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RESOLUCION DIRECTORAL N° 289-2025-SEP-EPG/UANCV
Juliaca, 15 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-8526, del (la) egresado (a): GUTIERREZ GARATE BELINDA, con DNI N° 44000917 codigo de
matricula N° 1510200331, quien solicita cambio de asesor del Trabajo Académico, para optar el TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez".

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica de acuerdo
al estatuto Universitario Modificado 2020 de nuesira primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-8526 el (la) Egresado (a): GUTIERREZ GARATE BELINDA, solicita cambio de asesor de
la RESOLUCION DIRECTORAL N° 220-2024-SEP-EPG/UANCV, de fecha 14 de agosto del 2024, y RESOLUCION
DIRECTORAL N°573-2024-SEP-EPG/UANCYV, de fecha 03 de diciembre del 2024, en el que se le asignd como ASESOR
al (a) Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA el mismo que se cambia por no tener vinculo laboral con la UANCV: del Trabadjo
Académico, titulado: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 4
MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024; y

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, comroboré el asesoramiento del
Trabajo Académico del ASESOR (A): Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL; y

Estando, la opinion FAVORABLE del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 855-2024-Ul-EPG-UANCY
(Informe Final de Trabajo Académico) e INFORME N°153-2024-UI-EPG-UANCV (Propuesta de Trabajo
Académico); en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCY, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado:

En uso de las atribuciones a la Direccion en el inciso 'j” del articulo 17 del Reglamento General de la Escuela
de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DEL ASESOR de la RESOLUCION DIRECTORAL N°573-2024-SEP-
EPG/UANCYV, y RESOLUCION DIRECTORAL N°220-2024-SEP-EPG/UANCY, en lo que corresponde, debiendo
consignarse correctamente el Trabadjo Académico fitulado: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 presentado por
el (la) Egresado (a): GUTIERREZ GARATE BELINDA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER como ASESOR al (a) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO TERCERO. - RATIFICAR LA APROBACION DEL TRABAJO ACADEMICO, para optar el TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO con Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - SEG08.

ARTICULO CUARTO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

e fCargo [01)
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 099 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 04 de diciembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-6441, presentado por el (la) Egresado (a), GUTIERREZ GARATE BELINDA, quien
solicita nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), GUTIERREZ GARATE BELINDA con DNI. 44000917, con numero de matricula
1510200331, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabdjo Académico
titulada: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 220-2024-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
§73-2024-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024 |a misma que pertenece a la linea de investigacién: SALUD
PUBLICA - SEG08;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Regiamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000078 de fecha 03 de diciembre del 2025
se nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacién cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario:

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), GUTIERREZ GARATE BELINDA, para optar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Primer Miembro :  Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo Miembro ¢ Dr. EDGAR ATAMARI ZAPANA
Asesor ¢ Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
ARTICULO TERCERO. - EI proceso de la Sustentacion del Trabajo Académico en menciodn, se llevard a cabo:
Fecha 1 Jueves, 11 de diciembre del 2025
Hora ¢ 2:00 p.m.
Local ¢ Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de Ia Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 214-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 15 de setiembre del 2025

VISTOS:

El expediente 2025-C-3003, presentado por el (lo) Egresado(a); GUTIERREZ GARATE BELINDA, con
nimero de DNI. 44000917, cédigo de matricula N° 1510200331, del Programa de Segunda
Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céceres
Veldsquez".

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Egresado(a); GUTIERREZ GARATE BELINDA, solicita la reclificacién de RESOLUCION
DIRECTORAL N°. 220-SEP-EPG/UANCYV, de fecha 14 de agosto del 2024 en lo que respecta a la
correccion del afio de la resolucién que debieron considerar 2024 y lo correcto debid ser N° 220-
2024-SEP-EPG/UANCYV, también corregir la RESOLUCION DIRECTORAL N° 573-2024-SEP-
EPG/UANCYV, en lo que corresponde en la correccion del titulo que dice MARTIZA y lo correcto
deberia ser MARITZA que fue aprobado en el Informe Final de la Propuesta de Investigacion
(Trabajo Académico) titulado: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO
PIEL A PIEL DEL MENOR DE 4 MESES CENTRO DE SALUD MARTIZA CAMPOS AREQUIPA 2024 Linea de
investigacién SALUD PUBLICA - SEG08.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en Ia Resolucién N° 0294-2023-UA NCV-CU-
R.

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabajo académico original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso " J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ~ ACEPTAR LA RECTIFICACION DE APROBACION Y EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION DE LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 220-SEP-EPG-D/UANCYV, del 14 de agosto
del 2024, en lo que respecta a la incorporacién del afio de la resolucién por lo cual debe
consignarse de la siguiente manera RESOLUCION DIRECTORAL N° 220-2024-SEP-EPG/UANCYV del
egresado(a): GUTIERREZ GARATE BELINDA.

ARTICULO SEGUNDO. - ACEPTAR LA RECTIFICACION DE APROBACION Y AUTORIZACION DEL
INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) DE LA RESOLUCION
DIRECTORAL N° §73-2024-SEP-EPG/UANCYV, del 03 de diciembre del 2024 en lo que corresponde
en la correccion del titulo y debe consignarse de I siguiente manera titulado: HABILIDADES
FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

ARTICULO TERCERO. - RATIFICAR LA APROBACION Y EJECUCION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO de la Linea de
investigacién SALUD PUBLICA - SEG08.

ARTICULO CUARTO. ~ RATIFICAR COMO ASESOR al Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y
Administrativa quedan encargados del cumplimiento de Ia presente resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese.

OIRECTOR (e)

ARCHIVO EPG - 2025 (01)
INTERESADO (01)
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RESOLUCION DIRECTORAL N°573-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 03 de diciembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-013177 de fecha 25 de octubre del 2024, el (la) egresado (a): GUTIERREZ GARATE
BELINDA con DNI N°44000917 cdédigo de matricula N°1510200331 quien solicita Revisién de Informe
Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico); acorde al Informe N°0855-2024-UI-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo
Académico) de fecha 15 de noviembre del 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion
de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacién Cientifica, Tecnoldgica y Humanista
de acuverdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N°2024-013177 el (la) egresado (a): solicita la revision y aprobacién del Informe
Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico titulado:

HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES
CENTRO DE SALUD MARTIZA CAMPOS AREQUIPA 2024, Linea de Investigacién SALUD PUBLICA - SEG08
para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO
INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord el asesoramiento
en el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dr. SEGUNDO ORTIZ
CANSAYA; vy,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N°0855-2024-UI-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta de Investigacion (Trabajo
Académico) en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacidén de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCY, que confiere facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: HABILIDADES FUNCIONALES
RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD MARTIZA
CAMPOS AREQUIPA 2024, presentado por el (la) Egresado (a): GUTIERREZ GARATE BELINDA en virtud
de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.
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RESOLUCION DIRECTORAL N°220-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 14 de agosto del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-07505, presentado por el (la) Egresado (a) GUTIERREZ GARATE BELINDA, con DNI
N°44000917, codigo de matricula N°1510200331 quien solicita Revision de Propuesta de Investigacion y el
INFORME N° 0153-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02) Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion,
fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-07505 el (la) Egresado (a) GUTIERREZ GARATE BELINDA, solicita la revisién y
aprobacion de la Propuesta de Investigacién Titulado: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
Linea de Investigacion: Salud Publica SEG-08, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N2 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del
ASESOR el (la) Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion de la propuesta de investigacién de acuerdo a la
DIRECTIVA N2 004-2019-UANCV-VRAD-OI; y,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 0153-2024-UI-EPG-UANCV y
el Anexo (02) Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion en concordancia con el Reglamento Interno
de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos Resolucion N2 0294-2023-UANCV-CU-R, de
conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N2 30220, Ley de Creacion de la UANCV N¢ 23738 y
Modificatoria N2 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de
la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6
MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024, presentado por el (la) Egresado (a)
GUTIERREZ GARATE BELINDA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR al (el) (la) Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolyemn.

Registrese, d niquese y grchivese.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
C.C/ARCH.
LWCG/mha
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RESUMEN

Objetivo: Describir las habilidades funcionales que tienen relacién con el
RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de
Arequipa 2024. Método: Enfoque: Cuantitativo, Tipo: Relacional, analitico, Disefio:
No experimental, Ambito de investigacion: Poblacion infantii menores de seis
meses, un total de 112 nifilos. Resultados: Las habilidades funcionales que tienen
relacion 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 anos (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 nifios 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 mas de 2 horas. Conclusion: Las habilidades
funcionales tienen relacién 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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INTRODUCCION

En pleno siglo XXI se han realizados muchos estudios donde se demuestra
gue la importancia que se le dé a los nifios por nacer desde antes de la concepcion
tiene que intervenir en muchos beneficios, entonces, cuando nace un bebé, se
sugiere que la madre y el bebé tengan relacion piel con piel. Se pueden notar
muchos efectos positivos de esta relacion tanto para la madre como para el nifio.
Si no hay complicaciones después del parto, la relacion piel con piel debe realizarse
con la madre inmediatamente después del nacimiento del nifio. El método consiste
en colocar al recién nacido sobre la madre, y sus pieles deben tocarse directamente
sin usar toallas o sabanas para evitar la relacion. Cada vez mas hospitales grandes
estdn comenzando a utilizar estos métodos en su practica. 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 clinicas de maternidad. Hay muchos
articulos hasta el momento que dicen que el relacion piel con piel tiene muchas
ventajas tanto para la madre como para el bebé. Instituciones, como la OMS,
UNICEF y la Asociacion Espafiola de Pediatria, estan apoyando esto.

Por lo que planteamos este trabajo académico ante la culminacién de esta segunda
especialidad en este campo de la enfermeria, para mejorar y perfeccionar

actividades en el ambito de trabajo.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta promoviendo que, en el
servicio de sala de partos y puerperio, las madres con parto eutdcico realicen un
“relacion 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 nifio, lamentablemente, se esta eliminando esta practica, que solia ser
habitual en el pasado, incluso en las instituciones de salud. Ademas, debido a la
anemia, la OMS recomienda que el nifio comience la lactancia incluso con el cordén
umbilical aun intacto, se recomienda retrasar el ultimo 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
vinculos afectivos. La relacion directo con el pecho de la madre y la duracion de la
lactancia materna fortalecen el desarrollo del nifio. Es importante que el bebé y la
madre se toquen el pecho y el abdomen inmediatamente después del nacimiento,
antes de cortar el cordon umbilical. Este tipo de RELACION ayudara a construir un
vinculo fuerte y duradero, ademas de favorecer el desarrollo emocional y mental

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

El Ministerio de Salud comenz6 a implementar estrategias para abordar las
modificaciones sugeridas por la OMS sobre la adaptacion 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
practicas como el "relacion piel a piel", asi como la adecuada alimentacion y
cuidado del recién nacido. Considerando que el bebé paso su vida intrauterina en
un ambiente controlado y su adaptacion al entorno externo debe ser lo menos
riesgosa posible para asegurar su supervivencia (Cabanillas, 2020). Aunque
existen multiples factores que pueden afectar la salud del bebé, es esencial
anticipar y gestionar estos cuidados. Por esta razon, se han desarrollado
numerosos conceptos y teorias basadas en evidencia cientifica, Se enfatiza que un
desarrollo neurologico 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 formacion de sinapsis
neuronales, lo que conduce a una mejor coordinacion de las actividades cerebrales.

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

A nivel regional

En la region de Arequipa, también se esta 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 nutricion a través de la lactancia
materna exclusiva, el cuidado integral del recién nacido en términos de vacunacion,
higiene, y la atencion del cordon umbilical durante los primeros 15 dias después del

nacimiento, ademas del seguimiento del crecimiento y desarrollo. Estas medidas
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buscan proteger la salud general del recién nacido (Enriquez. 2023). Es
fundamental promover el RELACION cercano con la madre para reducir riesgos
qgue podrian elevar los indices de morbilidad e incluso mortalidad (INEI, 2022). La
intervencion oportuna del equipo de salud, especialmente del personal de
enfermeria, es clave para garantizar que el recién nacido tenga un desarrollo tanto
fisico como psicoldgico adecuado. La maduracion y adquisicion de habilidades del
nifo dependeran de diversos factores genéticos y del sistema nervioso en
desarrollo, que influirdn 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 practicas culturales y asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimos

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

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 Problema General

PG: ¢Cudles son las habilidades funcionales que tienen relacién con el
relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de

Arequipa 20247

1.2.2 Problemas especificos:

PE1 ¢Cuales son las caracteristicas generales que tienen relacion con el
RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de
Arequipa?

PE2: ¢ Cuales son las conductas en el comportamiento motor postural tienen
relacion en el relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza

Campos de Arequipa?
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PE3: ¢Cudles son las conductas del comportamiento viso motor y del
lenguaje que tienen relacion con el relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro
de Salud Maritza Campos de Arequipa?

PE4: ¢Cuales son las conductas del comportamiento personal - social que
tienen relacion con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud
Maritza Campos de Arequipa?

PE5: ¢ Como es el relacion piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud
Maritza Campos de Arequipa?

1.3  JUSTIFICACION

El estudio de este tema se justifica porque en muchos centros de salud que
atienden partos aun no se fomenta el relacion piel a piel al momento del nacimiento,
a pesar de que la OMS lo promueve como una norma biolégica esencial para la
especie humana (1).

Esta investigacidon nos muestra qué dificultades causan una conexion 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 vinculo 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 cordén
umbilical. Esta situacion puede mantener el vinculo emocional durante un largo
periodo y también brinda la oportunidad para el movimiento y el desarrollo mental
del bebe. (1)

El estudio de este tema esté justificado, ya que al revisar la metodologia de
otros estudios se aplicara 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 ampliaran la comprension sobre como las madres y los
bebés establecen conexiones piel con piel, ademas de proporcionar informacion
sobre las principales actividades que contribuyen al crecimiento y desarrollo
durante los primeros meses. Esto podria motivar a las enfermeras a implementar
un método, sugerido por las pautas estandar, de entre 45 y 60 minutos de duracion,
para que los bebés puedan alcanzar el maximo desarrollo psicomotor en sus

primeros afos de vida. (1)

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

OG: Describir las habilidades funcionales que tienen relaciébn con el
RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza Campos de

Arequipa 2024.

1.4.2 Objetivos especificos:

OE1: Analizar las caracteristicas generales que tienen relacion 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
relacion con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud Maritza
Campos de Arequipa.

OES: Estudiar las conductas del comportamiento viso motor y del lenguaje
que tienen relacion 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 relacion 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 investigacion es importante para la ciencia, ya que amplia el
conocimiento general sobre el relacion piel con piel en la atencion temprana y su
relacion 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 fisiol6gicos del recién nacido, aqui se destaca una perspectiva mas amplia
del relacion piel con piel como estilo de atencion principal y su conexion con el
desarrollo de las capacidades del bebé a los seis meses, aun existen deficiencias
en la informacion de investigacion sobre su conexion con los resultados funcionales
tempranos, especialmente en el contexto de la primera atencion médica. Por lo
tanto, este estudio aporta datos que enriquecen la comunidad cientifica de la salud
y también benefician especialmente a la enfermeria maternoinfantil. Considero que
esto es fundamental (Mango, 2020). (6)

Desde una perspectiva teorica, la investigacion permite sustentar y reforzar
los enfoques que conciben el desarrollo infantil como un proceso integral, en el que
interactuan factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Estudiar el RELACION piel
con piel para impulsar el desarrollo funcional es util para fortalecer las teorias que
mencionan la necesidad de cuidados tempranos, relaciones afectivas y un entorno
directo durante la adquisicion de capacidades funcionales por parte de los bebés

en sus primeros meses. Ademas, lo que muestra el estudio puede servir de base
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para futuros estudios que podrian profundizar en el crecimiento en la primera
infancia, pero desde una perspectiva mas integral.

Este estudio es muy relevante en la practica, ya que sus hallazgos podrian
ser aplicados por el personal de enfermeria o los profesionales de la salud para
mejorar el relacion piel con piel de forma sistematica en la atencion de madres e
hijos. La evidencia obtenida ayudara a tomar decisiones clinicas que promuevan
una mejor calidad en la atencién neonatal, asi como a promover acciones que
favorezcan el crecimiento funcional de los bebés menores de seis meses. De esta
manera, la investigacion contribuye a mejorar la atencién en centros de salud,
especialmente en atencién primaria.

Desde el ambito social, la investigacion es relevante porque aborda una
practica de cuidado de bajo costo, accesible y aplicable en diferentes contextos
socioeconémicos. Promover el RELACION piel con piel como primer enfoque de
atencion puede contribuir al mejor desarrollo del nifio, fortalecer la relacion madre-
bebé y fomentar roles mas activos para las familias que cuidan a los recién nacidos.
Ademas, estos hallazgos aportan informacién 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 investigacion puede aportar informacion relevante
para la formulacion y fortalecimiento de protocolos de atencién neonatal y materno
infantil. Los hallazgos del estudio pueden ser utilizados por los establecimientos de
salud para reforzar practicas de cuidado humanizado, capacitar al personal de
enfermeria y promover intervenciones basadas en evidencia cientifica. De este
modo, la investigacion 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 esta relacionada con el disefio
metodoldgico, dado que, al tratarse de un enfoque no experimental, no es posible
establecer relaciones, sino Unicamente identificar asociaciones entre las variables
estudiadas. Esta limitacion es inherente a los estudios observacionales y debe ser
considerada al momento de interpretar los resultados.

Otra limitacion se vincula al uso de instrumentos de medicion, los cuales,
aungue validados, dependen en parte de la percepcion del evaluador o del cuidador
principal del menor. Esta situacion podria introducir sesgos de informacion,
especialmente en la valoracion de las habilidades funcionales del lactante. No
obstante, se adoptaran procedimientos estandarizados para minimizar este riesgo.

Asimismo, la investigacion puede verse limitada por el tamafio de la muestra
y el contexto geografico en el que se desarrolla el estudio, lo que podria restringir
la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o realidades socioculturales
diferentes. En este sentido, los hallazgos deberan interpretarse.

Otra limitacidbn potencial es la influencia de variables externas no
controladas, tales como el estado de salud del menor, las condiciones
socioecondmicas de la familia, el nivel educativo de la madre o la calidad del
entorno familiar, las cuales podrian 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 Relacion con el Desarrollo Psicomotor en Nifios Menores de Seis
Meses" en Ecuador en 2021, se observo que un mayor numero de nifios presentaba
un desarrollo psicomotor normal. Algunas madres presentaron un desarrollo
psicomotor anormal. Existid una relacién entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre la lactancia materna y el estado psicomotor de sus bebés.

Acosta y Narvaez (8) Su tesis se tituld “Conocimientos, actitudes y practicas
en el cuidado del recién nacido por madres primerizas en el servicio de ginecologia
del Hospital San Vicente de Paul, Ecuador; 2021”.

Meza y Aguero (9) Su tesis se titulé6 "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 utilizé una investigacion
observacional y descriptiva, prospectiva y transversal, basada en una metodologia
descriptiva y analitica, no experimental. Se encontré que las participantes, de entre
19 y 42 afos, generalmente tenian un promedio de dos hijos. Me parecié bastante

interesante.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Puente et al (10) en su tesis denominada “Influencia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes, Tacana, 2020”. El 53,4% de los
lactantes eran de sexo masculino, y el 80% pertenecia al grupo de edad de 1 a 3
meses, la anemia carencial fue el factor negativo mas 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 requirid oxigeno, el 41,6% y la hipotonia en el 38,3%. Sin
embargo, el 90% de los lactantes mostré una evolucién favorable. Conclusion: La
estimulacién temprana tuvo un impacto positivo en el desarrollo psicomotor de los
lactantes, ya que la mayoria de los pacientes evolucionaron de manera favorable.

Montero et al. (11) La investigacion titulada “Efectividad de la estimulacion
temprana en lactantes con riesgo de retraso del desarrollo psicomotor, Cuba, 2020”
se centré principalmente en el desarrollo psicomotor. En los lactantes del grupo
experimental, se observo 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 concluy6 que la
estimulacién 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 basicos del recién nacido. Métodos y
meétodos utilizados: en resumen, la mayoria de las madres tienen un nivel
intermedio de conocimientos sobre cuidados basicos del recién nacido.

Hurtado y Vargas (13) “Contacto piel con piel al nacer y cdmo se manifiesta
el progreso psicomotor en bebés a los seis meses, Centro de Salud Fredy Vallejo

Oré en Pasco; 2022”. Objetivo: Esta investigacion planea ver si existe algun vinculo
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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 investigacion 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 recibié 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
asociacion 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 conexion con el desarrollo psicomotor. Esta conexion
parece bastante clara.

Campos (14) Practicas de Cuidado del Recién Nacido en Madres Primerizas
en la Sala de Postparto de un Hospital de Nivel Ill en Comas, Lima; 2021. El
propésito de la investigacion es evaluar como las madres primerizas gestionan el
cuidado de sus recién nacidos en este hospital en Comas. Para el estudio, el disefio
utilizado fue cuantitativo y descriptivo con un enfoque transversal. Los hallazgos
mostraron que las madres entre 25 y 30 afios representaron el 45 por ciento y el
mismo porcentaje estaban casadas. El cincuenta por ciento tenia la secundaria
completa, mientras que el 60 por ciento provenia de la costa. Alrededor del 68 por

ciento de las madres tenian practicas de cuidado del recién nacido que no eran
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satisfactorias, pero solo el 32 por ciento tenia 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 area relacionada con la deteccion de sefiales de alarma, el 60 por
ciento eran poco adecuados y el 40 por ciento se consideraban buenos. Las
practicas de higiene fueron adecuadas en el 20 por ciento y no en el 80 por ciento.
En su mayoria, estas practicas son insuficientes.

Chihuan y Llancari (15) El articulo "Lactancia Materna y Desarrollo
Psicomotor en Nifios de 0 a 6 Meses, Huancayo; 2020" se realiz6 mediante un
meétodo cuantitativo, descriptivo y de analisis correlacional con un estilo transversal
no experimental. El grupo de investigacion incluy6 a 45 lactantes de 0 a 6 meses.
Los resultados mostraron que el 55,5 % solo recibié lactancia materna, el 26,7 %
recibié alimentacion combinada y el 17,8 % utilizé féormula. En cuanto a los
resultados psicomotores, el 73,3 % mostro resultados normales y el 26,7 % restante
presento riesgo.

A nivel local

Garcia (16) En un centro de salud de Arequipa, durante el 2021, se estudi6
la lactancia materna durante la pandemia de COVID-19. El 64.9% de las madres
asistio a entre una y seis visitas prenatales. El 93% afirmé tener la intencién de
amamantar unicamente durante los primeros meses de vida de sus bebés. Mas de
la mitad (56.1%) fue separada de sus bebés al dar a luz. A pesar de esto, el 89.4%
no interrumpio la lactancia materna tras salir del hospital, pero el 29.8% la combiné
con otras formas de alimentacion. En resumen, las madres informaron que la
COVID-19 no se transmitio a la leche materna, por lo que continuaron
amamantando, mientras que casi el 95% no recibi6 orientacion 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
practica del RELACION piel a piel en la sala de partos Arequipa; 2022”. La
investigacion incluyo a 31 profesionales de la salud que laboran en la sala de partos.
Resultados: EI 58,1 % del personal tenia un conocimiento medio sobre la practica
del RELACION piel con piel, mientras que el 25,8 % tenia un conocimiento alto y el
16,1 % tenia un conocimiento bajo. Ademas, el 61,3 % tenia una opinion positiva
sobre el RELACION piel con piel. Por otro lado, el 35,5 % se mostré inseguro y solo
el 3,2 % lo rechazo.

Apaza (18) El impacto de seguir las normas hospitalarias que fomentan la
lactancia materna exclusiva para recién nacidos en Arequipa en 2019 resultd ser
significativo. El 71,8 % de los casos resultd en una pérdida de peso fisioldgica,
mientras que el 28,2 % presentd una pérdida de peso patoldgica. Al analizar las
practicas empleadas, el alojamiento conjunto inmediato mostré una relacién con la
reduccion de la pérdida de peso patoldgica 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 dividid 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 duracion, que fue de entre 30 y 44 minutos. En cuanto a la gestion del
calor corporal, aquellos con RELACION piel con piel se ajustaron mejor, alcanzando
una temperatura de casi 36,91 °C. Los demas 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 epistemoldgico permite fundamentar el proceso de generacion del
conocimiento cientifico que orienta una investigacion, estableciendo los supuestos
tedricos, filoséficos y metodologicos desde los cuales se interpreta la realidad
estudiada. En el presente trabajo, el analisis del RELACION piel a piel y su relacion
con las habilidades funcionales del menor de seis meses se sustenta en una
epistemologia cientifica propia de las ciencias de la salud, integrando los enfoques
positivista, empirista y biopsicosocial, ampliamente utilizados en la investigacion en
enfermeria materno infantil (Chaure, 2007). (20)

Desde el enfoque positivista, se asume gue los fendmenos relacionados con
la salud y el desarrollo infantil pueden ser observados, medidos y explicados a
través de métodos cientificos objetivos. El positivismo sostiene que el conocimiento
valido es aquel que se obtiene mediante la observacion sistematica y el analisis
empirico 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 fenédmenos observables
y cuantificables, susceptibles de ser analizados mediante instrumentos
estandarizados y técnicas estadisticas, lo que garantiza la objetividad y
reproducibilidad del conocimiento generado (Islas, 2010). (21,22)

Complementariamente, el empirismo constituye otro pilar epistemolégico
relevante en esta investigacion, dado que el conocimiento se construye a partir de
la experiencia y la evidencia obtenida en la practica. Estas experiencias,
sistematizadas a través de la investigacion cientifica, permiten transformar la
practica 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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legitima de conocimiento cientifico 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 interactian
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Este paradigma reconoce que el
desarrollo infantil no depende exclusivamente de la maduracion biologica, sino
también del entorno afectivo, la estimulacion 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 interaccion entre el sistema
nervioso en maduracion y el ambiente inmediato, siendo el RELACION piel a piel
una intervencion que integra estos componentes de manera armonica. (24)

Desde la disciplina de enfermeria, el paradigma biopsicosocial adquiere
especial relevancia, ya que orienta el cuidado integral del binomio madre—nifio. El
RELACION piel a piel no solo cumple una funcién fisiologica, sino que fortalece el
vinculo afectivo, favorece la regulacion emocional y promueve un entorno seguro
para el desarrollo temprano del nifio. Este enfoque epistemoldgico permite
comprender las habilidades funcionales como expresiones del desarrollo integral
del ser humano, més alla de la mera adquisicion de destrezas motoras o cognitivas
(Potter & Perry, 2018). (25)

El marco epistemoldgico del presente estudio también se apoya en el
enfoque humanista del cuidado, el cual reconoce a la persona como un ser unico,
digno y con capacidad de interaccion significativa con su entorno (Kuhn, 2013).
Desde esta perspectiva, el cuidado de enfermeria se concibe como una relacion
terapéutica orientada al bienestar integral del individuo, en la que las intervenciones

deben respetar la naturaleza humana y promover la autonomia y el desarrollo
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saludable (Watson, 2008). En el contexto neonatal, el RELACION piel a piel
representa una practica de cuidado humanizado que responde a las necesidades
emocionales Yy fisioldgicas tanto del recién nacido como de la madre. (26,27)

Asimismo, el conocimiento disciplinar de la enfermeria se construye a partir
de teorias y modelos que explican el cuidado como un proceso cientifico y humano.
Autoras clasicas de la enfermeria han resaltado la importancia del entorno, el
RELACION humano y la interaccion temprana en el desarrollo de la persona
(Nightingale, 1969). En este sentido, el RELACION piel a piel puede ser
comprendido como una intervencidn que optimiza el entorno inmediato del recién
nacido, favoreciendo la adquisicion de habilidades funcionales esenciales durante
los primeros meses de vida. (28)

Desde una epistemologia aplicada, la investigacion en enfermeria materno
infantil tiene como finalidad generar conocimientos Utiles para la practica
profesional y la toma de decisiones en los servicios de salud. El estudio del
RELACION piel a piel y su relacion con las habilidades funcionales del menor de
seis meses responde a esta orientacion practica, al buscar evidencia cientifica que
respalde intervenciones de cuidado temprano orientadas a mejorar el desarrollo
infantil y la calidad de la atencion en los establecimientos de salud (Polit & Beck,
2021). (29)

Finalmente, el marco epistemoldgico reconoce que el conocimiento cientifico
en salud es contextual y dinamico. Las practicas de cuidado deben ser analizadas
considerando las caracteristicas socioculturales y el contexto en el que se

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

En los ultimos afios, el RELACION piel con piel (CPI) se ha considerado mas
importante para la atencidon neonatal basada en la evidencia, ya que ofrece
resultados beneficiosos para la adaptacion fisica, el fortalecimiento del vinculo entre
madre e hijo y la lactancia materna (Agudelo et al., 2021; Moore et al., 2025).
Articulos académicos recientes han ampliado la investigacion sobre el CPI al
incorporar diferentes métodos que buscan establecer vinculos con el progreso
funcional y psicomotor de los bebés, asi 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 fisiolégica y conductual, el CPP constituye una
experiencia sensorial temprana que favorece la regulacion del sistema nervioso
autonomo 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, regulacion térmica y reduccion del estrés neonatal,
factores que sientan las bases para un desarrollo funcional adecuado (Agudelo et
al., 2021). Estos procesos iniciales influyen directamente en la organizacion
neuroldgica temprana, lo que repercute en la adquisicion progresiva de habilidades
funcionales relacionadas con el control motor, la interaccion 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 fisiologica del recién nacido y fortalece el

vinculo madre-hijo (Moore et al., 2025). Asimismo, destacan que estas condiciones
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tempranas actuan como factores protectores del desarrollo funcional, al facilitar un
entorno emocional y nutricional 6ptimo durante los primeros meses de vida (Moore
et al., 2025). (33)

Un componente ampliamente abordado en la literatura reciente es la relacion
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 evidencio 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
sefalan que la proximidad temprana favorece la succién eficaz, la liberacién de
oxitocina y la confianza materna, elementos que no solo influyen en la duracion de
la lactancia, sino también en el crecimiento y desarrollo del lactante (Lee & Kim,
2025). (30)

Ademas, Agudelo y sus colaboradores organizaron un estudio clinico
aleatorio para examinar el RELACION piel con piel inmediato en comparacion 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 duracion de
la lactancia materna, lo que refuerza la importancia del momento de
implementacion de esta practica. Aunque el estudio se centro principalmente en la
lactancia, sus hallazgos son relevantes para el andlisis 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 duraciéon 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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gue periodos prolongados de CPP se asocian con una mayor calidad y duracion de
la lactancia materna, asi como con una mejor organizacion 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 basicas de comunicacion, 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 sincronia bioconductual entre la madre y el
nifio, lo cual tiene efectos positivos en la gestion de las emociones y la reaccién del
nifio a las actividades sociales (Feldman et al., 2022). Esta primera sincronia 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 ambito clinico, 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 estimulacion temprana del nifio, favoreciendo
la adquisicion progresiva de habilidades funcionales como el control cefalico, la
interaccion social y la exploracion del entorno (Altit, 2024). (32)

En sintesis, el estado del arte demuestra que el RELACION piel a piel
constituye una practica respaldada por evidencia cientifica reciente, con efectos
positivos consistentes sobre la lactancia materna, la regulacion fisiologica y la
interaccion 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 relacion desde un enfoque integral y contextualizado,
aportando evidencia especifica para la poblacion infantil menor de seis meses
atendida en servicios de salud primaria (Mifiano & Cisneros, 2024). (33, 36)

2.4 BASES TEORICAS

Habilidades funcionales.

Esta categorizacion describe como funcionan las personas segun sus
funciones y estructuras corporales, sus habilidades para hacer cosas y sus
opciones de participacion en la vida social. Muchos factores influyen en el desarrollo
de estas capacidades, como las propias y las del entorno. Un conjunto de
habilidades basicas 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 autbnoma y que le permiten integrarse a su
entorno, las habilidades funcionales estan relacionadas con acciones vy
comportamientos que evidencian las aptitudes de los estudiantes (Sanchez, 2009).
Aungue 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, compaferos, etc. Estas
habilidades son capacidades minimamente eficientes, adquiridas a lo largo de los
afos, que permiten a una persona mantenerse por si misma sin ayuda externa y
llevar a cabo su vida diaria de forma aceptable (Huaman, 2023). (37,38)

Esta categorizacion describe como funcionan las personas segun sus
funciones y estructuras corporales, sus habilidades para hacer cosas y sus
opciones de participacion 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 basicas constituye las capacidades funcionales que permiten a las
personas realizar acciones cotidianas de forma adecuada (Reyes, 2020). (39)

Segun la teoria, la estimulacion que un nifio recibe en sus relaciones sociales
familiares, asi como en la escuela, es esencial para el desarrollo exitoso de estas
habilidades. Autonomia. Se trata de la autoestima de una persona y es algo que
todos utilizamos, segun nuestra independencia y deseos personales. Ayuda a las
personas a satisfacer las demandas de la sociedad, sin perjudicarse al hacerlo
(Hernandez, 2019). (40)

Perspectiva positiva para los proximos dias: Esto suele incluir aspectos
como tener un proposito, ser constante y aspirar a objetivos y planes personales
futuros, lo que fomenta el pensamiento critico. La resolucion de problemas se
refiere a la capacidad de gestionar conflictos mediante el andlisis y el buen juicio,
permitiendo encontrar respuestas saludables. La competencia social implica poseer
habilidades sociales, lo que posibilita la empatia y un mayor optimismo. Creo que
es importante recordarlo (Esteban, 2016). (41)

RELACION piel a piel.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugirié6 que el RELACION piel
con piel inmediato es fundamental para la supervivencia de bebés pequefios y
prematuros. Estas nuevas recomendaciones se hicieron publicas 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 pequefios o prematuros.

Estas familias experimentan mucha tension con situaciones dificiles debido a la
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gran necesidad de cuidados intensivos y la preocupacion por el bienestar de los
nifos (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 tecnologia, sino de brindar atencion médica basica centrada en las
necesidades familiares (Salcedo, 2019). (44)

Recientemente, la prematuridad se ha convertido en un importante desafio
para la salud publica. Se estima que alrededor de 15 millones de bebés nacen
prematuramente cada afio, lo que significa que mas de uno de cada diez
nacimientos a nivel mundial y mas de 20 millones de bebés nacen con un peso
inferior al normal. La prematuridad, cuya incidencia esta aumentando actualmente,
es la principal causa de muerte en nifios pequefios antes de los cinco afos.

La supervivencia de los bebés prematuros varia considerablemente segun
el lugar. Los bebés que nacen a las 28 semanas 0 mas sobreviven principalmente
en zonas de altos ingresos, pero en los paises mas pobres, la proporcion podria
ser de tan solo el diez por ciento.

La mayoria de los bebés prematuros pueden sobrevivir mediante métodos
practicos y econdmicos, como la atencion adecuada antes, durante y después del
parto. La prevencion y el tratamiento de las infecciones son importantes. Otra
opcion es el RELACION piel con piel. Esta practica, 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 (Huaman, 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 pequefios y prematuros. Esta recomendacion forma parte de las nuevas
directrices para optimizar la atencidon a bebés prematuros y de bajo peso al
nacer. (46)

Hoy, la OMS publicé unas instrucciones actualizadas para apoyar la
supervivencia y la salud de los bebés nacidos prematuramente, antes de las 37
semanas, o aguellos 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 dias. Este método es muy
diferente de los habitos 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 asi tener que separarlos en entornos hospitalarios. (47)

Ademas, las nuevas directrices también abogan por ofrecer apoyo
emocional, econdmico y en el ambito laboral a las familias de bebés que nacen muy
pequefios o prematuros, dado que estas familias a menudo enfrentan niveles altos
de estrés y desafios extraordinarios debido a los cuidados intensivos necesarios y
la ansiedad que genera la condicion de salud del bebé. (46)

Fomenta la adaptacion y el aprendizaje que se aplican a los desafios 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 paises con mayores ingresos, los

bebés que nacen después de las 28 semanas de gestacion suelen sobrevivir, pero
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en paises 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 dias para estabilizarlos en incubadoras o calentadores, un proceso que
solia durar entre tres y siete dias. Sin embargo, investigaciones recientes han
demostrado que implementar el método de la madre canguro inmediatamente
después del parto es mucho mas efectivo, ya que aumenta la tasa de supervivencia,
disminuye las infecciones y la hipotermia, y mejora la alimentacién del bebé (Castro,
2011). (48)

«La primera interaccion fisica 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,"
afirmé 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 pequefios. Las nuevas directrices destacan la
importancia de tratar a las familias y a los bebés prematuros como un todo,
brindando a los padres el maximo apoyo posible en un momento que suele ser
especialmente estresante y preocupante.» (51)

Aunque estas nuevas recomendaciones estan 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 mas de
200 estudios, también destacan la necesidad de fortalecer el apoyo emocional y
financiero para los cuidadores. Recomiendan la implementacion de licencias
parentales y politicas gubernamentales que aseguren el respaldo econémico y

laboral necesario (Camayo, 2011). (50)
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CAPITULO llI

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Disefio de investigacion.

La planificacion de la investigacion también es no experimental, ya que no
se intervino en las variables de estudio segun el mismo diagrama:

1

— =0

____--""
M ””'f\‘

Donde:
M = Muestra
4 = Observacion de la V.1,

o

F

0z = Observacion de la Vv 2

r = Correlacién entre dichas variables

Tipo de investigacion

Investigacion de tipo basico, correlacional, de corte transversal de enfoque
cuantitativo en tiempo retrospectivo.

Enfoque cuantitativo: debido a que la informacion se procesara por técnicas
estadisticas.

Nivel: descriptiva casual ya que se buscara la relacion de las variables.

Método de investigacion

El método de investigacion es cientifico, hipotético deductivo.
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3.2 MODALIDAD DE ESTUDIO DE CASOS

Poblacién y muestra

La poblacion del presente estudio esta conformada por 112 nifios 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, segun el padrén
nominal del establecimiento.

El tamafo de la muestra fue de 112 niflos menores de seis meses.
.n=112

3.3 METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDAS DE INFORMACION

Plan de recoleccion y procesamiento de datos.

Se solicité autorizacion al jefe del Centro de salud Maritza Campos de la
ciudad de Arequipa, para poder acceder a la informacion segun la investigacion
planeada.

Se consolido la informacion en una base de datos en el programa estadistico
SPSS para poder construir las tablas segun los objetivos planteados y de esta
manera brindar la informacién que se requiere.

Se present6 el borrador de tesis para su revisidon, sustentacion y publicacion
de los resultados encontrados.

Contrastacion de hipotesis

segun la siguiente formula estadistica:

Chi-cuadrado

Donde:
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HA2- Chi cuadrado calculado

Qij: Valor de observacion entre la varianza dependiente y la variable

independiente
Eij: Valor esperado
Regla de decision

Si X2= X2 entonces se rechazara Ho

Area de aceptacion Area de rechazo

XZ

Validez y confiabilidad del instrumento.

Los tres jueces dieron su opinion 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% validos, con un total
consenso de los expertos en cada punto.

Se aplicé un nivel de confianza del 95% mediante la prueba alfa de
Cronbach, siguiendo esta ecuacion estadistica. Fue bastante exhaustivo.:

K (Efilfﬁ%)
K-1 2

Ox

a =

Resumen de procesamiento de casos

N Y%

Casos Valido 112 100.0
Excluido? 0 0

Total 112 100.,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1  ANALISIS DE DATOS

El objetivo general planeado es: Describir las habilidades funcionales que
tienen relacion con el RELACION piel a piel del menor de 6 meses Centro de Salud
Maritza Campos de Arequipa 2024.

Las habilidades funcionales tienen relacién 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
hip6tesis planeada.

Para el analisis de los datos se consideraron las variables RELACION piel a
piel y habilidades funcionales, evaluadas mediante los indicadores establecidos en
el instrumento de recoleccion de informacion. Los datos obtenidos fueron sometidos
a pruebas estadisticas inferenciales, con la finalidad de determinar la existencia de
una relacion significativa entre ambas variables.

Los hallazgos revelan una relacion estadisticamente significativa entre las
capacidades funcionales en bebés menores de medio afio y el RELACION piel con
piel, ya que todos los indicadores analizados alcanzaron un punto de significacion
con un p inferior a 0,05. Esto demuestra que la diferencia observada entre dos
variables no puede explicarse Unicamente por la aleatoriedad. En cambio, respalda
la existencia de una conexion 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 RELACION SEGUN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

INICIO del RELACION piel a piel

Después de De 30 a Total
. De 1 a menos Mayor a
Apgar Inmediato unos 59
: . de 2 horas dos horas
minutos minutos
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 7 224 3 096 12 3.85 3 096 29 25.89
7 a 10 puntos 18 5.77 36 1154 15 481 7 2.24 0O 000 76 67.86
Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 192 112 100.00
Nota. Ficha de entrevistas.
Chi2;= 49,924 Chi4= 15,507 g= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 01 - A.- APGAR Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR
DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

7 a 10 puntos
11.54

4 a5 puntos

0.00
0.00
0.00

Menor a 3 puntos

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas M De 30 a 59 minutos B Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 01.
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La tabla y figura 01 - A, analizamos el Apgar de los niflos 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 nifios 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 nifios 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 chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion
Rengel C. Labajos M. T. han concluido que: el RELACION piel a piel favorece el
vinculo 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 depresidn post parto
podria la madre no querer estar a lado de su bebe, en la mayoria de los casos
donde la separacion de la madre de su neonato después del nacimiento es
frecuente en la cultura occidental, cuando esto ocurre que el RN es llevado rapido
a sala de nifio o pediatria para conseguir una adaptacion es mejor que este a lado

de su madre.
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Tabla 01 - B.- APGAR Y SU RELACION CON LA DURACION DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES,
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
DURACION del RELACION piel a piel Total
Apgar Menor a 30 minutos  De 30 a 45 minutos Dﬁelfhrgfgss 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 Chi2= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 01 - B.- APGAR Y SU RELACION CON LA DURACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

7 a 10 puntos

4 a5 puntos

Menor a 3 puntos

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

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

Nota. tabla 01.
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La tabla y figura 01 - B, analizamos el Apgar de los niflos 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 nifios menores de 6 meses que presentan una duracion 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 nifios que presentan una duracion 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 chi? para estudiar el cruce estadistico, afirmando el error fuera <
5 %. El valor de X2 calculado fue de 49,924, inferior al X? tabulado de 12,592, dados

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

Discusion

Los resultados obtenidos en la Tabla y Figura 01-B evidencian una relacion
significativa entre el puntaje Apgar y la duracién del RELACION piel a piel en los
menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos de
Arequipa durante el afio 2024. De manera general, se observa que el 67,86% de
los nifios presentd un Apgar entre 7 y 10 puntos, lo que indica una adecuada
adaptacion neonatal; sin embargo, un 25,89% presentd Apgar de 4 a 5 puntos y un
6,25% Apgar menor a 3 puntos, lo que refleja la presencia de dificultades en la
adaptacion inmediata al nacimiento en un grupo importante de la poblacion

estudiada.
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Tabla 02 - A.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR
DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

INICIO del RELACION piel a piel

. De 30 a Total
: Despues de De1amenosde Mayora
Edad de la madre Inmediato . 59
unos minutos . 2 horas dos horas
minutos
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 20 afios 0 0.00 0 0.00 O 0.00 3 0.96 5 1.60 8 7.14
20 a 29 afos 17 5.45 36 1154 15 481 18 5.77 1 032 87 77.68
30 a 40 afos 5 1.60 7 224 3 0.96 2 0.64 0O 0.00 17 15.18
Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 192 112 100.00
Nota. Ficha de entrevista.
Chi2.= 61,399 Chi3= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 02 - A.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

30 a 40 afios

20 a 29 afios
11.54
Menor a 20 afios 0.00
0.00
0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas m De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 02.
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Latablay figura 02 - A, analizamos la edad de la madre de los nifios menores
de 6 meses, donde el 77,68% la madre tiene 20 a 29 afos de edad, 15,18% la
madre tiene 30 a 40 afios de edad, 7,14% la madre tiene menor a 20 afios de edad.

De los nifios menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor
a dos horas 1,60% la madre tiene menor a 20 afios de edad, 0,32% la madre tiene
20 a 29 afios de edad; de los nifios que inician el RELACION piel a piel de 1 a
menos de 2 horas el 5,77% la madre tiene 20 a 29 afios de edad, 0,96% la madre
tiene menor a 20 afos de edad, 0,64% la madre tiene 30 a 40 afios de edad.

Usamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion
Bar-On describe la inteligencia emocional como una combinacién de habilidades y
comprension que funcionan tanto en la dimensién individual como en la
interpersonal. Destaca que este tipo de inteligencia es esencial para gestionar
eficazmente los desafios y dificultades de la vida. Este modelo incluye factores
tanto intrapersonales como interpersonales, el dominio del manejo del estrés, la
regulacion emocional y la capacidad de adaptacién y flexibilidad. Cada elemento
desempeiia un papel crucial para profundizar nuestra comprension de las

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

DURACION del RELACION piel a piel

Total
Edad de la madre Menor a 30 minutos D;%?J;gs Dzelzf;lhrgtragss Mayor a dos horas -
fi % fi % Fi % fi % fi %
Menor a 20 afos 6 1.92 2 0.64 0 0.00 0 0.00 8 7.14
20 a 29 afios 8 2.56 19 6.09 34 10.90 26 8.33 87 77.68
30 a 40 afios 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.
Chi2;= 33,261 Chi2= 12,592 g= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 02 - B.- EDAD DE LA MADRE Y SU RELACION CON LA DURACION DEL CONTACTO PIEL A
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

l2.56

2.24
30 a 40 afios

8.33

10.90

20 a 29 afios 6.09

Menor a 20 afios

1.92

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

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

Nota. tabla 02.
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Latablay figura 02 - B, analizamos la edad de la madre de los nifios menores
de 6 meses, donde el 77,68% la madre tiene 20 a 29 afios de edad, 15,18% la
madre tiene 30 a 40 afios de edad, 7,14% la madre tiene menor a 20 afios de edad.

De los nifios menores de 6 meses que presentan una duracion del
RELACION piel a piel menor a 30 minutos 2,56% la madre tiene 20 a 29 afios de
edad, 1,92% la madre tiene menor a 20 afios de edad, 0,64% la madre tiene 30 a
40 afos de edad; de los nifios que presentan una duracion de 30 a 45 minutos
6,09% la madre tiene 20 a 29 afios de edad, 0,64% la madre tiene menor a 20 afios
de edad.

Usamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion

Gonzales M. ha concluido que: El vinculo 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 mas conocidos son que influye en el
inicio y la duracion de la lactancia materna, ayuda a controlar la temperatura
corporal, actia como analgésico durante procedimientos incomodos y estabiliza al
reciéen nacido en términos fisiolégicos. Los padres también se sienten mas
capacitados. Algunas fuentes también mencionan que reduce la depresion
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 RELACION SEGUN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6
MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

INICIO del RELACION piel a piel Total
, De 30 a
Inicio de LME Inmediato Despugs de 59 De 1 a menos de 2 Mayor a
unos minutos . horas dos horas
minutos
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Durante el parto antes
del corte del cordén 2 0.64 8 256 2 0.64 6 1.92 6 1.92 24 21.43
umbilical
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 1 032 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.
Chi2.= 43,698 Chi?= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 03 - A.- INICIO DE LME Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Dentro de las 24 horas

0.00
5.13
Dentro de las 12 horas
10.90
Durante el parto antes del corte del cordén umbilical 0.64
0.64
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas M De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 03.
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La tabla y figura 03 - A, analizamos el inicio de LME de los nifios 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 cordén umbilical, 10,71% inicia LME dentro de
las 24 horas.

De los nifios 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 cordon umbilical;
de los nifios 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 cordon umbilical, 0,32% inicia LME dentro de las 24 horas.

Usamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion

Chihuan E. R. Llancari. Ha concluido que Elinicio temprano de la lactancia
materna exclusiva, conlleva a mejorar las condiciones de alimentacién del nifio,
ademas de mejorar la situacion de la madre conllevando a disminuir riesgos en la
madre, especialmente disminuye a presentar infecciones y su recuperacion de la

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

DURACION del RELACION piel a piel Total
Inicio de LME Menor a 30 minutos D;iii]%taosﬁ Dﬁelfhrgfgss Mayor a dos horas
fi % fi % fi % fi % fi %
Duranie el pario antes del 9 2.88 6 192 4 128 5 160 24  21.43
Dentro de las 12 horas 6 1.92 15 481 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.
Chi2;= 24,849 Chi2= 12,592 g= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 03 - B.- INICIO DE LME Y SU RELACION CON LA DURACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL
DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

l2.56

0.96

Dentro de las 24 horas 0.00

0.32

10.90
Dentro de las 12 horas
'1.60
1.28
Durante el parto antes del corte del corddn umbilical
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

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

Nota. tabla 03
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La tabla y figura 03 - B, analizamos el inicio de LME de los nifios 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 cordén umbilical, 10,71% inicia LME dentro de
las 24 horas.

De los nifios menores de 6 meses que presentan una duracion del
RELACION piel a piel menor a 30 minutos 2,88% inicia LME durante el parto antes
del corte del cordén umbilical, 1,92% inicia LME dentro de las 12 horas, 0,32% inicia
LME dentro de las 24 horas; de los nifios que presentan una duracion 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 cordon umbilical.

Usamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion

Forero Y. Rodriguez S. M. Hernandez 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 alimentacion adecuada. La falta de apoyo adecuado y dinamico es una de

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

INICIO del RELACION piel a piel

De 30 a Mayor a Total
Control de la cabezay , Después de De 1 a menos Y
Inmediato ) 59 dos
tronco unos minutos . de 2 horas
minutos horas
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Se mantiene sentado solo 22 7.05 34 1090 16 5.13 19 6.09 1 032 92 82.14
Se mantiene sentado con 0O 000 O 28 2 064 4 128 5 160 20 17.86
dificultad
Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 1.92 112 100.00
Nota. Ficha de entrevista.
Chi2.= 23,158 Chi4= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 04 - A.- CONTROL DE LA CABEZA Y TRONCO Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS

AREQUIPA 2024
1.60
1.2

Se mantiene sentado con dificultad .64

Se mantiene sentado solo

10.90

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas m De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 04.
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El segundo objetivo especifico de este estudio es: Describir las conductas
en el comportamiento motor postural que tienen relacion 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 nifios 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 nifios 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 nifios 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 chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion

Marin L. Urefia ME. Fernandez X. han concluido que: De todos los nifios,
aproximadamente el 83,5 % fueron amamantados durante las dos primeras horas,
cifra que aumento al 94,2 % posteriormente. Las madres indicaron que la lactancia
materna exclusiva se realizé en el 78,6 % de los casos, con una variacion entre el
77,6 % en las zonas urbanas y el 80 % en las rurales. La duracion tipica de la
lactancia materna exclusiva en nifios es de 4,1 + 2,4 meses, es decir, desde cero
hasta ocho meses. Solo el 42,7 % de los nifios llegd 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 RELACION CON LA DURACION DEL RELACION PIEL A
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

DURACION del RELACION piel a piel

Total
Control de la cabezay Menor a 30 De 30 a 45 De 1 a menos
. ; Mayor a dos horas
tronco minutos minutos de 2 horas
fi % fi % fi % fi % fi %

f:l(;"a”“e”e sentado 9 288 18 577 34 10.90 31 994 92 8214
Se mantiene sentado 7 2.24 3 096 7 2.24 3 0.96 20 17.86
con dificultad
Total: 16 5.13 21 6.73 41 13.14 34 10.90 112 100.00
Nota. Ficha de entrevista.

Chi2.= 9,404 Chi2= 7,815 g= 3 NS= 0,024 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

' TESIS UANCV \3) | NVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 04 - B.- CONTROL DE LA CABEZA Y TRONCO Y SU RELACION CON LA DURACION DEL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS
AREQUIPA 2024

Se mantiene sentado con dificultad

Se mantiene sentado solo 27

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

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

Nota. tabla 04.
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La tabla y figura 04 - B, analizamos el control de la cabeza y tronco de los
nifos 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 nifios menores de 6 meses que presentan una duracion 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 nifios que
presentan una duracién de 30 a 45 minutos 5,77% refiere que se mantiene sentado
solo, 0,96% refiere que se mantiene sentado con dificultad.

Usamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion

Flores E. E. Ponthot P. han concluido que: La edad habitual de interrupcion
de la lactancia materna exclusiva (LME) era a los 4,81 meses y, por lo general, la
alimentacion complementaria (AC) comenzaba a los 6,03 meses, mientras que el
destete se producia a los 15,2 meses. En el 44 % de los casos, las madres
continuaron con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. La
interrupcién se produjo porque, en el 48 %, se afiadieron otros tipos de leche, el 34
% inicio la AC de forma precoz y, en el 18 %, ambas se dieron conjuntamente. La
mayoria de las madres cambiaron al biberén por mitos o indicaciones médicas. El
81 % utilizé la formula correcta. El 57 % inicié la AC en el momento oportuno y el

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

INICIO del RELACION piel a piel Total
, De 30 a
Audicion Inmediato Despuc_as de 59 Delamenosde2 Mayora
unos minutos . horas dos horas
minutos
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Localiza diferencia y
reacciona ante sonidos 22 7.05 41 1314 13 417 13 4.17 1 032 90 80.36
con movimientos
completos de cabeza
Lo hace con dificultad 0 0.00 2 064 5 1.60 10 3.21 5 160 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.
Chi2.= 35,953 Chia= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 05 - A.- AUDICION Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
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Lo hace con dificultad

Localiza diferencia y reacciona ante sonidos con movimientos completos de cabeza

3.14

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas m De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 05.
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La Tabla y la Figura 5-A examinan la capacidad auditiva de nifios menores
de seis meses. El 80,36 % pudo distinguir la diferencia y respondié al sonido
moviendo la cabeza por completo, mientras que al 19,64 % le resulto dificil hacerlo.

En el grupo de bebés menores de seis meses que iniciaron el contacto piel
con piel después de mas de dos horas, el 1,60 % tuvo dificultades, pero solo el 0,32
% mostro 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.

Discusion

Montero et all. (2020). Llegaron a la conclusion de que la mitad de los bebés
gue 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, 9y 12
meses. En el grupo de control, durante los mismos periodos, los resultados fueron
del 100 %, luego del 75 %, luego del 90 % y de nuevo al 100 %. La estimulacion
temprana funcioné bien en bebés con riesgo de retraso en el crecimiento

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

DURACION del RELACION piel a piel

De 1 Total
L, Menor a 30 De 30 a 45 €-a Mayor a dos
Audicion . ; menos de 2
minutos minutos horas
horas
fi % fi % fi % fi % fi %
Localiza diferencia y reacciona
ante sonidos con movimientos 5 1.60 15 481 40 12.82 30 9.62 90 80.36
completos de cabeza
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.
Chi2.= 34,530 Chi2= 7,815 gl= 3 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 05 - B.- AUDICION Y SU RELACION CON LA DURACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

l.28
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Lo hace con dificultad

Localiza diferencia y reacciona ante sonidos con movimientos completos de cabeza

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

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

Nota. tabla 05
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La tabla y figura 05 - B, analizamos la audicion de los nifilos 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 nifios menores de 6 meses que presentan una duracion 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 nifios que presentan una duracién 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.

Discusion

Quispe N. I. ha concluido que: Se encontr6 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 mas predomino

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

INICIO del RELACION piel a piel

De 30 a Total
. . . Después de Delamenosde?2 Mayora
Lenguaje comprensivo Inmediato . 59
unos minutos . horas dos horas
minutos
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Dice Ma-Ma, Pa-pa a 22 705 42 1346 17 545 12 3.85 1 032 94 8393
cualquier persona
Con dificultad 0 0.00 1 0.32 1 032 10 3.21 2 0.64 14 12.50
Estéa iniciando 0 0.00 0 0.00 O 0.00 1 0.32 3 096 4 3.57
Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 192 112 100.00
Nota. Ficha de entrevista.
Chi2.= 73,844 Chi3= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 6 - A.- LENGUAJE COMPRENSIVO Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A
PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
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B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas m De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 06.
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El cuarto objetivo especifico de este estudio es: Describir las conductas del
comportamiento personal - social que tienen relacién 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 nifios
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% esté iniciando lenguaje.

De los nifios menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor
a dos horas el 0,96% esta iniciando lenguaje, 0,64% lenguaje con dificultad, 0,32%
al lenguaje dice ma-ma, pa-pa a cualquier persona; de los nifios 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% esta iniciando
lenguaje.

Discusion

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 descubri6 lo siguiente: la mayoria
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 RELACION CON LA DURACION DEL RELACION PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

DURACION del RELACION piel a piel

Total
Lenguajg Menor a 30 minutos  De 30 a 45 minutos De 1 a menos Mayor a dos horas
comprensivo de 2 horas
fi % fi % fi % fi % fi %

Dice Ma-Ma, Pa-
pa a cualquier 5 1.60 16 5.13 40 12.82 33 10.58 94 83.93
persona
Con dificultad 8 2.56 4 1.28 1 0.32 1 0.32 14 12.50
Esta 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.

Chi2.= 44,655 Chi2= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 06 - B.- LENGUAJE COMPRENSIVO Y SU RELACION CON LA DURACION DEL CONTACTO
PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
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Nota. tabla 06.
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La tabla y figura 06 - B, analizamos el lenguaje comprensivo de los nifios
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% esté iniciando lenguaje.

De los nifios que experimentan RELACION piel con piel durante no mas de
30 minutos, el 2,56 % presenta problemas de lenguaje. Ademas, 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 nifios 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.

Discusion

Campos (2021) ha encontrado que: El 45% de las madres tienen entre 25y
30 afos, el 45% son casadas, el 50% posee estudios secundarios y el 60% proviene
de la costa, 68% de las madres mostrd practicas inadecuadas en el cuidado del
recién nacido, mientras que solo el 32% presento practicas adecuadas, la lactancia
materna, el 77% de las préacticas fueron inadecuadas y el 23% adecuadas, los
signos de alarma, el 60% de las madres mostraron practicas inadecuadas, mientras
que el 40% fue adecuado, sobre higiene, el 80% de las practicas fueron

inadecuadas y solo el 20% adecuadas.
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Tabla 07 - A.- JUEGO Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES,

CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

66

INICIO del RELACION piel a piel

. Total
. Despues de  De 30a De 1 a menos de 2 Mayor a
Juego Inmediato unos 59
: . horas dos horas
minutos minutos
fi % fi % fi. % fi % fi % fi %
Coge y golpea objetos y
repite seguidamente el 22 7.05 40 1282 14 449 16 5.13 0O 000 92 82.14
golpe
En inicio 0 0.00 3 096 4 1.28 7 2.24 6 192 20 17.86
Total: 22 7.05 43 13.78 18 5.77 23 7.37 6 192 112 100.00
Nota. Ficha de entrevista.
Chi?.= 38,567 Chi4= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 07 - A.- JUEGO Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024
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B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas m De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 07.
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La tabla y figura 07. - A, analizamos el juego de los nifilos menores de 6
meses, donde el 82,14% refiere que coge y golpea objetos y repite seguidamente
el golpe, 17,86% refiere que esta en inicio de juego.

De los nifios menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor
a dos horas el 1,92% refiere que esta en inicio de juego; de los nifios 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 esta en inicio de juego.

Usamos la chi? para estudiar el cruce estadistico, 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.

Discusion

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
experimentd RELACION piel con piel se adaptd mejor: su temperatura promedio
36,91 °C, mientras que los recién nacidos sin RELACION piel con piel tuvieron una
temperatura de aproximadamente 36,67 °C. EIl RELACION piel con piel a temprana
edad tuvo un fuerte efecto en cada area 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 asi es muy

importante.
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Tabla 07 - B.- JUEGO Y SU RELACION CON LA DURACION DEL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6

MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

DURACION del RELACION piel a piel Total
Menor a 30 De 30 a 45 Dela Mayor a dos
Juego . ; menos de 2
minutos minutos horas
horas

fi % fi % fi % fi % fi %
Coge y golpea objetos y
repite seguidamente el 6 1.92 18 577 37 11.86 31 9.94 92 82.14
golpe
En inicio 10 3.21 3 096 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.

Chi2.= 25,648 Chiz= 7,815 gl= 3 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 07 - B.- JUEGO Y SU RELACION CON LA DURACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Eninicio

Coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

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

Nota. tabla 07.
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La tabla y figura 07 - B, analizamos el juego de los nifios menores de 6
meses, donde el 82,14% refiere que coge y golpea objetos y repite seguidamente
el golpe, 17,86% refiere que esta en inicio de juego.

De los nifios menores de 6 meses que presentan una duracion del
RELACION piel a piel menor a 30 minutos 3,21% refiere que esta en inicio de juego,
1,92% refiere que coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe; de los
nifos que presentan una duracion de 30 a 45 minutos el 5,77% refiere que coge y
golpea objetos y repite seguidamente el golpe, 17,86% refiere que esta en inicio de
juego.

Discusion

Asimbaya (2021) ha concluido que: Aproximadamente el 60% de las madres
tienen entre 18 y 25 afos, y el 53,3% proviene de zonas urbanas. Se encontré que
aproximadamente el 60% de los nifios del estudio presentaban un desarrollo
psicomotor normal. La mayoria de los nifios evaluados presentaron un desarrollo
psicomotor normal, pero un porcentaje mucho menor presentd una situacion
anormal. Se observé una relacion entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre la lactancia materna y el desarrollo psicomotor de sus hijos. Se recomienda
elaborar una guia sobre los métodos de lactancia maternay las formas de estimular

un buen desarrollo infantil.
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Tabla 08 - A.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

INICIO del RELACION piel a piel

Total
Inteligencia 'y , Después de De 30a 59 De 1 a menos Mayor a dos
L Inmediato ) ;
aprendizaje unos minutos minutos de 2 horas horas
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Mira cuando cae 22 7.05 42 1346 15 4.81 15 4.81 0 0.00 94  83.93
un objeto
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.
Chi2.= 47,544 Chi2= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 08 - A.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACION SEGUN INICIO CON EL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS
AREQUIPA 2024

1.92

.56

.96

No le atrae nada

Mira cuando cae un objeto

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

B Mayor a dos horas De 1 a menos de 2 horas m De 30 a 59 minutos M Después de unos minutos B Inmediato

Nota. tabla 08.
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La tablay figura 08. - A, analizamos la inteligencia y aprendizaje de los nifios
menores de 6 meses, donde el 83,93% en el aprendizaje mira cuando cae un
objeto, 16,07% refiere que al nifio no le atrae nada.

De los nifios menores de 6 meses que inician el RELACION piel a piel mayor
a dos horas el 1,92% refiere que al nifio no le atrae nada; de los nifios 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 nifio no le atrae nada.

Discusion

Acosta (2021) Narvaez D. M. ha concluido que: El 50 % de las madres del
estudio tenian entre 20 y 29 afos. El 63,7 % tenia educacion secundaria y el 58,7
% se declar¢ soltero. El 62,5 % se declaré mestizo. En cuanto al conocimiento del
cuidado del recién nacido, la mayoria (el 75 %) tenia un nivel medio. El 23,75 %
tenia un nivel alto y solo el 1,25 % tenia un nivel bajo. Se observaron variaciones

segun la demografia.
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Tabla 08- B.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACION CON LA DURACION DEL RELACION PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

DURACION del RELACION piel a piel Total
Inteliger_lciz_a y Menor a 30 minutos De _30 a 45 De 1 a menos de Mayor a dos
aprendizaje minutos 2 horas horas
fi % fi % fi % fi % fi %
('\)"t;;:tg“a”do cae un 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.
Chi2.= 41,321 Chi= 7,815 gl= 3 NS= 0,024 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 08 - B.- INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE Y SU RELACION CON LA DURACION DEL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
AREQUIPA 2024

-J..

.32

No le atrae nada

.53

0.26

2.82

Mira cuando cae un objeto 45

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

Mayor a dos horas H De 1 amenos de 2 horas B De 30 a 45 minutos B Menor a 30 minutos

Nota. tabla 08
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La tabla y figura 08 - B, analizamos la inteligencia y aprendizaje de los nifios
menores de 6 meses, donde el 83,93% en el aprendizaje mira cuando cae un
objeto, 16,07% refiere que al nifio no le atrae nada.

De los nifios menores de 6 meses que presentan una duracion del
RELACION piel a piel menor a 30 minutos 3,53% refiere que al nifio no le atrae
nada, 1,60% en el aprendizaje mira cuando cae un objeto; de los nifios que
presentan una duracién de 30 a 45 minutos el 5,45% en el aprendizaje mira cuando
cae un objeto, 1,28% refiere que al nifio no le atrae nada.

Discusion

Meza G. E. Aguero N. S. ha concluido que: Las personas del estudio tenian
entre 19 y 42 afios y, por lo general, tenian dos hijos. El 41,6 % tenia estudios
universitarios. En cuanto al cuidado del recién nacido en el hogar, el 32,2 % mostro
un nivel alto de conocimientos, mientras que el 48,8 % mostrd un nivel medio de
conocimientos y el 19 % presento6 un nivel bajo. Algunas mujeres posparto en el co-

housing tenian 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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Figura 09 - A.- INICIO DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas --92

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

Nota. tabla 09.
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El quinto objetivo especifico 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 cuando los nifios menores de 6 meses
tuvieron RELACION piel con piel. Un 13,78 % de los nifios afirmé 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 reporto
después de dos horas.

Discusion

El quinto objetivo especifico 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 duracion del RELACION piel a piel como
una préactica de cuidado neonatal en la poblacién estudiada.

Los hallazgos evidencian que el 13,78% de los nifios inicié6 el RELACION
piel a piel después de unos minutos, lo que indica que, si bien la practica fue
realizada, no siempre se ejecutd de manera inmediata tras el nacimiento. Asimismo,
un 7,37% recibi6 RELACION piel a piel durante un periodo 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 accedi0 a esta practica conforme a las
recomendaciones de atencion neonatal temprana.

Por otro lado, se observa que un 5,77% de los nifios recibio 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 duracion del RELACION piel a piel, lo que sugiere diferencias en la

aplicacion de esta practica dentro del establecimiento de salud.
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Tabla 09 - B.- LA DURACION 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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Figura 09 - B.- LA DURACION DEL CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Mayor a dos horas _0'90
De 1 a menos de 2 horas _3'14
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Nota. tabla 09.
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La tabla y figura 09 - B, analizamos la duracion del RELACION piel a piel de
los nifios menores de 6 meses, donde el 13,14% la duracion 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.

Discusion

Hurtado y Vargas (2022) han concluido que: Se identifico que la mayoria de
los bebés cuando tuvieron exposicién piel con piel por un periodo de 45 a 60
minutos alcanzaron habilidades psicomotoras correctas. De la misma manera, el
19 por ciento de los bebés que tuvieron esta exposicion por 30 a 45 minutos también
mostraron logros psicomotores adecuados. De aquellos sin exposicion piel con piel,
el 9.5 por ciento de ellos no alcanzaron la capacidad psicomotora adecuada. Se
verificO el crecimiento psicomotor en cinco tipos: movimiento motor postural,
acciones motoras visuales, lenguaje hablado, comportamiento sociopersonal e
inteligencia. También se encontrd que la conexidn entre la exposicién después del
parto y el desarrollo psicomotor fue moderadamente positiva. Se observé una
relacion significativa en un bebé en el Centro de Salud Fredy Vallejo Oré, Pasco a

los 6 meses. (10)
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4.2 DISEMINACION DE LOS HALLAZGOS

El desarrollo infantil juega un papel importante, influyendo en el progreso y
la crianza de los nifios. Por ello, en esta investigacion, 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 afios. Alrededor del 67,86 % inicio la lactancia
materna exclusiva en las primeras doce horas. El 82,14 % de los bebés demostrd
control de cabeza y tronco, asi como la capacidad de sentarse sin apoyo. Alrededor
del 80,36 % reconocié diferentes sonidos y respondié 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 mostré lenguaje receptivo. En
cuanto al juego, el 82,14 % agarra y golpea objetos y repite la accion, 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 tenia edades
comprendidas entre los 18 y 25 afios, y el 53,3% provenia de areas urbanas.
Asimismo, se hallo que el 60% de los nifios evaluados presentaba un desarrollo
psicomotor normal.

Acosta (2021) han concluido que: 50% de las madres encuestadas tenia
edades comprendidas entre los 20 y 29 afios; el 63,7% tenia educacion 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 mayoria (75%) demostro tener
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un nivel medio, el 23,75% alcanzdé un nivel alto y una pequefia minoria del 1,25%
mostro un nivel bajo.

Meza G. E. Aglero N. S. han concluido que: Las participantes del estudio
tenian edades comprendidas entre 19 y 42 afos, con un promedio de dos hijos, el
41,6% de ellas contaba con educacion 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 mostrd 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 hall6 que la mayoria de las madres
primiparas presentaron un nivel medio de conocimiento sobre el cuidado basico 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 observé que la mayoria 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 evalud en cinco areas: comportamiento motor postural,
visomotor, lenguaje, personal-social e inteligencia.

Chihuan y Llancari (2020) han concluido que: Del total de nifios, el 55,5%
recibia Lactancia Materna Exclusiva, el 26,7% lactancia mixta, y el 17,8% lactancia
artificial. En cuanto al desarrollo psicomotor, el 73,3% presento un desarrollo normal

y el 26,7% estaba en riesgo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Quispe (2022) han concluido que: 35.71% de las madres alcanzaron un nivel
alto de conocimiento, mientras que el 14.29% se ubico 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 sélo el 9,5 por ciento
de los bebés que no tuvieron ningin RELACION piel con piel tuvieron problemas
con el desarrollo psicomotor. El crecimiento psicomotor se observo en cinco zonas,
como, comportamiento postural, visomotor, lenguaje, socio-personal e inteligencia
las cuales mostraron una relacion moderada.

Garcia (2021) han concluido que: La mayoria de las madres puérperas
80.7% tenia entre 20 y 35 afios, un 80.7% poseia educacion 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 interrumpio la lactancia materna después del alta
hospitalaria, aunque el 29.8% optd por la lactancia mixta tras el alta.

Hancco (2022) ha concluido que: El 58,1% del personal mostré un nivel
medio de conocimiento sobre la practica del RELACION piel a piel, mientras que el
25,8% tenia un nivel alto de conocimiento y solo el 16,1% present6 un nivel bajo.
En términos de actitud, el 61,3% mostré una actitud favorable hacia el RELACION
piel a piel, el 35,5% se mostrd indeciso y el 3,2% expreso rechazo. Entre los que
aceptan la préactica, el 41,9% tenia un conocimiento medio, y el 3,2% con
conocimiento bajo tenia una actitud de rechazo hacia la practica del RELACION

piel a piel.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Las habilidades funcionales relacionadas con el RELACION piel con
piel en niflos menores de seis meses del Centro de Salud Maritza Campos de
Arequipa, en 2024, incluyen, por ejemplo, rasgos comunes, postura, vision y
movimiento, y el funcionamiento del lenguaje, asi como aspectos personales y
sociales. Dado que cada variable resulta significativa con un p < 0,05, se acepta la

teoria..

SEGUNDA: Las caracteristicas generales que tienen relacion 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 anos(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 hipotesis.

TERCERA: Las conductas motoras posturales asociadas con las sefiales 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 podian sentarse por si solos (ns =
0,000) y el 17,86 % solo podia sentarse con dificultad. Todas las variables

resultaron significativas con un p < 0,05, por lo que se acepta la hipotesis.

CUARTA: ElI Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa observo
comportamientos relacionados con la capacidad linguistica 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
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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 hipotesis.

QUINTA: Las actividades personales y sociales relacionadas con el RELACION
piel con piel en nifios 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 nifios 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 hipétesis.
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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 relacién con
el RELACION piel a piel del menor de 6 meses en las puérperas con recién nacidos,
analizando las caracteristicas de la madre y del recién nacido, el comportamiento
motor postural, comportamiento viso motor y del lenguaje, comportamiento

personal-social, para mejorar aspectos de educacion 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 caracteristicas de la madre como del recién nacido para mejorar aspectos en el
RELACION piel a piel del menor de 6 meses, promoviendo la mayor duracion de
RELACION piel a piel, en los recién nacidos con Apgar menor a 10 puntos promover
la estimulacion 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 comunicacién de los acuerdos establecidos a todo el personal
de enfermeras responsables de la atencién integral del nifio, analizar las conductas
en el comportamiento motor postural que tienen relacién 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 atencion 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 difusién de los acuerdos establecidos a todo el personal de
enfermeras responsables de la atencién integral del nifio, 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 nifio, en el ambito fisico y psicologico.

QUINTA: Ala coordinadora responsable de la estrategia sanitaria de crecimiento y
desarrollo, del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa, realizar la difusion
de los acuerdos establecidos a todo el personal de enfermeras responsables de
la atencién integral del nifio, deberan de promover actividades dentro de las
conductas del comportamiento personal - social que tienen relacion con el
RELACION piel a piel del menor de 6 meses, mediante la estimulacion temprana
en los nifios con participacion de la madre, ademas 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 interaccion que favorece el vinculo,
apego, para reducir el llanto al nacer, estabilizar las funciones fisiol6gicas y

psicolégicas, mejorando ostensiblemente su condicion de vida y sobrevivencia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL RELACION PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema

General GENERAL GENERAL Variable 1: Caracteristicas | APGAR al Postura: autor, Herndndez Sampieri.
PG: ;Cudles son las | OG: Describir las | HG: Las habilidades generales minuto 2017
habilidades habilidades funcionales  tienen | Habilidades METODOLOGIA
funcionales que | funcionales que | relacién  con el | funcionales Edad de la Enfoque: Cuantitativo
tienen relacion con el | tienen relacion con | RELACION piel a piel madre Tipo: Relacional, descriptivo, analitico
RELACION piel a piel | el RELACION piel a | del menor de 6 Disefo: No experimental
del menor de 6 meses | piel del menor de 6 | meses Centro de Comportamiento | Inicio de LME | Método: Cuantitativo
Centro de Salud | meses Centro de | Salud Maritza motor postural: Ambito de investigacion: Poblacion
Maritza Campos de | Salud Maritza | Campos de Arequipa Control de la infantil menores de seis meses
Arequipa 20247? Campos de | 2024. Comportamiento | cabezay Poblacién: Menores de 6 meses que
Problemas Arequipa 2024. HIPOTESIS viso motory del | tronco son un total de 112 nifios
especificos: OBJETIVOS ESPECIFICOS: lenguaje: Muestra: El 100% de la poblacién en
PE1 ;Cuales son las | ESPECIFICOS: HE1: Las Audicion estudio
caracteristicas OE1:  Analizar | caracteristicas Comportamiento Técnica: Entrevista y observacion
generales que tienen | caracteristicas generales tienen personal-social: Instrumento: Ficha de entrevista, y
relacion  con el | generales que tien| relacion con el guia de observacion
RELACION piel a piel | relacién con RELACION piel a piel Lenguaje Procesamiento de la informacion: la
delmenorde 6 meses | RELACION piel a p del menor de 6 comprensivo aprobacién del jefe del centro de salud
Centro de Salud | del menor de 6 mes| meses Centro de para llevar a cabo la recoleccion de
Maritza Campos de | Centro de Salud Maritf Salud Maritza Juego informacién conforme al esquema de
Arequipa? Campos de Arequipa.| Campos de operacionalizacién ~ de  variables.
PE2: ;Cuales son las | OE2: Describir las | Arequipa. Inicio Inteligenciay | Posteriormente, se recopilaran los
conductas en el | conductas en el | HE2: Las conductas aprendizaje datos, los cuales se ingresaran en una
comportamiento comportamiento en el comportamiento base de datos. Finalmente, se elaborara
motor postural que | motor postural que | motor postural tienen Inmediato y presentara el informe final de la tesis
tienen relacion con el | tienen relacion con | relacion  con el Después de basado en los datos obtenidos.
RELACION piel a piel | el RELACION piel a | RELACION piel a piel unos minutos | Contrastacion de hipétesis:
del menorde 6 meses | piel del menor de 6 | del menor de 6 De 30a59 Para verificar las hipotesis, se utilizara
Centro de Salud | meses Centro de | meses Centro de minutos la prueba estadistica de chi-cuadrado,

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION" 103
Maritza Campos de | Salud Maritza | Salud Maritza Duracion De1amenos | ya que las variables estaran
Arequipa? Campos de | Campos de Arequipa de 2 horas relacionadas. La formula empleada para
Arequipa Mayor a dos esta prueba es la siguiente:
PE3: ; Cuales son las HE3: Las conductas horas )
conductas del | OE3: Estudiar las | del comportamiento 5 ( ﬁ) — f )
comportamiento viso | conductas del | viso motor y del Menor a 30 Z — =
motor y del lenguaje | comportamiento viso | lenguaje tienen minutos f
que tienen relacién | motor y del lenguaje | relacion  con el De 30a45 e
con el RELACION | que tienen relacion | RELACION piel a piel minutos
piel a piel del menor | con el RELACION | del menor de 6 De 1 a menos
de 6 meses Centrode | piel a piel del menor | meses Centro de de 2 horas .XZ - chi cuadrada
Salud Maritza | de 6 meses Centro | Salud Maritza Mayor a dos _ :
Campos de | de Salud Maritza | Campos de horas fo= frecuenc!a observada
. . fe= frecuencia esperada

Arequipa? Campos de | Arequipa.
PE4: ; Cuales son las | Arequipa. N HE4: Las condgctas Validacién: Por juicio e expertos por 03
T o ™ | Do 5 8 conpraniri ool on l e

) . . iy Confiabilidad: Sera al 95% de certeza
personal - social que | comportamiento tienen relacion con el

tienen relacién con el

RELACION piel a piel | tienen relacién con | del menor de 6

del menorde 6 meses | el RELACION piel a | meses Centro de

Centro de Salud | piel del menor de 6 | Salud Maritza | Variable 2:
Maritza Campos de | meses Centro de | Campos de

Arequipa? Salud Maritza | Arequipa. RELACION
PE5: ;Cémo es el | Campos de | HE5: EI RELACION | piel a piel
RELACION piel a piel | Arequipa. piel a piel del menor

del menor de 6 meses
Centro de Salud

personal - social que

OE5: Determinar el
RELACION piel a

RELACION piel a piel

de 6 meses Centro
de Salud Maritza

Maritza Campos de | piel del menor de 6 | Campos de Arequipa

Arequipa? meses Centro de | no se brinda en el
Salud Maritza | momento del
Campos de | nacimiento.
Arequipa.

seqgun la prueba de Alfa de Cronbach
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. HABILIDADES FUNCIONALES
1.1. CARACTERISTICAS GENERALES.
APGAR al minuto
a. Menor a 3 puntos
b. 4 a5 puntos
c. 7 allpuntos
Edad de la madre
a. Menor a 20 afos
b. 20a 29 afos
c. 30 a40 anos
Inicio de LME
a. Durante el parto antes del corte del cordén umbilical
b. Dentro de las 12 horas
c. Dentro de las 24 horas
1.2. COMPORTAMIENTO MOTOR POSTURAL.
Control de la cabezay tronco
a. Se mantiene sentado solo
b. Se mantiene sentado con dificultad
1.3. COMPORTAMIENTO VISO MOTOR Y DEL LENGUAJE.
Audicion
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. Estainiciando
1.4. COMPORTAMIENTO PERSONAL SOCIAL.
Juego
a. Coge y golpea objetos y repite seguidamente el golpe
b.  Eninicio
Inteligencia y aprendizaje
a. Mira cuando cae un objeto

b. No le atrae nada
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GUIA DE OBSERVACION

2. RELACION PIEL A PIEL.
INICIO:
a. Inmediato
b. Después de unos minutos
c. De 30 a 59 minutos
d. De1lamenosde 2 horas
e. Mayor a dos horas
DURACION
a. Menor a 30 minutos
b. De 30 a 45 minutos
c. De1lamenosde 2 horas

d. Mayor a dos horas
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
DINA DURAND NEIRA
Centro laboral
MICRO RED ZAMACOLA
Grado:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
Mencion
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2. Instrucciones.
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = bésico
3 = intermedio
4 = gsobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

CATEGORIA
i12[3]4]5

INDICADORES

Las dimensiones de la variable responden a un contexto teorico de forma
(visién general)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones y por consiguiente a

3 ; : i
variable selgccionada (vision general)

4 Los ftems estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigtiedades
(claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
{coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)

; | Los items han sido redaciados teniendo en cuenta a validez de contenido
(validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar Ia contaminacion

de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en terminos de cantidad’
{extension)

11 | los items no constituye riesgo para el entrevistado (inocuidad)

12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)

Puntaje parcial

G PRI<[= == [ X X > [X |»==

Puntaje total:

(O
[N
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Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido 65) x 100=100%

4. Escala de validacion.

Inferior al bésico | Basico Intermedio | Sobresaliente Muy sobresaliente

00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61-80% 81-100%

El instrumento de
investigacion
requiere  reajustes
para su aplicacién

El  instrumento  de
investigacion esta apto
para su aplicacion

Elinstrumento de investigacion esta observado

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.
e}

5. Conclusioén general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacién
alcanzado)

6. Constancia de juicio de experto.
El que suscribe, LIC. ROCIO ILAQUITA VILCA CON Nro. de colegiatura CEP.60882 Certifico
que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por:

Lic. BELINDA GUTIERREZ GARATE

Arequipa 20 de julio del 2025.

GO 06 IO
SEREMNC QU
RED DE SA ZAM:

EP 60882
El\%ﬂ%ﬁ%%ﬁféﬂul\ﬂﬂo
CENTRO DE SA%-
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
ROCIO ILAQUITA VILCA
Centro laboral
MICRO RED ZAMACOLA
Grado:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
Mencion
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2. Instrucciones.
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = bésico
3 = intermedio
4 = sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

CATEGORIA
112(3|4]5

INDICADORES

Las dimensiones de la variable responden a un contexto teorico de forma
(vision general)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El'ndmero de indicadores, evaldan las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general)

Los items estéan redactados en forma clara y precisa, sin ambigliedades
(claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido
(validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion
de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

10 (extension)

11 |los items no constituye riesgo para el entrevistado (inocuidad)

12| Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)

Puntaje parcial

h XD X A 5o 52 32 | 2 [5e X

Puntaje total:

[ ] NA L '\ ALI0 enositorio. ua edu. pe
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Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido 65) x 100=100%

4. Escala de validacion.

Inferior al basico | Basico Intermedio | Sobresaliente Muy sobresaliente

00 - 20% 21-40%  |41-60% 61 -80% 81-100%

El instrumento de
investigacion
requiere  reajustes
para su aplicacion

El  instrumento  de
investigacion esta apto
para su aplicacién

Elinstrumento de investigacion esta observado

Interpretacién: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusioén general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion
alcanzado)

6. Constancia de juicio de experto.

El que suscribe, LIC. AURORA DEL R. PINTO CHAVEZ Nro. de colegiatura CEP. 82660
Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por:

Lic. BELINDA GUTIERREZ GARATE

Arequipa 20 de julio del 2025.

RE k

EP' 82660
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Anexo N° 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
AURORA DEL R. PINTO CHAVEZ
Centro laboral
MICRO RED ZAMACOLA
Grado:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
Mencién
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2. Instrucciones.
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las
categorias contempladas en el cuadro;
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = intermedio
4 = sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

CATEGORIA
112134

INDICADORES

Las dimensiones de la variable responden a un contexto teérico de forma
(vision general)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

Elnimero de indicadores, evaltan las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general)

4 Los items estéan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiedades
(claridad y precision)

Los items guardan relacién con los indicadores de las variables

. (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido
(validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

L (extension)

11 |los items no constituye riesgo para el entrevistado (inocuidad)

12| Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)

Puntaje parcial

Puntaje total:

KGR T= WX X [ X X[ X [X X X|=
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Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido 65) x 100=100%

4. Escala de validacion.

Inferior al basico | Basico Intermedio | Sobresaliente Muy sobresaliente

00 - 20% 21-40% 41 - 60% 61-80% 81-100%

El instrumento de
investigacion
requiere  reajustes
para su aplicacion

El  instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

El instrumento de investigacion esta observado

Interpretacion: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusion general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion
alcanzado) ’

6. Constancia de juicio de experto.
El que suscribe, LIC. DINA DURAND NEIRA Nro. de colegiatura CEP. 25840 Certifico que
realice el juicio del experto al instrumento disefiado por:

Lic. BELINDA GUTIERREZ GARATE

Arequipa 20 de julio del 2025.

7 4
ENFERMERA CEP: 25840
CENTRO DE SALUD ZAMACOLA
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,?‘epﬁblkﬂ Peruana #
& %
PN /’ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
S GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia™PERAAEg . cartom

Arequipa, 07 de Agosto del 2025

OFICIO N;llz, -2025- GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS.MCD-ZAM-J

Srta.
Lic. Enf. Belinda Gutiérrez Garate
Presente.-

Asunto:  Autorizacién para recoleccion de datos para proyecto

Por el presente, me dirijo para saludarla cordialmente y en atencion a
su solicitud presentada, esta Jefatura, da PROVEIDO FAVORABLE, para la recoleccion de datos para
el Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL
CONTACTO PIEL A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ AREQUIPA 2024”.

Sin otro particular, me reitero de usted.

Atentamente,

- carOrIAL 115 S
2 RINCD FREGHIC DL S
3OBIEIETR ettt A
R EDGHD DE FALUD ARERLE
DIRECCH ;;ln,._-,p.o 1= 2/ =

..............

fre]

= ¢ e 951
cior'r)r'se;a""% s s o
IEFE O -

JAA/vos.
c.c. archivo

Calle Yavari s/n frente al Mercado de Zamécola
MICRO RED ZAMACOLA
correo mrmedzamacola@gmail.com
Teléfono 054 - 539366
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GERENCIA REGIONAL DE SAUD OUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
MICRO RED ZAMACOLA

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE MG. C.D. ORTODONCISTA JUAN ALARCON ARENAS JEFE DE
LA MICRO RED ZAMACOLA:

DA CONSTANCIA QUE:

BELINDA GUTIERREZ GARATE, ha
aplicado su instrumento de recoleccion de datos para su trabajo de investigacion
titulado “HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL
A PIEL DEL MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ
AREQUPA 2024”, recoleccion que fue ejecutada desde el 11 de Agosto del 2025 hasta
el 20 de Agosto del 2025.

Se otorga la presente a solicitud de la interesada, para los

fines que considere conveniente.

Arequipa, 25 de Agosto del 2025

________ I "
R Tcon Aren
M. Jcl-“c‘)" . ODONCISTA
C.O.P. 6449 R.INE 951
JEFE DE LA MICRORE

Calle Yavari s/n frente al Mercado de Zaméicola
MICRO RED ZAMACOLA
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

i Q contacto piel a piel.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

]
= FTE
ey EBL=FABET 10 Q
MNombre Tipo Anchura Decimales Etigueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacion Medida Raol
1 genero MNumérico 8 0 genero Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
2 apgarminute  Mumérico 8 0 apgar minuto Minguno Minguna g = Centro &5 Nominal ™ Entrada
) 3 gestacional  Mumérico 8 0 edd gestacional  Minguna Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
4 madre MNumérico 8 0 edad de la madre Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
b inicio MNumérico 8 0 inicio LME Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
B controcbeza  Mumérico 8 0 control de la ca... MNinguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
7 rotaciones MNumérico B 0 control de rotac... Minguno Minguno ] = Centro &5 Nominal ™ Entrada
8 brazomano  Mumeérico 8 0 brazo y mano Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
9 audicion MNumeérico B 0 audicion Minguno Minguna g = Centro &5 Nominal ™ Entrada
10 enguaje MNumérico 8 0 lenguaje Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
1 exXpresivo MNumérico 8 0 EXpPresivo Minguno Minguna g = Centro &5 Nominal ™ Entrada
12 social MNumérico 8 0 comportamient...  Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
13 alimentacion | Mumérico 8 0 alimentacion Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
14 juego MNumérico 8 0 juego Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
15 inteligencia ~ Mumeérico 8 0 inteligencia Minguno Minguno g = Centro &> Nominal ™ Entrada
16 iniciooo MNumérico B 0 inicio {1, inmemdi... Ninguno g = Centro &5 Nominal ™ Entrada
p 17 duracion MNumérico 8 0 duracion {1, menor a ... Ningunao g = Centro &> Nominal ™ Entrada
18
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __ /12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: BELINDA GUTIERREZ GARATE
Direccion: Apis Villalobos Ampuero Mz B Lt3
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 44000917

Teléfono: 990395865 email: belindagzgt@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: ESCUELA DE POSGRADO

Escuela Profesional o Mencion: _PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA

EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Asesor: _Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: HABILIDADES FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL CONTACTO PIEL A PIEL DEL
MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS AREQUIPA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Habilidades funcionales, contacto piel a piel, menor de 6 meses

¢{Esta obra se desarroll6 en la UANCV 2?2

2
Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller ETitulo X | 2da Especialidad EMacstria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcidon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - SEG08

R i |

A\ {Oone A9 - DICIEMBRE - 2025
R N

Firma de Autor huella digital Fecha
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