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RESUMEN 

La presente investigación se ha propuesto como Objetivo general: Determinar cómo se 

relacionan el conocimiento y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del 

contacto piel a piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología en un Hospital del MINSA, 2023. 

Materiales y Métodos: investigación con un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel 

correlacional y transversal, respectivamente. Población de 80 profesionales de enfermería del 

servicio de neonatología. Aplicación de un cuestionario y una lista de cotejo como instrumentos. 

El instrumento que medirá “los conocimientos” será sometido a una prueba piloto aplicada a 10 

enfermeras con características similares a la población de estudio, en donde se determinará una 

fiabilidad de 0.81 según Kuder Richardson. Por otra parte, el instrumento que medirá “las 

prácticas” también será sometido a una prueba piloto, en donde 10 enfermeras fueron 

participantes, determinando una fiabilidad de 0.786 según Kuder Richardson, concluyendo que 

ambos instrumentos son confiables. Ambos instruementos validados por el trabajo realizado en 

Perú de Chuquimbalque (2022). Los datos serán editados con la aplicación SPSS versión 26.0. y 

para analizar e interpretar los datos se utilizan tablas de frecuencias y gráficos, se utilizará la 

prueba de normalidad como primer paso para determinar la relación entre las dos variables, 

seguida de una prueba inferencial mediante el estadístico Rho de Spearman para obtener el 

coeficiente de correlación. 

 

Palabras clave: Conocimiento, Práctica, Profesional de Enfermería, Contacto Piel a Piel, 

Madre-Hijo. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research is to determine how the nursing professional's knowledge 

and practice are related to the importance of skin-to-skin mother-child contact in the 

Neonatology Service of a MINSA Hospital, 2023. Materials and Methods: research with a 

quantitative approach, non-experimental design, correlational and cross-sectional level, 

respectively. Population of 80 nursing professionals of the neonatology service. Application of a 

questionnaire and a checklist as instruments. The instrument that will measure "knowledge" will 

be subjected to a pilot test applied to 10 nurses with similar characteristics to the study 

population, where a reliability of 0.81 according to Kuder Richardson will be determined. On the 

other hand, the instrument that will measure "practices" will also be subjected to a pilot test, 

where 10 nurses were participants, determining a reliability of 0.786 according to Kuder 

Richardson, concluding that both instruments are reliable. Both instruments were validated by 

the work done in Peru by Chuquimbalque (2022). The data will be edited with the SPSS 

application version 26.0. and frequency tables and graphs will be used to analyze and interpret 

the data, the normality test will be used as a first step to determine the relationship between the 

two variables, followed by an inferential test using Spearman's Rho statistic to obtain the 

correlation coefficient. 

 

Key words: Knowledge, Practice, Nursing Professional, Skin-to-Skin Contact, Mother-Child. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El contacto piel con piel generalmente se conoce como la práctica donde al nacer el bebé 

se le coloca directamente sobre el pecho desnudo de la madre después del nacimiento, ambos se 

cubren con una manta tibia y se dejan durante al menos una hora o hasta después de la primera 

toma. Este contacto también puede tener lugar cada vez que un bebé necesita consuelo o calma y 

puede ayudar a aumentar el suministro de leche de la madre. El contacto piel con piel es vital en 

las unidades neonatales, donde a menudo se lo conoce como “método canguro”, el cual  ayuda a 

los padres a vincularse con su bebé y apoya mejores resultados físicos y de desarrollo (1).   

Según la Organización mundial de la Salud (OMS), el método madre canguro (MMC) o 

contacto inicial piel con piel con la cuidadora, se ha recomendado como alternativa a dedicar la 

primera fase de los cuidados posparto y en la incubadora. Esto representa una desviación 

considerable de las recomendaciones anteriores y de la práctica clínica aceptada, y refleja las 

enormes ventajas sanitarias de mantener a la cuidadora y a su hijo prematuro juntos tras el parto, 

en lugar de separarlos (2).   

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) también ha 

referido que el contacto piel con piel es una parte clave de los estándares de la Iniciativa Amiga 

de los Niños de Reino Unido. Ayuda a los bebés a adaptarse a la vida fuera del útero y apoya a 

las madres a iniciar la lactancia y desarrollar relaciones cercanas y amorosas con su bebé. 

Cuando una madre sostiene a su bebé en contacto piel con piel después del nacimiento, se inician 

fuertes comportamientos instintivos en ambos. Los instintos de los bebés después del nacimiento 
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los impulsarán a seguir un proceso único que, si no se interrumpe, dará como resultado que 

tengan una primera mamada (3).   

De la misma manera, estudios realizados en Estados Unidos publicado en Neonatology 

mostró que el 95 % de las madres que experimentaron contacto piel con piel con sus recién 

nacidos estaban amamantando exclusivamente 48 horas después del parto, y el 90 % continuó 

con la lactancia exclusiva seis semanas después; otro recordatorio más de cuán importantes son 

nuestras hormonas para determinar cómo funcionamos (4).   

Por otro lado, de acuerdo a la OMS otro factor importante en el contacto piel a piel es la 

lactancia materna la cual es crucial para la supervivencia del recién nacido y fundamental para su 

desarrollo. Se estima que 380 recién nacidos murieron todos los días en la Región del Pacífico 

Occidental en 2018. Pero la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida 

mejora las posibilidades de supervivencia de los bebés en sus primeros 28 días de vida. También 

crea beneficios a largo plazo para las madres y los niños.(5).   

En este mismo orden de ideas, un estudio realizado en la India para el año 2022 obtuvo 

como resultado que la proporción de madres con síntomas depresivos posparto de moderados a 

graves fue del 10,8 % en el grupo de intervención frente al 13,6 % en el grupo control. El riesgo 

relativo ajustado de síntomas depresivos maternos posparto de moderados a graves fue de 0,75 o 

una eficacia del 25 %. Estos hallazgos sugieren que la práctica de piel a piel madre-hijo puede 

reducir sustancialmente el riesgo de síntomas depresivos maternos posparto de moderados a 

graves. Esta evidencia respalda a método madre canguro como una intervención que se 

incorporará en los programas esenciales de atención del recién nacido en entornos de ingresos 

bajos y medios(6).  
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Asimismo, estudios el América Latina han resaltado la importancia del contacto piel a 

piel en la relación madre e hijo, como lo ha confirmado en Brasil la Sociedad Brasileña de 

Pediatría (SBP) 3 cuando el RN nace en buenas condiciones de vitalidad. El Ministerio de la 

Salud de ese país, también incentiva el establecimiento de esa práctica, viabilizando la 

humanización de la atención materno-infantil, junto con las determinaciones del Programa de 

Humanización en el Prenatal y Parto (PHPN) y de la Red Cegonha, que defienden que la mujer y 

el bebé debe recibir buenas prácticas de cuidado (7).   

De esta forma, la mortalidad neonatal sigue siendo un problema que no se puede ignorar; 

el 75% de estas muertes se producen en los primeros siete días de vida y están causadas por una 

atención inadecuada durante el parto o por un profesional médico, así como por una atención 

inadecuada inmediatamente después del nacimiento y en las primeras horas de vida. Desde el 

nacimiento hasta los 28 días de vida, un recién nacido es siempre considerado como tal. A lo 

largo de este periodo, el recién nacido ya corre una serie de riesgos de mortalidad (8).   

Por su parte, el Perú presenta datos según Boletín Epidemiológico respecto al número 

total de muertes neonatales reportadas, la proporción de prematuros fallecidos se mantuvo en 

68% entre 2015 y 2019; sin embargo, existe variación en esta proporción entre departamentos. 

En Tumbes, San Martín, Pasco, Áncash, Tacna, Callao, Piura y Lima se registraron tasas de 

mortalidad pre término superiores a 74% en 2019, con incrementos respecto a 2015 en San 

Martín, Áncash, Piura y Callao, estos dos últimos departamentos con tasas de nacimientos pre 

término superiores al promedio nacional (9).    
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Así, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud reporta a 7.000 bebés al 

año. El 2,5% de ellos son prematuros de menos de 1.500 gramos, que necesitan cuidados 

especiales. Para ello, el hospital cuenta con un equipo multidisciplinar de 250 especialistas en el 

servicio de Neonatología, que se encargan de dar la atención adecuada a estos pequeños, los 

cuales necesitan cuidados extremadamente complejos. El 78% de las muertes registradas se 

deben a mortalidad neonatal precoz. El 92% de las muertes neonatales reportadas en 2019 fueron 

por parto domiciliario y el 93% utilizó la atención de parto institucional (10). 

Por consiguiente, el Servicio de Neonatología en un Hospital del MINSA ocupa un lugar 

de la red sanitaria nacional donde se producen partos con una tasa anual de nacimientos y una 

tasa de cesáreas del 35%, donde se recibe a los recién nacidos y se les aplican los cuidados 

rutinarios (reciben calor de una incubadora y están a la espera de que llegue su madre tras 

recuperarse en un intervalo de 5 a 6 horas tras la hospitalización), pero con el inconveniente de 

que no se informa al padre del nacimiento del bebé hasta que la madre está hospitalizada, se 

necesitan más conocimientos en cuanto a la importancia del contacto piel a piel madre-hijo por la 

razón que se deben mejorar las prácticas de los mismos en cuanto a atención de enfermería se 

refiere. 

Por ello, el presente estudio se ha determinado con el propósito de mejorar esta situación 

antes expuesta, de tal manera que se ha propuesto la siguiente interrogante de investigación:  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cómo se relacionan el conocimiento y la práctica del profesional de enfermería sobre la 

importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el en el Servicio de Neonatología en un 

Hospital del MINSA, 2023.? 

 

1.2.1 Problemas específicos 

¿Cómo se relacionan el conocimiento en su dimensión conceptos generales y la práctica 

del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el 

Servicio de Neonatología? 

¿Cómo se relacionan el conocimiento en su dimensión alimentación basada en lactancia 

materna y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel 

madre-hijo en el Servicio de Neonatología? 

¿Cómo se relacionan el conocimiento en su dimensión estimulación del recién nacido y la 

práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en 

el Servicio de Neonatología? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo se relacionan el conocimiento y la práctica del profesional de 

enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el Servicio de 

Neonatología de un Hospital del MINSA, 2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar cómo se relacionan el conocimiento en su dimensión conceptos generales y la 

práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en 

el Servicio de Neonatología. 

Identificar cómo se relacionan el conocimiento en su dimensión alimentación basada en 

lactancia materna y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto 

piel a piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología. 

Identificar cómo se relacionan el conocimiento en su dimensión estimulación del recién 

nacido y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel 

madre-hijo en el Servicio de Neonatología. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

En el presente estudio, para la consecución del objetivo se utilizarán fuentes 

bibliográficas, revistas y documentales fiables en beneficio de todos los profesionales de 

enfermería para favorecer la actuación y mejorar el producto teórico y la amplitud en la 
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investigación de este tema. La investigación priorizará la argumentación científica sobre la 

relación entre el conocimiento y la práctica de enfermería sobre la importancia piel a pie madre-

hijo en la unidad de cuidados intensivos neonatal.  

Seguidamente, este estudio se basa también en la Teoría de la Adopción de la Función 

Materna de Ramona Mecer, que atribuye a las enfermeras la función de apoyar a las madres en el 

desarrollo del vínculo con sus hijos mediante la enseñanza de actividades que proporcionen 

cuidados suficientes y rápidos. 

 

 1.4.2. Metodológica            

Asimismo, en esta investigación el aporte metodológico se logra a través de su desarrollo, 

identificando los retos potenciales y sobre la importancia piel a pie madre-hijo en neonatos 

prematuros y su recuperación con los cuidados proporcionados por las enfermeras utilizando sus 

conocimientos y prácticas que han desarrollado. Por ello la operalización de ambas variables 

darán resultados óptimos tanto para el personal de enfermería como la institución objeto de 

estudio.  

La contribución de la aplicación de dos instrumentos (un cuestionario y una lista de 

cotejo) debidamente validados por el trabajo realizado en Perú de Chuquimbalque (2022), 

dándole el rigor científico requerido, a su vez se puede sugerir mejoras en la recolección de 

datos, sobre conocimientos y prácticas de enfermería en este tema. De esta manera, todo ello se 

logrará por medio del método científico pertinente para esta investigación, un enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, nivel correlacional y transversal, respectivamente.  
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1.4.3. Práctica  

De la misma forma, este estudio se presenta no solo para dar aportes sino posibles 

soluciones que se observan en el Servicio de Neonatología en un Hospital del MINSA, sobre la 

coordinación de todo el personal involucrado en esta área, respecto al protocolo que debe 

seguirse al momento de presentarse en nacimiento de un bebe prematuro y brindar rápida 

respuesta al neonato y sus padres. 

Además de establecer un programa de formación y/o prácticas en instituciones 

especializadas para formar a enfermeras profesionales, reforzar sus conocimientos y mejorar las 

prácticas y ventajas del método piel a piel madre-hijo, los resultados de la investigación se 

presentarán a las autoridades competentes como plan de mejora y potencial para implantar un 

entorno adecuado donde desarrollar el método madre canguro. 

 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Espacial  

El presente estudio se llevará a cabo en el en el Servicio de Neonatología en un Hospital 

del MINSA, Perú. 

1.5.2. Temporal 

El presente estudio se llevará a cabo desde los meses de mayo a setiembre del 2023. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 Profesionales de enfermería que tienen 10 años de asistencia en el Servicio de 

Neonatología en un Hospital del MINSA. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

 A nivel internacional 

Almutairi (11) en el año 2022 en Arabia Saudí, realizó un estudio con el objetivo de 

“Describir las relaciones entre los conocimientos, la educación, las creencias/actitudes y la 

aplicación del contacto piel con piel (CPP) en enfermeras. Estudio descriptivo correlacional 

transversal. Con muestra de 40 enfermeras.  Como instrumento se utilizó un cuestionario. en los 

resultados, la puntuación media total de las actitudes/creencias fue de 12,3 (DE = 3,1), la 

puntuación media de la educación 17,1 (DE = 3,4) y el puntaje medio de aplicación de 17,0 (DE 

= 4,1). En total, el 55% del personal no es consciente del impacto del CPP el 45% no interpretó 

las respuestas, el 67% no estaba de acuerdo, el 37,5% no conocía las directrices y el 47% del 

personal sin formación sobre CPP. En conclusión, una vez que las enfermeras han mejorado sus 

conocimientos, educación y creencias/actitudes, la implantación del CPP puede aumentar de 

forma análoga. 

Adisasmita et al. (12) en el 2021, en  Indonesia realizaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar el conocimiento, las actitudes y las prácticas del método madre canguro en el 

personal de enfermería que atiende a madres y recién nacidos en un hospital en Indonesia”. 

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra compuesta por 29 enfermeras perinatales. 

Instrumento de un cuestionario auto administrado con preguntas cerradas. Resultados, 

aproximadamente el 46,2% de las enfermeras conocía bien el método madre canguro, el 98,5% 

comprendía bien sus ventajas y el 100% tenía una actitud favorable hacia su aplicación.   En 

conclusión, una serie de problemas que requieren atención, como la necesidad de salas de MMC 
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bien equipadas, la carga de trabajo, los conocimientos sobre alimentación y aumento de peso y el 

uso de incubadoras.  

Cerón, et al (13) en el 2019, en Colombia realizaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar el conocimiento, actitud y práctica en los profesionales de la salud que trabajan en 

el Método Canguro”. Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se recogió una muestra de 

280 miembros del personal de enfermería.  Como instrumentos se utilizó un cuestionario de 

conocimientos y una ficha de observación para recabar información. Como resultado, los 

conocimientos obtuvieron una puntuación baja (33%), la actitud fue media (55%) y la práctica 

obtuvo una puntuación baja (43%). Como conclusiones, el estudio aportó pruebas de que ambos 

factores están correlacionados positivamente (r=0,764). 

El-Sayed et al. (14) en el 2018, en Egipto realizaron un estudio con el objetivo de 

“Evaluar los conocimientos y prácticas de las enfermeras neonatales sobre el método canguro.” 

Estudio, cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra compuesta por 50 enfermeras de UCIN, 

para la recolección de la información se aplicó hoja de cuestionario para la entrevista y según los 

resultados, el 54% de enfermeros tenían niveles de conocimiento satisfactorios sobre el método 

canguro y que el 42% de ellos, tenían niveles de práctica satisfactorios sobre el método canguro. 

En conclusión, el conocimiento y la práctica de los enfermeros sobre el método canguro fueron 

satisfactorios por casi la mitad de la muestra estudiada. 

Díaz et.al (15) en el 2023, en México realizaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar si las enfermeras que trabajan en los hospitales públicos y privados de Yucatán 

conocen el método madre canguro”. Investigación descriptiva cuantitativa. La muestra fue de 

123 enfermeras. El instrumento fue un cuestionario de conocimientos PMC-Corpus. Según los 

resultados, con un 96,7% de conocimientos aceptables y un 3,3% de conocimientos inadecuados, 



11 
 

los conocimientos tuvieron una M=32,45 puntos, DT=3,116 respectivamente. Además, no se 

descubrió ninguna diferencia perceptible entre los dos grupos, lo que indica que tanto los 

hospitales públicos como los privados tienen el mismo nivel de conocimientos. Como conclusión 

se descubrió que la mayoría tenía un conocimiento suficiente del método madre canguro. Se 

aconseja que las enfermeras formalicen sus conocimientos en los numerosos departamentos del 

hospital, ya que hacerlo les permitiría ampliar tanto su práctica como sus conocimientos. 

A nivel nacional: 

Neuenschwander (16) en el año 2021 en Arequipa., realizó un estudio con el objetivo 

de “Determinar el nivel de conocimiento y aplicación del Método Madre Canguro en las 

enfermeras del servicio de neonatología de los Hospitales MINSA Honorio Delgado y 

Goyeneche”. Estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo con un y una muestra transversal de 

46 enfermeras hospitalarias. En el estudio se utilizó un cuestionario y una ficha de observación. 

Los resultados mostraron que el 60% de las enfermeras tenía algún conocimiento del Método 

Madre Canguro y que el 75% de ellas lo había utilizado realmente.  Se concluye que existe una 

fuerte correlación positiva entre los dos factores evaluados y el nivel de conocimiento y práctica 

óptimo. 

Quispe (17) en el 2019, en Trujillo realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre el conocimiento y la práctica de las enfermeras sobre los cuidados centrados en el 

crecimiento del recién nacido prematuro hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales” Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal para. Población de 24 

enfermeras. El instrumento consistió en un cuestionario y una lista de cotejo, Los resultados 

mostraron que el 12,5% de las enfermeras tenían conocimientos bajos, el 16,5% conocimientos 

altos y el 70,8% conocimientos medios sobre los cuidados centrados en el desarrollo. El 41,7% 
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de las enfermeras practican adecuadamente, frente al 58,3% de enfermeras que practican 

inadecuadamente. En conclusión, existe una fuerte correlación entre la práctica de los cuidados 

centrados en el desarrollo del recién nacido prematuro por parte de las enfermeras y su grado de 

conocimientos. 

Roque (18) en el 2019 en Lima, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar las 

ventajas del contacto precoz piel con piel en recién nacidos sanos a término en el Hospital Carlos 

Monje Medrano”. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, analítico, prospectivo transversal. 

Empleando 63 neonatos como muestra y una lista de comprobación como herramienta. Se 

observó contacto piel con piel en la sala de partos (76%), con madres primíparas (71%), de 

origen urbano (73%), a una temperatura inferior a la aconsejada (21,6°C), con una toalla 

precalentada (62%), sin gorro (75%), tumbados a 180° (95%) y sin contacto visual (100%). En 

conclusión, la mayoría de los neonatos experimentaron hipotermia moderada porque no hubo 

suficiente contacto piel con piel. 

Anchapuri et al. (19) en el 2019 en Tacna, realizaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la satisfacción del contacto piel a piel y el inicio de la lactancia 

materna en madres puérperas del hospital Hipólito Unanue de Tacna”. Esta investigación tiene 

un diseño correlacional, cuantitativa, descriptiva y transversal. Población de 317 participantes. 

Hubo El instrumento utilizado fue una encuesta con el uso de un instrumento y una guía de 

observación. Resultados, el contacto piel a piel fue calificado como satisfactorio por el 92% de 

las personas. El placer técnico-científico tuvo el mayor porcentaje de encuestados (93,7%). El 

inicio de la lactancia fue realizado por el 60,3% de las madres. El inicio de la lactancia y el 

placer con el contacto piel con piel se mostraron relacionados en el 58,6% de los casos. Como 
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conclusiones, existe una correlación significativa entre la satisfacción con el contacto piel con 

piel y el inicio de la lactancia materna (p 0,0070,05). 

López et. al (20) en el 2018, en Perú, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar 

la conexión entre la práctica de los cuidados de enfermería y los conocimientos de enfermería 

sobre el neurodesarrollo del prematuro”. Estudio cuantitativo no experimental y correlacional.  

La muestra estuvo formada por 30 enfermeras que trabajaban en la sección de UCIN. Los 

instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios. Los resultados muestran que el 50% de las 

enfermeras tienen un nivel bajo de conocimientos y el 50% un nivel alto. El 46,7% de las 

enfermeras tienen prácticas insuficientes, mientras que el 53,3% de las enfermeras tienen buenas 

prácticas. En conclusiones, el conocimiento y la práctica de los cuidados de enfermería en el 

neurodesarrollo del prematuro están significativamente correlacionados (p=.028). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento 

Definición 

Se puede decir que el conocimiento se genera por la suma de datos e información y su 

adecuada aplicación ya que el conocimiento es la capacidad del ser humano para darse cuenta, 

diferenciar y aplicar lo que ocurre en el mundo en su beneficio. Por otro lado, otras definiciones 

de conocimiento utilizadas en la actualidad lo conciben como un proceso gradual y progresivo 

que el hombre desarrolla para comprender su entorno y crecer como persona. Dado que el 

conocimiento es un proceso interminable, otra definición es que el conocimiento es relativo o 

transitorio. Por último, puede decirse que el conocimiento es un proceso metodológico que 
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implica la investigación de hechos observables con el fin de buscar oportunidades de innovación 

y progreso para el bien de la sociedad (21). 

Tipos de conocimientos 

 Conocimiento Epistemológico: 

Analizando la información científica acumulada y las normas por las que se acepta o rechaza, 

se emite un juicio que es distintivo del conocimiento humano y tiene una finalidad definida e 

inequívoca (22). 

 Conocimiento Metodológico: 

Analiza un conjunto de estrategias y procedimientos de nuevo estudio para lograr 

determinados objetivos, codifica y articula un lenguaje particular (23).  

 Conocimiento Técnico: 

 Posesión y demostración de toda la información, técnicas, experiencia y habilidades 

necesarias para el correcto desempeño de sus funciones, que le permitan afrontar con éxito las 

dificultades y retos asociados a su trabajo (24). 

Conocimiento en enfermería 

El método canguro, por ejemplo, pretende educar a los padres para fomentar la adopción 

de la técnica. Es la enfermera quien debe conocer en profundidad el método para sensibilizar, 

colaborar y liderar las prácticas que refuerzan los cuidados, ya que los estudios demuestran 

numerosos beneficios tanto para los padres como para los recién nacidos, entre ellos la reducción 

de las apneas, el progreso en el desarrollo psicomotor y la mejora de la motilidad (25). 

Los profesionales de enfermería actúan poniendo en práctica los conocimientos 

adquiridos y los propios como resultado de una investigación. Cuando los profesionales de 

enfermería se enfrentan a dificultades que surgen del contexto, en una transformación de 
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reflexión sobre el acto y deliberación, construyen su propio conocimiento enfermero. El 

conocimiento enfermero es de naturaleza diversa y se agrupa por modelos, que son: el 

conocimiento empírico, factual, descriptivo y verificable, el arte que es a través de la percepción 

y el procedimiento (26). 

Dimensiones sobre el conocimiento 

 Conceptos generales sobre el conocimiento del profesional de enfermería sobre la 

importancia del contacto piel a piel madre-hijo 

El contacto piel con piel entre el bebé y la madre poco después del nacimiento se ha 

considerado durante mucho tiempo la norma en varias culturas como medio de reconocimiento 

mutuo entre madre e hijo, así como una especie de protección natural para el recién nacido.1 Esta 

costumbre persistió en la sociedad occidental hasta el momento en que el parto se 

institucionalizó y las madres daban a luz en hospitales. Como resultado, las tasas de enfermedad 

y mortalidad materna e infantil fueron mucho más bajas, lo que mejoró la esperanza de vida y el 

nivel de vida de la población.1 Sin embargo, cuando se resolvió la cuestión, se examinaron los 

rituales de parto de los antepasados y se tomó conciencia de la importancia de volver a prácticas 

más naturales, sin ignorar la necesidad de controlar cualquier riesgo potencial que pudiera dar 

lugar a complicaciones para las madres y su descendencia (27). 

En primer lugar, el niño y la madre deben tener un contacto piel con piel constante cuando el 

niño está erguido, metido bajo la ropa y entre los pechos de la madre, con la cabeza girada hacia 

un lado y cubierto por un gorro. En segundo lugar, se requiere un soporte de tejido elástico para 

la estabilidad postural, de modo que el bebé pueda permanecer en contacto y el cuidador pueda 

relajarse y dormir. Adoptando esta posición se evitan las apneas obstructivas y el bloqueo de las 

vías respiratorias. Tercero, cuando esté en contacto piel con piel, se puede alimentar al pequeño. 
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Cuarto, debe adoptar la posición semi-sentada o en ángulo de 30° mientras descansa. Esta 

intervención debe durar desde que el recién nacido ingresa hasta que recibe el alta, y debe 

continuar fuera del hospital. Esta postura debe utilizarse hasta que el bebé tenga 40 semanas de 

edad corregida o, si no es posible, hasta que rechace la posición o parezca incómodo en ella. 

También se le debe hacer un seguimiento estricto durante el proceso (28). 

 Alimentación basada en lactancia materna 

Al igual que en la técnica de la lactancia canguro, existen pruebas que apoyan el uso del 

contacto piel con piel para fomentar la lactancia materna. En comparación con los bebés que 

fueron sostenidos por sus madres y envueltos en mantas, los recién nacidos que son sostenidos en 

contacto piel con piel tienen más del doble de probabilidades de amamantarse con éxito durante 

la primera toma. Según otro estudio, el método canguro ayuda a los recién nacidos prematuros a 

adaptar sus patrones de succión al darles más oportunidades de mamar del pecho materno. Esto 

facilita el inicio y la continuación de la lactancia materna (29). 

 Estimulación del recién nacido 

El contacto piel con piel establecido se asocia a una mayor ganancia media diaria de peso y 

al perímetro cefálico, ya que se ha demostrado que tiene un efecto protector al bloquear la 

activación del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal y del sistema nervioso simpático y sus 

efectos perjudiciales sobre el crecimiento, así como un efecto favorecedor sobre la digestión y la 

absorción de nutrientes (30). 

La importancia del contacto piel con piel 

Aplicando medidas extremadamente factibles, como una atención de alta calidad durante 

el embarazo, el parto y el posparto, la prevención y el tratamiento de las infecciones más 

frecuentes y, por supuesto, el contacto piel con piel, se puede rescatar a la mayoría de los bebés 
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prematuros. Este planteamiento incluye pasar el mayor tiempo posible con la madre (u otro 

cuidador si no es posible) únicamente con lactancia materna. En comparación con la 

alimentación con leche artificial, la lactancia materna reduce el riesgo de infección, según datos 

empíricos. La leche humana de donante es el mejor sustituto cuando la leche materna no es una 

opción (31). 

Debido a las múltiples ventajas que se han observado en numerosos estudios, el uso del 

contacto piel con piel ha demostrado tener éxito; de ahí que sea esencial contar con trabajadores 

especializados y cualificados en estas unidades. Según una investigación realizada en Sudáfrica, 

el 60% del personal de enfermería no estaba formado en esta estrategia, aunque tenía una actitud 

favorable al respecto (32). 

Beneficios del contacto piel con piel 

El contacto piel con piel se ha relacionado con muchos resultados positivos, como la 

disminución de la mortalidad, mejoras fisiológicas (termorregulación, estabilidad 

cardiorrespiratoria), conductuales (sueño, duración de la lactancia y grado de exclusividad) e 

incluso un posible efecto protector contra el reflujo gastroesofágico. Además, un tratamiento 

exitoso para reducir las molestias del procedimiento, avanzar en el crecimiento neurológico y 

fortalecer las relaciones con los padres u otros cuidadores (33). 

Inicio del contacto piel con piel 

Todos los neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer (BPN) que hayan nacido antes 

de las 37 semanas de gestación o que hayan pesado menos de 2.500 g al nacer o durante su vida 

extrauterina son elegibles para este procedimiento. Cabe destacar que cada centro sanitario debe 

seguir un procedimiento que establezca los requisitos de elegibilidad y lo que se entiende por 

estabilidad fisiológica antes de iniciar la posición canguro (34). 
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2.2.2. Práctica del profesional de enfermería  

Definición. 

Con el paso del tiempo y la realización de las tareas cotidianas, la práctica se desarrolla a 

lo largo del tiempo. Para promover la salud de los usuarios de la sanidad, la práctica comprende 

los procesos de diagnóstico, tratamiento y seguimiento. También puede significar ejercer de 

acuerdo con sus normas y/o utilizar las habilidades recién adquiridas para facilitar la transición 

de lo teórico a lo práctico. El personal de enfermería debe trabajar constantemente, mantenerse al 

día con la formación y poner en práctica toda la información, los talentos y las habilidades que 

ha desarrollado mientras colaboraba con el equipo multidisciplinar. con el objetivo principal de 

dar a los pacientes un trato ejemplar y atento. La práctica y la realidad son idénticas, y la 

experiencia es idéntica a la realidad (35).  

Dimensiones sobre la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del 

contacto piel a piel madre-hijo 

 Prácticas sobre contacto piel a piel madre-hijo  

Estos son los conocimientos y habilidades que se enseñaron previamente al profesional 

sanitario y se establecieron en las directrices sobre el contacto piel con piel. Sin embargo, a pesar 

de las ventajas mencionadas, el aumento de las prácticas de contacto piel con piel se ve 

obstaculizado por la falta de concienciación, las variables socioeconómicas, culturales y las 

creencias y valores, así como por la falta de motivación y de suministros (36). 

 Orientación sobre el contacto piel a piel madre-hijo 

Las madres necesitan la orientación y la instrucción de un profesional de enfermería para 

orientar su experiencia, disipar sus temores y dudas sobre los cuidados del recién nacido e 

inspirarles confianza en el uso del método para que puedan tomar la iniciativa en la atención de 
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sus propias necesidades. Para aumentar el incentivo y la motivación de los cuidadores primarios 

para seguir el método y ayudarles en la transición de una práctica intermitente a otra más 

completa, es crucial que los profesionales de enfermería y los cuidadores primarios mantengan 

una comunicación sólida. Como se sugerirá que el cuidador lleve ropa fácil de abrir delante del 

cuidador, es crucial educar adecuadamente al cuidador en la primera sesión (37). 

 Posición del contacto piel a piel madre-hijo 

Se coloca al bebé en "posición de rana" entre los pechos de la madre, en contacto piel con 

piel con la pared anterior del tórax del prematuro, antes de cubrirlo con la ropa de los padres o 

con una manta. Para detener la pérdida de calor, hay que cubrir al bebé con un pañal, un gorro y 

calcetines. Las extremidades superiores e inferiores deben estar flexionadas, mientras que la 

cabeza debe mantenerse lateralizada y ligeramente estirada para mantener abiertas las vías 

respiratorias y lograr un contacto visual entre ambos. Cuando se utilice el procedimiento, debe 

informarse a los padres sobre los síntomas de alerta, como respiración dificultosa, coloración 

amarillenta de la piel, diarrea, hipotermia, dificultades para comer, apnea o posibles convulsiones 

(38). 

 Atención sobre el contacto piel a piel madre-hijo 

La profesión de enfermería desempeña un papel crucial de liderazgo y organización en la 

definición de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos del programa madre 

canguro. Los siguientes son ejemplos de los cuidados prestados por las enfermeras durante el 

contacto piel con piel: asesoramiento sobre las directrices para iniciar la formación en el método, 

solicitud de materiales para la formación y adaptación del método canguro, formación y 

verificación de la higiene de las manos y el uso adecuado del equipo de protección personal, 

enseñanza de la posición canguro, apoyo a la lactancia materna e identificación de señales de 
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alarma, establecimiento de planes de cuidados según las necesidades educativas de cada 

cuidador, realización de investigaciones antropológicas y apoyo emocional (39). 

2.2.3. Teoría de la Adopción del rol materno de Ramona Mercer 

Ramona Mecer desarrolla la Teoría de la adopción del rol materno, señalando que el rol 

materno es un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo, en donde la madre crea un vínculo 

con su hijo, aprendiendo tareas que garanticen un cuidado adecuado y expresando gratificación 

al hacerlo; siendo la enfermera una pieza clave que asiste a las madres y sus hijos durante este 

proceso. De este modo, la madre tendrá la capacidad de anticipar el comportamiento del hijo, 

sabiendo cómo, qué, cuándo y por qué se hace algo para o con él, a fin de obtener su bienestar. 

Enfermería debe de contribuir identificando junto con la madre situaciones que dificulten o que 

contribuyan la adopción del rol materno (40). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica del 

profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el Servicio 

de Neonatología en un Hospital del MINSA, 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica 

del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el 

Servicio de Neonatología en un Hospital del MINSA, 2023. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

conceptos generales y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto 

piel a piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

alimentación basada en lactancia materna y la práctica del profesional de enfermería sobre la 

importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología. 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

estimulación del recién nacido y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia 

del contacto piel a piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El presente estudio de investigación utilizará el método hipotético deductivo, el cual tiene 

sus propias peculiaridades y métodos para llevar a cabo la investigación científica. Estos 

métodos incluyen la observación del fenómeno, la elaboración de hipótesis, la extracción de 

conclusiones, el contraste empírico de los efectos, la extracción de conclusiones sobre las 

previsiones y la confrontación de los hechos (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este estudio de investigación tendrá un enfoque cuantitativo, porque considera el 

conocimiento objetivo y lo relaciona con las prácticas de las normas y las ciencias naturales, 

construye hipótesis basadas en la crítica literaria y luego las contrasta para obtener resultados a 

partir de la recogida de datos en instrumentos utilizados con procedimientos de inferencia 

estadística (42). 

3.3. Tipo de investigación 

La presenta investigación será de tipo aplicada, con el fin de poder encontrar soluciones a 

los problemas identificados en los conocimientos y prácticas del personal de enfermería sobre el 

contacto piel a piel madre-hijo (43). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño es no experimental, corte transversal y alcance correlacional, ya que la 

investigación se basa en observar los fenómenos tal y como se producen en el marco de la 

investigación e interpretarlos después teórica y estadísticamente, ya que se lleva a cabo sin 

influir intencionadamente en los factores (44). 



23 
 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio serán 80 profesionales de enfermería, la muestra será censal 

debido que se utilizará la totalidad de la población del servicio de neonatología de un Hospital 

del MINSA. 

3.5.1. Muestra 

En el presente estudio la muestra será censal y será la misma proporción del total de la 

población, es decir 80 participantes. 

 

Criterios inclusión:  

 Personal de enfermería que tenga laborando más de un año en el servicio de neonatología 

de un Hospital del MINSA. 

 Personal de enfermería que cumpla con horarios laborales continuos diurnos y nocturnos.   

 Personal de enfermería que desee participar del estudio y firme el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión:  

 Personal de enfermería que tenga laborando menos de un año en el servicio de 

neonatología de un Hospital del MINSA. 

 Personal de enfermería que se encuentre de vacaciones.  

 Personal de enfermería que no desee participar del estudio y no firme el consentimiento 

informado. 
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3.6.Variables y operacionalización de variables 
Variable Definición 

conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Escala 

valorativa 
 

V1 
 
 

Conocimiento del 
profesional de 

enfermería sobre 
la importancia del 
contacto piel a piel 

madre-hijo 

Es un conjunto de 
información 
adquirida a través de 
la educación, la 
experiencia y la 
formación de 
conocimientos sobre 
cómo utilizar el 
método madre 
canguro (46). 
 

El conocimiento es 
un conjunto de 
saberes que tienen 
las enfermeras de en 
el servicio de 
neonatología en un 
Hospital del 
MINSA sobre el 
contacto piel a piel 
del neonato con sus 
padres. 

Conceptos 
generales 

1,2, 3, 4,5,6,7,8,9 Nominal 
 
 

Numérica: 
Bajo= 0- 9 
puntos 
Medio=10-18 
puntos 
Alto= 19-26 
puntos  
 

Alimentación 
basada en 
lactancia materna 

13,14,20 15, 16,17, 18 

Estimulación del 
recién nacido 

19, 20, 
21,22,23,24,25 
26 

V2: 
 

Práctica del 
profesional de 

enfermería sobre 
la importancia del 
contacto piel a piel 

madre-hijo 

Se trata de las 
habilidades y 
competencias 
recogidas en las 
normas del Método 
Madre Canguro y 
previamente 
transmitidas al 
profesional sanitario 
(47).  
 

La práctica es un 
conjunto de 
prácticas que 
realizan las 
enfermeras de en el 
servicio de 
neonatología en un 
Hospital del 
MINSA sobre el 
contacto piel a piel 
del neonato con sus 
padres. 

Orientación sobre 
el contacto piel a 
piel madre-hijo 

1,3,6,7 Nominal 
dicotómica 

SI= 1 
NO= 0 

Numérica: 
Malo= 0- 3 
puntos 
Regular=4-5 
puntos 
Bueno= 6-11 
puntos 

Posición del 
contacto piel a piel 
madre-hijo 

2,4,5 

Atención sobre el 
contacto piel a piel 
madre-hijo 
 

8,9,10,11 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Las técnicas para la recolección de datos son mecanismos que se utilizan para el acopio y 

la medición de información organizada y que cumple con un objetivo específico. De esta 

manera las técnicas presentes en este estudio para ambas variables será la encuesta (45). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable 1: 

Para la variable “Conocimiento del profesional de enfermería sobre la importancia del 

contacto piel a piel madre-hijo” el presente estudio tiene como instrumento un cuestionario 

aplicado en Perú por el autor Chuquimbalque en el 2022 con su trabajo titulado “Nivel de 

conocimientos y las prácticas sobre el programa madre canguro en enfermeras del servicio de 

UCI Neonatal del hospital de emergencias Villa el Salvador, Lima”. El cual se medirá por 

medio con 26 preguntas o ítems de opción múltiple. Cada pregunta tiene un valor de 1 para la 

respuesta correcta y 0 para la incorrecta (46). Cuyas dimensiones son: 

 Conceptos generales (Ítems: 1,2, 3, 4,5,6,7,8,9) 

 Alimentación basada en lactancia materna (Ítems: 13,14,20 15, 16,17, 18) 

 Estimulación del recién nacido (Ítems: 19, 20,21,22,23,24,2526) 

La escala de calificación será la siguiente: 

 Nivel de conocimiento alto: 19 a 26 puntos 

 Nivel de conocimiento medio: 10 a 18 puntos 

 Nivel de conocimiento bajo: 0 a 9 puntos 

Variable 2: 

Para la variable “Práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del 

contacto piel a piel madre-hijo” el presente estudio tiene como instrumento un cuestionario 
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aplicado en Perú por el autor Chuquimbalque en el 2022 con su trabajo titulado “Nivel de 

conocimientos y las prácticas sobre el programa madre canguro en enfermeras del servicio de 

UCI Neonatal del hospital de emergencias Villa el Salvador, Lima”. El cual se utilizará una 

lista de control o de chequeo de 11 ítems; por lo cual a cada ítem se le dará un valor de 1 si se 

realizaba el comportamiento y de 0 si no se realizaba (46). Cuyas dimensiones son: 

 Orientación sobre el contacto piel a piel madre-hijo (Ítems: 1,3,6,7) 

 Posición del contacto piel a piel madre-hijo (Ítems: 2,4,5) 

 Atención sobre el contacto piel a piel madre-hijo (Ítems: 8,9,10,11) 

La escala de puntuación será la siguiente: 

Práctica buena: 9 a 11 puntos. 

Práctica regular: 5 a 8 puntos. 

Práctica mala: 0 a 4 puntos  

3.7.3 Validación 

Variable 1: 

Para la validación de este instrumento “Cuestionario de conocimiento del profesional 

de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo” en la presente 

investigación se utilizará el mismo método seguido por los instrumentos validados por 3 

expertos en Perú mediante el trabajo de Chuquimbalque (46). El cual se adaptarán a este 

estudio y además se evaluará de acuerdo con las políticas universitarias, alcanzando un grado 

de validez respetable y exigido por los especialistas, el mismo con un valor de (p=0,883).  

Variable 2: 

Para la validación de este instrumento “Lista de cotejo de práctica sobre contacto piel 

a piel de conocimiento del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a 

piel madre-hijo”, en la presente investigación se utilizará el mismo método seguido por los 

instrumentos validados por 3 expertos en Perú mediante el trabajo de Chuquimbalque (46). El 
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cual se adaptarán a este estudio y además se evaluará de acuerdo con las políticas 

universitarias, alcanzando un grado de validez respetable y exigido por los especialistas, el 

mismo con un valor de (p=0,883).  

 

3.7.4 Confiabilidad  

Variable 1: 

Para la confiabilidad de este instrumento “Cuestionario de conocimiento del 

profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo” en la 

presente investigación se utilizará el mismo método seguido por los instrumentos validados 

por 3 expertos en Perú mediante el trabajo de Chuquimbalque (46). Además, se evaluarán con 

una fiabilidad de 0.81 según Kuder Richardson, concluyendo que el instrumento es confiable. 

 

Variable 2: 

Para la confiabilidad de este instrumento “Lista de cotejo de práctica sobre contacto 

piel a piel de conocimiento del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto 

piel a piel madre-hijo”, en la presente investigación se utilizará el mismo método seguido por 

los instrumentos validados por 3 expertos en Perú mediante el trabajo de Chuquimbalque 

(46). Determinando una fiabilidad de 0.786 según Kuder Richardson, concluyendo que el 

instrumento es confiable. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Primero se presentará la documentación adecuada para la aprobación del proyecto a 

través del Comité de Ética del área correspondiente a la Especialidad. Posteriormente, según 

se determine, se solicitará permiso a las jefaturas correspondientes y, en coordinación con 

ellas, se determinarán los calendarios de recolección de datos.  
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La recolección de los datos se realizará en los meses de junio y setiembre de 2023. 

Una vez recogidos los datos, se codificarán y digitalizarán con la ayuda de la aplicación 

Excel, creando tablas matriciales para una mejor gestión de la información. Posteriormente, 

los datos serán editados con la aplicación SPSS versión 26.0. 

Finalmente, para analizar e interpretar los datos se utilizan tablas de frecuencias y 

gráficos. Se utilizará la prueba de normalidad como primer paso para determinar la relación 

entre las dos variables, seguida de una prueba inferencial mediante el estadístico Rho de 

Spearman para obtener el coeficiente de correlación. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 Principio de autonomía  

Al obtener el consentimiento informado de los participantes, este concepto se utiliza para 

garantizar que tengan la libertad de participar o abstenerse, así como la libertad de retirarse en 

cualquier momento solicitando su revocación. 

 Principio de beneficencia  

Cuando se conozcan los resultados del estudio, se compartirán y, en función de ellos, se 

organizarán talleres de formación y sensibilización para aumentar las competencias de las 

enfermeras, lo que repercutirá en la calidad de su tratamiento. 

 El principio de no maleficencia 

La salud, la integridad corporal o la integridad emocional de los participantes en el 

estudio no corren ningún riesgo por participar en él. Por otra parte, los datos obtenidos 

seguirán siendo confidenciales. 

 Principio de justicia 

No habrá un trato diferenciado de los participantes y todos serán tratados con respeto. 

(47). 
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4. Aspectos Administrativos 

4.1. Cronograma de actividades 

 

 

Descripción 

 

 
2023 

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificar el problema                     

Buscar bibliografía                     

Elaborar de la situación 
problemática 

                    

Elaborar de los objetivos 
generales y específicos y 
justificación 

                    

Elaborar las delimitaciones, 
recursos 
Elaborar las bases teóricas e 
Hipótesis 

                    

Elaborar el enfoque y diseño 
Elaborar de Población, muestra 
y muestreo 
Elaborar técnicas e 
instrumentos de recolección de 
datos 

                    

Elaborar el plan e 
procesamiento de análisis de 
datos 

                    

Elaborar aspectos éticos                     

Elaborar aspectos 
administrativos 
Elaborar los anexos 

                    

Aprobación del proyecto                     
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4.2. Presupuesto 

POTENCIALES 

HUMANOS 

RECURSOS HUMANOS  

Asesorías 1 4.000,00 

Técnico en 

Digitaciones 

1 130,00 

Encuestador  2 70 

Estadístico 1 650 

RECURSOS MATERIALES MATERIAL BIBLIOGRAFICO 

Textos  Estimado 250 

Internet Estimado 120 

Otros Estimado 300 

MATERIAL DE IMPRESION 

Impresión y Copias Estimado 260 

Empastado de Tesis 3 120 

USB Ejemplares 45,00 

CD Unidad 5,00 

MATERIAL DE ESCRITORIO 

Papel Bond A4 80 

Gramos 

2 Millar 40,00 

Papelote 

Cuadriculado 

10 Unidades 5,00 

Cartulina  10 Unidades 4,00 

Cinta Adhesiva 2 Unidades 3,00 

Plumones 5 Unidades 12,00 

SERVICIOS SERVICIOS 

Comunicaciones Estimado 80,00 

Movilidad y Viáticos Estimado 200,00 

Impresiones Estimado 200,00 

TOTAL DE COSTOS 6494,00 

RECURSOS 

FINANCIEROS 

El proyecto será autofinanciado 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 
Título: de la investigación: Conocimiento y Práctica del Profesional de Enfermería sobre la Importancia del Contacto Piel a Piel Madre-Hijo en 
el Servicio de Neonatología. 

Formulación del problema  Objetivo  Hipótesis  Variables  Diseño/Metodológico 
Problema general: 

¿Cómo se relacionan el conocimiento y la 
práctica del profesional de enfermería sobre la 
importancia del contacto piel a piel madre-hijo 
en el Servicio de Neonatología en un Hospital 
del MINSA, 2023? 
 
 

Objetivo general: 
Determinar cómo se relacionan el 
conocimiento y la práctica del profesional 
de enfermería sobre la importancia del 
contacto piel a piel madre-hijo en el 
Servicio de Neonatología. 
 

Hi: Existe relación estadísticamente 
significativa entre el conocimiento y la 
práctica del profesional de enfermería 
sobre la importancia del contacto piel a 
piel madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología en un Hospital del 
MINSA, 2023. 
Ho: No existe relación estadísticamente 
significativa entre el conocimiento y la 
práctica del profesional de enfermería 
sobre la importancia del contacto piel a 
piel madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología en un Hospital del 
MINSA, 2023. 

 
V1 

Conocimientos del 
profesional de enfermería 
sobre la importancia del 

contacto piel a piel madre-
hijo 

 
Dimensiones: 

D1: Conceptos generales 
D2: Alimentación basada en 

lactancia materna 
D3: Estimulación del Recién 

nacido 

Método:  
Hipotético-deductivo  
 
Enfoque: cuantitativo  
 
Tipo: aplicada  
 
Diseño:  
No experimental 
Transversal  
Correlacional  
 
Población: La población de 
estudio serán 80 
profesionales de 
enfermería, la muestra será 
censal debido que se 
utilizará la totalidad de la 
población del servicio de 
neonatología. 
 
En el presente estudio la 
muestra será censal y será 
la misma proporción del 
total de la población, es 
decir 80 participantes. 
 
 

Problemas específicos:  
¿Cómo se relacionan el conocimiento en su 
dimensión conceptos generales y la práctica 
del profesional de enfermería sobre la 
importancia del contacto piel a piel madre-hijo 
en el Servicio de Neonatología? 
¿Cómo se relacionan el conocimiento en su 
dimensión alimentación basada en lactancia 
materna y la práctica del profesional de 
enfermería sobre la importancia del contacto 
piel a piel madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología? 
¿Cómo se relacionan el conocimiento en su 
dimensión estimulación del recién nacido y la 
práctica del profesional de enfermería sobre la 
importancia del contacto piel a piel madre-hijo 
en el Servicio de Neonatología? 

Objetivos específicos:  

Identificar cómo se relacionan el 
conocimiento en su dimensión conceptos 
generales y la práctica del profesional de 
enfermería sobre la importancia del contacto 
piel a piel madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología. 
Identificar cómo se relacionan el 
conocimiento en su dimensión Alimentación 
basada en lactancia materna y la práctica del 
profesional de enfermería sobre la 
importancia del contacto piel a piel madre-
hijo en el Servicio de Neonatología. 
Identificar cómo se relacionan el 
conocimiento en su dimensión estimulación 
del recién nacido y la práctica del 
profesional de enfermería sobre la 
importancia del contacto piel a piel madre-
hijo en el Servicio de Neonatología. 

Hipótesis específicas:  

Hi1: Existe relación estadísticamente 
significativa entre el conocimiento en su 
dimensión conceptos generales y la 
práctica del profesional de enfermería 
sobre la importancia del contacto piel a 
piel madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología. 
Hi2: Existe relación estadísticamente 
significativa entre el conocimiento en su 
dimensión alimentación basada en 
lactancia materna y la práctica del 
profesional de enfermería sobre la 
importancia del contacto piel a piel 
madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología. 
Hi3: Existe relación estadísticamente 
significativa entre el conocimiento en su 
dimensión estimulación del recién nacido 
y la práctica del profesional de 
enfermería sobre la importancia del 
contacto piel a piel madre-hijo en el 
Servicio de Neonatología. 

 

V2 

Práctica del profesional de 
enfermería sobre la 

importancia del contacto piel 
a piel madre-hijo 

Dimensiones: 
D1: Orientación sobre el 

contacto piel a piel madre-hijo 

D2: Posición del contacto piel a 
piel madre-hijo 

D3:Atencion sobre el contacto 
piel a piel madre-hijo 



47 
 

Anexo 2. INSTRUMENTOS 1: CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO SOBRE 

CONTACTO PIEL A PIEL” 

A continuación, se le presenta una serie de enunciados relacionados con el propósito 

principal de este estudio: “Determinar cómo se relacionan el conocimiento y la práctica del 

profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el 

Servicio de Neonatología en un Hospital del MINSA, 2023”. 

DATOS GENERALES: 

Personal de enfermería: Licenciado/a ( )         Especialidad ( )           

Edad: __________ 

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Tiempo de experiencia laboral: ____________ 

Instrucciones: Identifique la respuesta que considere correcta y encierre o marque de 

acuerdo a su criterio la letra delante del ítem. 

A. CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO SOBRE CONTACTO PIEL A PIEL” 

 

1. ¿Cuál es posición correcta? 

a. Contacto piel con piel en decúbito supino lateral. 

b. Posición del feto, entre los pechos. 

c. De espaldas a la madre en decúbito supino. 

2. ¿Explicar por qué la cabeza del niño prematuro debe permanecer erguida después de 

la lactancia? 

a. Evitar la distensión abdominal relacionada con la indigestión. 

b. Favorecer una succión segura. 

c. Evitar enfermedades como la broncoaspiración y el reflujo. 

3. Describe las ventajas de la extensión de la cabeza del recién nacido mientras están 

juntos. 

a. Garantizar la comodidad y favorecer el sueño. 

b. Tener las vías respiratorias despejadas y contacto visual con el bebé. 

c. Evitar que surjan patologías por manipular inadecuadamente al prematuro. 
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4. Especificar el tiempo que el bebé pasó en el hospital con su madre 

a. Al menos 60 minutos, con propensión a más tiempo antes de la ejecución. 

b. 30 minutos haciendo hincapié en la constancia. 

c. 45 minutos por la mañana, por la tarde y por la noche. 

5. ¿A qué edad gestacional se debe interrumpir la técnica? 

a. Promedio de 35 a 37 semanas. 

b. Promedio de 38 a 40 semanas. 

c. Promedio de 42 semanas. 

6. ¿Cuánto tiempo permanece el prematuro en el procedimiento? 

a. Estancia en el hospital. 

b. Una combinación de estancias en el hospital y en casa. 

c. Cuando la madre toma la decisión de retirarlo. 

7. Describa el método utilizado para atender al bebé prematuro. 

a. No es necesaria ninguna atención. 

b. Menos limpieza, cuidados del prematuro. 

c. Lactancia con leche materna. 

8. ¿Cómo se atiende a la mujer durante la intervención? 

a. Garantizar una alimentación equilibrada de la madre e identificar los síntomas del 

parto prematuro. 

b. Consejos para vestir y cambiar pañales. 

c. Minimizar y calmar el llanto del bebé. 

9. ¿Sobre qué temas se aconsejará a la madre que utilice el método? 

a. Comida, limpieza y actividades de ocio. 

b. Limpieza y ocio. 

c. Planificación familiar, sexualidad y nutrición. 

10. Identifique las funciones vitales que la enfermera evaluará en los prematuros. 

a. Frecuencia respiratoria, temperatura y presión venosa central. 

b. Temperatura. 

c. Control de la temperatura, la respiración y la frecuencia cardíaca. 

11. ¿Con qué frecuencia se mide cada día la temperatura de los prematuros? 

a. Una vez al día cuando empiece. 

b. Sólo una vez al día. 

c. Cada 6 horas. 
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12. ¿Son preocupantes los problemas respiratorios del prematuro? 

a. Latidos lentos, cianosis de labios y uñas y respiración espaciada. 

b. Cianosis de labios y uñas; las pausas respiratorias son demasiado largas. 

c. Apnea de más de 20 segundos. 

13. ¿Qué ventajas tiene la LM para la madre durante el procedimiento? 

a. Aumento de la producción de leche, dieta y planificación semestral. 

b. Aumento de la producción de leche, pérdida de peso, control de los loquios, 

recuperación de la autoestima y seguridad. 

c. Salud postnatal. 

14. ¿Beneficios de la lactancia materna durante el procedimiento para el bebé 

prematuro? 

a. Incremento de peso, inmunidad pasiva. 

b. Incremento de peso. 

c. Mejora el sueño. 

15. ¿Con qué frecuencia se produjo la FB durante el método? 

a. A la demanda. 

b. Cada dos horas. 

c. Mañana y noche. 

16. ¿Qué otros alimentos pueden comer los bebés prematuros? 

a. Extraer de leche de la madre, administración parenteral fortificando la leche. 

b. Extraer leche de la madre, darle en biberón. 

c. Extraer leche de la madre, echar en la boca del prematuro, sino usar jeringas. 

17. Los niños nacidos prematuramente no se benefician de la nutrición alternativa 

a. Uso de taza. 

b. Uso del biberón. 

c. Por sonda. 

18. ¿Cuánto dura la leche materna y a qué temperatura? 

a. Tiempo de 48 horas a 4 º C. 

b. Tiempo de 72 horas a 8 º C. 

c. Tiempo de 24 horas a 18 º C. 

19. ¿Cómo refuerza el enfoque la relación madre-hijo? 

a. Fortalece el apego entre ambos al observarlo vulnerable. 

b. Fortalece la confianza entre ambos, aprenden a cuidarle mejor. 

c. Estimula la lactancia temprana, propicia un alta temprana. 
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20. ¿Cuál es la manera en que los padres demuestran amor a su hijo recién nacido? 

a. Ternura, Abrazos, caricias, perciben los latidos del corazón de la madre, 

b. reconocen la voz de los padres. 

c. Reconocen la voz, caricias, música. 

d. Por las caricias en los masajes, música y estimulación.  

21. ¿Qué papel desempeña el padre en el fomento del apego a lo largo del proceso? 

a. Control de temperatura, frecuencia cardiaca y respiración; caricias en los masajes. 

b. Caricias, abrazos y evitando el desabrigo del prematuro. 

c. Darle ternura, calor humano como en la gestación. 

¿Qué sustancia se utiliza en los masajes? 

a. Crema humectante antiséptica. 

b. Aceite de rosa y jazmín. 

c. Aceite de Girasol. 

23. ¿Qué tipo de masaje se utiliza en el abordaje del niño prematuro? 

a. Céfalo-caudal, comenzar en nariz y peri ocular. 

b. Caudal cefálico, comenzar por dedos de pies y terminar en forma de forma circular en 

sienes del prematuro 

c. Proximal a distal, dar inicio en cuello con movimientos hacia abajo termina en cara y 

cabeza. 

24. ¿Por qué el masaje dura sólo unos minutos y la habitación está caliente? 

a. Ayudar circulación periférica y mejorar la oxigenación. 

b. Prevenir pérdida excesiva de calor del prematuro. 

c. No sobre-estimular al prematuro. 

25. ¿Cuál es la norma principal para el alta hospitalaria de recién nacidos prematuros? 

a. Termorregulación permanente. 

b. Incremento de peso. 

c. Alimentación en succión y deglución). 

26. ¿Qué sabe la madre sobre el alta del prematuro? 

a. Aplicar correctamente el método e identificar riesgos en el prematuro. 

b. Conocimientos y prácticas de cuidados para termo regulación higiene del prematuro. 

c. Conocer y resolver síntomas de riesgos en el hogar. 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO 2: LISTA DE COTEJO “PRÁCTICA SOBRE 

CONTACTO PIEL A PIEL” 

 

ITEMS SI NO 

1. ¿Enseña la enfermera a la madre a cuidar su bebé por 

medio del método piel a piel? 

2. ¿Utiliza la enfermera correctamente los materiales e 

implementos del método piel a piel? 

3. ¿Entrevista la enfermera a las madres que han utilizado el 

método piel a piel para obtener testimonios? 

4. ¿Instruye la enfermera a la madre sobre la posición 

adecuada para el método piel a piel? 

5. ¿Instruye la enfermera a la madre sobre las técnicas 

adecuadas para sostener al bebé? 

6. ¿Muestra la enfermera a la madre imágenes de la 

posición correcta del método piel a piel? 

7. ¿Permite la enfermera que la madre exprese sus 

preocupaciones sobre la crianza del bebé mientras recibe 

los cuidados? 

8. ¿Sugiere la enfermera que la madre utilice técnicas de 

relajación con el bebé mientras recibe los cuidados? 

9. ¿Toca la enfermera la piel del bebé para estimularla y 

masajearla? 

10. ¿Instruye la enfermera a la madre sobre cómo cuidar a su 

recién nacido y a qué debe prestar atención? 

11. ¿La enfermera determina rápidamente el peso del bebé? 
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Anexo 4. Consentimiento informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Luz Melissa, Cavero Ramos  
Título               : “Conocimiento y práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto 
piel a piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología en un Hospital del MINSA, 2023.” 
  

 
Propósito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y práctica 
del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a piel madre-hijo en el Servicio de 
Neonatología en un Hospital del MINSA, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la 
Universidad Privada Norbert Wiener Luz Melissa, Cavero Ramos El propósito es: “Determinar cómo se 
relacionan el conocimiento y la práctica del profesional de enfermería sobre la importancia del contacto piel a 
piel madre-hijo en el Servicio de Neonatología de un Hospital del MINSA, 2023.”. 
  
Procedimientos: 
Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente:  
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 
- Firmar el consentimiento informado 

 
La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en forma individual o 
almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
 
Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados 
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 
publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de usted. Sus archivos no serán 
mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
 
Derechos del participante: 
Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este en cualquier momento, o 
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 Lic. Luz Melissa, Cavero Ramos al 966003874 
y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de 
la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué 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. 
 
   
 
 

 

Investigadora 

Nombre: 

DNI: 

 

Participante 

Nombres: 

DNI: 


