lactantes que tuvieron entre 30 y 45 minutos de RELACION 

presentaron también un buen desarrollo psicomotor, en contraste, el 9.5% de los 

lactantes que no experimentaron RELACION piel a piel no desarrollaron 

adecuadamente su psicomotricidad. 
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Tabla 06 - B.- LENGUAJE COMPRENSIVO Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Lenguaje 
comprensivo 

DURACIÓN del RELACION piel a piel 

Total 

Menor a 30 minutos De 30 a 45 minutos 
De 1 a menos 

de 2 horas 
Mayor a dos horas 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Dice Ma-Ma, Pa-
pa a cualquier 
persona 

5 1.60 16 5.13 40 12.82 33 10.58 94 83.93 

Con dificultad 8 2.56 4 1.28 1 0.32 1 0.32 14 12.50 

Está iniciando 3 0.96 1 0.32 0 0.00 0 0.00 4 3.57 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 44,655 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 06. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

Dice Ma-Ma, Pa-pa a cualquier persona

Con dificultad
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Figura 06 - B.- LENGUAJE COMPRENSIVO Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL CONTACTO 
PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 06 - B, analizamos el lenguaje comprensivo de los niños 

menores de 6 meses, donde el 83,93% al lenguaje dice ma-ma, pa-pa a cualquier 

persona, 12,50% lenguaje con dificultad, 3,27% está iniciando lenguaje. 

De los niños que experimentan RELACION piel con piel durante no más de 

30 minutos, el 2,56 % presenta problemas de lenguaje. Además, el 1,60 % dice 

palabras como "ma-ma" o "pa-pa" a todas las personas, y el 0,96 % comienza a 

desarrollar el lenguaje. Sin embargo, entre los niños que reciben entre 30 y 45 

minutos de RELACION, el 5,13 % dice estas palabras, el 1,28 % presenta 

problemas de lenguaje y el 0,32 % comienza a desarrollarlo. 

Discusión 

Campos (2021) ha encontrado que: El 45% de las madres tienen entre 25 y 

30 años, el 45% son casadas, el 50% posee estudios secundarios y el 60% proviene 

de la costa, 68% de las madres mostró prácticas inadecuadas en el cuidado del 

recién nacido, mientras que solo el 32% presentó prácticas adecuadas, la lactancia 

materna, el 77% de las prácticas fueron inadecuadas y el 23% adecuadas, los 

signos de alarma, el 60% de las madres mostraron prácticas inadecuadas, mientras 

que el 40% fue adecuado, sobre higiene, el 80% de las prácticas fueron 

inadecuadas y solo el 20% adecuadas. 
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Tabla 07 - A.- JUEGO Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Juego 

INICIO del RELACION piel a piel 

Total 

Inmediato 
Después de 

unos 
minutos 

De 30 a 
59 

minutos 

De 1 a menos de 2 
horas 

Mayor a 
dos horas 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Coge y golpea objetos y 
repite seguidamente el 
golpe 

22 7.05 40 12.82 14 4.49 16 5.13 0 0.00 92 82.14 

En inicio 0 0.00 3 0.96 4 1.28 7 2.24 6 1.92 20 17.86 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 38,567 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 07. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

Coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe

En inicio

7.05

0.00
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4.49
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Figura  07 - A.- JUEGO Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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La tabla y figura 07. - A, analizamos el juego de los niños menores de 6 

meses, donde el 82,14% refiere que coge y golpea objetos y repite seguidamente 

el golpe, 17,86% refiere que está en inicio de juego. 

De los niños menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor 

a dos horas el 1,92% refiere que está en inicio de juego; de los niños que inician el 

RELACION piel a piel de 1 a menos de 2 horas el 5,13% refiere que coge y golpea 

objetos y repite seguidamente el golpe, 2,24% refiere que está en inicio de juego. 

Usamos la chi2 para estudiar el cruce estadístico, afirmando el error fuera < 

5 %. El valor de X² calculado fue de 38,567, inferior al X² tabulado de 9,488, dados 

4 GL y con un valor p = 0,000. dando resultado al indicador. 

Discusión 

Delgado e Inca (2019) han concluido que: Todos los bebés que 

experimentaron RELACION piel con piel a temprana edad comenzaron a 

amamantar, incluso si el RELACION duraba entre 30 y 44 minutos. El grupo que 

experimentó RELACION piel con piel se adaptó mejor: su temperatura promedió 

36,91 °C, mientras que los recién nacidos sin RELACION piel con piel tuvieron una 

temperatura de aproximadamente 36,67 °C. El RELACION piel con piel a temprana 

edad tuvo un fuerte efecto en cada área estudiada por los investigadores, ya que 

existen grandes diferencias en la lactancia materna inicial y el control de la 

temperatura entre los bebés que recibieron RELACION piel con piel y los que no. 

El efecto del RELACION piel con piel es bastante obvio, pero aun así es muy 

importante. 
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Tabla 07 - B.- JUEGO Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Juego 

DURACIÓN del RELACION piel a piel Total 

Menor a 30 
minutos 

De 30 a 45 
minutos 

De 1 a 
menos de 2 

horas 

Mayor a dos 
horas 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Coge y golpea objetos y 
repite seguidamente el 
golpe 

6 1.92 18 5.77 37 11.86 31 9.94 92 82.14 

En inicio 10 3.21 3 0.96 4 1.28 3 0.96 20 17.86 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 25,648 Chi2t= 7,815 gl= 3 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 07. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe

En inicio
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Figura  07 - B.- JUEGO Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 07 - B, analizamos el juego de los niños menores de 6 

meses, donde el 82,14% refiere que coge y golpea objetos y repite seguidamente 

el golpe, 17,86% refiere que está en inicio de juego. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 3,21% refiere que está en inicio de juego, 

1,92% refiere que coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe; de los 

niños que presentan una duración de 30 a 45 minutos el 5,77% refiere que coge y 

golpea objetos y repite seguidamente el golpe, 17,86% refiere que está en inicio de 

juego. 

Discusión 

Asimbaya (2021) ha concluido que: Aproximadamente el 60% de las madres 

tienen entre 18 y 25 años, y el 53,3% proviene de zonas urbanas. Se encontró que 

aproximadamente el 60% de los niños del estudio presentaban un desarrollo 

psicomotor normal. La mayoría de los niños evaluados presentaron un desarrollo 

psicomotor normal, pero un porcentaje mucho menor presentó una situación 

anormal. Se observó una relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre la lactancia materna y el desarrollo psicomotor de sus hijos. Se recomienda 

elaborar una guía sobre los métodos de lactancia materna y las formas de estimular 

un buen desarrollo infantil. 
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Tabla 08 - A.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Inteligencia y 
aprendizaje 

INICIO del RELACION piel a piel 

Total 

Inmediato 
Después de 

unos minutos 
De 30 a 59 

minutos 
De 1 a menos 

de 2 horas 
Mayor a dos 

horas 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Mira cuando cae 
un objeto 

22 7.05 42 13.46 15 4.81 15 4.81 0 0.00 94 83.93 

No le atrae nada 0 0.00 1 0.32 3 0.96 8 2.56 6 1.92 18 16.07 

Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.             

Chi2c= 47,544 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 08. 
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Figura  08 - A.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACIÓN SEGÚN INICIO CON EL 
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS 

AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 59 minutos Después de unos minutos Inmediato
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La tabla y figura 08. - A, analizamos la inteligencia y aprendizaje de los niños 

menores de 6 meses, donde el 83,93% en el aprendizaje mira cuando cae un 

objeto, 16,07% refiere que al niño no le atrae nada. 

De los niños menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor 

a dos horas el 1,92% refiere que al niño no le atrae nada; de los niños que inician 

el RELACION piel a piel de 1 a menos de 2 horas el 4,81% en el aprendizaje mira 

cuando cae un objeto, 2,56% refiere que al niño no le atrae nada. 

Discusión 

Acosta (2021) Narváez D. M. ha concluido que: El 50 % de las madres del 

estudio tenían entre 20 y 29 años. El 63,7 % tenía educación secundaria y el 58,7 

% se declaró soltero. El 62,5 % se declaró mestizo. En cuanto al conocimiento del 

cuidado del recién nacido, la mayoría (el 75 %) tenía un nivel medio. El 23,75 % 

tenía un nivel alto y solo el 1,25 % tenía un nivel bajo. Se observaron variaciones 

según la demografía. 
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Tabla 08- B.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL DEL 
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Inteligencia y 
aprendizaje 

DURACIÓN del RELACION piel a piel Total 

Menor a 30 minutos 
De 30 a 45 

minutos 
De 1 a menos de 

2 horas 
Mayor a dos 

horas 
 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Mira cuando cae un 
objeto 

5 1.60 17 5.45 40 12.82 32 10.26 94 83.93 

No le atrae nada 11 3.53 4 1.28 1 0.32 2 0.64 18 16.07 

Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista.         

Chi2c= 41,321 Chi2t= 7,815 gl= 3 NS= 0,024 ES SIGNIFICATIVA 
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Nota. tabla 08
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Figura 08 - B.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACIÓN CON LA DURACIÓN DEL 
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS 

AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas De 30 a 45 minutos Menor a 30 minutos
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La tabla y figura 08 - B, analizamos la inteligencia y aprendizaje de los niños 

menores de 6 meses, donde el 83,93% en el aprendizaje mira cuando cae un 

objeto, 16,07% refiere que al niño no le atrae nada. 

De los niños menores de 6 meses que presentan una duración del 

RELACION piel a piel menor a 30 minutos 3,53% refiere que al niño no le atrae 

nada, 1,60% en el aprendizaje mira cuando cae un objeto; de los niños que 

presentan una duración de 30 a 45 minutos el 5,45% en el aprendizaje mira cuando 

cae un objeto, 1,28% refiere que al niño no le atrae nada. 

Discusión 

Meza G. E. Agüero N. S. ha concluido que: Las personas del estudio tenían 

entre 19 y 42 años y, por lo general, tenían dos hijos. El 41,6 % tenía estudios 

universitarios. En cuanto al cuidado del recién nacido en el hogar, el 32,2 % mostró 

un nivel alto de conocimientos, mientras que el 48,8 % mostró un nivel medio de 

conocimientos y el 19 % presentó un nivel bajo. Algunas mujeres posparto en el co-

housing tenían un buen conocimiento del cuidado del recién nacido en sus hogares. 

(6) 
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Tabla 09- A.- INICIO DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

  fi % 

Inmediato 22 7.05 

Después de unos minutos 43 13.78 

De 30 a 59 minutos 18 5.77 

De 1 a menos de 2 horas 23 7.37 

Mayor a dos horas 6 1.92 

Total: 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista. 
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Nota. tabla 09. 
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Figura 09 - A.- INICIO DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD 
MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
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El quinto objetivo específico de este estudio es: Determinar el RELACION 

piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa. 

La tabla y figura 09 - A, Analizamos cuándo los niños menores de 6 meses 

tuvieron RELACION piel con piel. Un 13,78 % de los niños afirmó haberlo tenido 

unos minutos después, y un 7,37 % lo tuvo después de aproximadamente una hora, 

pero menos de dos. Algunos lo tuvieron inmediatamente (7,05 %). Otro grupo (5,77 

%) lo tuvo entre media hora y una hora aproximadamente. El 1,92 % lo reportó 

después de dos horas. 

Discusión 

El quinto objetivo específico del presente estudio fue determinar el 

RELACION piel a piel del menor de seis meses atendido en el Centro de Salud 

Maritza Campos de Arequipa. Los resultados obtenidos en la Tabla y Figura 09-A 

permiten analizar el momento de inicio y la duración del RELACION piel a piel como 

una práctica de cuidado neonatal en la población estudiada. 

Los hallazgos evidencian que el 13,78% de los niños inició el RELACION 

piel a piel después de unos minutos, lo que indica que, si bien la práctica fue 

realizada, no siempre se ejecutó de manera inmediata tras el nacimiento. Asimismo, 

un 7,37% recibió RELACION piel a piel durante un período de 1 a menos de 2 

horas, mientras que un 7,05% tuvo RELACION piel a piel de manera inmediata, lo 

cual representa el grupo que accedió a esta práctica conforme a las 

recomendaciones de atención neonatal temprana. 

Por otro lado, se observa que un 5,77% de los niños recibió RELACION piel 

a piel entre 30 y 59 minutos, y solo un 1,92% tuvo RELACION piel a piel por un 

tiempo mayor a dos horas. Estos resultados reflejan una variabilidad importante en 
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el inicio y la duración del RELACION piel a piel, lo que sugiere diferencias en la 

aplicación de esta práctica dentro del establecimiento de salud. 
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Tabla 09 - B.- LA DURACIÓN DEL RELACION PIEL A PIEL 
DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA 

CAMPOS AREQUIPA 2024 

  fi % 

Menor a 30 minutos 16 5.13 

De 30 a 45 minutos 21 6.73 

De 1 a menos de 2 horas 41 13.14 

Mayor a dos horas 34 10.90 

Total: 112 100.00 

Nota. Ficha de entrevista. 
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Nota. tabla 09. 
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Figura 09 - B.- LA DURACIÓN DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE 
SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
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La tabla y figura 09 - B, analizamos la duración del RELACION piel a piel de 

los niños menores de 6 meses, donde el 13,14% la duración del RELACION piel a 

piel es de 1 a menos de dos horas, 10,90% dura mayor a dos horas, el 6,73% dura 

de 30 a 45 minutos, 5,13% dura menor a 30 minutos. 

Discusión 

Hurtado y Vargas (2022) han concluido que: Se identificó que la mayoría de 

los bebés cuando tuvieron exposición piel con piel por un período de 45 a 60 

minutos alcanzaron habilidades psicomotoras correctas. De la misma manera, el 

19 por ciento de los bebés que tuvieron esta exposición por 30 a 45 minutos también 

mostraron logros psicomotores adecuados. De aquellos sin exposición piel con piel, 

el 9.5 por ciento de ellos no alcanzaron la capacidad psicomotora adecuada. Se 

verificó el crecimiento psicomotor en cinco tipos: movimiento motor postural, 

acciones motoras visuales, lenguaje hablado, comportamiento sociopersonal e 

inteligencia. También se encontró que la conexión entre la exposición después del 

parto y el desarrollo psicomotor fue moderadamente positiva. Se observó una 

relación significativa en un bebé en el Centro de Salud Fredy Vallejo Oré, Pasco a 

los 6 meses. (10) 
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4.2 DISEMINACIÓN DE LOS HALLAZGOS 

El desarrollo infantil juega un papel importante, influyendo en el progreso y 

la crianza de los niños. Por ello, en esta investigación, decidimos analizar las 

capacidades funcionales relacionadas con el RELACION piel con piel en bebés 

menores de 6 meses en el Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa. Nuestros 

resultados muestran que, para una edad determinada, el 77,88 % de las madres se 

encuentran entre los 30 y los 40 años. Alrededor del 67,86 % inició la lactancia 

materna exclusiva en las primeras doce horas. El 82,14 % de los bebés demostró 

control de cabeza y tronco, así como la capacidad de sentarse sin apoyo. Alrededor 

del 80,36 % reconoció diferentes sonidos y respondió con movimientos completos 

de cabeza. En cuanto al lenguaje receptivo, el 83,93 % dijo "ma-ma" o "pa-pa" a 

cualquier persona; mientras que el 81,25 % también mostró lenguaje receptivo. En 

cuanto al juego, el 82,14 % agarra y golpea objetos y repite la acción, y el 83,93 % 

demuestra aprendizaje al observar los objetos cuando se caen. Cada factor es 

importante. Solo el 13,78 % de los bebés tuvieron RELACION piel con piel después 

de varios minutos. Algunos lo tuvieron durante una o casi dos horas (7,37 %), 

RELACION inmediato (7,05 %) y otras duraciones.  

Asimbaya (2021), han concluido que: el 60% de las madres tenía edades 

comprendidas entre los 18 y 25 años, y el 53,3% provenía de áreas urbanas. 

Asimismo, se halló que el 60% de los niños evaluados presentaba un desarrollo 

psicomotor normal. 

Acosta (2021) han concluido que: 50% de las madres encuestadas tenía 

edades comprendidas entre los 20 y 29 años; el 63,7% tenía educación secundaria, 

el 58,7% eran solteras y el 62,5% se identificaban como mestizas. En cuanto a los 

conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, la mayoría (75%) demostró tener 
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un nivel medio, el 23,75% alcanzó un nivel alto y una pequeña minoría del 1,25% 

mostró un nivel bajo.  

Meza G. E. Agüero N. S. han concluido que: Las participantes del estudio 

tenían edades comprendidas entre 19 y 42 años, con un promedio de dos hijos, el 

41,6% de ellas contaba con educación universitaria.  

Montero et al. (2020) han concluido que: El 50% de los lactantes del grupo 

experimental presentaron convulsiones como factor de riesgo. En cuanto al 

desarrollo psicomotor, el grupo experimental mostró un progreso satisfactorio en el 

60%, 75%, 80% y 90% de los casos a los 3, 6, 9 y 12 meses, respectivamente. 

Quispe (2022) han concluido que: Se halló que la mayoría de las madres 

primíparas presentaron un nivel medio de conocimiento sobre el cuidado básico del 

recién nacido 50.0%, seguido por un nivel alto en un 35.71% y un nivel bajo en un 

14.29%.  

Hurtado y Vargas (2022) han concluido que: Se observó que la mayoría de 

los lactantes que recibieron RELACION piel a piel durante 45 a 60 minutos 

mostraron un desarrollo psicomotor adecuado; de igual manera, un 19.0% de los 

lactantes que tuvieron entre 30 y 45 minutos de RELACION presentaron también 

un buen desarrollo psicomotor, el 9.5% de los lactantes que no experimentaron 

RELACION piel a piel no desarrollaron adecuadamente su psicomotricidad, el 

desarrollo psicomotor se evaluó en cinco áreas: comportamiento motor postural, 

visomotor, lenguaje, personal-social e inteligencia. 

Chihuan y Llancari (2020) han concluido que: Del total de niños, el 55,5% 

recibía Lactancia Materna Exclusiva, el 26,7% lactancia mixta, y el 17,8% lactancia 

artificial. En cuanto al desarrollo psicomotor, el 73,3% presentó un desarrollo normal 

y el 26,7% estaba en riesgo.  
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Quispe (2022) han concluido que: 35.71% de las madres alcanzaron un nivel 

alto de conocimiento, mientras que el 14.29% se ubicó en un nivel bajo. 

Hurtado y Vargas (2022) han concluido que: El 19 por ciento de los recién 

nacidos que tuvieron un tiempo de 30 a 45 minutos de RELACION piel con piel 

mostraron buenos resultados en el desarrollo psicomotor pero sólo el 9,5 por ciento 

de los bebés que no tuvieron ningún RELACION piel con piel tuvieron problemas 

con el desarrollo psicomotor. El crecimiento psicomotor se observó en cinco zonas, 

como, comportamiento postural, visomotor, lenguaje, socio-personal e inteligencia 

las cuales mostraron una relación moderada. 

García (2021) han concluido que: La mayoría de las madres puérperas 

80.7% tenía entre 20 y 35 años, un 80.7% poseía educación superior y un 47.4% 

estaba empleada, el 56.1% fue separada de su recién nacido al momento del parto. 

A pesar de esto, el 89.4% no interrumpió la lactancia materna después del alta 

hospitalaria, aunque el 29.8% optó por la lactancia mixta tras el alta. 

Hancco (2022) ha concluido que: El 58,1% del personal mostró un nivel 

medio de conocimiento sobre la práctica del RELACION piel a piel, mientras que el 

25,8% tenía un nivel alto de conocimiento y solo el 16,1% presentó un nivel bajo. 

En términos de actitud, el 61,3% mostró una actitud favorable hacia el RELACION 

piel a piel, el 35,5% se mostró indeciso y el 3,2% expresó rechazo. Entre los que 

aceptan la práctica, el 41,9% tenía un conocimiento medio, y el 3,2% con 

conocimiento bajo tenía una actitud de rechazo hacia la práctica del RELACION 

piel a piel. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Las habilidades funcionales relacionadas con el RELACION piel con 

piel en niños menores de seis meses del Centro de Salud Maritza Campos de 

Arequipa, en 2024, incluyen, por ejemplo, rasgos comunes, postura, visión y 

movimiento, y el funcionamiento del lenguaje, así como aspectos personales y 

sociales. Dado que cada variable resulta significativa con un p < 0,05, se acepta la 

teoría.. 

 
SEGUNDA: Las características generales que tienen relación con el RELACION 

piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, 

son: 67,86% presento un Apgar 7 a 10 puntos (ns=0,000), un 77,88% la madre tiene 

de 30 a 40 años(ns=0,000), un 67,86% inicia LME dentro de las 12 horas 

(ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, 

aceptamos la hipótesis. 

 
TERCERA:  Las conductas motoras posturales asociadas con las señales de 

alerta en neonatos del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa son: el 82,14 

% de los que controlaban la cabeza y el tronco podían sentarse por sí solos (ns = 

0,000) y el 17,86 % solo podía sentarse con dificultad. Todas las variables 

resultaron significativas con un p < 0,05, por lo que se acepta la hipótesis. 

 

CUARTA: El Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa observó 

comportamientos relacionados con la capacidad lingüística y las habilidades 

visomotoras, relacionados con el RELACION piel con piel en bebés menores de 

seis meses. Alrededor del 76,79 % de los bebés agarra objetos con ambas manos 

(ns = 0,000) y el 80,36 % percibe diferencias y responde a ruidos con un movimiento 



89 
 

completo de la cabeza (ns = 0,000). Dado que todas las variables presentaron una 

significancia con un valor p menor de 0,05, se acepta la hipótesis. 

 
QUINTA: Las actividades personales y sociales relacionadas con el RELACION 

piel con piel en niños menores de seis meses en el Centro de Salud Maritza 

Campos de Arequipa son las siguientes: el 83,93 % utiliza el lenguaje receptivo 

(ma-ma, pa-pa) para referirse a cualquier persona (ns = 0,000); el 82,14 % juega, 

ya que los niños recogen o golpean objetos y luego los vuelven a golpear (ns = 

0,000). En inteligencia y aprendizaje, el 83,93 % mira cuando algo se cae (ns = 

0,000). Por lo tanto, todas las variables resultaron significativas con un p inferior a 

0,05, por lo que se acepta la hipótesis. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Gerente del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, 

planificar con la coordinadora  de la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo 

de actividades que promuevan las habilidades funcionales que tienen relación con 

el RELACION piel a piel del menor de 6 meses en las puérperas con recién nacidos, 

analizando las características de la madre y del recién nacido, el comportamiento 

motor postural, comportamiento viso motor y del lenguaje, comportamiento 

personal-social, para mejorar aspectos de educación en la madre. 

 
SEGUNDA:  A la coordinadora responsable de la estrategia sanitaria de 

crecimiento y desarrollo, del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, analizar 

las características de la madre como del recién nacido para mejorar aspectos en el 

RELACION piel a piel del menor de 6 meses, promoviendo la mayor duración de 

RELACION piel a piel, en los recién nacidos con Apgar menor a 10 puntos promover 

la estimulación temprana, promover la LME dentro de las primeras horas, con el 

objetivo de promover el RELACION piel a piel entre la madre y su recién nacido y 

garantizar un crecimiento y desarrollo ideal. 

 
TERCERA:  A la coordinadora responsable de la estrategia sanitaria de 

crecimiento y desarrollo, del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, 

recomendamos la comunicación  de los acuerdos establecidos  a todo el personal  

de enfermeras responsables de la atención integral del niño, analizar las conductas 

en el comportamiento motor postural que tienen relación con los signos de alarma 

del neonato, promover el RELACION piel con piel del recién nacido con su madre 
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inmediatamente producido después del parto, para institucionalizar la atención con 

esta actividad de suma importancia.  

 

CUARTA:  A la coordinadora responsable de la estrategia sanitaria de 

crecimiento y desarrollo, del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, 

recomendamos la difusión de los acuerdos establecidos  a todo el personal  de 

enfermeras responsables de la atención integral del niño, de promover las 

conductas del comportamiento viso motor y del lenguaje para mejorar el RELACION 

piel a piel del menor de 6 meses, fomentar el RELACION precoz piel con piel de la 

madre con su hijo durante las primeras horas post parto, para brindar beneficios 

tanto para la madre como para el niño, en el ámbito físico y psicológico. 

 
QUINTA: A la coordinadora responsable de la estrategia sanitaria de crecimiento y 

desarrollo, del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, realizar  la difusión 

de los acuerdos establecidos  a todo el personal  de enfermeras responsables de 

la atención integral del niño, deberán de promover actividades dentro de las 

conductas del comportamiento personal - social que tienen relación con el 

RELACION piel a piel del menor de 6 meses, mediante la estimulación temprana 

en los niños con participación de la madre, además de promover la lactancia 

materna exclusiva inmediatamente después del parto para disminuir la alta 

morbimortalidad infantil en los primeros meses de vida, considerando los beneficios 

del RELACION piel a piel para  mejorar la  interacción  que  favorece el   vínculo,   

apego, para reducir el llanto al nacer, estabilizar las funciones fisiológicas y 

psicológicas, mejorando ostensiblemente su condición de vida y sobrevivencia. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

General 
PG: ¿Cuáles son las 
habilidades 
funcionales que 
tienen relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 meses 
Centro de Salud 
Maritza Campos de 
Arequipa 2024? 
Problemas 
específicos: 
PE1 ¿Cuáles son las 
características 
generales que tienen 
relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 meses 
Centro de Salud 
Maritza Campos de 
Arequipa? 
PE2: ¿Cuáles son las 
conductas en el 
comportamiento 
motor postural que 
tienen relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 meses 
Centro de Salud 

GENERAL 
OG: Describir las 
habilidades 
funcionales que 
tienen relación con 
el RELACION piel a 
piel del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa 2024. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 
OE1: Analizar las 
características 
generales que tienen 
relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 meses 
Centro de Salud Maritza 
Campos de Arequipa. 
OE2: Describir las 
conductas en el 
comportamiento 
motor postural que 
tienen relación con 
el RELACION piel a 
piel del menor de 6 
meses Centro de 

GENERAL 
HG: Las habilidades 
funcionales tienen 
relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de Arequipa 
2024. 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICOS: 
HE1: Las 
características 
generales tienen 
relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa. 
HE2: Las conductas 
en el comportamiento 
motor postural tienen 
relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 
meses Centro de 

Variable 1: 
 
Habilidades 
funcionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Características 
generales 
 
 
 
 
Comportamiento 
motor postural: 
 
Comportamiento 
viso motor y del 
lenguaje:  
 
Comportamiento 
personal-social: 
 
 
 
 
 
 
Inicio 
 
 
 
 
 
 
 

APGAR al 
minuto 
 
Edad de la 
madre 
 
Inicio de LME 
 
Control de la 
cabeza y 
tronco 
 
Audición  
 
 
 
Lenguaje 
comprensivo 
 
Juego 
 
Inteligencia y 
aprendizaje 
 
Inmediato 
Después de 
unos minutos 
De 30 a 59 
minutos 

 Postura: autor, Hernández Sampieri. 
2017 
METODOLOGÍA 
Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Relacional, descriptivo, analítico 
Diseño: No experimental 
Método: Cuantitativo 
Ámbito de investigación: Población 
infantil menores de seis meses 
Población: Menores de 6 meses que 
son un total de 112 niños 
Muestra: El 100% de la población en 
estudio 
Técnica: Entrevista y observación 
Instrumento: Ficha de entrevista, y 
guía de observación 
Procesamiento de la información: la 
aprobación del jefe del centro de salud 
para llevar a cabo la recolección de 
información conforme al esquema de 
operacionalización de variables. 
Posteriormente, se recopilarán los 
datos, los cuales se ingresarán en una 
base de datos. Finalmente, se elaborará 
y presentará el informe final de la tesis 
basado en los datos obtenidos. 
Contrastación de hipótesis: 
Para verificar las hipótesis, se utilizará 
la prueba estadística de chi-cuadrado, 
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Maritza Campos de 
Arequipa? 
 
PE3: ¿Cuáles son las 
conductas del 
comportamiento viso 
motor y del lenguaje 
que tienen relación 
con el RELACION 
piel a piel del menor 
de 6 meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa? 
PE4: ¿Cuáles son las 
conductas del 
comportamiento 
personal - social que 
tienen relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 meses 
Centro de Salud 
Maritza Campos de 
Arequipa? 
PE5: ¿Cómo es el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 meses 
Centro de Salud 
Maritza Campos de 
Arequipa? 

Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa 
 
OE3: Estudiar las 
conductas del 
comportamiento viso 
motor y del lenguaje 
que tienen relación 
con el RELACION 
piel a piel del menor 
de 6 meses Centro 
de Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa. 
OE4: Describir las 
conductas del 
comportamiento 
personal - social que 
tienen relación con 
el RELACION piel a 
piel del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa. 
OE5: Determinar el 
RELACION piel a 
piel del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa. 

Salud Maritza 
Campos de Arequipa 
 
HE3: Las conductas 
del comportamiento 
viso motor y del 
lenguaje tienen 
relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa. 
HE4: Las conductas 
del comportamiento 
personal - social 
tienen relación con el 
RELACION piel a piel 
del menor de 6 
meses Centro de 
Salud Maritza 
Campos de 
Arequipa. 
HE5: El RELACION 
piel a piel del menor 
de 6 meses Centro 
de Salud Maritza 
Campos de Arequipa 
no se brinda en el 
momento del 
nacimiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2: 
 
RELACION 
piel a piel 
 
 

Duración  
 
 
 
 

De 1 a menos 
de 2 horas 
Mayor a dos 
horas 
 
Menor a 30 
minutos 
De 30 a 45 
minutos 
De 1 a menos 
de 2 horas 
Mayor a dos 
horas 
 

ya que las variables estarán 
relacionadas. La fórmula empleada para 
esta prueba es la siguiente: 

 
 

Donde: 
- X2 = chi cuadrada 
- fo= frecuencia observada 
- fe= frecuencia esperada  

 
Validación: Por juicio e expertos por 03 
especialistas en el área 
Confiabilidad: Será al 95% de certeza 
según la prueba de Alfa de Cronbach 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. HABILIDADES FUNCIONALES 

1.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

APGAR al minuto 

a. Menor a 3 puntos 

b. 4 a 5 puntos 

c. 7 a 10 puntos 

Edad de la madre 

a. Menor a 20 años 

b. 20 a 29 años 

c. 30 a 40 años 

Inicio de LME 

a. Durante el parto antes del corte del cordón umbilical 

b. Dentro de las 12 horas 

c. Dentro de las 24 horas 

1.2. COMPORTAMIENTO MOTOR POSTURAL. 

Control de la cabeza y tronco 

a. Se mantiene sentado solo 

b. Se mantiene sentado con dificultad 

1.3. COMPORTAMIENTO VISO MOTOR Y DEL LENGUAJE. 

Audición  

a. Localiza diferencia y reacciona ante sonidos con movimientos completos 

de cabeza 

b. Lo hace con dificultad 
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Lenguaje comprensivo 

a. Dice Ma-Ma, Pa-pa a cualquier persona 

b. Con dificultad 

c. Está iniciando 

1.4. COMPORTAMIENTO PERSONAL SOCIAL. 

Juego 

a. Coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe 

b. En inicio  

Inteligencia y aprendizaje 

a. Mira cuando cae un objeto  

b. No le atrae nada 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN  

 

2. RELACION PIEL A PIEL. 

INICIO: 

a. Inmediato 

b. Después de unos minutos 

c. De 30 a 59 minutos 

d. De 1 a menos de 2 horas 

e. Mayor a dos horas 

DURACIÓN  

a. Menor a 30 minutos 

b. De 30 a 45 minutos 

c. De 1 a menos de 2 horas 

d. Mayor a dos horas 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  

JUICIO DE EXPERTOS. 
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ANEXO 4: TRATAMIENTO DE DATOS  
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ANEXO 5: BASE DE DATOS 
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