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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres sobre
el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022
Métodos: El estudio sera hipotético deductivo y analitico, también es de enfoque cuantitativo
y de tipo aplicado, el disefio fue no experimental y transversal. La muestra es de 70 madres que
acaban de dar a luz en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante los meses de noviembre
y diciembre del 2022. La técnica a emplear sera la encuesta y los instrumentos de recoleccion
de datos son el Cuestionario de conocimiento sobre el contacto piel a piel y el Cuestionario de
actitud sobre el contacto piel a piel. Conclusiones: El presente estudio tiene como fin conocer
la relacion entre las dos variables planteadas para que de este modo a partir de los resultados se
puedan establecer medidas y/o acciones que permitan transferir conocimientos y practicas

adecuadas sobre el contacto piel a piel.

Palabras Claves: Actitud, conocimiento, contacto piel a piel, recién nacido.



Abstract
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the attitude of
mothers about skin-to-skin contact with their newborn children at the San Juan de Lurigancho
Hospital, 2022. Methods: The study will be hypothetical, deductive and analytical, it is also of
a quantitative approach and of an applied type, the design was non-experimental and cross-
sectional. The sample is 70 mothers who have just given birth at the Hospital de San Juan de
Lurigancho during the months of November and December 2022. The technique to be used will
be the survey and the data collection instruments are the Knowledge Questionnaire about skin-
to-skin contact and the Attitude Questionnaire about skin-to-skin contact. Conclusions: The
purpose of this study is to determine the relationship between the two variables proposed so
that, based on the results, measures and/or actions can be established that allow the transfer of

knowledge and appropriate practices on skin-to-skin contact.

Keywords: Attitude, knowledge, skin-to-skin contact, newborn.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El contacto piel a piel temprano se realiza colocando al infante que ha nacido en el torso
despojado de la madre en perspectiva decubito de manera ventral, ya sea inmediatamente o
poca horas de nacido, por lo menos 2 horas posteriores al parto el neonato ubicandose en una
etapa de alerta debido a la cantidad de noradrenalina en el proceso de dar a luz, lo que permite
que se reconozca de forma temprana del olor materno, ya que con ello se podra vincularse y

adaptarse al ambiente postnatal, o también llamado como periodo sensitivo (1).

Asimismo, diversos especialistas se van adhiriendo en funcion de las investigaciones
que mencionan que el contacto de piel con la piel posteriormente al parto otorga beneficios
tanto a la madre como al bebé, de este modo después de generarse el nacimiento, que es
agotador para la mama como para el infante, se tiene que realizar este contacto que permite que

ambos puedan conocer y ademas busca que €l bebe tenga un adecuado por venir (2).

Otro aspecto en ayuda al contacto para el desarrollo del bebé esta en que permite a
mejorar la oxigenacion, reduce el gasto energético, asimismo ayuda a iniciar la lactancia
materna y para la mama facilita que la succion del bebé aumente los niveles de oxitocina y de
beta-endorfinas para ayudar a que se contraiga el ttero y su eyeccion referente al calostro,

asimismo a reducir el estrés de la madre posterior al parto vivido (3).

Para la Unicef, también en funcion de lo sehalado anteriormente, este contacto que tiene

la madre con su beb¢ al nacer, también favorece a la regulacion de su calentura corporal, lo



expone a diversas bacterias que tiene la madre y que son beneficiosas para el bebé las cuales
mas adelante lo protegeran de diversas enfermedades infecciosas y permiten mejorar su sistema
en lo que respecta a la parte inmunolédgica, asimismo, este tipo de contacto inclusive incrementa
mas aun el proceso de amamantamiento del infante, se amplie la lactancia materna, asi como el
mejorar el indice de lactancia a nivel materno exclusiva, es por ello que resulta importante esta

practica (4).

Segun lo que ha indicado recientemente la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) sefiala que es vital que se dé €l contacto del infante con su progenitora, porque asegura
que se genere un vinculo mas fuerte entre la madre y su hijo centrdndose en la alimentacion
infantil por medio de la lactancia materna exclusiva (5). Por otro lado, existen muchas dudas
sobre el contacto piel con piel en los partos por via cesarea, los cuales de acuerdo a los
protocolos de maternidad indican que existen situaciones en las que la madre se encuentra muy
cansada, presenta dolor o no se encuentra bien y ello imposibilita que se presente un adecuado
contacto, en otro casos los bebés no pueden recibir este tipo de contacto cuando presentan
diagndstico intrauterino o alguna dificultad que requiere de una vigilancia o ayuda adicional
que necesite de un neonatdlogo, es ante todo ello que diversas instituciones como Unicef, los
Ministerios de Salud de diversos paises e incluso la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

recomiendan este contacto tanto en los partos naturales como en cesareas (6).

El Ministerio de Salud en el Peri ha determinado un Reglamento de Alimentacion
Infantil aprobado por D.S. N°009-2006-SA, en el que se sefala, entre muchos aspectos, que el
vinculo de la madre con su hijo inicia con el apego temprano y seguro el cual se genera en el

contacto piel con piel, que a su vez ayuda a la lactancia materna exclusiva (7).



En cambio, en el contexto real de pandemia por la COVID-19 que se vive en el mundo,
el contacto piel con piel ha generado diversas interrogantes que han sido resueltas por la OMS,
entre las que argumentan que segun los diversos estudios realizados hasta mediados del 2020
este virus no puede ser transmitido por la lactancia materna incluso de hay confirmacion de
COVID-19 en la madre, asimismo este tipo de contacto entre la madre y su hijo supera los
posibles riesgos que pueden existir por transmision asociada a la COVID-19, ya que ain no se

ha comprobado cientificamente lo contrario (8).

Asimismo, la OMS menciona que por medio de diversos estudios realizados hasta marzo
de 2021 recomiendan que el hijo debe permanecer en la misma habitacion que su mama desde
el parto hasta que ella pueda amamantarlo y de este modo se mantenga el contacto piel con piel,
inclusive si la madre sospeche o presente COVID-19, este proceso debe ser realizado por la

madre adoptando las medidas adecuadas de prevencion de esta enfermedad (9).

En las madres que son sintomaticas de COVID-19 e incluso que sean sospechosas de
padecerlo también pueden efectuar el contacto piel a piel, pero siempre manteniendo el uso de
mascarilla, asimismo, no se debe suspender la lactancia materna y solo si es necesaria la
separacion de madre-hijo, se debe realizar extraccion manual de la leche materna, ademas de

almacenarla y administrarla (10).

Por otro lado, también es importante sefialar que durante el embarazo ocurren diversos
eventos estresantes, los cuales son mitigados por dicha exposicion durante el parto (11) o en los
casos en que los recién nacidos deben ser colocados en una incubadora porque necesitan sentir
la sensacion de la maternidad, frecuencia cardiaca y respiracion para regular su frecuencia

cardiaca, respiracion o temperatura corporal (12), por lo que también se debe realizar desde que



los recién nacidos nacen prematuramente, debido a que no se encuentran en condiciones
optimas de crecimiento y desarrollo y las madres brindan este tipo de exposicion. Esto es
esencial para promover la conservacion de energia y por lo tanto, el aumento de peso (13);
ademas, esto sucede durante una cesarea, debido a que la madre no puede tener contacto piel
con piel con el bebé, posiblemente por el estado de conciencia en que se encontraba, y porque
podia sentir dolor, también se le aconsejo al padre que proporcionar este contacto piel a piel en

tales casos (14).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres sobre el

contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la dimension practicas y la actitud
de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la dimension beneficios y la
actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres sobre el

contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de la dimension practicas y la
actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de la dimension beneficios y la
actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2022.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Se estara exponiendo una tematica vinculada con el contexto relacionado con el cuidado
del infante siendo esto importante, ya que trata sobre lo vital que es el contacto piel a piel de la
mama con su hijo(a) recién nacido, asi como las consecuencias positivas y negativas que traer
consigo esta practica. Es asi que el fundamento tedrico referente al modelaje de Callista Roy,
quien sefiala que el proceso de cuidado se da como producto de que la persona es capaz de

pensar y sentir, no solo para si misma sino como parte de un grupo y por ende escoge como



integrarse su entorno (15); asimismo, afirma que dentro de la enfermeria se debe potenciar esta
capacidad de adaptarse y transformar el entorno, por lo que la labor de la enfermera es
importante para mejorar la interaccion entre la persona, en este caso la madre, con su entorno,

que en este caso seria su hijo al momento de nacer (16).

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion que observa una situacion presente es de enfoque cuantitativo, con
un disefio metodoldgico, que se abordan elementos esenciales como el tipo de disefio, alcance
que ayudaran a resolver la problematica estudiada; asimismo, la investigacion se efectuara por
medio de técnicas sustentadas en el método cientifico, entre ellos estaran el uso de instrumentos
que faciliten la recoleccion de la informacion de manera adecuada para asi lograr los objetivos
propuestos. De igual manera el aporte que brinde este estudio cientifico al campo de estudio de
la enfermeria, servira para otras investigaciones que deseen manejar las variables abordadas del

contacto de piel con piel y conlleve a realizar otros estudios.

1.4.3. Practica

En este caso, los hallazgos favoreceran acciones que se enfoquen en la transmision de
conocimientos y practicas sobre el contacto piel a piel a las madres y futuras madres de diversos
ambitos socioeconomicos, tanto para mejorar la practica de este contacto como fortalecer el
vinculo madre-hijo a través del apego, asi como otros estudios en las que se replique el presente

estudio en otras comunidades u otras variables.



1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Sera realizada entre noviembre y diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

Se efectuara en el Hospital San Juan de Lurigancho, localizado en el distrito de San Juan

de Lurigancho, Lima, Pert.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Estara compuesta por 70 madres que acaban de dar a luz, quienes llenaran los

instrumentos de recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Cotobal (17), en Espafia el 2020, efectud un estudio con el fin de “Analizar el contacto
referente a la piel y su efectividad hacia la lactancia del neonato”. La Metodologia fue de
enfoque cuantitativo, que empleo el cuestionario como instrumento, con una muestra de 500
madres con hijos recién nacidos. Resultando que en general las madres conocen el método piel
con piel siendo el 96.8%, asimismo, el 82.4% de todos los casos las madres realizaron este
contacto durante la primera hora de nacimiento de su hijo, ademas, de total de madres que no
realizaron este contacto, el 85.0% fue por motivos de cesarea. Presentd como conclusion que

cuando se llevo piel con piel de modo ininterrumpido produciendo una mejor lactancia (17).

Garcia, et al. (18), en México el 2018, realizaron una investigacion con el propdsito de
“Analizar el uso del contacto referido a piel a piel en el infante por sus madres”. La metodologia
fue cuantitativa y que empleo un método transversal, descriptivo, observacional y prospectivo,
en una muestra de 779 madres. Entre los hallazgos encontraron que en cuanto al tiempo de
contacto piel a piel, tuvo una duracion promedio de 30 minutos en el 40.2% de casos, 60
minutos en el 23.4% y de 45 minutos en el 16.4% de casos, asimismo, en cuanto a la satisfaccion
que tuvieron las madres con el contacto piel con piel, el 73.2% lo considero como muy
satisfactorio, el 25.8% como satisfactorio y el 3.0% como poco satisfactorio. Concluyeron que

el colocar al infante encima del pecho de la mama seguidamente genera una experiencia grata

(18).



Garcia et al. (19), en México el 2018, efectuaron un estudio que presenté como fin
“Establecer como se da el efecto del contacto sobre la piel en la lactancia en los infantes recién
nacidos”. Utilizando el método prospectivo, descriptivo, correlacional y transversal, en una
muestra de 2228 madres. Entre los hallazgos encontraron que del total de nacimiento el 78.95%
de los casos aplicaron este tipo de contacto, asimismo del total de evaluadas que alimentaron a
su hijo con seno materno el 78.7% aplicaron el contacto piel con piel. Concluyeron que el
contacto piel a piel propicia el inicio de la lactancia materna, lo cual se reduce cuando los recién
nacidos son ubicados en lugar calor de manera radiante y mucho tiempo después siendo

colocados en el pecho de la madre (19).

Salmerén (20), en Espafia, 2018, estuvo con la investigacion de “Establecer los
beneficios del contacto piel de mama e hijos”. Mediante un método de revision sistematica en
diversas bases de datos sobre el contacto piel con piel de las madres con sus hijos. Entre los
hallazgos encontr6 que de acuerdo al analisis realizado el contacto piel con piel es favorecedor
para propiciar la lactancia materna, asimismo, también ayuda a reducir los niveles de dolor en
el bebé, asi como la depresion materna y en el caso del padre logra que se sienta como parte del
cuidado de su hijo. Concluyd que este tipo de estudio reduce costos y tiempo para la
investigacion, ademas de ser beneficioso para que los hospitales y otros centros en el area de

salud puedan implementar protocolos sobre esta variable (20).

Paul (21), en Chile el 2017, efectud una investigacion con la finalidad de “Analizar las
percepciones y actitudes en funcion a las practicas clinica contacto piel con piel en infantes”.
Por medio de un estudio cualitativo mediante entrevista semi-estructurada, en una muestra de
15 personas. En sus resultados halld6 que de acuerdo a las entrevistas realizadas no se

evidenciaron capacitaciones formales que fomenten el apego precoz ni la practica de contacto
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piel con piel, las cuales han sido adquiridas por interés propio o por conversaciones informales.
Presentd como conclusion que en la practica del contacto piel con piel también se involucra al
personal asistencial, puesto que son ellos quienes analizan las condiciones del entorno para que

se realice esta practica (21).

Nacionales

Rojas (22), en Pimentel, en el 2020, llevo un estudio con el objetivo de
“Describir la percepcion de la mama en materia del contacto piel referente piel con €l bebe”.
Por medio de un estudio cualitativo de estudio de caso, en una muestra de 10 madres. Entre los
resultados hallé que las madres percibieron como unicas cada gestion, asi este sea su segundo,
tercer, etc. parto, en el caso de las madres que tienen este tipo de contacto los sentimientos
positivos como alegria o rostros con sonrisas es mayor a las que no tuvieron este tipo de
contacto, asimismo, este contacto es considerado por las madres como un factor que fortalece
el acercamiento y amor entre ellas y sus hijos. Concluyd que existe vinculacion entre las

variables abordada (22).

Anchapuri y Limache (23), en Tacna-Peru el 2019, efectuaron un estudio con el fin de
“Determinar la relacion entre la satisfaccion del contacto piel con piel y lactancia en madres
puérperas”. Mediante un estudio cuantitativo, en 174 madres. Hallaron que el 92.0% de las
madres se sintieron satisfechas con este contacto; asimismo, en cuanto a las dimensiones la que
obtuvo un mayor porcentaje fue la técnica-cientifica (93.7%), y en el 58.6% de los casos se
presentd relacion entre la satisfaccion de este contacto con la lactancia materna. Concluyeron
que en el presente estudio no se efectiia un adecuado contacto piel con piel, por lo que muchos

de los recién nacidos desarrollan hipotermia leve y problemas a nivel respiratorio (23).
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Roque (24), en Puno-Pert el 2019, efectué una investigacion que presentd como
proposito “Identificar las caracteristicas y beneficios del contacto precoz piel”. Por medio de
un estudio descriptivo observacional, en una muestra de 63 neonatos. En los resultados hallo
que este tipo de contacto presenta un inicio precoz y es de corta duracion (6 minutos en
promedio), por lo que comprobo que no se realiza un adecuado contacto piel con piel entre la
mama y su bebé, ya que en todos los casos no se realizo contacto visual y las madres estuvieron
en posicion echadas de 180°. Concluy6 que en general este contacto se dio de forma inmediata

y dicho procedimiento fue por un lapso no mayor de los 45 minutos (24)

Vasquez (25), en Lima-Pera el 2019, desarroll6 una investigaciéon con el fin de
“Establecer las peculiaridades del contacto piel a piel de la madre y su infante”. Mediante un
método cuantitativo, en 50 madres. Hallo que el total las participantes (100.0%) realizaron este
contacto de forma inmediata, en el caso el 80% de recién nacidos si fueron colocados
correctamente para dicho contacto, en el 98% de casos el tiempo de dicho contacto fue inferior
a los 45 minutos, ademas en el 64% de los casos propicio que se realizara una correcta
presentacion del pecho materno. Concluyd que existe eficacia del contacto piel con piel

posterior al parto, lo que beneficia al inicio de la lactancia materna exclusiva (25).

Ico (26), en Lima-Pert el 2017, efectud una investigacion que presentd como objetivo
“Evidenciar sobre la eficacia del contacto piel con piel de la mama con el infante durante el
parto para favorecer la lactancia”. Por medio de un método de revision sistematica, prospectivo
y transversal, en una muestra de 10 articulos cientificos que analizaron como este contacto
favorece a la lactancia materna exclusiva. Entre los hallazgos encontré que el 50.0% de los

casos mencionan que este tipo de contacto si es que es inmediato ayuda a la continuidad



12

lactancia materna. Concluy6 que posterior al analisis realizado de los articulos cientificos se
determino que la lactancia materna exclusiva se ve favorecida cuando se realiza este contacto

inmediatamente al nacimiento (26).

2.2. Bases Teoricas

2.1.1. Conocimiento

a) Es un concepto fundamental e intangible que es empleado en los diversos
sistemas organizados, el cual tiene como fin mantener todo lo hallado y comprendido en el
proceso cientifico desde su concepcion y que es transferido hacia nuevos individuos en el

mismo sistema (27).

b) Constituyen toda aquella informacion sobre el sistema de salud que es vital que
en el ambito de la salud lo conozcan tanto por personal sanitario, el personal administrativo, los
pacientes, sus familias y la comunidad en general, puesto que todos ellos se encuentran
involucrados en el proceso del desarrollo del conocimiento que va desde recibir la informacion,

procesarla, comprenderla y nuevamente difundirla (28).

c) Tipos de conocimiento. Los tipos de conocimientos de acuerdo a Acevedo, et al.
son: el conocimiento intuitivo, que es aquel conocimiento empleado para las acciones de nuestra
vida cotidiana, ya que permite relacionarse con los demas y aprender de dichas interacciones;
el conocimiento empirico, esta referido a la experiencia que se tiene con el medio natural, es el
que se adquiere a través de los sentidos y la percepcion que cada uno tiene de la realidad; el

conocimiento filosofico, que implica aquel razonamiento puro que no ha tenido evidencia
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practica o por un proceso de experimentacion para poder probarlo; y el conocimiento cientifico,
que se encuentra referido a aquellos conocimientos que han sido probados a nivel practico y

cuyos nuevos conocimientos constituyen en teorias o leyes (29).

d) Condiciones del conocimiento. De acuerdo a lo sefialado por Lugo, las
condiciones del conocimiento son las siguientes: creencia, que implica que la persona se
encuentre convencida de que el conocimiento adquirido es verdadero, a pesar de que la creencia
sea acertada o no; la verdad, la segunda condicién implica que la creencia anteriormente
mencionada sea cierta, es decir que sea verdadera para continuar sosteniéndola; y la
justificacion, que parte de confirmar la veracidad de la creencia para luego contar con las

pruebas que sostengan o justifiquen el conocimiento (30).

e) Importancia del conocimiento. Es asi que la importancia de conocer y
comprender lo que indican los profesionales de la salud sobre la atencidon que recibira el
paciente o las indicaciones a seguir en casa constituye la informacion sobre la salud que

permitira tomar decisiones sensatas acerca de la propia salud y la atencion médica a recibir (31).

1.1.2. Actitud

a) Es un concepto referido a aquel estado interno que tiene cada persona y que tiene
una respuesta manifiesta y observable, la cual tiene dos ejes principales los cuales son la
direccion por la que puede ser positiva o negativa y la intensidad de las conductas a manifestarse

(32).
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b) Teoria. En el &mbito de la salud, las actitudes constituyen predisposiciones que
tienen tanto el personal de salud, los pacientes y la comunidad en general de reacciones de
modo positivo o negativo hacia algin aspecto de las enfermedades como son sus causas,
consecuencias, diagnostico, prevencion, tratamiento, entre otros aspectos; estas actitudes estan
conformadas por tres componentes que son el cognitivo (saberes que tiene la persona), afectivo
(emociones y sentimientos hacia el objeto) y conductual (comportamiento que presenta la

persona en funcion a los otros dos componentes) (33).

c) Componentes de las actitudes. Los componentes de las actitudes de acuerdo a
Condori, et al. son: la actitud conductual, que es aquella disposicion que se tiene para actuar
en la direccion prevista, el cual se relaciona a las emociones; la actitud cognitiva, es aquella que
asocia informacion para desarrollar un determinado conocimiento, asimismo constituye un
conjunto de datos destinados a generar una actitud razonable a un determinado tema; y la actitud
afectiva, que se encuentra basada en los sentimientos generados a partir de una situacion o

decision, por la que se experimenta diversos pensamientos tanto negativos como positivos (34).

d) Clasificacion de las actitudes. Las actitudes son clasificadas por Mandujano
como: actitud positiva, que se encuentra caracterizada por que valora o aprecia todo lo bueno y
de este modo permite que la persona que la presente tenga optimismo hacia las cosas que realiza
y una mentalidad positiva; y la actitud negativa, que por el contrario origina en la persona una
actitud de pesimismo, que la torna apatica y se incomoda por cosas minimas, detonando una

dificil claridad mental en la persona (35).

e) Importancia de las actitudes. Asimismo, la actitud hacia la propia salud es vital

en la vision global de salud humana que se tiene en la actualidad, debido a que cada persona
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piense y reconozca la implicacion que tiene el cuidado de su salud, independientemente de
padecer o no de alguna enfermedad o condicion fisica, para ello debe tener en cuenta diversos

habitos saludables que favorezcan a la salud a nivel fisico, mental y social (36).

2.1.3. Contacto piel a piel

a) Es un acto que consiste en colocar al hijo recién nacido (RN) desnudo en el torso
desnudo de la mama, para ello el RN debe estar en posicion decubito ventral, este procedimiento
debe ser realizado inmediatamente o poco tiempo después de haberse dado el nacimiento. El
CPP tiene fundamento en diversos estudios que se han realizado en animales, los cuales han
evidenciado que este acto es una conducta innata necesaria que permite la supervivencia de los
recién nacidos en su habitat, asimismo este comportamiento permite que se afiance aspectos

como el apego, la lactancia materna exclusiva y por ende la supervivencia de la especie (1).

b) Categorizacion: Este contacto puede caracterizar en tres tipos, los cuales son

(19):

e Enelnacimiento: En el cual se coloca al recién nacido sobre el pecho de la madre
hasta un periodo maximo de un minuto posterior al parto.

e Precoz: Se presenta al colocar al recién nacido sobre el pecho de la madre
posterior a los 30 minutos del parto.

e Temprano: Consiste en colocar al recién nacido sobre el pecho de la madre
después de la primera hora de haber nacido, pero antes de las 24 horas

posteriores al nacimiento.
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Es vital indicar que los recién nacidos que reciben este contacto después de haber
nacido, iniciando la succion inmediatamente, por lo que el periodo de amamantamiento se
presente con mayor eficacia, ademas de que permite una mayor produccion de leche materna y

aumenta el peso del recién nacido a lo ideal (19).

c) Problemas de no realizar el contacto piel a piel: La atencion hospitalaria estandar
que se presenta en diversos establecimientos de salud en los que se lleva a cabo el servicio de
maternidad, consiste en separar al recién nacido de su mama al nacer, lo cual es un acto que
debe de cambiarse, puesto que ellos deben ser colocados en los brazos de su mama y no
envueltos y colocados en cunas abiertas o bajo calentadores, este proceso es importante
realizarlo colocando al recién nacido desnudo en posicion decubito ventral en el torso desnudo
de sumadre, de preferencia inmediatamente después del nacimiento, ya que de no hacerlo puede
generar problemas como el desapego, la depresion post parto, inconvenientes en la lactancia

materna exclusiva, entre otras situaciones (37).

d) Beneficios del contacto piel a piel: (38):

Inmediatos:

e En el recién nacido, colocarse sobre la madre en los primeros minutos
posteriores al parto permite una mayor efectividad de lactancia y reduce el
tiempo para conseguir la succion.

e Losrecién nacidos que reciben adecuadamente este contacto demoran menos en

comenzar una lactancia efectiva.
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e Este contacto permite mantener la temperatura corporal infantil. Los que reciben
este contacto de su madre presentan una temperatura corporal mas calida en
comparacion a los que solamente son colocados en una cuna.

e Se presenta un menor tiempo de llanto del recién nacido, en contraste con
aquellos que no recibieron el CPP con sus madres.

e En los recién nacidos pre término, este contacto ayuda a la estabilidad cardio-

respiratoria.

A largo plazo:

e Se presenta una relacion correcta entre la lactancia materna al mes y a los 4
meses postparto.

e Megjora las conductas de afecto y apego de la madre.

e Deben darse en todos recién nacidos, ya que sus consecuencias son positivas en
la lactancia, asi como al regular su temperatura corporal y el reconocimiento

materno infantil.

Teoria de enfermeria

La adaptacion de Callista Roy busco fundamentarse en la definicion de que las
comunidades de organismos modifiquen con el tiempo debido a la escogencia natural. La
evolucion adaptativa estd impulsada por una mayor supervivencia y/o un mayor éxito
reproductivo. El modelo de adaptacion de Callista Roy, desarrollado por una enfermera en
1964, describe a las personas como seres que tienen la capacidad y los recursos para adaptarse

a las situaciones que encuentran durante el proceso de salud-enfermedad (15).
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El modelo primero proporciona un modelo de adaptacion fisioldgica y fisica. En
segundo lugar, el modelo de autoconcepto adaptativo. En tercer lugar, el modo adaptativo de
funcionamiento de los roles y, por ultimo, en cuarto lugar, el modo adaptativo de
interdependencia. Mas aun Roy admite en sus publicaciones que este modelo parte de su
experiencia personal y profesional como enfermera pediatrica, observando la facilidad con la
que los nifios se adaptan a los cambios que provoca la enfermedad; también su fe en la

humanidad y la motivacion de Dorothy Johnson (16).

En fin, esta teoria implica la evaluacion inicial de enfermeria que es el primer paso que
debe dar una enfermera en el cuidado del bebe. Debe ser integral e individual para cada uno de
ellos. La evaluacion implica la busqueda de informacion relevante para los aspectos

fisiopatologicos y psicologicos del infante (15).

Permitiendo a las enfermeras identificar cambios amenazantes en la vida o la salud del
bebe. En esta fase, las enfermeras deben ser criticas y esforzarse por obtener datos objetivos,
no subjetivos, que les permitan disefiar cuidados mas convincentes y utiles para el cuidado del

infante (16).

2.3. Formulacion de Hipdtesis General y especificas

2.3.1. Hipdtesis General.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2022.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2022.

2.3.2. Hipétesis Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de la
dimension practicas y la actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién

nacidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de la
dimension beneficios y la actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus hijos recién

nacidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Este sera hipotético deductivo, puesto que se verificara las particularidades de un objeto

observado; también sera analitico, ya que se identificara el contenido de las variables (39).

3.2. Enfoque de la Investigacion

En este se empleara el cuantitativo, ya que se utilizara el recojo de informacion para
comprobar las hipotesis de investigacion, y se encontrara sus hallazgos en el analisis estadistico

(40).

3.3 Tipo de Investigacion

Se estara utilizando principalmente el tipo aplicada, ya que su propdsito es resolver un
problema concreto y practico de la realidad, y es correlacional, ya que permitird encontrar

vinculaciones entre variables de estudio (41).

3.4 Diseiio de la Investigaciéon

Este se estard enfocado en un disefio no experimental, debido a que no se manipularan
las variables estudiadas, donde se busca describir situaciones sin que se interfiera en la realidad;
y es transversal, puesto que se recolectara la informacion de la muestra en un determinado

momento (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion, sera integrada por madres que estaran en proceso de parto en el Hospital
San Juan de Lurigancho, que se encuentra localizado en el Distrito de San Juan de Lurigancho,
el cual cuenta con un promedio de 70 madres durante el periodo en el que se recolectara la

informacion.

Debido a que se tiene acceso a toda la comunidad, se realizara la aplicacion de los

cuestionarios a toda la localidad, por lo que esta sera la muestra, no habiendo muestreo.

Criterios de inclusion:

e Mujeres que dieron a luz en el Hospital San Juan de Lurigancho.

e Mama que acaban de dar a luz y que acepten participar por medio de su

autorizacion en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres que dieron a luz en un tiempo mayor de 24 horas en el Hospital San Juan

de Lurigancho.

e Madres que acaban de dar a luz y que no acepten participar.

3.6 Variables y Operacionalizacion



Tabla 1. Variables y Operacionalizaciéon

Variables Definicion Conceptuales Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Operacionales Mediciéon
Duracion
Son aquellos saberes Forma Conocimiento alto
Esto es lo que la gente sabe sobre | que tienen las madres | Practicas 10 - 14
el contacto piel con piel, incluida | sobre diversos ..
iy . - . Posiciones .
Conocimiento sobre el la colocacion de un recién nac@o aspectos relaplonac}os Categorica Congcn‘mento
contacto piel a picl desnudo en _el utero, ) también | al contacto piel a piel, Objetivo Ordinal medio
desnudo, facilitando el vinculo, la | el cual es medido a 5-9
lactancia materna exclusiva y mas. | través de un Ventaias
(37). instrumento de | Beneficios J Conocimiento bajo
alternativas multiples. Alcances 0-4
Son respuestas | Vinculo afectivo Relacion
Tendencia de la madre a | expresadas por las
Actitud hacia el contacto | responder de cierta manera al | madres a encontrarse Beneficios

piel con piel

proceso de asentamiento
colocando a un recién nacido sano
sobre el estomago o el pecho de la
madre para establecer un vinculo
afectivo y regular su temperatura.
(38).

de acuerdo o en
desacuerdo sobre los

enunciados
relacionados a las
actitudes frente al

contacto piel a piel,
medido a través de una
escala.

Termorregulacion

Tiempo de aplicacion

Seguridad y confianza

Forma

Alcance

Categoria Ordinal

Actitud Favorable
10-18

Actitud
Desfavorable
0-9




3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica a emplearse sera la encuesta, con el fin de obtener informacion de la muestra

y obtener valores cuantitativos de sus caracteristicas.

3.7.2. Descripcion del Instrumento
Los instrumentos a emplearse son el Cuestionario de conocimiento sobre el contacto
piel a piel y el Cuestionario de actitud sobre el contacto piel a piel; y tienen la siguiente

descripcion:

El Cuestionario de conocimiento sobre el contacto piel a piel, fue adaptado por la
investigadora, que presenta 14 items agrupados en 2 dimensiones que evaluan los
conocimientos practicos (7 items) y los conocimientos sobre beneficios (7 items); las opciones
de respuesta de los items son de alternativas multiples (3 opciones de respuesta). Presentado
una escala valorativa: Conocimiento alto 10 — 14, Conocimiento medio 5 — 9 y Conocimiento

bajo 0 -4

El Cuestionario de actitud sobre el contacto piel a piel, consta de 18 preguntas,
agrupadas en 2 dimensiones, el vinculo afectivo o apego (11 items), y la termorregulacion (7
items); las opciones de respuesta de los items son de acuerdo y en desacuerdo. Con una escala

valorativa: Actitud Favorable 10 — 18 y Actitud Desfavorable 0 — 9.

3.7.3. Validacion
Para la validacion del primer instrumento, se adquirié mediante los resultados

hallados en la investigacion de Sanchez (42), indicando que presenta una validez mediante la
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prueba binominal del juicio de expertos con un valor de p<0.05. y para la validacion del
segundo instrumento se obtuvo mediante los resultados hallados en el estudio de Chavez (43),
sefialando que tiene una validez adecuada por medio de la prueba binomial del juicio de

expertos, con un resultado p<0.05.

3.7.4. Confiabilidad
En el Cuestionario de conocimiento sobre el contacto piel a piel se adquirié mediante
los hallazgos de la investigacion de Sanchez (42), indicando que el alfa de Cronbach fue de

0.780, presentandose una confiabilidad alta.

En cambio, para el cuestionario de actitud sobre el contacto piel a piel se identifico a
través de los resultados hallados en el estudio de Chavez (43), sefialando que el alfa de

Cronbach fue de 0.540, presentandose una confiabilidad adecuada.

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de datos
Se efectuard una coordinacion con el jefe del area de sala de partos del Hospital San
Juan de Lurigancho, con la ayuda de una solicitud dirigida por la universidad, se solicitara

autorizacion para la aplicacion de los cuestionarios en las instalaciones del hospital.

Se aplicara los instrumentos a las madres que den a luz en la sala de partos del Hospital
de San Juan de Lurigancho, los instrumentos se administraran de forma individual con el

cumplimiento de los protocolos de bioseguridad para evitar el contagio del SARS-CoV-2.
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3.9. Aspectos éticos

Estos se encuentran basado el presente estudio son los principios de Beneficencia, que
pretende realizar acciones que favorezcan a los demads, y que permite resguardar su seguridad;
de No-maleficencia, puesto que emplea aspectos relacionados a no hacer dafio a las personas
en las que se investiga; el principio de Autonomia, que permite asegurar que las madres
evaluadas participen en la investigacion sin ser presionadas; y el principio de Justicia, que

permite tratar a todas y cada una de las evaluadas con el respeto y sin distincion o discriminacion

(44).



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Ubicacion del caso problema
referencias documentales y virtuales

Construccion de teorias y antecedentes
Justificacion

Establecer problemas a estudiar
Propositos a estudiar

Poblacion abordar

Instrumentos

Aspectos en la ética universitaria

Métodos

Aspectos administrativo

Anexos

Aprobacion del documento cientifico
Definicion de esquema del trabajo
Informe

Sustentar el documento de investigacion

2022 2023
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
1 23 41 2 3 41 2 3 412 3 41 2 3 4




4.2. Presupuesto
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2022 2023 Total
Recursos
Octubre Noviembre  Diciembre Enero Febrero S/
Recursos
necesarios
Ordenador 4870 4870
Memorias
virtuales o1 S
Impresiones 51 50 50 100 251
Personal
Apoyo técnico 150 152 302
Persona digital 100 105 205
Invest1g'ad'0r de 502 502
estadistica
Total 3200 150 500 950 310 6170
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6. ANEXOS



6.1 Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Variables Disefio metodologico
Problema General: Objetivo General: Tipo de investigacion. Es aplicado y
- (Cual es la relacion entre el nivel de - Determinar la relacion entre el nivel de correlacional (39).

conocimiento y la actitud de las madres conocimiento y la actitud de las madres Variable 01:

sobre el contacto piel a piel con sus
hijos recién nacidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 20227

Problemas Especificos:

- (Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento de la dimension practicas
y la actitud de las madres sobre el
contacto piel a piel con sus hijos recién
nacidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 20227

- (Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento de la dimension
beneficios y la actitud de las madres
sobre el contacto piel a piel con sus
hijos recién nacidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 20227

sobre el contacto piel a piel con sus
hijos recién nacidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022

Objetivos Especificos:

- Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento de la dimension practicas
y la actitud de las madres sobre el
contacto piel a piel con sus hijos recién
nacidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.

Identificar la relacion entre el nivel de

conocimiento de la dimension
beneficios y la actitud de las madres
sobre el contacto piel a piel con sus
hijos recién nacidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022

Conocimiento sobre el
contacto piel a piel

Dimensiones:

Practicas, Beneficios

Variable 02:

Actitud hacia el
contacto piel a piel

Dimensiones:

Vinculo afectivo y
Termorregulacion

Disefio de investigacion. Es
correlacional, no experimental y es
transversal (39).

Poblacion, muestra y muestreo. La
poblacion, esta constituida por madres
que acaban de dar a luz en el Hospital
San Juan de Lurigancho, que se
encuentra localizado en el distrito de
San Juan de Lurigancho, el cual cuenta
con un promedio de 70 madres durante
el periodo en el que se recolectara la
informacion. Debido a que se tiene
acceso a toda la poblacion, se realizara
la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos a toda la
poblacion, por lo que esta sera la
muestra, no habiendo muestreo.




6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL

Presentacion:

Estimada madre de familia, mi nombre es Janet Jessica Cuadra Cortez, soy estudiante
de la Segunda Especialidad de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Norbert Wiener; me es grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar el
presente instrumento de mediciéon, el cual ha sido elaborado con la finalidad de
conocer su opinion acerca de los conocimientos que Ud. tiene sobre el contacto piel a

piel.

Datos generales:

Edad: Estado civil: N° de hijos:

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, con alternativas de respuesta;
a los cuales Ud. debera responder colocando una equis (X) segun considere la

respuesta.

I. DIMENSION PRACTICAS

1. ¢ El contacto piel a piel consiste en?

a) Colocar al recién nacido desnudo en posicion de cubito dorsal sobre el pecho
desnudo de la madre apenas nace o poco después

b) Colocar al recién nacido desnudo en posicion de cubito ventral sobre el pecho
desnudo de la madre apenas nace o poco después

c) Colocar al recién nacido desnudo en posicion de cubito dorsal sobre el abdomen




desnudo de la madre apenas nace o poco después

2. ¢ El contacto piel a piel se debe iniciar?

a) Dentro de las 24 horas posteriores al parto
b) Dentro de las 48 horas posteriores al parto

c) Dentro de las 72 horas posteriores al parto

3. ¢ El contacto piel a piel se debe realizar?
a) Solo al momento del parto
b) Se puede incorporar al plan diario de cuidado del recién nacido

c) Solo cuando la madre lo desee

4. ;En el contacto piel a piel, el tiempo debe ser?
a) Como minimo 15 minutos
b) Como minimo 30 minutos

¢) Como minimo 1 hora

5. ¢ El contacto piel a piel, la succion estimula?
a) La secrecion de oxitocina
b) La secrecién de oxitocina, insulina y prolactina

c) La secrecion de oxitocina y prolactina

6. ¢ El contacto piel a piel permite establecer?
a) Las bases del cuidado del recién nacido
b) Las bases afectivas del vinculo madre-hijo

c) Las bases fisiolégicas de la madre

7. ¢En el contacto piel a piel, la madre siente mayor seguridad y confianza, sonrien

mas a sus hijos y lo consuelan mas?

c) Nose

Il. DIMENSION BENEFICIOS

8. ¢ El contacto piel a piel tiene como prop6sito?

a) Facilitar la estabilidad fisioldgica, el desarrollo de la lactancia y el crecimiento social
del bebé

b) Facilitar la estabilidad fisiologica, el desarrollo psicosexual y el crecimiento

39



emocional del bebé

c) Facilitar la estabilidad fisiolégica, el desarrollo madurativo y el crecimiento socio-

emocional del bebé

9. ¢ En el contacto piel a piel se logra?

a) Estabilizar la temperatura, la frecuencia respiratoria y la ganancia de peso del recién
nacido

b) Estabilizar la temperatura, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca del
recién nacido

c) Estabilizar la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y el llanto del recién

nacido

10. ¢ El contacto piel a piel favorece?
a) La pérdida de calor y el aumento del llanto del recién nacido
b) La succion, la lactancia y la ganancia de peso del recién nacido

c) La ganancia de peso y el aumento del peristaltismo del recién nacido

11.4 El contacto piel a piel no favorece el reposo y suefio del nifio?

c) Nose

12.4 El contacto piel a piel favorece la estimulacion auditiva, tactil, olfativa y visual del

recién nacido?

c) Nose

13.¢ El contacto piel a piel disminuye los niveles de cortisol, hormona relacionada con el

estrés del recién nacido?

c) Nose

14.; El contacto piel a piel disminuye el estrés y angustia de la madre?
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CUESTIONARIO 2

CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE EL CONTACTO PIEL A PIEL

Instrucciones:

41

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, con alternativas de respuesta;

a los cuales Ud. debera responder colocando una equis (X) segun considere la

respuesta.

De
acuerdo

En
desacuerdo

1. Considera que el tener contacto piel a piel inmediatamente

después del nacimiento, es bueno para su bebé.

2. La lactancia durante el contacto piel a piel con su bebé no es

bueno porque le puede incrementar el dolor a la madre.

3. Es necesario que el recién nacido este desnudo para ser

colocados en el pecho de su madre.

4. Es malo colocar al recién nacido desnudo sobre la madre

porqgue podria contagiarle de alguna enfermedad.

5. Es mejor que el recién nacido este bafado y limpio para ser

colocado desnudo en el pecho de su madre.

6. Se debe separar al recién nacido de la madre inmediatamente

después de nacer, porque el bebé puede ponerse mal.

7. El contacto piel a piel con el recién nacido, debe ser

inmediatamente después del nacimiento.

8. Es incomodo y dificil permanecer con el recién nacido cuando
le colocaron en su vientre o pecho, inmediatamente después

que nacio.

9. El contacto inmediato con el recién nacido brinda felicidad y

alegria.

10.Siento que mi bebé estd mas seguro al estar en contacto
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conmigo inmediatamente después de haber nacido.

11.Es mas importante que evalien, midan y pesen a mi recién

nacido antes de ponerlo junto a mi.

12.Es suficiente mantener por un maximo de 15 minutos al recién

nacido en su pecho.

13.El contacto inmediatamente después del nacimiento, ayuda a

que su bebé regule la temperatura corporal.

14.Es mejor separar a la madre del recién nacido para mantener

su temperatura adecuada.

15.Es mejor esperar que el recién nacido tenga una temperatura

adecuada para colocarlo en el pecho de su madre.

16.El contacto piel a piel inmediato después del nacimiento ayuda

a que la madre transmita calor a su bebé.

17.El contacto piel a piel inmediato después del nacimiento, hace

que pierda calor y se enfrié su bebé.

18.El recién nacido debe estar abrigado con ropa para ser

colocado al pecho de su madre.
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6.3 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: CUADRA CORTEZ, JANET JESSICA

Titulo: Conocimiento y actitud de las madres sobre contacto piel a piel con sus hijos recién
nacidos, hospital San Juan de Lurigancho, 2022

Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
Conocimiento y actitud de las madres sobre contacto piel a piel con sus hijos recién nacidos,
hospital San Juan de Lurigancho, 2022desarrollado por la investigadora CUADRA CORTEZ,
JANET JESSICA  de la Universidad Privada Norbert. El proposito de este estudio es:
Establecer la relacion Conocimiento y actitud de las madres sobre contacto piel a piel con sus
hijos recién nacidos, hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta
se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econoémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en

cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
. ..y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.

Yenny M Belhdo Fuentes pres1denta del C0m1te de Etica de la Universidad Norbert Wiener,

para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.



44

comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Investigador
Nombre:
DNI:

Participante
Nombres:
DNI:



