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RESUMEN 
 
 

El presente trabajo de investigación lleva por título “características del contacto piel a piel 

de la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019”, este estudio 

tiene como objetivo: Determinar las características del contacto piel a piel de la madre y su 

recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. Material y Método: Es de enfoque 

cuantitativo, diseño de investigación no experimental, tipo descriptivo. La muestra estuvo 

constituida por 50 madres que fueron atendidas en sala de partos del Hospital de Ventanilla. 

La técnica utilizada fue la observación y el instrumento una Guía de observación para 

determinar las características del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido. Este 

instrumento fue validado mediante un juicio de expertos donde la prueba binomial dio como 

resultado 0.028, de esta, manera el grado de concordancia fue significativo, del mismo modo 

se realizó una prueba piloto, cuyo índice de confiabilidad fue de 0.78. Lo cual nos indica una 

confiabilidad buena. Se realizó un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas y 

de la variable de estudio. Resultados: se observó que el 100% de las madres participantes 

tuvieron un contacto piel a piel inmediato, el 80 % de recién nacidos si fue presentado 

correctamente para el inicio del contacto piel a piel, la presentación del pecho materno fue 

correcta en un 64% de pacientes y el tiempo de duración el 98 % de recién nacido fue menor 

de 45 minutos. Conclusión: Dando respuesta al objetivo general, las características del 

contacto precoz piel a piel entre las madres y sus recién nacidos a término, fueron: inmediato, 

el recién nacido y el pecho materno si estaban desnudos durante este contacto, pero este 

procedimiento duro menos de 45 minutos. 

 
 
 

Palabras claves: Característica, Contacto piel a piel, Recién nacido, Madres. 
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ABSTRACT 
 
 

This research paper is entitled “characteristics of skin-to-skin contact of the mother and her 

term newborn at Ventanilla Hospital, 2019”, this study aims to: Determine the characteristics 

of skin-to-skin contact of the mother and his term newborn at Ventanilla Hospital, 2019. 

Material and Method: It is quantitative approach, non-experimental research design, 

descriptive type. The sample consisted of 50 mothers who were treated in the delivery room 

of the Ventanilla Hospital. The technique used was the observation and the instrument an 

observation guide to determine the characteristics of the skin-to-skin contact of the mother 

and her newborn. This instrument was validated by an expert trial where the binomial test 

resulted in 0.028, in this way, the degree of concordance was significant, in the same way a 

pilot test was performed, whose reliability index was 0.78. Which indicates good reliability. 

A descriptive analysis of the sociodemographic variables and the study variable was 

performed. Results: it was observed that 100% of the participating mothers had immediate 

skin-to-skin contact, 80% of newborns if it was presented correctly for the onset of skin-to- 

skin contact, the presentation of the maternal breast was 64% correct of patients and the 

duration of time 98% of the newborn was less than 45 minutes. Conclusion: In response to 

the general objective, the characteristics of early skin-to-skin contact between mothers and 

their term newborns were: immediate, the newborn and the mother's breast if they were naked 

during this contact, but this procedure lasted less than 45 minutes. 

 

Keywords: characteristic, skin-to-skin contact, newborn, mothers. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Desde tiempos muy antiguos, hasta la actualidad el parto constituye una experiencia única, 

que necesariamente debe ser íntima, allí se protege la privacidad que toda madre debe 

tener con su hijo durante estos primeros minutos, lo que después con el pasar de las horas 

se irá transformando en un evento social. Durante estas primeras horas de vida, con los 

conocimientos y estudios actuales, este periodo es denominado como periodo Sensitivo. 

Al momento de nacer el recién nacido solo cuenta con el 25% de su cerebro desarrollado, 

es un ser frágil ante la naturaleza y es totalmente dependiente de sus padres. La madre tan 

pronto cobije a su bebe luego del parto fortalece el vínculo afectivo madre – hijo que le 

permite tener una mejor adaptación hacia el medio extrauterino y un mejor desarrollo físico 

y mental. Este intimo contacto que la madre tiene junto a su bebe es denominado como 

“contacto precoz piel a piel”. 

 
El apego precoz fue descubierto científicamente por psicólogos quienes realizaban 

trabajos de investigación de tipo experimentales, hace aproximadamente seis décadas 

atrás. En sus investigaciones observaron el nacimiento de un cordero, este al momento de 

nacer era separado de su madre inmediatamente; con el paso de las horas el mismo cordero 

recién nacido se le era devuelto a su madre pero ella no lo reconocía como su propio hijo, 

más aún, no lo quería amamantar e incluso lo llegaba a agredir, he aquí el sentido que 

tiene este procedimiento de apego inmediato y el vínculo afectivo que se fortalece como 

un instinto biológico, propio del ser humano que garantiza la supervivencia y promueve 

la replicación y la protección de la especie2. 

Diversas investigaciones realizadas en este tema señalan que los beneficios de este 

procedimiento se logran con éxito si se cumplen todos los aspectos que lo caracterizan, de 

esta manera los más beneficiados con esta práctica son la madre con su neonato. 

Inmediatamente después del nacimiento con el neonato sano, se le coloca desnudo sobre 

el pecho o abdomen de la madre, esta acción reduce el 22% de todas las muertes entre los 

neonatos menores de un mes en los países en vías de desarrollo3. 

El recién nacido a término y sin complicaciones puede iniciar este proceso lo más pronto 

posible. Casi todos los recién nacidos se mantienen dormidos por mucho tiempo durante 

las primeras horas y días de vida, en esos momentos ellos cuentan con algunos momentos 

de 
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alerta, no obstante al momento del nacimiento, alrededor de los 3 a 5 minutos luego de nacer 

inician un estado de alerta verdaderamente significativo para ellos, el mismo que se concluye 

hasta aproximadamente los 40 a 60 minutos después, este es el momento de alerta más lago 

que tendrán durante todo el primer mes y constituye el momento clave para esta mágica 

interacción, allí el bebe se encuentra genéticamente preparado para crear un vínculo afectivo 

con su protectora. El personal de salud involucrado en esta atención no debe retirar al bebe 

del pecho materno antes de los 45 minutos a menos que la salud de cualquiera de los dos se 

encuentre comprometida, si el personal de salud retira al bebe del pecho materno sin que sea 

necesario, no se lograra esta maravillosa vivencia inicial y se disminuye la calidad e 

intensidad del CPP.4 

Al respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los recién nacidos 

sin complicaciones deben mantenerse en contacto piel a piel (CPP) con sus mamas durante 

al menos la primera hora luego del nacimiento, con ello se previene la hipotermia y se 

promueve la lactancia materna precoz3. Sin embargo en los países Europeos este apego 

precoz no es realizado dentro del tiempo establecido por la OMS, del mismo modo diversos 

autores latinoamericanos señalan que el apego precoz si se realiza durante la atención del 

parto, sin embargo este no cumple con los requisitos establecido en sus guías de atención; 

del total de estudios revisados en el ámbito internacional, en el 90% si realizan el contacto 

piel a piel pero de ellos el 30%lo realizan de acuerdo a los parámetros de tiempo 

establecido5,6,7, del mismo modo se observa que el contacto piel a piel madre hijo no es 

adecuado respecto al momento, la duración y este es incompleto por el desconocimiento del 

personal involucrado en ese proceso. 

En el Perú, estudios demuestran que el personal de salud desconoce de este procedimiento o 

en algunos casos no lo hacen por falta de recurso humano8, 9,10. En definitiva el CPP está 

perdiendo el valor que se merece, es conocido que esta práctica trae consigo múltiples 

beneficios por ello la importancia de realizar este preciado procedimiento desde los primeros 

instantes de vida del bebe. Guzmán F, en Lima, en el año 2015 observó que la mayoría de 

las madres tuvieron una inadecuada calidad de apego precoz en relación a la duración del 

este procedimiento, este fue menor de 15 minutos y la lactancia materna se inició en la 1era 

y 2da hora de vida por lo que concluyó que el CPP favorece el inicio precoz de la lactancia 

materna6. En efecto resulta ser muy necesario que el contacto piel a piel se realice de forma 
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adecuada para obtener mejores beneficios para el bebe, como también para la madre ya que 

estos beneficios pueden darse a corto o largo plazo. 

En el contexto local, el CPP es realizado por el personal de Enfermería donde se ha observado 

que muchas veces el recién nacido no recibe un contacto piel a piel adecuado con su madre. 

Durante la realización de este procedimiento se evidenció que el tiempo que permanece el 

recién nacido sobre el pecho materno fue menor de 25 minutos. Existió una y muchas 

justificaciones respecto a la realización de este procedimiento en el tiempo establecido, entre 

ellos, el bebe necesita ser examinado, tienen que suturar a la mama, no hay personal 

suficiente, el ambiente de sala de partos no es adecuada, etc. De esta manera se evidencia que 

el personal responsable no este concientizado sobre la magnitud de los hechos y por 

consecuencia no se promueve una mejor aplicación de este procedimiento. 

 
Hasta el momento no se ha realizado investigación alguna que dé a conocer a profundidad 

sobre las características que debe tener este contacto piel con piel del bebe con su madre al 

momento del nacimiento, en ese sentido no se realiza a menudo la evaluación del 

cumplimiento de la misma. Esta situación resalta la importancia y hace necesario el 

desarrollo de esta investigación durante el año 2019 a fin de conocer la realización este 

procedimiento ya que los resultados permitirán resultados permitirán implementar diversas 

estrategias para mejorar esta práctica, que dicho sea de paso mejora la salud para la madre y 

su recién nacido. 

 
Durante el desarrollo de esta investigación se encontró diversos estudios que fueron 

ejecutados tanto a nivel local, regional, nacional e internacional. El objetivo de la mayoría 

de estos fue describir la práctica del apego precoz, en otras se tuvo objetivos como: conocer 

la calidad de este procedimiento, conocer el conocimiento del personal de enfermería ante 

esta práctica, entre otros. En ese sentido y para una mayor comprensión del tema se muestran 

algunos estudios en los párrafos posteriores. 

Guzmán F, durante el año 2015, en Lima desarrolló un estudio sobre calidad de CPP de la 

madre y el bebé sano en un hospital nacional, este estudio fue observacional, descriptivo, 

prospectivo de corte transversal; tuvo como muestra 100 madres con sus neonatos, allí los 

resultados fueron: el 100% de las mamás realizaron apego precoz desde el primer momento 

del nacimiento, de la misma forma fue correcta la entrega del bebe hacia el pecho o abdomen 

materno, sin embargo el tiempo de duración del recién nacido en el regazo de su madre tuvo 
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resultados negativos en un 96% ya que este no fue realizado en el tiempo establecido. De 

esta manera solo el 4% tuvo un contacto precoz adecuado6. 

Roque J, en Puno en el año 2018 desarrolló una investigación sobre Características del CPP 

madre - neonato del Hospital Carlos Monge Medrano, tomó una muestra de 63 madres con 

sus neonatos. Los resultados obtenidos mostraron que el CPP fue de inicio precoz (0.3 min) 

y de corta duración (10.min), solo los neonatos con contacto de larga duración (6.1%) 

iniciaron succión. La mayoría de las madres fue primigesta (71%), procedencia urbana 

(73%), adoptaron una posición echada 180° (95%), el CPP fue realizado en sala de partos 

del centro obstétrico (76%) con una temperatura ambiental promedio de 21.6°C, utilizaron 

toallas precalentadas como cobertores (62%) y gorro para sus recién nacidos (25%), y 

ninguna tuvo contacto visual con su bebé. el contacto piel a piel madre-neonato fue de tipo 

precoz y no adecuado en un 99%.11 

Sánchez J, en el año 2014 en Bagua desarrolló un estudio sobre los conocimientos que tiene 

el personal de Enfermería en relación a la práctica del apego precoz en diversos 

Establecimientos de Salud de esta provincia. Esta investigación fue de tipo cualitativa, 

descriptiva simple y comparativa, de corte transversal donde se empleó el método de la 

encuesta, para la muestra consideró 88 enfermeros de dos Hospitales. De los resultados 

obtenidos el 67.9% de enfermeros tuvieron un nivel de conocimiento muy bajo mientras que 

el 32.1% tienen un nivel de conocimiento regular en relación a este tema8. 

Farro D, y Gutiérrez D, en Chiclayo, durante el año 2015 realizo un trabajo de investigación 

el año 2015 desarrollaron una investigación en relación al CPP que se realiza con los recién 

nacido y sus madres en el área de atención inmediata visto desde la perspectiva de paciente 

y enfermera. La investigación desarrollada fue de tipo cualitativa donde se abordaron 

diversos estudios de casos. La muestra de estudio estuvo conformada por 7 madres y 7 

enfermeras de la Micro Red de Chiclayo. En esta investigación se tuvo como resultados: del 

total de enfermeras entrevistadas, el 57%, manifestaron que el tiempo que utilizan para la 

aplicación del CPP sobre el vientre materno, es de 3-10 minutos, y el 43%, aplican el CPP 

entre 10 - 30 minutos, estos datos se compararon con los relatos de las madres, quienes 

refirieron que , el tiempo de aplicación del CPP fue entre 10-15 minutos, 57% , y entre 3 a 5 

minutos, 43%, es decir el tiempo que se espera para realizar el pinzamiento del cordón 

umbilical7. 
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García E, realizó un estudio sobre los beneficios que aporta el CPP tanto para la madre como 

para el recién en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2016, el estudio fue 

descriptivo, prospectivo cuya muestra estuvo constituida por 150 madres entre 20 a 34 años. 

Se tuvo como resultados: en las características maternas predomino la edad de 25 a 29 años 

45.3 %, conviviente 60.7 %, secundaria 90.0%, edad gestacional de 38 semanas 74.7%, 

controles prenatales completos 60.7%; respecto al CPP este fue inmediato en un 78.7%.12 

En Lima, Luciana L y Boza B, en el año 2016 realizaron una investigación la manera en que 

influye la promoción prenatal de la lactancia materna y el CPP madre – niño para el inicio 

temprano de la Lactancia materna exclusiva. Dentro de la metodología este fue un estudio 

transversal analítico, el instrumento que se utilizo fue una encuesta, la misma que fue 

aplicada a madres de tres establecimientos de salud. Los hallazgos mostraron: la edad 

promedio de las madres fue de 28,2 años, el 18,9% de las madres estaban solteras, el 40,9% 

fueron primíparas, el 29,9% tenían educación superior y 34,2% tenía un trabajo estable. 

Respecto a las características de los Recién Nacidos, tuvieron un peso promedio de 3350 gr, 

del total de madres encuestadas el 82.8 % tuvieron un contacto precoz en el lugar del parto, 

de ellos se dio inicio a la lactancia materna temprana en un 57,3% de los casos. 13 

Respecto a estos resultados, no se está cumpliendo con el tiempo establecido en la norma 

técnica, es muy elevado el porcentaje de recién nacidos que no tuvieron un contacto piel a 

piel de forma correcta, ello implica que se está dejando de lado este procedimiento y no se 

le está dando la importancia correspondiente. 

A nivel internacional el CPP no es un tema desconocido, se desarrollaron diversos trabajos 

de investigación en relación a este tema, durante la revisión bibliográfica también se 

encontraron estudios relacionados al CPP de la madre con su recién nacido inmediatamente 

luego del parto, una de estas investigaciones fue realizada Ríos C y Lías M, en Chile en el 

año, tuvieron como objetivo identificar la realización del CPP inmediatamente luego del 

nacimiento y los beneficios logrados en el recién nacido a término durante la primera hora 

de vida, fue una investigación de tipo cuasi experimental donde se tuvo una muestra de 50 

RN, se empleó como instrumento una lista de observación para medir la adaptación 

fisiológica y psicológica del neonato, de los resultados el CPP mejoró muy 

significativamente la adaptación fisiológica y psicológica del RN en un 96% en relación al 

grupo control.14 
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Por otro lado Essa R y Aziz N, en EE.UU durante el año 2015 ejecutaron una investigación 

sobre el efecto del CPP en las madres durante la tercera fase del parto. La finalidad fue 

conocer la efectividad del apego precoz de la madre junto a su recién en relación a la duración 

de la tercera fase del parto y el inicio de la lactancia precoz. Los resultados mostraron que el 

éxito en la primera lactancia materna fue mayor entre el grupo de estudio 87% comparado 

con el grupo control 13%. En la duración media de la tercera etapa del parto en el estudio 

fue significativamente más corto que en el grupo control.5 

 

 
La revista de perinatología y reproducción humana de México en el año 2017 publicó un 

artículo sobre contacto piel a piel al nacimiento, este estudio fue realizado por García P 

Coronado I, Valencia C, y Núñez L, para conocer el efecto del CPP en la lactancia materna 

de los recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatología. Este fue un estudio prospectivo, 

descriptivo, transversal. De los resultados se tuvo que el 78.95 % realizó el CPP, de esta 

manera el 78.7% de los recién nacidos que fueron alimentados al seno materno habían tenido 

contacto piel con piel. 15 

Martínez J, desarrolló una investigación en Ecuador durante el año 2018 y 2019, allí 

analizaron el cumplimiento de la práctica de contacto piel a piel de la madre junto a su recién 

nacido durante el puerperio inmediato en el Centro Obstétrico del Hospital General Docente 

Calderón durante el periodo Octubre 2018- Marzo 2019. El diseño de este estudio fue 

descriptivo de corte transversal. En los resultados se evidenció que la edad promedio de las 

madres participantes fue de 25 años, el apego precoz se cumple parcialmente ya que el 81% 

diadas madre hijo tuvieron una aplicación inmediata en cuanto a lo que se refiere apego 

precoz, el 86% tuvieron una aplicación adecuada y eficaz en cuanto a lo que se refiere apego 

precoz es decir es piel a piel, el 92% tuvieron privacidad , es decir se cubrió la espalda del 

niño o niña y el pecho de la madre con un paño seco y caliente y la cabeza del recién nacido 

con una gorra, y solo el 48% cumplió la continuidad que es la permanencia de por lo menos 

una hora de apego precoz16. 

Andrade R, realizo un estudio sobre Apego precoz como práctica integrada de 

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Niño (ESAMyN) durante el parto céfalo- 

vaginal en el hospital General Enrique Garcés en el mes de julio – 2018, en Ecuador, el diseño 

de esta investigación fue analítico transversal donde tuvo como muestra a 61 madres con sus 

recién nacidos. De los resultados obtenidos el apego precoz se realiza en el 
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100% de los nacimientos sin complicaciones, sin embargo, este no cumple con los 

parámetros establecidos por el Ministerio de Salud Pública (MSP) y ESAMyN; por lo tanto 

no se consideró como adecuado debido a que en el 65% no se realiza el contacto inmediato 

piel a piel y en el 98% la duración del mismo es menor a 15 minutos17. 

Cevallos A, realizó una investigación en el año 2018 sobre Conocimientos del personal de 

salud y su relación con el cumplimiento del Apego Precoz en el Hospital Gíneco Obstétrico 

Isidro Ayora de Quito en Enero – Agosto 2018. Fue un estudio descriptivo transversal, 

realizado en dos etapas: la primera consistió en la aplicación de una encuesta que evaluó el 

nivel de conocimiento sobre apego precoz dirigido al personal de salud; la segunda etapa fue 

la observación directa del cumplimiento de los pasos de apego precoz en la sala de partos a 

través de una Ficha de Observación. De los resultados el 91,4% de los participantes tuvieron 

un nivel de conocimiento bajo y el 8,5% un nivel de conocimiento medio, existió 

cumplimiento inadecuado de apego precoz en el 68% de los partos; el paso con mayor 

incumplimiento fue el tiempo en que éste se llevaba a cabo. Se encontró relaciones 

estadísticamente significativas entre el nivel de cumplimiento con el nivel de instrucción, la 

unidad operativa y el tiempo designado para apego precoz.18 

Gordillo M, desarrollo un trabajo de investigación sobre la intervención de enfermería en el 

apego precoz, esta investigación se llevó a cabo en el Hospital Especializado Mariana de 

Jesús en el servicio de parto en Ecuador durante el año 2014. Respecto a la metodología de 

investigación este fue de tipo descriptivo y se utilizó la técnica de la observación. Los 

resultados más importantes fueron: El 45% de las participantes señalaron que conoce sobre 

los beneficios de salud asociados esta práctica, lo que demuestra carencia de conocimiento 

por parte del personal de enfermería y el 55% manifiesta no conocer los beneficios. Por otro 

lado El 42% de participantes índico que si realizan el apego precoz, y el 58% índico que no1. 

En el recién nacido resulta muy importante promover el apego desde el primer minuto del 

nacimiento, este contacto piel a piel constituye una serie de beneficios tanto para la madre 

como para el recién nacido, en ese sentido es imprescindible el abordaje de los recién nacidos 

con sus madres quienes al momento del parto son seres muy frágiles y/o sensibles. Este 

primer apego se fundamenta en la teoría del apego de Bowlby, que explica el porqué de la 

realización de este procedimiento. 
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La teoría del apego se basa en el desarrollo emocional para los bebés y la estrecha relación 

que tendrán con las personas más cercanas a ellos. El principio de esta teoría se fundamenta 

mediante la necesidad que un niño tiene para relacionarse con los cuidadores lo que a su vez 

facilita un desarrollo social y emocional de forma normal, estas relaciones le permitirán al 

niño relacionarse mejor con otras personas ya que tomará como modelo a las relaciones que 

ha tenido con sus progenitores19. 

Esta teoría se adapta a muchos estudios de diversas disciplinas en donde se desarrolla 

aspectos psicológicos y emocionales. Los nuevos seres se relacionan mejor con los adultos 

que interactúan socialmente con ellos, este vínculo se fortalece mucho más cuando los padres 

asumen el rol de cuidadores consistentes y que permanecen por varios meses hasta los dos 

años de edad. De esta manera el apego del recién nacido con su madre resulta tener mucha 

relevancia y debe ser realizado desde el primer minuto de vida extrauterina en donde el padre 

también pueda participar para crear una “base segura” para explorar y regresar a ellos.19 Estos 

comportamientos pueden ir evolucionando, debido a que ocurre un incremento de 

supervivencia lo que significa que hay una ventaja para percibir peligros, soledad, etc”19. 

En base a lo señalado en los párrafos precedentes, se puede decir que el autor señala al 

contacto piel a piel como una base segura que se crea durante este proceso, así mismo el 

recién nacido puede ir evolucionando en su desarrollo psicológico y adaptación social desde 

ese momento y no termina allí sino más bien este apego es constante hasta al menos los dos 

años donde serán los padres quienes tengan el control sobre sus pequeños y los atribuyan 

buenos valores y buenas prácticas para relacionarse con los demás. 

Por otro lado en este trabajo de investigación se vio la necesidad de hacer mención a una 

teorista de enfermería, cuyo modelo refleja la importancia de adoptar el rol de madre. La 

teorista Ramona Mercer creó un modelo para la adopción del rol materno, el cual estuvo 

enmarcado por la actuación de Enfermería para su adecuado desarrollo, ella manifiesta que 

es necesario que los Enfermeros consideren en gran parte el entorno familiar de la madre, 

este a su vez consiste en un proceso de interacción y evolución que se va logrando con el 

paso del tiempo. 

La madre sufre una transformación dinámica que le permite participar en la formación del 

nuevo ser, el cual va a adquirir características aprendidas por su entorno; el logro de este rol 

se va adquiriendo con el paso del tiempo y vinculada a su hijo, por lo que ella debe adquirir 
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diversas competencias para realizar los cuidados que implica su rol. Así puede expresar 

placer y gratificación hacia su propio estado emocional el cual día a día será experimentado 

con armonía, intimidad y competencia, constituyendo el punto final de la adopción del rol 

materno20. El paso más importante del inicio de este proceso es al momento del parto ya que 

constituye una serie de experiencias donde lo más gratificante para ella es tener a su bebe en 

su regazo. 

Cabe mencionar que el Modelo de adopción del rol materno, es una guía que permite al 

profesional de enfermería generar conductas de salud promotoras y protectoras a fin de 

contribuir a que las madres puedan obtener todos los beneficios de este proceso de contacto 

piel a piel, que tengan un fuerte vínculo afectivo con sus bebes y finalmente contribuyan a 

un buen desarrollo con sus hijos y se mejoren las relaciones interpersonales y familiares. 

Se rescata entonces que el nacimiento de un bebe implica diversos cambios para el recién 

nacido, el percibe intensamente cualquier estímulo óptico, acústico o táctil. Alrededor de la 

primera y segunda hora del nacimiento para ellos esta es una etapa muy sensible y se 

encuentran en constante estado de alerta tranquila, receptiva y activa, que una vez terminado 

será transformado en sueño profundo durante algunas horas. Este momento toma gran 

importancia para la acogida y los primeros minutos u horas en la vida del recién nacido para 

lograr una adaptación lo menos traumática posible a la vida extrauterina.21 

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) en la norma técnica para la atención integral 

del recién nacido emitida en el año 2013 establece que el contacto piel a piel o apego precoz 

inmediato es un procedimiento que se realiza por algún profesional de la salud durante el 

primer minuto de vida y que dura hasta aproximadamente 45 – 60 minutos, 22 para ello es 

necesario colocar al bebe desnudo en contacto con el abdomen o el pecho de la madre 

desnudo desde el primer minuto de vida. Se le denominará contacto precoz inmediato cuando 

se le coloca al bebe desde el primer minuto del nacimiento (inmediato al nacimiento), o 

contacto precoz (durante la primera media hora después del parto). 

Respecto a los beneficios que trae esta práctica, son múltiples. Se obtiene muchos beneficios 

de este apego precoz inmediato, el cual se ve facilitado por el tacto el olor y la temperatura 

que se percibe por parte del neonato. De esta manera, esta práctica contribuye a mejorar el 

inicio de lactancia precoz y a mejorar la estabilidad madre – hijo. Los beneficios más 

relevantes son: Disminuye la posibilidad de contraer infecciones, regula y/o disminuye la 
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presencia de estrés para madre y neonato, ayuda en la regulación de la temperatura corporal, 

contribuye a mejorar la función respiratoria y cardiológica, en el neonato reduce la tendencia 

al llanto, mejora el vínculo amoroso de la madre con el neonato, promueve el inicio de la 

lactancia materna, disminuye la ansiedad posparto en la mamá, mejora la producción de leche 

materna23. 

Para lograr estas reacciones en el binomio madre –neonato, se deben establecer medidas que 

favorezcan el CPP y estas incluyen: educar y promover dicha práctica en el periodo prenatal, 

concientizar sobre los beneficios que esta práctica provee, enfatizar en la participación de la 

pareja u otro familiar cercano el cual le servirá de apoyo durante este proceso.24 

Luego del apego precoz inmediato del neonato con su madre, los profesionales encargados 

de la atención neonatal deben completar los procedimientos que constituyen la atención 

inmediata.18 Se tiene en cuenta que la aspiración de vías aéreas del recién nacido se puede 

realizar mientras permanece en apego precoz inmediato sobre el abdomen o pecho de la 

madre y si es necesario se procede a secar cuidadosamente y cubrir la espalda del neonato 

con una manta previamente calentada.25 

Respecto a los párrafos anteriores se definen las características del contacto piel a piel como 

un conjunto de cualidades técnico científico, humano y material, que consiste en el 

desempeño eficaz, ético y humano en la realización del contacto piel a piel.22 En ese sentido 

el contacto piel a piel contiene los siguientes aspectos: 

a. Inmediatez del contacto entre el recién nacido y su madre: Se refiere a la prontitud del 

inicio del procedimiento, si este es realizado de forma precoz, es decir el tiempo que y 

transcurre desde el momento del parto hasta el inicio de este procedimiento, este no debe 

exceder de los 30 minutos para denominarse inmediato. 

b. Forma de entrega del recién nacido a su madre: Es la forma de entrega del recién 

nacido hacia el pecho se su madre, si este fue entregado desnudo para el inicio del 

procedimiento, si se cubrió la cabeza para evitar la pérdida de calor, y si se cubrió la espalda 

con una manta precalentada para evitar el bebe se enfrié. 

c. Pecho materno desnudo o descubierto: esta dimensión se enfoca en la forma de 

presentación del pecho materno para acoger al neonato, es decir si el pecho estuvo 

descubierto o desnudo y libre de la bata. 
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d. Duración del contacto piel a piel: Contempla el tiempo que permanece el recién nacido 

sobre el abdomen materno, desde el tiempo que inicia este procedimiento hasta el cese del 

mismo, expresado en minutos. (Permanencia del RN sobre el pecho de su madre). 

 
La Norma Técnica de Atención Integral de Salud del Neonato que se emitió por el Ministerio 

de Salud del Perú en el año 20132 establece que el apego precoz inmediato consiste en un 

procedimiento en el cual el personal de Salud debe colocar al recién nacido sobre el vientre 

de la mamá desde el primer momento de nacimiento. 

Según la Norma Técnica emitida por Ministerio de salud define las bases legales que respalda 

la realización del apego precoz inmediato al nacimiento, en ese sentido atribuye que esta 

actividad será realizada siempre y cuando la madre y el neonato tengan condiciones de salud 

optimas, el apego precoz inmediato consiste por lo tanto la colocación inmediata del neonato 

junto al pecho materno desnudo, esta acción será realizada por el profesional que atiende el 

parto y/o el equipo involucrado en la atención neonatal, los mismos que se encargarán de 

secar al bebe con un campo previamente calentado. El CPP debe realizarse por un tiempo de 

entre 45 - 60 minutos, de esta manera se fortalece el apego y logra el vínculo afectivo entre 

la madre y su bebé.22 

Durante los primeros 45 – 60 minutos de contacto piel a piel, con las características que 

posee este proceso se logra el inicio de la lactancia materna y se logra mantener una lactancia 

materna eficaz.26 Para ello, los criterios tomados en cuenta para este procedimiento son: 

Recién nacido a término (37 – 40 semanas de gestación), llanto fuerte, buena respiración, 

tono muscular adecuado y líquido amniótico claro, que no precise reanimación neonatal.5 

Los profesionales de enfermería deben hacer uso de conocimientos científicos en cuanto a la 

prestación de un servicio a otras personas así se promueve una práctica adecuada y justificada 

que influye positivamente en la salud de los sujetos. 

Respecto a las mujeres que se encuentran en el ciclo de la maternidad los profesionales de 

Enfermería son los que mantienen una interacción más prolongada e intensa, es allí donde se 

debe promover la salud de familias y niños27. Por lo tanto, los profesionales de Enfermería se 

centran en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, proporcionando un 

cuidado a quienes necesitan asistencia de un profesional de la salud para alcanzar un buen 
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nivel de salud y funcionamiento, de este modo no se debe dejar de lado la investigación para 

mejorar la base del conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero de calidad. 

En base a lo anteriormente mencionado se estableció la formulación de la siguiente 

interrogante: ¿Cuáles son las características del contacto piel a piel de la madre y el recién 

nacido a término en el Hospital de Ventanilla en el año 2019? 

Esta investigación se justifica porque lleno vacíos de conocimientos, relacionados a la 

variable características del contacto piel a piel, ya que actualmente en el Perú no existe 

muchos estudios sobre este tema, para lo que se considera al CPP como un procedimiento 

muy importante que favorece significativamente la adaptación extrauterina del recién nacido 

y en muchas formas brinda beneficios de salud para la madre junto con su bebe. El estudio a 

su vez pretende promover una práctica asistencial que incluya un CPP adecuado, para así 

obtener todos los beneficios que esto conlleva. 

En el enfoque práctico, la información generada contribuye a realizar prácticas adecuadas 

por parte del personal de salud involucrada en la atención del parto, del mismo modo los 

resultados permiten a los profesionales de enfermería, adoptar estrategias en función al buen 

cumplimiento de este procedimiento ya que a la actualidad existe una base legal que ampara 

su cumplimiento de manera efectiva y eficaz. 

 
Respecto al aporte para los profesionales de enfermería, el CPP es una práctica donde los 

profesionales Enfermeros cumplen un rol fundamental y protagónico, por ser los 

responsables de realizar este procedimiento según normatividad vigente22. La intervención 

de enfermería está orientado a brindar una atención integral e individualizada dirigida a cada 

binomio madre – hijo. Esta investigación tiene un impacto positivo respecto a la salud del 

niño: en la inmunidad pasiva, el crecimiento y el desarrollo del niño, además de los aspectos 

psicológicos, sociales, económicos y medioambientales. Los profesionales responsables 

involucrados deben conocer la aplicación adecuada de este procedimiento ya que así se 

contribuirá a brindar una atención de calidad. 

 
Además, este trabajo de investigación sirve como referencia para la realización de próximas 

investigaciones que cuenten con un diseño metodológico distinto, como puede ser el caso de 

un enfoque cualitativo, del mismo modo con este estudio se motiva a utilizar instrumentos 

validados en otros contextos y que no son muy empleados en nuestro país. 
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El objetivo general 

Determinar las características del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido a término 

en el Hospital de Ventanilla, 2019. 

Los objetivos específicos desarrollados en este estudio fueron: 

 
1. Identificar el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la realización del contacto 

piel a piel de la madre y su recién nacido. 

2. Identificar la forma de entrega del recién nacido a la madre para el contacto piel a piel. 

3. Identificar la situación del pecho materno antes de la entrega del recién nacido. 

4. Identificar el tiempo de duración del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido. 
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II. MÉTODO 

2.1 Diseño de investigación 

 
Tipo: Básica 

Mediante este estudio se pudo obtener y recopilar información para construir una base de 

conocimiento que se agrega a la información previa existente28. 

 
Enfoque: Cuantitativo 

Se realizó la medición de la variable en base al logro de los objetivos planteados, esta 

medición fue numérica, la misma que fue tratada con métodos estadísticos. 

 
Nivel: Descriptivo 

 
Este estudio fue de tipo observacional de carácter descriptivo; ya que detalla las 

características del contacto piel a piel. 

Diseño: No experimental: 

 
No se manipula la variable y se medirá conforme ocurran los hechos. La investigadora no 

interviene en los hechos. 

Corte: Transversal 

 
Puesto que se recolectaron los datos en un tiempo dado, de esta manera la variable fue 

estudiada en un solo momento. 

2.2 Operacionalización de la variable 

 

 
Variable: Características del contacto piel a piel de la madre y su recién nacido a término. 
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Operacionalización de la variable 
 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL DE 

LA VARIABLE 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

DE LA VARIABLE 

DIMENSIONES / 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

del contacto piel 

a piel madre – 

hijo. 

 

 

 
 

Son particularidades que 

se dan durante el 

contacto físico entre el 

recién nacido y la madre 

inmediatamente después 

del nacimiento, con el 

cual se crean fuertes 

lazos afectivos entre 

ambos.29 

 
La variable característica del 

contacto piel a piel se midió con una 

guía de observación constituida por 

18 ítems que estuvieron divididos 

en tres secciones: 

En la 1º sección se obtienen los 

datos sociodemográficos de la 

madre (1 - 6 ítems), en la 2º sección 

se detallan datos del recién nacido (1 

- 6) y en la 3º parte se describen las 

características específicas del apego 

precoz inmediato (1 - 6). 

La variable está dividida en cuatro 

dimensiones: 

- Inmediatez del contacto piel a 

piel: Evaluada por el ítem Nº 1 de 

la tercera sección. 

 
- forma de presentación del recién 

nacido: evaluada por los ítems: 2, 3 

y 4 de la tercera sección. 

 
- Presentación del pecho materno: 

evaluada por el ítem Nº 5 de la 

tercera sección. 

 
- Tiempo de duración del contacto 

piel a piel: Evaluada por el ítem Nº 

6 de la tercera sección. 

 

 

 

 

 

 
 

Nominal 
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2.3 Población, Muestra y Muestreo 

 
A. Población 

 
La población de estudio estuvo constituida por todas las madres y sus recién nacidos que 

fueron atendidos en sala de partos del Hospital de Ventanilla, este número asciende en 

promedio a 228 madres que tuvieron a sus recién nacidos por parto eutócico durante el mes 

de mayo y junio del año 2019, el dato fue obtenido del libro de reportes estadísticos del 

servicio de atención inmediata dicho Hospital. 

B. Muestra 

 
Para calcular la muestra se aplicó la fórmula de cálculo para población finita, donde se 

consideró el valor de p: 0.04 que corresponde a la proporción de madres que tuvieron 

contacto piel a piel adecuado1 Se trabajó con un nivel de confianza de 95% y con un margen 

de error de 5%. 

Datos 

n: ? 

N: 228 

Z: 95% = 1.96 

p= 4% = 0.047 

q= 96% (1-p) = 0.96 

d2= 5% = 0.05 
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Se calculó la muestra con la fórmula para población finita: 

 

 
n = 

 

 
Reemplazando valores en la fórmula: 

 
 

n= 228 x (1.96)2 x 0.04 x 0.96 
 

(0.05)2 x (228-1) + (1.96)2 x0.04 x 0.96 

 

n =   228 x 3.84 x 0.0384  

0.025 x 227 + 3.84 x 0.0384 

n = 47 

 
 

La muestra estuvo conformada por 47 madres con sus neonatos, la misma que fue ampliada 

a 50. 

 
C Tipo de Muestreo 

 
 

El tipo de muestreo en este estudio de investigación fue no probabilístico por conveniencia 

debido a que la muestra se recogió mediante un proceso donde las puérperas no tuvieron las 

mismas oportunidades de ser seleccionadas. 

D. Unidad de Análisis 

 

Estuvo conformado por cada madre que fue atendida en sala de partos del Hospital de 

Ventanilla, durante un tiempo determinado.}

N*Z2 X p*q 

d2 (N-1) +Z2 X P*Q 
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2.3.3 Criterios de selección 

2.3.3.1Criterios de Inclusión 

De la madre 

Puérperas mayores de 18 años 

Madres primíparas y multíparas 

Madres con parto eutócico. 

Madres que aceptaron participar voluntariamente. 

Madres sin patología que comprometa su salud: 

Del Recién Nacido 

 
Recién nacido a término (37 – 40 semanas). 

Recién nacido con apgar de 7 a 10 al 1º y 5º minuto. 

Recién nacido de parto vaginal. 

Recién nacido con peso igual o mayor a 2500 gramos. 

Recién nacido sin malformaciones congénitas que comprometan su salud. 

 
2.3.3.2 Criterios de Exclusión 

De la madre 

Madres que han tenido parto por cesárea. 

Madres con complicaciones en el puerperio (hemorragia, infección, entre otras). 

Madre que no acepte firmar el consentimiento informado. 

Embarazo múltiple. 

 
Del Recién nacido 

 
Recién nacido de parto instrumentado u otras maniobras. 

Recién nacido con sufrimiento fetal, trauma o diestres respiratorio. 

Recién nacido con cardiopatía congénita, labio leporino, malformaciones de la caja torácica 

u otras. 

Recién nacido de madre con patología obstétrica (toxemia gravídica, diabetes, anemia, 

insuficiencia placentaria, hipertensión arterial, hemorragia en el 3º trimestre, entre otras
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
La técnica de recolección de la información fue a través de la observación, cuyo instrumento 

fue una guía de observación denominada “Guía de observación para determinar las 

características del contacto piel a piel”. Se elaboró este instrumento tomando como referencia 

el cuestionario de Guzmán F7, se modificó algunos ítems y se agregó los ítems Nº 3, 4 y 5 de 

la tercera sección. Para tal efecto se tomó como referencia investigaciones de Andrade R y 

Moore E.16, 25 

El instrumento consta de 18 ítems distribuidos en tres secciones: la primera contiene datos 

sociodemográficos de la madre (edad, estado civil, instrucción, paridad, controles prenatales 

si recibió analgesia durante el parto) del ítem 1 al 6, la segunda sección muestra datos del 

recién nacido (sexo, peso, talla, Apgar y edad gestacional) ítem 1 al 6 y en la tercera sección 

se detallan las características específicas del contacto piel a piel de la madre y su recién 

nacido a término en el Hospital de Ventanilla, ítem 1 al 6. 

 

 

2.4.1. Validez y Confiabilidad 

 
a. Validez 

 
La validez de este instrumento fue realizado en el mes de julio del año 2019, se realizó la 

validez de contenido mediante el juicio de expertos, allí participaron cinco profesionales de 

salud con las competencias requeridas para dicho fin. Posteriormente se calculó la prueba 

binomial donde el grado de concordancia entre los expertos fue significativa (0.028), lo cual 

refiere una validez “Buena”. (Anexo Nº 3) 

 

 
b. Confiabilidad 

 
Guzmán F, 7 realizo un estudio sobre calidad de apego en Lima en el año 2015, tuvo una 

muestra de 100 diadas madre – hijo, tuvo en cuenta criterios de exclusión como parto por 

cesárea, recién nacido con patologías, entre otros. Este estudio mostro un índice de 

confiabilidad de 0.78 el cual fue considerado adecuado. 
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Para efectos de esta investigación se realizó una prueba piloto cuya muestra estuvo 

constituida por una muestra de 15 madres atendidas en un Hospital Público, el índice de 

consistencia interna medida con el coeficiente Kuder Richarson 20 fue de 0.71 el cual se 

consideró adecuado y confiable. (Anexo Nº 4) 

2.5 Procedimiento 

 
 

El trabajo de campo para esta investigación se realizó durante dos meses: julio y agosto del 

año 2019. Previamente se realizó todos los procedimientos administrativos que se ameritaban 

con las autoridades del Hospital de Ventanilla. 

 
a. Una vez seleccionado el lugar donde se llevaría a cabo el trabajo de investigación, se 

envió una carta de presentación brindada por la Universidad César Vallejo, la misma que 

estuvo dirigida a los médicos jefes de dicho Hospital así como también a la Lic. De 

Enfermería responsable del Área de Atención Inmediata. Se les hizo de conocer el 

propósito del trabajo de investigación, la metodología y la duración de la investigación. 

(Anexo N° 5) 

 
b. Se acudió a la oficina de Capacitación investigación para el recojo del permiso por parte 

de las autoridades del Hospital de Ventanilla, quienes dieron pase al desarrollo de la 

investigación en mención. (Anexo N° 6) 

 
c. Una vez obtenido dicho permiso se coordinó con las licenciadas de enfermería y 

licenciadas de Obstetricia para que puedan brindar las facilidades para el desarrollo del 

estudio. 

 
d. Para poder obtener los datos de esta investigación se concurrió a dicho Hospital tres veces 

por semana en el turno tarde, se esperó con mucha paciencia cada parto, en la sala de 

dilatación, se le explicó a la participante el proceso de la investigación, el propósito, el 

tiempo de duración del mismo, y finalmente se les solicito su aceptación de su 

participación firmando el consentimiento informado. 
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e. Para la ejecución de la investigación, la investigadora ingresó a sala de partos con las 

medidas de bioseguridad respectivas, se colocó a una distancia de tres metros, sin 

interferir en ningún procedimiento y posteriormente procedió a observar los hechos 

suscitados en cada paciente. 

 
2.6 Método de análisis de datos 

 
La información recolectada fue analizada en el programa estadístico SPSS versión 24 para 

Windows. 

Se realizó la creación y el diseño de una base de datos donde posteriormente se logró vaciar 

los datos obtenidos en la guía de observación aplicada. Previo a ello se hizo la revisión del 

instrumento en reiteradas ocasiones con el único fin de garantizar la calidad de la información 

recolectada. Los datos ingresados se analizaron en el programa estadístico SPSS versión 24, 

mediante la estadística descriptiva donde se aplicó las medidas de tendencia central como: 

media, moda, desviación estándar, mínimo y máximo. La variable de estudio fue presentada 

diversas tablas para la interpretación y análisis correspondiente. 

2.7 Aspectos éticos 

Durante el desarrollo de esta investigación los 4 principios bioéticos como autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, los mismos que constituyeron un pilar fundamental 

hacia el logro de los objetivos planteados. 

Autonomía: A las participantes se les hizo llegar una hoja de consentimiento informado el 

cual describió el propósito del estudio y aspectos relacionados a datos personales, las 

participantes tuvieron la libertad de aceptar o no su participación en dicha investigación. Sin 

ser obligados. Consentimiento informado (Anexo 2). 

 
 

Principio de Beneficencia: En los individuos que se aplicó la guía de observación diseñada 

en este trabajo se logró su participación sin vulnerar sus valores, intereses y preferencias. 

 
Principio de no Maleficencia: Este estudio no tuvo implicancias físicas ni mentales de las 

pacientes. Además se respetó la identidad de cada una de las participantes mediante la 

confiabilidad y el anonimato de los datos recolectados.
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Principio de Justicia: se tuvo respeto equitativamente sin discriminación alguna, todas 

tuvieron la posibilidad de participar considerando los criterios de inclusión.



23 

 

 
 

 

III. RESULTADOS 

En base a una muestra de 50 madres atendidas en sala de partos del Hospital de Ventanilla, 

2019. Se registraron los hallazgos más relevantes. En primer lugar se muestran las variables 

sociodemográficas. 

 

Tabla 1: Características socio demográficas de las madres, Hospital de 

Ventanilla, 2019. 

 
Variables f % 

  n=50  

Edad de la madre (años) 

18 a 25 años 22 44 

26 a 35 años 24 48 

36 a 45 4 8 

Mínimo 18 

Máximo 43 

Media 26.88 

Desv. Stand 6,006 

Grado de instrucción 

Primaria completa 6 12 

Primaria incompleta 2 4 

Secundaria completa 23 46 

Secundaria incompleta 8 16 

Superior técnico completo 5 10 

Superior técnico incompleto 6 12 

Estado civil 

Soltera 7 14 

Casada 8 16 

Conviviente 35 70 

Número de hijos 

1 15 30 

2 17 34 

3 10 20 

4 6 12 

5 2 4 

Número de Controles prenatales 

>o = que 5 41 82 

< de 5 9 18 

Recibió analgesia 

No 50 100 

TOTAL 50 100 

Fuente: Guía de observación sobre características del contacto piel a piel de la madre y su 

recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. 
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En la tabla 1, se observa que la edad promedio de las madres es de 26 años, teniendo un 

rango de 18 a 43 años, siendo el grupo de edad más frecuente el del rango de 26 a 35 años 

(48 %); el 46 % de madres tuvo como grado de instrucción secundaria completa, respecto al 

estado civil el 70% de ellas fue conviviente, 64% constituye el porcentaje de madres que 

tuvieron hasta 2 hijos , el 82 % de las madres tuvieron controles prenatales adecuados y el 

100 % no recibió analgesia durante el parto . 

 

Tabla 2: Datos generales del recién nacido, Hospital de Ventanilla, 2019. 

Variables f % 

  n=50  

Sexo 

Femenino 27 54 

Masculino 23 46 

Peso 

Pequeño 5 10 

Adecuado 37 74 

Grande 8 16 

Talla (cm) 

47 5 10 

49 6 12 

50 16 32 

51 15 30 

52 4 8 

53 4 8 

media 50 

APGAR al minuto 

8 22 44 

9 28 56 

APGAR a los 5 minutos 

Edad Gestacional 

 

 

Fuente: Guía de observación sobre características del contacto piel a piel de la madre y 

su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. 

En la tabla 2, que corresponde a las características generales de los recién nacidos se observó 

que el 54% fueron de sexo femenino, el 74 % tuvo un peso adecuado para su edad 

gestacional, la talla promedio fue de 50 cm, asimismo el 56% tuvo de puntaje apgar de 9 al 

minuto y todos tuvieron un puntaje apgar de 9 a los 5 minutos, en cuanto a la edad gestacional 

de cada uno de ellos todos fueron a término. 

9 50 100 

 
A termino 50 100 

 
TOTAL 

 
50 

 
100 
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Tabla 3: Distribución porcentual de las características del contacto piel a piel de 

la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Guía de observación sobre características del contacto piel a piel de la madre y su 

recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. 

 

 
 

En la tabla 3, en cuanto a las características del contacto piel a piel, se observó que el 100% 

de las madres participantes tuvieron un contacto piel a piel inmediato, asimismo el 80 % de 

recién nacidos fue presentado correctamente para el inicio del contacto, de todas las madres 

participantes con sus bebes, se cubrió la cabeza con un gorro o pañal al 52 % de recién 

nacidos y se les cubrió la espalda con una manta precalentada al 96% de recién nacidos. En 

relación a la forma de presentación del pecho materno si fue presentado de forma desnudo 

en un 64% de pacientes, y finalmente en lo que respecta la duración del contacto piel a piel 

de las madres con sus recién nacidos, en el 98 % de bebes que estuvieron en contacto piel a 

piel la duración fue menor de 45 minutos, lo que en promedio fue de 23.4 minutos. 

Tabla 3: características del contacto piel a piel de la madre y su recién 

nacido a término, Hospital de Ventanilla, 2019. 

Variables f % 

N=50 

  ¿¿El recién nacido tuvo contacto físico con su madre inmediatamente 

después de su nacimiento? 

SI 50 100 

¿Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posición prona? 

NO 10 20 

SI 40 80 

¿Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel? 

NO 24 48 

SI 26 52 

¿Se cubre la espalda del recién nacido con una manta precalentada 

durante el contacto piel a piel? 

 

NO  2 4 

SI 48 96 

¿El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé 

encima? (despejado de la bata) 

NO 18 36 

SI 32 64 

Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno 

durante el contacto piel a piel (tiempo que duró el contacto) 

Menos de 45 minutos 49 98 

45 – 60 minutos 1 2 

TOTAL 50 100 
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Tabla 4: Distribución porcentual según motivos para terminar el 

contacto piel a piel de la madre y su recién nacido a término en el 

Hospital de Ventanilla, 2019 
 

 
Variable f % 

n=50 
 

Motivos para terminar el contacto piel a piel de la madre y su 

recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla. 

Para la atención de rutina del 

recién nacido por el profesional 
responsable 

46 92 

Para la atención de la madre por el 
profesional responsable. 

3 6 

Profilaxis ocular 1 2 

TOTAL 50 100 

 
Fuente: Guía de observación sobre características del contacto piel a piel de la madre y su 

recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019. 

 

 

 

Los motivos más frecuentes para el término del contacto piel a piel fueron: para la atención 

de rutina del recién nacido por el profesional responsable (92%), atención de la madre por el 

profesional responsable 6% y para realizar la profilaxis ocular fue un 2%. 



27 

 

 
 

IV. DISCUSIÓN 

 
La realización del contacto piel a piel, luego del parto es sumamente importante ya que 

fortalece el desarrollo mental y social en los niños, además de presentar múltiples beneficios 

para los protagonistas de esta gran escena (madre e hijo). En ese sentido se realizó este trabajo 

de investigación en relación a las características del contacto piel a piel del recién nacido con 

su madre a fin de describir cada una de ellas y conocer la realidad local referente a este tema. 

Los resultados obtenidos fueron muy relevantes y de gran importancia para todo el personal 

de salud involucrados en la atención de la madre, conjuntamente con su recién nacido en el 

área de Atención Inmediata. 

En relación a los resultados, respecto a las variables sociodemográficas se evidenció que el 

48% de madres tuvieron entre 26 a 35 años, cuya media fue de 26. Esta cifra está muy 

relacionada a lo que la base científica nos expone sobre la edad fértil, allí se menciona que 

desde el punto de vista fisiológico, la mejor edad para convertirse en madre es alrededor de 

los 25 años debido a que a esta edad las mujeres tienen condiciones más favorables para 

concebir, engendrar y traer un hijo al mundo del mismo modo los óvulos como cualquier 

otra célula van envejeciendo y a medida que la edad avance, las probabilidades de 

embarazarse sean menores.43 

En la variable grado de instrucción solo el 16% de madres tuvo estudios primarios, hallazgo 

que refleja que cada nivel o año sucesivo hay un mejor acceso a la educación, sobre todo en 

las mujeres, el mismo que refleja un mejor nivel de comprensión sobre los procedimientos 

realizados en mejora de su estado de salud. Por otro lado se ha demostrado científicamente 

que la educación lleva consigo una disminución progresiva de la fecundidad44. 

Respecto al variable estado civil, el 70 % de madres participantes fue conviviente, es decir 

la mayoría de recién nacidos en este estudio nace dentro de un núcleo familiar, que a su vez 

ello permite una mejor adaptación hacia el medio extrauterino, facilitando mejores relaciones 

afectivas para con sus padres. 

Un dato que resaltó en la variable Número de hijos fue que el 64% tuvo hasta dos hijos, cifra 

que se asemeja a la tasa de fecundidad de cada mujer al 2018 la que fue de 2.20 por cada 

una. Estos datos fueron corroborados por los indicadores demográficos según años 

calendario del INEI (Instituto Nacional de Estadística e Informática), cada año ha ido 
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disminuyendo la tasa de fecundidad en el Perú, lo que se relaciona estrechamente con el 

grado de instrucción de cada mujer, que cada vez este es más alto.45 

Si bien a nivel nacional se pudo comparar con los datos obtenidos por el INEI, a nivel 

internacional se encontró estudios relacionados a este tema y que se asemejan a los resultados 

de las variables sociodemográficas de esta investigación, tal es el caso de Giraldo D, 

Castañeda H y Mazo H, en Colombia quienes realizaron un estudio sobre los factores 

sociodemográficos en relación al apego materno infantil, allí la mediana de edad fue de 27 

años, el 54,7% de madres vivían en unión libre, El apego sano se presentó en 80,3% de las 

madres, ellos encontraron que el apego no se desarrolla adecuadamente en las madres solteras 

y con baja escolaridad. 

Referente a la variable principal de este estudio sobre las características del CPP, se encontró 

que el contacto piel a piel fue inmediato en todas las pacientes, el 80 % de recién nacidos fue 

presentado correctamente para el inicio del contacto piel a piel, la forma de presentación del 

pecho materno fue desnudo en un 64% de pacientes, y en el 98 % la duración fue menor de 

45 minutos. 

Respecto a la primera dimensión, la que es inmediatez del CPP, en este estudio el 100% de 

madres tuvieron un CPP inmediato, el contacto piel a piel inmediato permite el desarrollo de 

estímulos sensoriales como el tacto, el calor, y el olor, durante estos primeros minutos la 

madre libera oxitocina, esta oxitocina materna genera un incremento de la temperatura de las 

mamas, lo que a su vez proporciona calor a la piel del recién nacido. Por otro lado la oxitocina 

antagoniza el efecto de lucha / huida haciendo que ansiedad materna se reduzca y aumente 

la tranquilidad y la receptividad social. Durante estos primeros minutos después del 

nacimiento, es probable que la oxitocina también estimule algunas conductas de crianza.25 

Este, momento constituye un periodo de reconocimiento que predispone o prepara a las 

madres junto con sus recién nacidos para que puedan desarrollar pautas de interacción 

sincronizadas y recíprocas, siempre y cuando se mantengan juntos en contacto piel a piel. 

El contacto piel a piel en estos tiempos ha resultado ser tan efectivo, que en muchas ocasiones 

se compara con la utilización de incubadoras para mejorar la temperatura de un bebe 

hipotérmico. Diversos estudios señalan que los bebes que son colocados en el pecho de su 

madre inmediatamente luego del parto mantienen una temperatura corporal más cálida en 
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comparación con los bebes que permanecen en una cuna térmica; la posible explicación a lo 

anteriormente mencionado está muy relacionado a los niveles de oxitocina mediados por la 

madre al momento de iniciar este procedimiento.39 El bebé, situado sobre la madre en los 

primeros minutos mejora la efectividad de primera mamada y reduce el tiempo para lograr 

una succión efectiva. 

En relación al resultado del párrafo precedente; Roque J, Perú en una investigación sobre 

Características del contacto precoz piel a piel madre neonato en recién nacidos a término, 

señala que el contacto piel a piel fue de inicio precoz (0.3 min) promedio.10 Asimismo en 

otra investigación realizada por Guzmán F, en el Perú sobre calidad de apego observó el 

100% de recién nacidos tuvo un contacto con su madre de forma inmediata.7 Por otro lado 

Martínez J. Ecuador en una investigación sobre el cumplimiento de apego precoz de madres 

con sus neonatos en el puerperio inmediato, el 81% diadas madre hijo tuvieron una aplicación 

inmediata en cuanto a lo que se refiere apego precoz inmediato. 

 

 
En cuanto a la forma de presentación del recién nacido para el inicio del apego precoz en 

este estudio: el 80% fue presentado totalmente desnudo para el inicio del contacto piel a piel, 

el 52% de recién nacidos se les cubrió su cabeza con un gorro y/o pañal y el 96% estuvo 

cubierto su espalda por una manta precalentada. De acuerdo a la base científica. Durante el 

contacto piel a piel temprano, el recién nacido estará desnudo sobre el abdomen o pecho de 

su madre, se le facilitara un gorro, se coloca en posición decúbito ventral sobre el pecho 

desnudo de la misma y su espalda estará cubierta con una manta precalentada. Ello a fin de 

evitar la pérdida de calor, promover un íntimo contacto piel con piel y mejorar el estado de 

salud para ambos.25 

En relación a los resultados de esta variable en el contexto nacional, Roque J en su estudio 

sobre contacto precoz piel a piel madre neonato en recién nacidos a término, tuvo los 

siguientes resultados: en el 62% se utilizaron toallas precalentadas y solo en el 25% se utilizó 

gorro para sus recién nacidos 11, de esta manera se refleja el incumplimiento en gran 

proporción a lo que la base científica lo expone.25 Sin embargo a nivel internacional en un 

estudio realizado en España, sobre las nuevas directrices de seguridad para mejorar el piel 

con piel se señala que como medida de seguridad se debe colocar al recién nacido cubierto 
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la espalda con una manta. Así mismo el abdomen de ambos no debe ser interferido por nada; 

en ese sentido alrededor del 68% de participantes de dicho estudio si cumplen con esta 

característica.45 

La presentación del pecho materno también es un aspecto importante al momento realizar el 

contacto piel a piel ya que de ello dependerá un contacto piel a piel de manera adecuada, en 

este estudio respecto a esta dimensión se tuvo que el 64% de las madres estuvo con el pecho 

o abdomen descubierto durante el contacto piel a piel y no hubo interferencia de la bata 

durante la permanencia del recién nacido sobre el mismo. 

El recién nacido inmediatamente luego de ser expulsado hacia el medio extrauterino debe ser 

colocado sobre el abdomen o entre las mamas de su progenitora, ella puede llevar consigo una 

bata o blusa que se pueda abrir por la parte delantera y que no interfiera en el desarrollo de 

este procedimiento, el bebe será colocado dentro de la bata de la madre de manera que solo 

la cabeza este expuesta39. Lo que único que importa en esta característica es que la madre 

tenga un vínculo muy directo y que este se de piel con piel o vientre con vientre y que el bebe 

permanezca seco y caliente mientras dure esta inolvidable experiencia. En ese sentido los 

resultados coinciden con el de Guzmán F, en Perú en donde la madre estuvo con el pecho 

desnudo durante este procedimiento en un 100%7. 

La duración del contacto sí importa y está demostrado por diversas investigaciones tanto a 

nivel local como internación al, en este estudio se tuvo un resultado muy asombroso que 

llamo mucho la atención, solo el 2 % de pacientes tuvo una duración de 45 – 60 minutos, 

para lo cual se establece que los profesionales de salud involucrados en esta atención respeten 

hasta la primera hora de vida como una regla de oro para obtener un buen contacto piel a 

piel. Referente a ello, la Norma Técnica que respalda este procedimiento establece que este 

intimo e ininterrumpido contacto debe durar como mínimo 45 minutos el cual se extenderá 

hasta aproximadamente los 60 minutos luego de haber iniciado el proceso. 21En un estudio 

realizado por Guzmán F, en Perú nos muestra que solo el 4 % tuvo una duración acorde con 

lo establecido en la norma técnica, otro estudio realizado en Perú por Farro D y Gutiérrez D 

apenas el 45% aplican el contacto piel a piel entre 10 a 30 minutos Sin embargo en Chile 

mediante Dois A. et al, se tuvo que el 44,2% tuvo un contacto piel a piel por más de 60 

minutos y en el 40% el tiempo de permanencia sobre el pecho materno fue de 10 a 30 

minutos.9 
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Por otro lado la asociación Española de Pediatría señala los niños que nacen en las mejores 

condiciones, durante el contacto piel a piel serán capaces de llegar hasta el pecho materno, 

reconociendo inmediatamente el pecho, agarrándose a él y succionando correctamente, 

entonces el recién nacido debe permanecer en constante apego luego del nacimiento durante 

la primera hora de vida y este tiempo puede extenderse hasta los 120 primeros minutos de 

vida, ya que este es el periodo en donde bebé se encuentra en un muy buen estado de alerta.41 

Finalmente, en relación a los principales motivos para terminar el contacto piel a piel, se 

muestra en primer lugar la atención de rutina del recién nacido por el profesional responsable 

92%, atención de la madre por el profesional responsable también constituye otro motivo 

para el término de esta actividad 6% y finalmente otro motivo para el término de este 

procedimiento es para la profilaxis ocular 2%. Analizándolo desde el punto de vista 

profesional y en base a la Norma Técnica estas acciones no justifican la culminación de este 

proceso de contacto piel a piel, practica tan importante para la madre como para su bebe; los 

recién nacidos fueron a término y presentan un buen Apgar por lo que no necesitan con 

urgencia algún procedimiento de atención neonatal25. 

Se resalta de estos datos encontrados que las rutinas hospitalarias de sala de partos y 

puerperios pueden perturbar e interferir significativamente en el desarrollo de las primeras 

interacciones madre – hijo. La Norma Técnica de Salud para la atención integral de salud 

Neonatal estipula que el contacto piel a piel debe de realizarse hasta en un tiempo no menor 

de 45 a 60 minutos luego de este periodo recién se realizará la atención inmediata neonatal 

como la somatometría, entre otros21. 

Se atribuye a lo encontrado la elevada demanda de atenciones en sala de partos de partos en 

el Hospital de Ventanilla. El número de partos que se atiende a diario en este Hospital es 

elevado y hace que los profesionales prioricen otras atenciones y/o acorten el tiempo de 

duración del contacto piel a piel. Se resalta que la intención de los profesionales involucrados 

en esta atención es de seguir atendiendo a otras parturientas que ingresan a este servicio; si 

bien existe una Norma Técnica hasta la fecha no se cuenta con un profesional adicional que 

tenga como función principal garantizar el cumplimiento adecuado del contacto piel a piel 

entre la madre y su bebé. 
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Cabe mencionar que los resultados encontrados en nuestro territorio refleja el cumplimiento 

de la norma técnica promulgada por el Ministerio de Salud en un 66% si embargo respecto 

a una característica que es la del tiempo de duración, este fue incumplido en casi todos los 

pacientes del estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

 
Primera: Las características del contacto piel a piel de la madre junto con su recién 

nacido a término en el Hospital de Ventanilla fue inmediata, el recién nacido fue 

presentado correctamente, el pecho fue presentado desnudo y en el 98% de pacientes 

el tiempo de duración fue menor de 45 minutos. 

Segunda: El contacto piel a piel de la madre junto con su recién nacido a término en 

el Hospital de Ventanilla fue inmediata en todas las madres participantes, el tiempo 

que transcurrió desde el nacimiento hasta el inicio del apego precoz fue menor de 5 

minutos, en ese sentido se tuvo un tiempo promedio de dos minutos. 

Tercera: En relación a la forma de entrega del recién nacido desnudo para el inicio 

del contacto piel a piel de la madre con su recién nacido a término en el Hospital de 

Ventanilla, el bebe estuvo desnudo en el 80% de los casos. En el 52 % de recién nacido 

usaron gorro o pañal y en el 96 % si se les cubre la espalda con una manta precalentada 

durante el contacto piel a piel. 

Cuarta: El pecho materno fue presentado desnudo en el 64% de las madres que 

participaron junto con sus bebes recién nacidos a término en el Hospital de Ventanilla. 

La mayoría de madres se mantuvieron con el pecho descubierto o desnudo durante la 

acogida de su bebé. 

Quinta: En lo que respecta al tiempo que permaneció el recién nacido sobre el pecho 

o abdomen materno en el Hospital de Ventanilla, el 98% de las pacientes tuvieron a 

sus bebes en un tiempo menor de 45 minutos, en promedio el tiempo de permanencia 

del bebé en el pecho materno fue de 15 minutos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Primera: El personal de salud encargado de realizar esta actividad debe tener en cuenta 

y/o revisar la Norma Técnica emitida por el MINSA asimismo revisar las aportaciones 

de la OMS en relación a este tema, en ese sentido resaltar la importancia que debe 

permanecer el recién nacido sobre el pecho o abdomen de su madre, ya que esta 

dimensión es la que carece más de su cumplimiento. 

Segunda: Se sugiere hacer un análisis posterior de estudios sobre la influencia del 

contacto piel a piel del recién nacido con el padre, de esta manera las evidencias 

permitirán promover otras prácticas siempre que sean en beneficio de la salud. Estos 

estudios a su vez permitirán que el Estado se involucre mucho más en la realización de 

políticas de salud que beneficien al niño y a la familia. 

Tercera: Se sugiere a todos los Centros Maternos Infantiles e Instituciones que cuenten 

con atenciones en sala de partos la implementación de prácticas adecuadas respecto al 

contacto piel a piel, solo así se podrá garantizar la ejecución de este procedimiento con 

todas las características asociadas. Se resalta que esta implementación no genera costos 

y el impacto en la salud del Binomio Madre – hijo es muy favorable. 

Cuarta: Se sugiere la realización de estudios posteriores que se asocien a las 

características o factores maternos que pueden influir en el incumplimiento del apego 

precoz como los controles prenatales, el nivel educativo y empoderamiento de la mujer 

sobre sus derechos en sala de partos. De esta manera comparar los resultados y verificar 

el cumplimiento de Norma Técnica para la Atención Inmediata. 

Quinta: Por otro lado se recomienda realizar nuevos estudios con esta variable, que 

tengan un enfoque de tipo cualitativo y que puedan evaluar los sentimiento y 

experiencias de las madres en relación a la realización del contacto piel a piel con sus 

bebes. 
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ANEXOS 

 

Anexo  1: Guía de observación para determinar las características del contacto piel 

a piel de la madre y su recién nacido a término en el Hospital de Ventanilla, 2019” 

 
SECCIÓN I: Datos sociodemográficos de la madre 

1. Edad:  años 
 

2. Estado civil: 
 

1 Soltera (  ) 3 Conviviente (  ) 5 Otro    ( )    

2 Casada ( ) 4 Separada ( ) 

 

3. Grado de instrucción: 
1. Sin instrucción     (  )    4. Secundaria completa         ( ) 7. Superior técnico incompleto ( ) 

2. Primaria completa (  )   5. Secundaria incompleta      ( )     8. Superior universitario completo   ( ) 

3. Primaria incompleta (  )  6. Superior técnico completo ( )    9. Superior universitario incompleto ( ) 
 

4. Número de hijos:  (Incluye el recién nacido) 
5. Número de controles prenatales:    

6. Recibió analgesia de parto: 
 

1. Si ( ) 2. No ( ) 

SECCIÓN II: Datos del recién nacido 

1. Sexo: 

 

1. Masculino ( ) 2. Femenino ( ) 

 

2. Peso:  gramos 

3. Talla:  centímetros 
 

Puntaje Apgar 

 

4. Al 1º minuto:    
 

5. A los 5 minutos:    
 

6. Edad gestacional por Capurro:  semanas 
 

SECCIÓN III: Guía de Observación sobre características del CPP madre – hijo. 

Hora del parto:   Hora de inicio del contacto piel a piel:    

1. ¿El recién nacido tuvo contacto físico con su madre inmediatamente 

después de su nacimiento? (menos de 30 minutos después del 

nacimiento): 

 

1. Si 2. No .Cuanto tiempo después?  Min 
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2. ¿Pusieron al bebé desnudo en el pecho materno y en posición prona? 

 

1. Si 2. No 

 

3. ¿Usaron gorro para el recién nacido durante el contacto piel a piel? 

 

1. Si 2. No 

 

4. ¿Se cubre la espalda del recién nacido con una manta precalentada durante el contacto piel a piel? 

 

1. Si 2. No 

 

5. ¿El pecho materno estaba descubierto cuando pusieron al bebé encima? (despejado de la bata) 

1. Si 2. No 

Hora del término del contacto piel a piel:    

6. Tiempo de permanencia del recién nacido sobre el pecho materno durante el contacto piel a piel (tiempo que 

duró el contacto):   

 

1. 45 – 60 Min b). <45 min 

7. Motivos para terminar el contacto piel a piel: 

 

1. Para la atención de rutina del recién nacido por el profesional responsable 

2. Somatometria neonatal 

3. Profilaxis ocular 

4. Profilaxis con vit. K 
5. Para la atención de la madre por el profesional responsable 

6. Otros motivos:  (especificar) 

 

 

 

 

 

 

 

Profesional responsable: 

Fecha: 

Nombre: 

Observación.
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Anexo  2: Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Institución: Universidad Cesar Vallejo   

Investigador:  Vasquez Vasquez Maria Amabel 

Título:  Características del contacto piel a piel de la 

madre y su recién nacido a término en el Hospital 

de Ventanilla en el año – 2019. 

Estimada Sra, estoy realizando un trabajo de investigación que tiene como 

objetivo determinar las características del contacto piel a piel de la madre y el 

recién nacido, es decir cómo se realiza el apego precoz en este Establecimiento 

de salud, ya que ello contribuye a mejorar su salud y la de su bebe. 

El proceso de recojo de información se realizará mediante una guía de 

observación así mismo se le hará algunas preguntas sobre sus datos y de su 

bebé. Sus respuestas son secretas y serán conducidas con la más estricta 

privacidad. Le aseguro que la información dada solo será usada con fines 

académicos. Agradecemos de antemano su valiosa participación en este 

proceso. 

CONSENTIMIENTO 

 
 

Yo 

…………………………………………….…………………………declaro 

haber sido informado (a) sobre los objetivos de la investigación, el 

procedimiento a seguir y que mis respuestas serán reservadas, por lo cual 

voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio. 

 
Ventanilla,…….de

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

del 2019 
 

 

 
Firma del investigador Firma del investigador
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

PRUEBA BINOMIAL 

 
 JUEZ N°1 JUEZ N°2 JUEZ N°3 JUEZ N°4 JUEZ N°5   

 
ITEMS 

 
C P R 

 
C P R 

 
C P R C P R C P R 

  

 
ITEM 1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
15 
 

0,03125 

ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,03125 

ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 0,015625 

ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,03125 

ITEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,03125 

 
 

TOTAL 0,140625 

PROMEDIO 0,028125 

 
 

0,140625 

P<0.05 EXISTE CONCORDANCIA 0,028125 

P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA 
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Anexo 4: Confiabilidad 

 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE KUDER 

RICHARSON 20 
 

 

 
 

 

 

 
 

       KUDER RICHARSON 20         

                  
N° Encuesta Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 5 Ítem 6 Ítem 7 Ítem 8 Ítem 9 Ítem 10 Ítem 11 Ítem 12 Ítem 13 Ítem 14 Ítem 15 Ítem 16 Total 
Encuesta 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 11 
Encuesta2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 8 
Encuesta 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9 
Encuesta 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 5 
Encuesta 5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 9 
Encuesta 6 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 9 
Encuesta 7 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 
Encuesta 8 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 7 
Encuesta 9 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 9 
Encuesta 10 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 10 
Encuesta 11 0 0 0 0 0 0  0 1 1 0 0 1 0 1 0 4 

Encuesta 12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 11 
Encuesta 13 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 
Encuesta 14 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 9 
Encuesta 15 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 9 

SUMA 7 9 9 8 8 9 8 7 10 8 8 6 9 10 1 5  
P 0,47 0,60 0,60 0,53 0,53 0,60 0,53 0,47 0,67 0,53 0,53 0,40 0,60 0,80 0,07 0,33  

q=(1-p) 0,53 0,40 0,40 0,47 0,47 0,40 0,47 0,53 0,33 0,47 0,47 0,60 0,40 0,20 0,93 0,67  
pq 0,25 0,24 0,24 0,25 0,25 0,24 0,25 0,25 0,22 0,25 0,25 0,24 0,24 0,16 0,06 0,22  

 

K 

 

16 

SUM PQ 0, 25 

ST 4,55 

SECCIÓN 1 1.07 

SECCIÓN 2 0.73 

KR 20 0.78 
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