UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y LA ACTITUD HACIA EL
CONTACTO PIEL A PIEL EN MADRES DEL HOSPITAL I
ESSALUD- HUANCAVELICA- 2024”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

AUTORAS:

YERMA CLARINA CANALES QUISPE
DANIELA CHUMBES AIMITUMA

ASESORA: DRA. ALICIA LOURDES MERINO LOZANO
LINEA DE INVESTIGACION: NEONATOLOGIA
Callao, 2024
PERU






INFORMACION BASICA

FACULTAD : Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria.
Segunda especialidad profesional de
Enfermeria en Neonatologia
UNIDAD DE INVESTIGACION: Facultad de Ciencias de la Salud

TiTULO : FACTORES SOCIOCULTURALES Y LA
ACTITUD HACIA EL CONTACTO PIEL A PIEL EN MADRES DE RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD- HUANCAVELICA-2024.

AUTOR(ES) : Lic. Enf. Yerma Clarina Canales Quispe

ORCID 0000-00030614-7655 DNI 41267701

: Lic. Enf Daniela Chumbes Aimituma

ORCID 0000-00023-8150-0469 DNI 42297825
ASESORA : Dra. Alicia Lourdes Merino Lozano

ORCID 0000-0003-4430-0104, DNI 19984521
LUGAR DE EJECUCION : Hospital Il Essalud, Huancavelica 2024.
TIPO DE INVESTIGACION : Investigacién cuantitativa - aplicada
TEMA OCDE : CIENCIAS DE LA SALUD (3.00.00)

/ENFERMERIA (3.03.03)



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

e Dra. Nancy Susana Chalco Castillo PRESIDENTE
e Mg. José Luis Salazar Huarote SECRETARIO
e Dra. Agustina Pilar Moreno Obregon VOCAL

ASESORA: Dra. Alicia Lourdes Merino Lozano
N° de Libro: 6

N° de folio : 368
N° de Acta: 96-2024

Fecha de Aprobacion de tesis:
Resolucidon de sustentaciéon de la Seccion de Post
N° 222 — 2024 — D/FCS del 15 de julio 2024



: CERTIFICADO DE ANALISIS
E mogister

INFORME DE INVESTIGACION DE D 7% Simieudes

CONTACTO PIEL PIEL YERMA'Y DANIELA st

3 8% . entre comilllas
FINAL SIN INDICE Y ANEXOS Torts o e s
103pECROIOE fuentes
erver i nad
< 1w idiomas no
L reconocidos
MNombie dol decumento: INFORME DE INVESTIGACKON DE CONTACTD  Depoditants; YERMA CLARINA CANALES QUISPE Naimigra de palabras: 14,470
PIEL PIEL YERMA ¥ DANIELA FINAL SIN INDICE ¥ ANEXDS.dotx Fecha de depdsito: 3772024 Mdmero de caracteres: 92,454
10 del documento: 2 5ddd5c5dd1 45526350 B0 BIT T 65 dbida Tipo de carga: wrl_submission
Tamaho del documants origina: 633,58 k8 fecha de fin de andlisls: 3772024

Autor: YERMA CLARINA CANALES QUISPE

Usicacian de las similitudes en el documento:

FHHHH—

Fuentes principales detectadas

F——AHHH

L Descripeinnes Similitudes Ubkeacmnes Datos adicionales

www.sclelo br | SciELD - Brasil - Fatores associades 3o contato pele a pele imedat...

1 -e i mwans Dl e earvad 3 P nd o Jowhie SORd o I | [ Plabss ideroces: 2% (20 palsbras)
3 fuonres similare
Tuhiga-Tipula.docx | Factores socloculiurales y armiieoes soore kemandla . L s L

2 a W 5 COMUPTIE [T 15 T BDTECA e PRRTenras <18 I I I | I [l Pt IdBrvicas: < 1% %0 palibra
? fuentes similarey
HUMAMI-PAISIC-TORRES docx | "MIVEL DF CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD 0F .. e

2 = W [ docurnents grovere de mi Gibloteca de referentas <% || | | " (D) Pskabiras IBreicas: « 1% (T3 paiahras
16 Fusnibes similares
wwrw sciencedirect.eom | Tape | cdatacin [

PR 2 Q- —— <1w | 1 U Pebelon iirinn: « 19% (79 pelabosi
2 fusntes dimilaren
repositerio.unacedu pe

5 e RS pOSEOrA.41 A &t HAVHEET STUTTUSON, 1S/ BASEMTTESIS . PR RET-MACH INA VAl FRE) pef ™ I I [ Patatiran Inreseas: + 19 )85 patahr o
3 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N* Descripoiones Similitudes Ubkcackanes Dates adicionales

1 9 repositerio.sutonomadeica. edupe <ta < « 1% (78 patabra g
PO LSO s 8 e pe/iwtr e ZISETERO S TA ALACQUI CAMONES ZADA MA—

2 e repositerio.unacedu.pe | “Factores sooocuhurales y actiudes sobre lactanca ma... <1 I [ Pt irisees: < 18 (21 palabeas)
R L e PR VLA = e - v
TEpOst i, uss edu pe | T ’

3 6 PTG L S 0L PR TR R SO0 .17 BEY] DS TGS M Lison Damer pat “m ECPulatirias WiSraican: « 1% 26 potabra
rEpoLits fio,unem, s pe I e s -

Falahran in#nocas: < 1% (10 patabas)

- 9 PR pnton e | edu petee ceaeT 145827020 /COETETRIC A - hilds Marlers Vague: Quap., < @ :

5 6 reposiierio.uap.edu.pe | Relanon del nivel de cumplimiento del contacto piel api.. P I I « 19 {3 paiabrag
Ptz epositor o.uep. edu pehandie 20,500 1 2990661 9 :







DEDICATORIA
A Dios por bendecirnos y a nuestras
familias que dia a dia contribuyen en
nuestro  desarrollo  personal vy
profesional.

Las autoras



AGRADECIMIENTOS

A Dios por ser nuestro guia espiritual, darnos la fortaleza necesaria dia a
dia para seguir adelante en el logro de nuestras metas.

A nuestros padres por inculcarnos valores y espiritu de superacion en cada
accion que realizamos.

A la Universidad Nacional del Callao, a la Facultad de Ciencias de la Salud,
a la Escuela Profesional de Enfermeria por la oportunidad y tiempo
necesario para aprender y llegar a realizar este arduo trabajo de
investigacion.

Un agradecimiento muy especial a todas las personas involucradas del
Hospital Il EsSalud de Huancavelica, por apoyarnos en la recoleccion de

datos y ser parte de este estudio.



iNDICE

INFORMACION BASICA
HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
iINDICE
INTRODUCCION
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacion del problema
1.3. Objetivos33
1.4. Justificacion
1.5. Delimitantes de la investigacion
Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes: Internacional y nacional
A nivel internacional
2.2. Bases teoricas
2.3. Marco conceptual
2.4, Definicion de términos basicos
lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.10peracionalizacion de variables
IV. METODOLOGIA
4.1. Disefo metodoldgico
4.2. Meétodo de investigacion
4.3. Poblacién y muestra
4.4. Lugar de estudio
4.5. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion
4.6. Analisis y procesamiento de datos
4.7. Aspectos éticos en investigacion
V. RESULTADOS:
5.1. Resultados descriptivos:

o o 0o B~ WD

11
13
14
14
17
18
18
18
24
27
36
38
38
39
41
41
42
42
43
43
44
45
46
46

10



5.2. Resultados inferenciales: 48

5.3. Otros resultados 51
VI. DISCUSION DE RESULTADOS 55
6.1. Contrastacién y demostracién de la hipotesis con los resultados. 55
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares. 60
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes 62
VIl. CONCLUSIONES: 64
VIIl. RECOMENDACIONES 65
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 66
ANEXOS 72
Anexo 1. Matriz de consistencia 73

Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos jError! Marcador no definido.
Anexo 3. Consentimiento informado 82
Anexo 4. Base de datos 83

11



RESUMEN

La investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar la relacion entre
los factores socioculturales y la actitud hacia el contacto piel a piel en madres
de recién nacidos del Hospital Il Es salud Huancavelica — 2024. Metodologia:
Estudio de disefio no experimental - transversal, relacional. La muestra estuvo
conformada por 50 madres en el periodo del puerperio inmediato, a quienes
se aplicd el cuestionario de factores socioculturales y el cuestionario de
Actitud hacia el contacto piel a piel. Resultados: El 64.0% de las madres,
presentan factores socioculturales medianamente favorables al contacto piel a
piel; de igual manera el 42.0% (21) presentaron una actitud neutra y el 22.0%
(11) tienen actitud positiva, por otro lado, el 36.0% (18) madres tienen factores
socioculturales favorables, de los cuales el 30.0% (15) madres tienen una
actitud positiva y el 6.0% (3) presentan actitud neutra hacia el contacto piel a
piel. Existe relacién significativa entre los factores socioculturales y la actitud
hacia el contacto piel a piel, con un nivel de significancia de 0.001 y valor del
Coeficiente de Correlaciéon de Rho de Spearman de 0,741; precisando una
magnitud de correlacion positiva moderada entre las variables. Conclusién:
finalmente se concluye que existe relacion significativa entre los factores
socioculturales con la actitud hacia el contacto piel a piel en madres del

Hospital || EsSalud Huancavelica, 2024.

Palabras Claves: factores socioculturales, actitud, contacto piel a piel.
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ABSTRACT

The research was developed with the objective of determining the relationship
between sociocultural factors and the attitude towards skin-to-skin contact in
mothers of newborns at Hospital Il Es Salud Huancavelica - 2024.
Methodology: Non-experimental design study - cross-sectional, relational. The
sample was made up of 50 mothers in the immediate postpartum period, to
whom the sociocultural factors questionnaire and the Attitude towards
skin-to-skin contact questionnaire were applied. Results: 64.0% of mothers
present sociocultural factors moderately favorable to skin-to-skin contact;
Similarly, 42.0% (21) presented a neutral attitude and 22.0% (11) have a
positive attitude, on the other hand, 36.0% (18) mothers have favorable
sociocultural factors, of which 30.0% (15) mothers They have a positive
attitude and 6.0% (3) have a neutral attitude towards skin-to-skin contact.
There is a significant relationship between sociocultural factors and the
attitude towards skin-to-skin contact, with a significance level of 0.001 and
Spearman's Rho Correlation Coefficient value of 0.741; specifying a
magnitude of moderate positive correlation between the variables. Conclusion:
Finally, it is concluded that there is a significant relationship between
sociocultural factors and the attitude towards skin-to-skin contact in mothers at

Hospital || EsSalud Huancavelica, 2024.

Keywords: sociocultural factors, attitude, skin-to-skin contact.
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INTRODUCCION

El contacto piel a piel entre una madre y su recién nacido es beneficioso tanto
para la salud fisica como emocional de la madre. Se ha demostrado que esta
practica promueve la liberacién de hormonas que pueden ayudar a reducir el
estrés y promover la relajacion. Ademas, el contacto piel a piel ayuda a
promover el establecimiento de la lactancia materna, lo que puede conducir a
mejores resultados de salud materna e infantil. Al proporcionar un entorno
seguro y enriquecedor para el bebé, el contacto piel a piel también puede
ayudar a reducir la ansiedad materna y promover una sensacion de confianza
en el cuidado del recién nacido. En general, el contacto piel a piel es una
practica simple pero poderosa que puede tener un impacto significativo en la

salud y el bienestar tanto de la madre como del nifo.

Sin embargo, la adopcién y aceptacion de esta practica pueden variar
drasticamente segun las normas, creencias y valores de cada sociedad. En
esta introduccion, exploraremos como los factores socioculturales influyen en
la actitud de la madre en el contacto piel a piel en diferentes localidades de la

region Huancavelica.

Desde normas culturales arraigadas hasta expectativas de género y
disponibilidad de recursos, los factores socioculturales moldean el panorama
del contacto piel a piel de manera profunda y compleja. Comprender como
estos factores interactuan puede arrojar luz sobre las disparidades en la

actitud de las madres al realizar el contacto piel a piel.

El presente trabajo de investigacion esta organizado en diez capitulos que
se describe a continuacién: Capitulo |: Planteamiento del problema. Il Marco
Tedrico. Capitulo Ill: Hipdtesis y Variables. Capitulo IV: Metodologia del
proyecto. Capitulo V: Resultados. Capitulo VI: Discusién de resultados.
Capitulo VII: Conclusiones, Capitulo VIIl: Recomendaciones, Capitulo IX:

Referencias Bibliograficas. Capitulo X: Anexos.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

El contacto piel a piel entre una madre y su bebé recién nacido es una
practica esencial que tiene numerosos beneficios para la salud fisica
del bebé. Este método, también conocido como método canguro,
consiste en colocar al bebé desnudo sobre el pecho desnudo de la

madre, inmediatamente después del nacimiento(1).

Se ha demostrado que el contacto piel a piel ayuda a regular la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la respiracion del bebé,
asi como a mejorar su capacidad para amamantar(2). Ademas, esta
practica promueve el vinculo entre la madre y el bebé, lo que tiene

beneficios a largo plazo para el bienestar emocional del nifio(3).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2022 se calcula que
cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés prematuros, es
decir, antes de la semana 37 de embarazo y mas, 20 millones, tienen
un peso bajo al nacer, inferior a 2,5 kg(4), lo que hace necesario la
implantacion del contacto piel a piel, sin embargo, aun hay muchas
instituciones que no consideran necesario realizar esta practica, pero la
OMS recomienda universalizar el procedimiento del contacto piel a

piel en todos los recién nacidos.

Por otro lado, el estudio realizado por Ekholuenetale en Gambia Africa,
en el afio 2020, mostro que el 35.7% de las mamas practico el contacto
piel a piel del neonato. La prevalencia mas elevada se encontré en
Mansakonko con 47.8% y la prevalencia mas baja en Bikama con
26.5%. La probabilidad de contacto piel a piel fue mayor entre mujeres
del ambito rural, las mismas que dieron a luz en los centros de salud y
aquellas que iniciaron oportunamente la atencion prenatal, atencion

primaria en salud APN (5).

En México Garcia reportdé que de 3175 nacimientos el 22% no

experimentaron el contacto piel a piel, asimismo categorizo el nivel de
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satisfaccion como muy satisfactorio, satisfactorio y poco satisfactorio,
encontrando que 570 casos que equivalen al 73.2% se categorizaron
como muy satisfactorio, 201 casos que equivalen al 25.8% como

satisfactorio y 8 casos que equivalen al 3% como poco satisfactorio

(6).

La actitud de las madres hacia el contacto piel con piel puede verse
influenciada por factores socioculturales, como las actitudes culturales
hacia la crianza de los hijos(7). En algunas culturas, el contacto piel a
piel se considera esencial para el vinculo entre madre e hijo (8). Sin
embargo, en otras culturas, puede ser visto como inapropiado o incluso
peligroso, porque todavia existen pensamientos arraigados, patrones
de crianza un tanto machistas que forman parte de la cultura andina
que no permiten el desarrollo de estas actividades, esto sumado a la
alta tasa de analfabetismo hacen que el contacto piel a piel sea un
accionar dificil para el personal de salud. Estas actitudes culturales
pueden afectar la disposicion de las madres a participar en el contacto

piel a piel y pueden influir en la percepcion de la practica.

En el Peru, se presentd diversos estudios que demuestran la baja
prevalencia en la practica del contacto piel a piel por la brecha de
profesionales de la salud que se tiene a nivel nacional, por lo tanto no
se realizan adecuadamente los cuidados del recién nacido por
ejemplo: en el 2023 Blas et al, reportaron que la prevalencia del
contacto inmediato piel a piel entre la mama y el bebé fue s6lo del
24%,y que se logro gracias a la implementacion de capacitacion a los
agentes comunitarios de salud, pero aun hay un 76% que se muestra
rehacia a realizar la practica en comunidades de la Amazonia

peruana,(9)

Ademas de las actitudes culturales, las expectativas sociales de la
maternidad también pueden tener un impacto en la actitud de las
madres hacia el contacto piel a piel. En algunas sociedades, se espera

que las madres sean responsables de todas las necesidades del nifio y
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1.2.

que sean capaces de satisfacerlas sin ayuda externa(9). Esto puede
llevar a una mayor resistencia a la practica del contacto piel a piel, ya
que puede percibirse como una intrusion en la privacidad de la madre.
Por otro lado, en sociedades donde se valora la colaboracion y el
apoyo mutuo, el contacto piel a piel puede ser visto como una forma

natural y beneficiosa de establecer un vinculo con el recién nacido.

El Hospital Il Es salud Huancavelica, es un hospital de tipo II-I que
desde su creacidon no se han modernizado los ambientes para la
atencion en este caso de recién nacidos, no se cuenta con un ambiente
adecuado, que proporcione la tranquilidad, conserve la intimidad de la
paciente, un ambiente calido silencioso, amplio para el mejor manejo
del recién nacido. Los profesionales de la salud encargados de
recepcionar al recién nacido realizan poca practica del contacto piel a
piel, por el tiempo que dedican a la atencién del recién nacido ,ya que
tienen que ir a atender a otros pacientes de otras especialidades por
ser un servicio multifuncional( pediatria, medicina, traumatologia,
ginecologia y urologia) por ello que la enfermera debe dedicar tiempo
para cuidar a los pacientes de estas especialidades, reduciendo asi el
tiempo y la dedicacion para la practica del contacto piel a piel entre el
bebé y a su madre. Asimismo, hay falta de capacitacién constante en la
atencion adecuada del recién nacido y beneficios de los
procedimientos del contacto piel a piel, también a la vez se cuentan
con profesionales relativamente con poca experiencia en atencion de
recién nacidos. Por otro lado, se atiende a madres de diversos lugares
de procedencia quienes tienen sus propias costumbres y practicas para
el cuidado del bebé, algunos manifiestan su temor de realizar el

contacto piel a piel, el qué va decir su esposo y familiares.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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¢, Cual es la relacion entre los factores socioculturales y la actitud hacia el
contacto piel a piel en madres de recién nacidos del Hospital Il EsSalud

Huancavelica, 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cual es la relacion entre los factores socio culturales con la actitud
cognitiva hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos
del Hospital || EsSalud Huancavelica, 20247

e ,;Cual es la relacion entre los factores socioculturales con la actitud
afectiva hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos del
Hospital || EsSalud Huancavelica, 20247

e ;Cual es la relacion entre los factores socioculturales con la actitud
conductual hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos
del Hospital 1| EsSalud Huancavelica, 20247?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores socioculturales y la
actitud hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos
del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre los factores socioculturales y la
actitud cognitiva hacia el contacto piel a piel en madres de
recién nacidos del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.
e Establecer la relacion entre los factores socioculturales con la
actitud afectiva hacia el contacto piel a piel en madres de
recién nacidos del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.
e Establecer la relacion entre los factores socioculturales con la
actitud conductual hacia el contacto piel a piel en madres de

recién nacidos del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.
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1.4. Justificacion
La sociedad andina de la region Huancavelica se ve reflejada por la
variedad de culturas en la cual las madres de los recién nacidos
muestran actitudes durante el proceso del contacto piel a piel, que se
ven afectadas por los factores socioculturales que vienen desde los

métodos crianza, aspectos emocionales, fisioldgicos, entre otros.
Justificacion teodrica

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion se situa en la
interseccion de varias disciplinas, incluyendo la salud publica, la
antropologia médica y la psicologia perinatal. El estudio de los factores
socioculturales que afectan la actitud hacia el contacto piel a piel permite
una comprension mas profunda de como las practicas de cuidado
neonatal estan influenciadas por el contexto cultural y social. La teoria
de la cognicion social, que explora como las creencias y actitudes
individuales son moldeadas por factores sociales y culturales,
proporciona un marco conceptual valioso para esta investigacion.
Ademas, la teoria del apego, que destaca la importancia de los primeros
contactos fisicos en el desarrollo del vinculo madre-hijo, apoya la
relevancia de estudiar el contacto piel a piel. Este estudio puede
contribuir al desarrollo de modelos tedricos que expliquen cémo las
variaciones culturales y sociales impactan las practicas de cuidado
neonatal y, en ultima instancia, los resultados de salud. Al integrar estos
enfoques teodricos, la investigacion puede ofrecer nuevas perspectivas
que ayuden a cerrar la brecha entre las recomendaciones de salud

publica y las practicas reales en contextos socioculturalmente diversos.
Justificacion practica

La practica del contacto piel a piel entre madre e hijo recién nacido es
una intervencion esencial para promover el bienestar y el desarrollo
temprano del infante. En Huancavelica, una regién con caracteristicas

socioculturales unicas y desafios en el acceso a la salud, es crucial
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entender como estos factores influyen en la adopcién de esta practica.
La justificacidén practica de esta tesis radica en la necesidad de mejorar
las tasas de contacto piel a piel en el Hospital II ESSALUD de
Huancavelica. Estudios previos han demostrado que esta practica
favorece la estabilidad térmica del recién nacido, reduce el estrés
neonatal y mejora el vinculo madre-hijo, lo que puede tener efectos
duraderos en el desarrollo emocional y fisico del nifio. Sin embargo, la
adherencia a esta practica puede estar influenciada por las creencias
culturales, las percepciones de las madres y la capacitacion del personal
de salud. Por tanto, esta investigacién tiene el potencial de identificar
barreras y facilitadores especificos, proporcionando una base sélida
para intervenciones disefiadas para aumentar la aceptacion y la
implementacién del contacto piel a piel en este contexto particular,

mejorando asi los resultados de salud materno-infantil en la region.
Justificacion metodoldgica

Metodolégicamente, esta investigacion propone una combinacién de
enfoques cualitativos y cuantitativos para proporcionar una vision
integral de los factores que influyen en la actitud hacia el contacto piel a
piel. La utilizacion de entrevistas semiestructuradas con madres de
recién nacidos y profesionales de la salud permitira explorar en
profundidad las percepciones, creencias y experiencias relacionadas con
esta practica. Paralelamente, la aplicacion de encuestas estructuradas a
una muestra representativa de la poblacién permitira cuantificar la
prevalencia de diferentes actitudes y practicas, y analizar como estas
varian segun factores sociodemograficos y culturales. Este enfoque
mixto no solo garantiza una comprension rica y matizada del fenémeno,
sino que también permite la triangulacion de datos, aumentando la
validez y fiabilidad de los hallazgos. Ademas, el estudio se beneficiara
del uso de analisis estadisticos avanzados para identificar patrones y
correlaciones significativas, proporcionando una base soélida para la

formulacion de recomendaciones practicas y politicas. La eleccion de
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este disefio metodolégico responde a la necesidad de abordar un
problema complejo desde multiples perspectivas, asegurando que las
conclusiones sean robustas y aplicables a la realidad local del Hospital Il
ESSALUD de Huancavelica.

. Delimitantes de la investigacion
Delimitante teérico

La investigacion toma en cuenta las variables de factores
socioculturales y actitud de la madre hacia el contacto piel a piel
que se sustentan en diversas teorias acerca del tema, como la
teoria de John Bowlby, la de Solomon Asch y Sheriff y Teoria del
rol materno de Ramona Mercer ya que dichas teorias enmarcan
las variables de factores socioculturales y la actitud del contacto

de piel a piel de las madres.

Delimitante temporal

El trabajo de investigacion se llevo a cabo durante los meses de
marzo a mayo del 2024.

Delimitante espacial

La presente investigacion se desarrolld en el servicio de

hospitalizacion del Hospital Il Es salud Huancavelica.

21



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes: Internacional y nacional

A nivel internacional

Monteiro et al. realizaron en Brasil un articulo cientifico titulado
"Prevalencia del Contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido"
(2023) con el objetivo de verificar la prevalencia del contacto piel con
piel entre la madre y el recién nacido prematuro en el momento del
nacimiento. En este estudio transversal se incluyeron 78 madres y 79
recién nacidos prematuros en una muestra no probabilistica. Los datos
se recopilaron mediante entrevistas y revisiones de historias clinicas,
que se analizaron mediante estadistica descriptiva y regresion de
Poisson con varianza robusta. Conclusiones: se encontré6 una
prevalencia de contacto piel con piel del 51,9% en la sala de parto, no
existiendo diferencias estadisticas en el tipo de contacto fisico entre la
madre y el bebé ni en la lactancia materna exclusiva durante el alta.
Conclusion: El contacto fisico durante el parto, incluidos besos y
abrazos, no afectd la prevalencia de la lactancia materna exclusiva

durante el periodo hospitalario alto (10).

Motta, en Argentina el 2023 llevo a cabo la tesis de pregrado sobre el
nivel de satisfaccion de las madres de recién nacidos prematuros
menores de 1500gr. El objetivo es determinar el nivel de satisfaccion
materna con el contacto piel con piel, asi como describir el nivel de
satisfaccion materna con la implicacién de la lactancia con el bebé, y
los beneficios de aplicar la técnica al bebé. El método aplicado es un
estudio descriptivo secuencial, transversal, de disefio mixto. La
poblacién de estudio estuvo formada por madres de nifios prematuros
con un peso inferior a 1500 g que han establecido contacto piel con
piel. Se obtuvieron los siguientes resultados mediante el instrumento de
recoleccion de datos, que es una encuesta en linea con preguntas

cerradas y abiertas: El 91% mostr6 una satisfaccion adecuada al

22



experimentar el contacto piel con piel. En el primer contacto visual, el
48% experimentd una angustia. Casi el 60% tuvo contacto piel con piel.
El nivel de buena satisfaccidén respecto al personal de enfermeria es
del 100%. A comunicacién muy buena con la enfermeria es el 87%. El
89% de alta satisfaccién con los beneficios de la técnica. Se encontré
que el nivel de satisfaccién de las madres primerizas antes del término
(RNPT) es alto, ya que el COPAP tuvo un impacto positivo en la
percepcion de las madres sobre el servicio y la calidad de la enfermeria
brindada en la UCIN (11).

Ali et al (Bangladesh, 2021) publicaron el articulo sobre Factores para
la practica del contacto piel a piel, con el objetivo de estimar la
prevalencia de la practica del contacto piel con piel, e identificar los
factores que facilitan o inhiben la practica de la practica del contacto
piel con piel. Se utilizé datos de referencia de encuestas de hogares del
proyecto Ma Moni MNCSP de USAID realizado en 10 distritos de
Bangladesh en 2019 incluyendo a 13,695 mujeres que dieron a luz
recientemente con un resultado de nacimiento vivo. Resultados: El 28%
de las mujeres informaron practicar CSS en los 10 distritos
encuestados. Se demostré que el parto en establecimientos publicos y
privados y = 4 visitas de atencion prenatal al menos una de un el
proveedor médicamente capacitado tuvo una asociacidn positiva
significativa con la practica del contacto piel a piel. La cesarea tuvo una
asociacion negativa significativa con la practica del contacto piel a piel
en comparacion con los partos vaginales. También se encontré una
asociaciéon positiva significativa de la practica del contacto piel a piel
con las madres que percibieron que el tamafio de su bebé al nacer era
pequefio, las madres con un nivel de educacién mas alto (=10 afios) y

las madres de hogares en el quintil de riqueza mas alto (12).

En un articulo cientifico publicado por Silva Araujo et al. en 2021,
tuvieron como objetivo identificar la prevalencia y los factores

asociados al contacto piel con piel y a la lactancia materna durante la
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primera hora de vida en un hospital del noreste de Brasil. Enfoque:
Estudio transversal que incluyé mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Amigo del Nifio. Los datos fueron analizados mediante la
prueba de chi-cuadrado luego de ser recolectados entre abril y mayo
de 2019. Los resultados mostraron que el 83,6% de las 727 mujeres
embarazadas estudiadas tenian contacto piel con piel y el 58,3%
estaban amamantando. Los factores relacionados con el contacto piel
con piel incluyen trabajo de parto a término, peso al nacer de 2500g o
mas, puntaje de Apgar de 7 en el primer minuto, parto vaginal, 6 o mas
visitas prenatales y afios de estudio superior a 9. Conclusiones: este
estudio encontré6 una tasa de prevalencia de contacto piel con piel
adecuada para un Hospital Amigo del Nifio y una asociacién directa

entre esta practica y la lactancia materna (13).

Ayres et al (Brasil, 2021) publicaron un articulo cientifico cuyo titulo fue
factores asociados con el contacto inmediato piel a piel en una
maternidad tuvieron como objetivo: Estimar la prevalencia del contacto
inmediato piel a piel y su asociacion con factores sociodemograficos,
obstétricos, asistenciales y de nacimiento en una sala de maternidad
en la Zona de la Mata Minera (Brasil). Método: Estudio transversal
realizado con 222 mujeres primiparas, a través de entrevistas y datos
de registros médicos. Los datos fueron codificados, categorizados,
tipificados y analizados por el programa Epi info 7.0. Se utilizo la
regresion logistica multiple. Resultados: La incidencia del contacto
inmediato piel a piel fue del 30% y se asoci6 con: profesional del parto
que no es lo mismo que de la asistencia prenatal (OR 3.17; IC del 95%
1.52 -6.62), presencia de acompafante (OR 3.35; IC 95% 1.67-6.73) y
parto normal (OR 15.59; IC 95% 7.50-32.41). Conclusion: Es esencial
fomentar el parto normal, sensibilizar a los profesionales y empoderar a
las mujeres sobre el derecho del acompafante y el contacto piel a piel,
ya que esto minimiza las intervenciones en la primera hora, estimula el

vinculo y promueve la lactancia materna (14).
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En Espaia, el 2020 Cotobal C. realizé una investigacién con el objetivo
de determinar la relacién entre el contacto piel con piel y sus efectos en
el inicio y mantenimiento de la lactancia materna. El estudio fue
prospectivo y utiliz6 como instrumento un cuestionario. La muestra fue
de 55 madres. Los resultados mostraron que el tipo de alimentacion en
hijos anteriores y el tipo de alimentacion. la alimentacion durante la
estancia hospitalaria tuvo el mayor impacto en el éxito de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. En la
primera hora de vida también determinaron el contacto piel con piel, el

tipo de parto y la presencia de hijos anteriores (8).

Garcia M, Canul E. (México, 2018), publicaron el articulo titulado
experiencia de las madres durante el contacto piel a piel en el
nacimiento  El objetivo fue describir la experiencia de las madres
durante el contacto piel a piel al nacer por parto y cesarea. La
metodologia fue de tipo transversal, descriptivo, observacional y
prospectivo. La muestra fue de 779 madres. En los resultados
determinaron que el 73.2% fueron muy satisfactorio, 25.8% como
satisfactorio y 3% poco satisfactorio. Conclusiones: La colocacion del
recién nacido sobre el pecho de la madre después del nacimiento es
una experiencia feliz y muy satisfactoria para la gran mayoria de las
madres (15).

Nacional

La tesis de segunda especialidad realizado por Pareja et al. (Lima
2023), titulado "Percepcion del cuidado de la enfermeria y satisfaccion
de la madre sobre el contacto piel a piel en el Hospital San Bartolomeé"
tuvo como objetivo: Identificar la relacién entre la satisfaccion de las
madres y su percepcion sobre los cuidados de enfermeria durante el
contacto piel con piel en el Hospital San Bartolomé de Lima en el afio
2023. La metodologia utilizada fue un disefio descriptivo transversal, no
experimental. Muestra 45 madres del servicio de neonatologia -

atencion obstétrica inmediata. Resultados: Del total de 45 madres que
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participaron en el estudio, 94% (42) tienen un nivel de satisfaccion alto,
4% (2) un nivel de satisfaccion medio y 2% (1) un nivel bajo, acorde
con los resultados. En la dimension cientifico técnico el 89% de las
madres reporta alta satisfaccion, el 7% reporta baja satisfaccion y
finalmente el 4% reporta baja satisfaccidén. Conclusién: se afirma que la
percepcion del cuidado de enfermeria durante el contacto piel con piel
contribuye a la satisfaccion de las madres atendidas en el Hospital San
Bartolomeé (16).

Salas y Salguero (2023) realizaron la tesis de titulacion con el objetivo
de establecer la relacidon entre el contacto piel a piel inmediata y éxito
de la lactancia materna en neonatos. Métodos: Disefio no experimental,
nivel correlacional y transversal. La recoleccion de datos se realizd
mediante la guia de observacion y escala LATCH ajustada. La muestra
estuvo compuesta por 50 madres y lactantes. Resultados: Respecto a
los recién nacidos, el 52% son varones, el 100% son atérminos y con
adaptacion al nacer (8 - 10 puntos). Alrededor del 74,0 por ciento se
considera que se encuentra en el nivel medio para cumplir las 9 etapas
del contacto piel con piel. Existe una relacion significativa entre el
contacto piel con piel inmediato y el éxito de la lactancia materna en
diferentes dias, como lo muestra lo siguiente: 1.er dia p= 0.001 /
Rho=.456, 14.° dia p= 0.000 / Rho=.600, 21.° dia p = 0.000 / Rho=.502,
y dia 28 p= 0.02/ Rho=.329 para la relacion. Conclusién: la evidencia
estadistica muestra que el contacto piel con piel se relaciona
significativamente con el éxito de la lactancia materna en neonatos
atendidos en los Centros de Atencion de Primer Nivel de la Cruz Roja
en Cusco - 2023, con un valor de p de 0.000 y un valor de Rho de .651
(17).

Chavez et al (Ayacucho, 2021). Realizaron la tesis de segunda

especialidad "Contacto piel a piel y el inicio de lactancia materna en

madres de recién nacido del servicio de atencion inmediata del centro
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de salud Ocros — Ayacucho, 2021" tuvo como objetivo conocer la
relacion entre Contacto piel a piel y el inicio de lactancia materna.
Metodologia: Disefio experimental utilizando un modelo descriptivo de
corte transversal, muestra: 35 madres que recibieron atencién médica
inmediata. Resultados: Del 100% (35) de madres de recién nacidos
que participaron en el estudio, el 74,3% (26) tuvo contacto piel con piel
inadecuado; de ellos, el 48,6% (17) tuvo lactancia materna prematura,
y el 25,7% (9) no inici6 la lactancia materna durante la primera hora de
vida. El 25.7% (9) tenian contacto adecuado piel con piel. Dentro de la
dimension de oportunidad, el 91,4% (32) fueron colocados al pecho de
la madre inmediatamente después del parto, el 74,3% (26) tuvieron
leche materna prematura y el 17,1% (6) no tuvieron leche materna
prematura. Conclusion: Existe correlacién entre la lactancia materna
precoz y el contacto entre las madres y sus hijos recién nacidos en el
Centro Ocros (18).

Flores publicé una tesis de titulo profesional en Lima, 2018 con el
objetivo de establecer la correlacién entre el grado de cumplimiento del
contacto piel con piel y el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el centro materno infantil José Carlos Mariategui en el afio
2018. Metodologia Examind en su exposicion a mujeres inmediatas y
recién nacidos en un estado de bienestar. Utilizé el cuestionario para
medir la satisfaccion de los usuarios atendidos y la guia de observacion
para verificar el cumplimiento del contacto piel a piel. Resultados El
96.4% de los usuarios cumplieron con los criterios del contacto piel a
piel, mientras que el minimo porcentaje de 5.6% no cumplié con
algunos de los criterios, resultando en una elevada satisfaccién. Las
conclusiones a las que se llegd sobre el grado de cumplimiento del
contacto piel con piel y el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos indican que existe una relacion significativa entre la

satisfaccion del usuario y el cumplimiento. (19).
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2.2.

El objetivo de la tesis de titulacion de Mandujano (Trujillo, 2018),
“Actitudes de las madres frente al contacto piel con piel en lactantes
recién nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de
Huanuco”, fue conocer las actitudes de las madres frente al contacto
piel con piel. Métodos: estudio descriptivo con la participaciéon de 165
madres. Utilizd la escala sobre contacto piel a piel para recolectar
datos. Aplicacion de la bondad de ajuste de Chi cuadrado para analisis
inferencial. Los resultados mostraron que el 94,5% de las madres (156
mujeres) tuvieron una actitud positiva hacia el contacto piel con piel;
ademas, el 90,3% de las madres (149 mujeres) mostraron una actitud
positiva hacia las relaciones afectivas; El 93,3% de las madres (154
mujeres) manifestaron tener una actitud positiva hacia la lactancia
materna; y el 83,6% de las madres (138 mujeres) expresaron una
actitud positiva hacia la termorregulacién. A través de la prueba Chi
cuadrado, se observaron diferencias significativas entre estas
frecuencias de manera estadistica (p<0,000). Conclusiones: Hubo
predominio de conductas positivas, y las conductas de la madre hacia
las interacciones piel con piel de su nuevo bebé fueron evaluadas tanto

positiva como negativamente (9).

Bases teoricas

2.2.1. Teoria de la influencia social de Solomon Asch y Sheriff

Esta teoria se basa en los cambios de conducta o pensamiento que
se producen en un sujeto debido a una serie de procesos mentales
derivados de la comunicacion con otros seres o medios. También se
considera fundamental en la psicologia y se usa para explicar como
las personas pueden influir en las actitudes y comportamientos de los
demas. En el contexto de la salud, puede ser aplicada para entender
como factores sociales pueden afectar la salud de una persona, Por
ejemplo, los determinantes sociales de la salud como la raza/etnia, el

ingreso econoémico, el género, las condiciones de vivienda o el nivel
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socioeconomico pueden influir en el comportamiento hacia el contacto

piel a piel por parte de las madres(20).

Ademas, la teoria de la influencia social puede ser util para
comprender como las normas y actitudes culturales pueden influir en
las decisiones de la salud de una persona(21). Por ejemplo, si en una
determinada cultura se valora la delgadez, esto puede influir en cémo
las personas de esa cultura perciben su propia salud y toman
decisiones sobre su alimentacion y ejercicio. La teoria de la influencia
social se refiere a como las personas son influenciadas por los demas
en su comportamiento, actitudes y creencias(22). Al comprender
como la teoria de la influencia social afecta el comportamiento
humano, podemos entender mejor los beneficios del contacto piel con

piel en el desarrollo infantil.

La teoria de la influencia social también puede ayudar a comprender
por qué el contacto piel con piel es una practica clinica tan efectiva(3).
Al comprender como las personas son influenciadas por los demas en
su comportamiento, podemos ver cémo el contacto piel con piel
puede influir en el comportamiento de la madre y el recién nacido.
Ademas, la liberacion de oxitocina durante el contacto piel con piel

puede afectar la forma en que las personas se relacionan entre si(23).

2.2.2. Teoria del apego de John Bowlby
Fue desarrollada por primera vez por John Bowlby en las décadas de
1950 y 1960, basandose en conocimientos de la etologia, el estudio del
comportamiento animal y la teoria psicoanalitica. La teoria de Bowlby
postula que el apego es un sistema conductual de base bioldgica que
surge en la infancia como un medio para asegurar la supervivencia y
proteccion del nifio. El sistema de apego se activa con la presencia de
un cuidador primario, que proporciona una base segura desde la cual
el bebé puede explorar el mundo y buscar consuelo cuando esta

angustiado(24). Mas tarde, Mary Ainsworth(25) amplié el trabajo de
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2.2.3.

Bowlby al desarrollar el concepto de estilos de apego, que describen
las diferentes formas en que los bebés se relacionan con sus
cuidadores. Ainsworth identifico tres estilos de apego principales:
seguro, ansioso-ambivalente y evitativo, cada uno de los cuales se
caracteriza por un patrén distinto de comportamiento y respuesta
emocional.

La teoria del apego tiene implicaciones importantes para comprender el
desarrollo infantil y las relaciones adultas. Las investigaciones han
demostrado que los bebés que desarrollan un estilo de apego seguro
tienden a tener un mejor funcionamiento emocional y social, incluidos
niveles mas altos de autoestima, empatia y resiliencia. Por el contrario,
los bebés que desarrollan estilos de apego inseguros pueden tener un
mayor riesgo de sufrir problemas emocionales y de conducta, como
ansiedad, depresion y agresion(26). La teoria del apego también arroja
luz sobre la naturaleza de las relaciones romanticas en adultos, y las
investigaciones indican que los estilos de apego establecidos en la
infancia a menudo se reflejan en las relaciones adultas. Por ejemplo,
las personas con un estilo de apego seguro tienden a tener relaciones
mas satisfactorias y estables, mientras que aquellos con estilos de
apego inseguros pueden tener dificultades con la intimidad y el

compromiso.

Teoria del rol materno Ramona Mercer

La teoria del rol materno de Ramona Mercer describe el proceso por el
cual las mujeres adquieren y desarrollan su identidad como madres.
Mercer identifica varias etapas en este proceso: anticipacion,
formalizacién y adaptacién. Estas etapas no son lineales y pueden
variar entre mujeres, influenciadas por factores personales,
situacionales y sociales. La teoria destaca la importancia del apoyo
social, la autoeficacia y las experiencias previas en la transicion hacia
la maternidad (27).
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2.3.

La teoria del rol materno de Mercer proporciona un marco util para
entender cdmo las madres desarrollan su rol materno y cémo este
proceso influye en su actitud hacia el contacto piel a piel. A
continuacion, se detalla la aplicacién de esta teoria en el estudio: a.
Anticipacion: Durante esta fase, las mujeres desarrollan expectativas
y preparativos para la maternidad, influenciadas por factores culturales,
educacion prenatal y experiencias de otras madres. Por ello, en el
estudio, se explorara como las expectativas culturales y las practicas
tradicionales influyen en las actitudes de las madres hacia el contacto
piel a piel. Entender cédmo las creencias y las preparaciones durante el
embarazo impactan la disposicion de las madres a adoptar esta
practica es crucial para disefar intervenciones educativas efectivas. b.
Formalizacion: en esta etapa, las madres comienzan a asumir
activamente su rol materno después del nacimiento del bebé,
enfrentandose a la realidad de la maternidad y ajustandose a las
demandas del recién nacido. En el se identificara las experiencias
inmediatas postparto y el apoyo recibido en el hospital (por parte de
personal médico y familia) afectan la adopcion del contacto piel a piel.
c. Adaptacion: En esta fase, las madres continuan ajustandose vy
adaptandose a su rol, desarrollando rutinas y consolidando su identidad

materna (28).

Marco conceptual

2.3.1. Factores socioculturales
2.3.1.1. Definicion.

Rocha(29) define como la conjuncién de valores, caracteristicas,
creencias, habitos y costumbres propios de una persona”

La Real Academia de la Lengua Espafiola(30), considera el término
Sociocultural como “Perteneciente o relativo al estado cultural de
una sociedad o grupo social”.

Segun Lifeder(31)a, los factores socioculturales son elementos que

inciden en el comportamiento humano y en la forma en que las
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2.3.1.2.

personas ven el mundo. Estos factores incluyen idioma, etnia,

cultura, educacién, género, religion y clase socioeconémica.

Dimensiones.

Existen diversos estudios sobre factores socioculturales, los cuales

consideran dos dimensiones, tales son: factores sociales y factores

culturales?®.

D.1: Factores sociales. Consisten en las interacciones que ocurren

entre individuos o familias en los diversos dominios de

manifestacion social, incluida la familia, la escuela, el estado, la

religion, la cultura, etc. También estan compuestos de estructuras

sociales e instituciones sociales(34).

Nivel de instruccion. Es el nivel educativo de una persona mas
alto de estudios completados o en curso, independientemente
de que hayan sido finalizados o se encuentren temporal o
definitivamente incompletos(35).

Procedencia. Procedencia es el origen de algo o el principio de
donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para
nombrar a la nacionalidad de una persona. Aunque hay
diversas formas de categorizar la procedencia de una persona,
en salud se suele utilizar el ambito de donde proceden: ambito
rural, ambito urbano, ambito periurbano; esto permite identificar
los riesgos segun las caracteristicas que posee el ambito de
procedencia(36).

Composicion Familiar. Se refiere a la estructura y dinamica de
un hogar en funcién del numero de miembros, sus edades,
responsabilidades y relaciones. Es un tema clave en los
campos de la sociologia y la psicologia familiar ya que impacta
en el desarrollo emocional y social de los individuos y en sus
relaciones interpersonales(37).

Ingreso econdmico. Se refiere a la cantidad de dinero que una

persona, familia o entidad recibe en un periodo determinado,
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generalmente en forma de salario, sueldo, ganancias, rentas u
otras fuentes de ingresos. Es una medida importante para
evaluar el nivel de bienestar econdmico de las personas y su
capacidad para cubrir sus necesidades basicas y
aspiraciones(37)

e Servicios basicos. Son aquellos servicios esenciales que son
necesarios para satisfacer las necesidades basicas de las
personas y garantizar una vida digna. Estos servicios son
considerados fundamentales para el bienestar y la calidad de
vida de las personas, y su acceso equitativo, entre los servicios
basicos fundamentales son: agua potable, energia eléctrica y

saneamiento basico(29).
D.2: Factores culturales

Dongo(33), refiere como a las influencias culturales y sociales que
pueden afectar la salud y el bienestar de las personas. Estos
factores incluyen las costumbres, habitos, creencias, normas,
tradiciones y practicas culturales que influyen en la forma en que
las personas perciben, entienden y abordan la salud y la

enfermedad.

e Costumbres. ElI grupo tiene costumbres uUnicas que
comprenden su idiosincrasia, que, en el caso de grupos
definidos localmente, contribuye a un caracter nacional,
regional o comercial particular. Se transmiten de generacién en
generacion, ya sea oralmente a través de tradiciones o
instituciones, o pueden tomar la forma de reglas no escritas.
Con el paso del tiempo, estas costumbres se convierten en
tradiciones(38).

e Creencia. Es una mentalidad que implica aceptar una teoria,
idea o experiencia como verdadera sin necesidad de evidencia
que la respalde o ensayos empiricos. Es la creencia y

afirmacion de algo sin fundamento ni evidencia(39).
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2.3.2. Actitud hacia el contacto piel con piel

2.3.2.1.

Definicion

Las actitudes son reacciones que se producen en una persona con
anterioridad al conocimiento adquirido y los sentimientos y
sensaciones que se basan en él y que evocan acciones presentes y
futuras. De manera similar, debido a que las actitudes se presentan
de acuerdo con el nivel de valor de una persona, las actitudes
pueden verse como motivaciones sociales que evolucionan en
contra de los aspectos biolégicos de una persona. Del mismo modo,
las actitudes pueden o no ser favorables para las personas y las
cosas que les rodean. También se puede decir que su formacion
ocurre desde el conocimiento hasta la interaccidon con la sociedad,
es decir, las actitudes se forman a través de procesos cognitivos y

experiencias que pueden tener los individuos(40).

Las actitudes son también las conexiones entre los conocimientos
adquiridos y los niveles cognitivos desarrollados al proyectar los
comportamientos actuales en prevision de un futuro mejor; también
se describe como un comportamiento organizado basado en
creencias. De manera similar, se ha informado que las actitudes se
expresan de diferentes maneras, cada una con diferentes
componentes emocionales y cognitivos. Por ello, algunos expertos
han dicho que las actitudes estan relacionadas con los objetos

sociales(41).

La actitud de la madre frente al contacto piel con piel es
interpretada como un estado de animo frente a las realidades junto
a su bebé, que se manifiesta en expresiones verbales. Usando
definiciones establecidas, se afirma que la actitud hacia el contacto
piel con piel es la respuesta expresa de la madre al deseo de estar
con su bebé sin ropa. Considerando que las actitudes son la

relacion entre el conocimiento adquirido y los aspectos emocionales
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2.3.2.2.

de una persona, sugiere que el comportamiento esta limitado por

los sistemas de valores y se vuelve mas motivado socialmente.

Componentes de la actitud

Cognitiva: Es una asociacion de informacion que una persona
tiene sobre un objeto o sujeto sobre el cual toma una posicion
particular. Asimismo, el conocimiento detallado del tema permite
a los individuos asociarse con el tema. Como tal, se requiere
una actitud para combinar la informacion proporcionada y
desarrollar una imagen mental del objeto que surge de las
percepciones y creencias sobre el objeto. Este aspecto es el
mas importante porque concierne al conocimiento, y sin
conocimiento no hay actitud. Sin embargo, no se requiere un
amplio conocimiento de los objetos sociales para que las
actitudes sean evidentes. Porque puede ocurrir incluso con una
percepcion muy limitada. También pueden existir creencias
estructuradas basadas en datos poco realistas o
defectuosos(42).

Afectiva: También conocido como el elemento emocional, se
refiere a las emociones y sentimientos asociados con el tema del
escenario. Este rasgo se relaciona con nuestras experiencias
emocionales y sentimientos, opiniones y creencias en nuestras
vidas. A menudo se interpretan en la postura. Estos tienen un
efecto positivo o negativo en un objeto, creando una propension
a actuar, y es mas probable que una persona se acerque a ese
objeto. Y si son negativos, tiende a evitarlos o evitarlos(42).
Conductual: Es la intencién que la persona tiene sobre el
objeto, la voluntad de obrar de determinada manera. Es el
estado en el que existe una conexion real entre lo observado y el
observador. Ser el acto subjetivo frente al objeto y ser parte
activa de la actitud. Este elemento es la naturaleza de la accién,
que consiste en acciones realizadas frente a objetos de pose de

evaluacion emocional previamente realizados. Cuando una
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2.3.2.3.

persona crea o piensa en objetos a su manera, es probable que
tenga experiencias negativas o positivas al actuar sobre ciertas
cosas mucho antes de que surjan situaciones de ellas(42).

Clasificacion

e Positiva. Una actitud que caracteriza esfuerzo por ver lo bueno
en todo, manteniendo un excelente optimismo a pesar de
experimentar algunas dificultades, una mentalidad positiva. En
estar de acuerdo que se realiza, mostrando un acercamiento

hacia el objeto, manifestando un sentimiento.

e Neutra. Las madres con una actitud neutra hacia el contacto
piel con piel pueden no tener una opinion firme ni positiva ni
negativa sobre la practica. Esto puede deberse a varios
factores, como la falta de informacién o la indiferencia hacia el

esta practica.

e Negativa. Una actitud con gran pesimismo, apatia enfocandose
en lo minimo que pueda incomodar, resultando una dificil

claridad mental manifestando incomodidad.

2.3.3. Contacto piel con piel

2.3.31.

2.3.3.2.

Definicion

El contacto piel con piel consiste en colocar al nifio recién nacido en
contacto con el pecho y abdomen desnudo de su madre, asi como
antes de cortar el cordon umbilical, y mantenerlo en esa posicion
durante la mayor parte de la primera hora de vida, aprovechando el
estado de alerta del bebé. Durante esta época, el nifio tiene su
primera experiencia de lactancia en el pecho de su madre; aunque
Nno es necesaria, es util que su lengua se encuentre con el pezon de
su madre (3).

Beneficios del contacto piel a piel para los recién nacidos

El contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido tiene

multiples beneficios para el bebé. Uno de ellos es la regulacién de
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la temperatura corporal y el ritmo cardiaco. Durante el contacto piel
con piel, la temperatura del pecho de la madre responde a la
temperatura del bebé, lo que ayuda a mantener la temperatura
corporal del bebé en un rango 6ptimo(43). Ademas, el contacto piel
con piel también puede ayudar a regular el ritmo cardiaco del bebé,
lo que puede ser especialmente beneficioso para los bebés
prematuros: regulacion de la temperatura corporal y el ritmo
cardiaco, ayuda a mantener la temperatura corporal del bebé en un

rango optimo, beneficioso para los bebés prematuros(44).

Otro beneficio importante del contacto piel con piel es la
estimulacién del sistema inmunoldgico del bebé, el contacto directo
con la piel de la madre promueve la transferencia de
microorganismos beneficiosos, lo que puede ayudar a fortalecer el
sistema inmunoldgico del bebé; ademas, el contacto piel con piel
también puede ayudar a desarrollar un microbioma saludable en el
bebé(3). Este microbioma es esencial para la salud del bebé a largo
plazo y puede ayudar a prevenir enfermedades y afecciones:
estimula el sistema inmunolégico, promueve la transferencia de
microorganismos beneficiosos y ayuda a desarrollar un microbioma

saludable

El contacto piel con piel también facilita la lactancia materna y el
vinculo entre la madre y el bebé. Durante el contacto piel con piel,
se produce la liberacion de la hormona oxitocina, que puede ayudar
a estimular la produccién de leche materna y a fortalecer el vinculo
entre la madre y el bebé. Ademas, el contacto piel con piel puede
ayudar a reducir la irritabilidad y el llanto del bebé. También se ha
demostrado que el contacto piel con piel mejora la sensibilidad
materna y la interaccion madre-hijo(45): facilitar la lactancia
materna, fortalece el vinculo entre la madre y el bebé, reduce la

irritabilidad y el llanto del bebé.
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2.3.3.3.

Beneficios del contacto piel a piel para las madres

Se ha demostrado que el contacto piel con piel entre madre e hijo
reduce el riesgo de depresion posparto en las mujeres(46). La
depresion posparto puede interferir con el vinculo entre madre e
hijo, lo que puede generar resultados negativos para ambos. Sin
embargo, se ha descubierto que el contacto piel con piel
inmediatamente después del nacimiento promueve el vinculo y el
apego emocional entre madre e hijo. Al fomentar esta conexion, el
contacto piel con piel puede ayudar a reducir el riesgo de depresion

posparto y promover un comienzo positivo en la relacién madre-hijo.

El contacto piel con piel también se ha relacionado con un mayor
éxito en la lactancia materna(45). La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda el contacto piel con piel como practica para
promover la lactancia materna. Los beneficios del contacto piel con
piel durante la lactancia incluyen: Mayor probabilidad de éxito y
duracion de la lactancia materna: reduccion de la irritabilidad y el
llanto del bebé(47), reduccibn de la incidencia de
hiperbilirrubinemia, al promover la lactancia materna, el contacto
piel con piel puede proporcionar numerosos beneficios para la salud
tanto de la madre como del nifio, incluida una mejor nutricion,

funcién del sistema inmunoldgico y vinculos emocionales(48).

Ademas de los beneficios emocionales y fisicos para la madre y el
nino, el contacto piel con piel también puede proporcionar
estimulacién sensorial que tiene un impacto positivo en ambas
partes(48). Esta estimulacion incluye el tacto, el calor y el olfato,
que pueden ayudar a estabilizar la temperatura, la respiracion y la
frecuencia cardiaca. Ademas, se ha descubierto que el contacto piel
con piel promueve una mejor termorregulacion tanto en bebés a
término como en bebés prematuros(8). Al proporcionar estos

beneficios sensoriales, el contacto piel con piel puede ayudar a
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2.3.3.4.

promover un comienzo saludable en la vida tanto para la madre

como para el nifo.

Contacto piel a piel como parte de los procedimientos

hospitalarios y el cuidado posterior

Implementar el contacto piel con piel después del nacimiento es una
practica beneficiosa tanto para los bebés a término como para los
prematuros(3). El contacto piel a piel se refiere a cuando el bebé se
acurre en el pecho desnudo de su madre o padre, esta practica
tiene beneficios para todos los bebés, independientemente de su
edad gestacional. El contacto piel con piel después del nacimiento
puede ayudar en la termorregulacion del bebé, lo que significa que
puede mantener una temperatura corporal estable(49). Ademas,
esta practica puede reducir el estrés materno, promover la

recuperacion y aumentar la produccion de leche materna.

La promocién del contacto piel a piel continuo después del alta
también es importante. Los beneficios del contacto piel con piel
continuan después del alta del hospital, y se ha demostrado que
una hora de contacto piel con piel al dia durante las primeras 5
semanas después del nacimiento beneficia tanto a la madre como
al bebé. Las madres que sostuvieron a sus recién nacidos en
contacto piel con piel mostraron menos ansiedad tres dias después
del parto y mas confianza en su capacidad para cuidar a su bebé.
Por lo tanto, es importante que los proveedores de atencidn médica
promuevan el contacto piel con piel continuo después del alta para
maximizar los beneficios para la salud fisica y emocional de la
madre y el bebé(50).

2.4. Definicion de términos basicos

e Contacto piel a piel: Técnica que consiste en colocar al recién

nacido en contacto directo con el pecho y el vientre de la madre lo

antes posible después del parto, incluso antes de cortar el corddn
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umbilical y mantenerlo alli el mayor tiempo posible durante la primera
hora de vida.

Actitud: Esta es la reaccion expresada por las madres sobre su
disposicion a amamantar a su hijo. Son sentimientos favorables u
hostiles hacia las personas que surgen durante el proceso de
socializacion.

Actitud Cognitivo: También conocidas como funciones cognitivas,
incluyen aspectos basicos, como la percepciéon y la atencion, y
aspectos mas complejos, como el pensamiento

Actitud Afectiva: Es un término relacionado con la expresion de
afecto hacia un individuo, es decir, una persona que siente o
manifiesta ternura, afecto o amor de cualquier grado.

Actitud Conductal: Se refiere a la manera en que una persona debe
comportarse en diferentes areas de la vida. Esto significa que el
término puede usarse como sindénimo de comportamiento.

Factor social: Todas las realidades concretas se componen de
interacciones entre individuos en diversos dominios de manifestacion
social, como estructuras sociales, instituciones como la familia, la
escuela, el Estado, la religion, la cultura, etc.

Factor cultural: Componente o caracteristica de una cultura que
influye significativamente en la evolucion de un determinado
fendmeno o actividad

Factor de riesgo: Cualquier circunstancia o condicidon que aumenta
la probabilidad de que una persona contraiga una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo sugieren
que aquellos afectados por ese factor de riesgo tienen un mayor
riesgo para la salud que aquellos que no tienen ese riesgo.

Neonato. Un bebé que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento,
sea por parto o por cesarea, también es conocido como recién

nacido.
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e Lactancia materna exclusiva: Este es un tipo de lactancia materna
en la que el lactante es amamantado exclusivamente sin afadir otros
alimentos durante los primeros seis meses de vida

e Puérpera: Mujer que se encuentra en el periodo de tiempo que va
desde el momento en que el utero expulsa la placenta hasta un limite
variable, generalmente 6 semanas, en el cual el organismo femenino

vuelve a la normalidad.
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los factores socioculturales con
la actitud hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos
del servicio de Hospitalizacion del Hospital I EsSalud

Huancavelica, 2024.

3.1.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacidon significativa entre los factores socioculturales
con la actitud afectiva hacia el contacto piel a piel en madres
de recién nacidos del servicio de Hospitalizacion.

e Existe relacion significativa entre los factores socioculturales
con la actitud cognitiva hacia el contacto piel a piel en madres
de recién nacidos del servicio de Hospitalizacion del Hospital |l
EsSalud Huancavelica, 2024.

e Existe relacion significativa entre los factores socioculturales
con la actitud conductual hacia el contacto piel a piel en
madres de recién nacidos del servicio de Hospitalizacion del

Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.
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3.2.

Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ‘ METODO/TECNICA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | INDICES/ITEMS
Factores Conjunto delPara la medicién - Instruccion deflitem 1,2,3 - Método:
socioculturales |elementos quelde los factores la madre ftem 4 Inductivo —
caracterizan a unalsocioculturales - Estado civil delitem 5 deductivo
sociedad o a un[se realizd Ia la madre ftem 6
N D.1. Factores g :

grupo humano enjaplicacion de ; - Ocupacién dejltem 7
g . . sociales ; L
términos de sujcuestionario la madre ltem 8 - Técnica:
cultura, sobre factores - Religion Encuesta
costumbres, socioculturales, - Ingreso
valores, creencias,|el cual consta de econémico
normas, lenguaje 15 items|
educacion, distribuidos  en
religion, arte, su|las dos
ciencia, dimensiones ftems 9, 10, 11
tecnologia, (Factores iftems 12, 13,
economia, sociales y 14,15.
politica, historia|Factores D.2 Factores- Costumbres
geografia, etc. culturales) e

obteniendo Iasculturales .

siguientes - Creencias

categorias:

desfavorable,
medianamente
favorable V

favorable.
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DEFINICION DEFINICION INDICES / METODO /
VARIABLE | coNCEPTUAL | oPERACIONAL | PIMENSIONES | INDICADORES |~ rpyg TECNICA
La actitud [Se realizo Ila Mitos 12345
materna hacia ellaplicacion del Cognitiva Conocimiento ’ 6 7’ 8’ ’
contacto piel a [cuestionario Higiene T
piel se refiere a [sobre actitud Emociones 9 10 11
cémo una madrefhacia el contacto Afectiva Vinculo afectivo 1’2 1é y 4
se sientey [piel a piel, que Percepciones 7
responde al [consta de 21 Frecuencia Método:
contacto directo, |items Beneficios In ductivb B
piel a piel, con |[distribuidos en deductivo
Actitud hacia |su recién nacido.[las tres
el contacto | Este contacto |dimensiones:
piel a piel generalmente [cognitiva, C
ocurre afectiva y 15, 16, 17 Tecl::lsi?drﬁgﬁ?o?Sta
inmediatamente [conductual. y se[] Conductual 18 1’9 2’0 21’ cuestionarid
después del [categorizo en e
nacimientoy [actitud negativa,
tiene varios [neutra y positiva.

beneficios tanto
para la madre
como para el
bebé.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseino metodolégico
Segun Hernandez (51), el enfoque cuantitativo de este estudio proviene
de su tratamiento de fendbmenos que pueden ser medidos mediante la
aplicacién de técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos;
su proposito principal esta en la descripcion, explicacion, prediccion y
control objetivo de sus causas, fundamentando sus conclusiones en el
uso riguroso de la métrica o cuantificacion, tanto en la recoleccion de sus
resultados como de su procesamiento, analisis y interpretacién, a través

del método hipotético-deductivo.

Por otro lado, el tipo de investigacion es aplicada porque el procedimiento

ayuda a resolver diversos problemas existentes (52).

El nivel de investigacion es correlacional, porque el objetivo es establecer
una relacion entre variables independientes de su naturaleza; no se
pretende demostrar las relaciones de causalidad; mas bien, la relacién en

si es lo unico que se descubre (53).

El disefio que se empled fue: no experimental, transversal, correlacional el
cual segun Sousa (54), se utiliza para describir, diferenciar o examinar
relaciones entre variables, grupos o situaciones. Este disefio utiliza la
observacion, por lo que no hay aleatorizacién, grupos de control o

manipulacion de variables.

Considerando que los datos se obtuvieron a través de la encuesta de
manera directa hacia las madres, tal cual se presenten en su contexto
natural. Asimismo, la recoleccion fue en un solo momento por lo que es

transversal.

Esquema: disefio no experimental transversal relacional
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Donde:

M = Madres de recién nacidos

Ox = Variable: Factores socioculturales

Oy = Variable: actitud hacia el contacto piel con piel
r = Relacion.

4.2. Método de investigacion
Segun Hernandez et al (51), es estudio es de enfoque cuantitativo porque
se fundamenta en un esquema deductivo y légico que buscéd formular
preguntas de investigacion e hipotesis que fueron probadas
posteriormente. El estudio utiliza el método deductivo-inductivo.
Deductivo; es decir, a través de un sustento claro y preciso del mismo
suceso se confronta una vez que se hace conclusion. Por lo tanto, se
lleva de lo general a lo especifico. Inductivo; como resultado del paso de
lo especifico a lo general; es decir, primero hay que describir cada

fenébmeno antes de sacar una conclusion.

4.3. Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por las madres que estan en el periodo
del puerperio inmediato en el servicio de hospitalizaciéon del Hospital Il
EsSalud Huancavelica, durante los meses de abril y mayo del 2024.
Considerando el promedio de partos al mes de afo 2023, se tiene una
poblacion de 50 puérperas en el periodo de 2 meses.

4.3.2. Muestra
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La muestra estuvo conformada por el total de las puérperas atendidas

durante los meses de abril y mayo del 2024 siendo en total 50.

Criterios de inclusion

- Puérperas cuyo parto son atendidos durante los meses de abril y
mayo del 2024.

- Puérperas que acepten participar en el estudio a través de la firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Puérperas con complicaciones y derivadas a la Unidad de vigilancia
intensiva y o a otros hospitales.

- Puérperas cuyos recién nacidos presenten complicaciones vy

derivados a la Unidad de vigilancia intensiva.

4.4. Lugar de estudio
El presente estudio se realizé en el servicio de Hospitalizacion del
Hospital Il Essalud Huancavelica, ubicado en la Av. Félix Crispin S/N
— Ascension.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

Técnica: Encuesta, que hace uso de un conjunto de procedimientos de
investigacién estandar para recopilar y analizar un conjunto de datos de
una muestra de casos representativos de una poblacidén o universo mas
grande con el fin de investigar, caracterizar, predecir y/o explicar una serie

de caracteristicas (55).
Instrumento: Se utilizdé dos instrumentos:

Para la variable factores socioculturales, se utilizé un cuestionario el cual
consideré dos dimensiones; la primera de factores sociales con 8 items y
la segunda de factores culturales con 7 items de opcion multiple;
haciendo un total de 15 preguntas. La calificacion final del cuestionario se

realizd segun el siguiente detalle:
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4.6.

Factores socioculturales Factores sociales | Factores culturales
Favorables 36 — 45 21—-24 17 - 21
Medianamente
No favorable 15— 25 8-13 7-12

Para la variable actitud hacia el contacto piel a piel, se utiliz6 un
cuestionario el cual considero tres dimensiones; Dimension cognitiva (8

items), dimension afectiva (6 items) y dimensién conductual (7 items)

Actitud global Actitud Actitud afectiva Actitud

cognitiva conductual
Positiva 50 — 63 20 — 24 15— 18 17 — 21
Neutra 36 —49 14 - 19 11— 14 13- 16
Negativa 21-35 8-13 6-10 7-12

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez de contenido se realizé6 mediante el juicio de expertos, los
cuales estuvieron conformados por cuatro enfermeras especialistas en
neonatologia y un especialista en metodologia de investigacion. Segun la
V de AIKEN se obtuvo

socioculturales 0.93 y en actitud hacia el contacto piel a piel de 0.96 (ver

los siguientes resultados en factores
anexo 4).

Para la confiabilidad de los instrumentos, se realizé la prueba piloto a una
muestra a 10 mamas de recién nacidos del servicio de hospitalizacion,
luego se sometid a la prueba alfa de Cronbach para ambos instrumentos,

cuyo valor resulté 0.714 y 0.756 respectivamente. (ver anexo 4).

Analisis y procesamiento de datos

Una vez recolectado la informacion, se verifico la suficiencia y adecuacion
de los datos, descartando los cuestionarios que son incompletos.
Posteriormente, se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2019, para la

tabulacion de datos a través de cddigos numéricos segun las respuestas.
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4.7.

Para el procesamiento y analisis de datos, se utilizé el software
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Versién 25.0, esto para la
generacion de las tablas y graficos en concordancia con los objetivos
establecidos en el estudio. Para la contrastacion de hipotesis se utilizé la

prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Aspectos éticos en investigacion

Para la implementacién del estudio fue necesario contar con la
autorizacion del director del Hospital Il EsSalud Huancavelica y el
consentimiento informado de las madres participantes en el estudio, a
quienes se les informo todo lo necesario previo a la aplicacion del

cuestionario.

Asimismo, se considerd6 los principios bioéticos: beneficencia,
no-maleficencia, autonomia y justicia. El principio bioético mas
fundamental, en el que se basan los principios enumerados
anteriormente, es el "respeto a la dignidad de la persona", que se basa en

un enfoque holistico y humanista de la asistencia sanitaria (56).

- El principio de beneficencia: es necesario hacer el bien. Este es el
principio mas obvio de todos porque el personal médico ha sido
capacitado y educado para brindar atencion médica no solo al
individuo enfermo sino también a toda la sociedad. Durante el proceso
de recopilacion de informacién se tienen en cuenta aspectos
beneficiosos para la madre y su hijo; estos deben ser seguros y
eficaces.

- El principio de no maleficencia se basa en el principio hipocratico de
Primum non nocere, que significa "ante todo, no hacer dafo". Este es
un principio claro adicional, ya que ningun médico profesional debe
utilizar sus habilidades o su ubicacion para danar a la madre o su hijo.
En la practica, se hace referencia al equilibrio entre los beneficios y los
riesgos de cualquier intervencion de enfermeria, ya que esto debe ser

constantemente favorable a los beneficios.
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El principio de autonomia se refiere a la capacidad de la madre para
tomar decisiones siempre que exprese sus deseos. Durante todo el
desarrollo del estudio se respetd la decision de la madre previo

consentimiento informado.
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V. RESULTADOS:

5.1. Resultados descriptivos:

Tabla 01. Factores socioculturales en madres de recién nacidos del Hospital Il

EsSalud Huancavelica, 2024.

Factores socioculturales Frecuencia Porcentaje
No favorable 0 0.0
Medianamente favorable 32 64.0
Favorable 18 36.0
Total 50 100.0

Fuente: base de datos generada a partir de la aplicacion del cuestionario sobre factores
socioculturales y escala de actitud hacia el contacto piel a piel, aplicada por las autoras, 2024

Interpretacion:

En la tabla 01, se evidencia del total de madres participantes, el 64.0%
presentan factores socioculturales medianamente favorables y el 36.0% (18) de

madres tienen factores socioculturales favorables.
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Tabla 02. Actitud hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos del

Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.

Actitud hacia el contacto piel a piel Frecuencia Porcentaje
Negativa 0 0.0
Neutra 24 48.0
Positiva 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: base de datos generada a partir de la aplicacion del cuestionario sobre factores

socioculturales y escala de actitud hacia el contacto piel a piel, aplicada por las autoras, 2024

Interpretacion

En la tabla 02, se evidencia que, del total de madres participantes, el 52.0

%

(26) presentan una actitud positiva al contacto piel a piel y el 48.0% (24) tienen

actitud neutra
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5.2. Resultados inferenciales:
Tabla 03. Factores socioculturales y la actitud hacia el contacto piel a piel en

madres de recién nacidos del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2024.

Actitud Total

Factores socioculturales

Negativa Neutra Positiva

fi % Fi % fi % fi %
No favorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medianamente favorable 0 0.0 21 42.0 11 22.0 32 64.0
Favorable 0 0.0 3 6.0 15 30.0 18 36.0
Total 0 00 24 480 26 520 50 100.0

Fuente: base de datos generada a partir de la aplicacion del cuestionario sobre factores

socioculturales y escala de actitud hacia el contacto piel a piel, aplicada por las autoras, 2024

Interpretacion:

En la tabla 03, se evidencia que, del total de madres participantes, el 64.0%
presentan factores socioculturales medianamente favorables, de los cuales
el 42.0% (21) tienen una actitud neutra y el 22.0% (11) tienen actitud
positiva, por otro lado, el 36.0% (18) madres tienen factores socioculturales
favorables, de los cuales el 30.0% (15) madres tienen una actitud positiva y

el 6.0% (3) presentan actitud neutra hacia el contacto piel a piel.
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Tabla 04. Factores socioculturales y la actitud cognitiva hacia el contacto piel a

piel en madres de recién nacidos del Hospital || EsSalud Huancavelica, 2024.

Actitud cognitiva
Factores socioculturales

Negativa Neutra Positiva Total
Fi % fi % fi % fi %
No favorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medianamente favorable 2 4.0 30 60.0 0 0.0 32 64.0
Favorable 0 0.0 7 140 1 22.0 18 36.0
Total 2 40 37 740 11 220 50 100.0

Fuente: base de datos generada a partir de la aplicaciéon del cuestionario sobre factores

socioculturales y escala de actitud hacia el contacto piel a piel, aplicada por las autoras, 2024

Interpretacion.

En la tabla 04, se evidencia que, del total de madres participantes, el 64.0%
presentan factores socioculturales medianamente favorables, de los cuales el
60.0% (30) tienen una actitud cognitiva neutra y el 4.0% (2) tienen actitud
cognitiva negativa. Por otro lado, el 36.0% (18) de madres tienen factores
socioculturales favorables, de los cuales el 22.0% (11) madres tienen una
actitud cognitiva positiva y el 14.0% (7) presentan actitud cognitiva neutra hacia

el contacto piel a piel.
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Tabla 05. Factores socioculturales con la actitud afectiva hacia el contacto piel

a piel en madres de recién nacidos del Hospital || EsSalud Huancavelica, 2024.

Actitud afectiva Total
Factores socioculturales Negativa Neutra Positiva
fi % fi % fi % fi %
No favorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medianamente favorable 0 0.0 29  58.0 3 6.0 32 64.0
Favorable 0 0.0 3 60 15 30.0 18 36.0
Total 0O 00 32 640 18 360 50 100.0

Fuente: base de datos generada a partir de la aplicaciéon del cuestionario sobre factores

socioculturales y escala de actitud hacia el contacto piel a piel, aplicada por las autoras, 2024.

Interpretacion.

En la tabla 05, se evidencia que, del total de madres participantes, el 64.0%
presentan factores socioculturales medianamente favorables, de los cuales el
58.0% (29) tienen una actitud afectiva neutra y el 6.0% (3) tienen actitud
afectiva positiva. Por otro lado, el 36.0% (18) de madres tienen factores
socioculturales favorables, de los cuales el 30.0% (15) madres tienen una
actitud afectiva positiva y el 6.0% (3) presentan actitud afectiva neutra hacia el

contacto piel a piel.
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Tabla 06. Factores socioculturales con la actitud conductual hacia el contacto
piel a piel en madres de recién nacidos del Hospital || EsSalud Huancavelica,
2024.

Actitud conductual
Factores socioculturales

Negativa Neutra Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
No favorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medianamente favorable 0 00 22 440 10 20.0 32 64.0
Favorable 0 0.0 5 10.0 13 26.0 18 36.0
Total 0 00 27 540 23 460 50 100.0

Fuente: base de datos generada a partir de la aplicaciéon del cuestionario sobre factores
socioculturales y escala de actitud hacia el contacto piel a piel, aplicada por las autoras, 2024

Interpretacion.

En la tabla 06, se evidencia que, del total de madres participantes, el 64.0%
presentan factores socioculturales medianamente favorables, de los cuales el
44.0% (22) tienen una actitud conductual neutra y el 20.0% (10) tienen actitud
conductual positiva. Por otro lado, el 36.0% (18) de madres tienen factores
socioculturales favorables, de los cuales el 26.0% (13) madres tienen una
actitud conductual positiva y el 10.0% (5) presentan actitud conductual neutra

hacia el contacto piel a piel.

5.3. Otros resultados

a. Prueba de normalidad

Para la seleccion de la prueba estadistica a utilizar para la contratacion
de hipdtesis se ha verificado la distribucién normal de los datos, para lo

cual se ha planteado la siguiente hipétesis:

Ho: Los datos de las variables factores socioculturales y actitud hacia el
contacto piel a piel, tienen una distribucion normal

Hi: Los datos de las variables factores socioculturales y actitud hacia el
contacto piel a piel, no tienen una distribucién normal
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Tabla 07. Pruebas de normalidad de las variables factores socioculturales y actitud
hacia el contacto piel a piel

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Factores socioculturales 411 50 ,000 ,608 50 ,000
Actitud ,349 50 ,000 ,636 50 ,000
Actitud cognitivo ,426 50 ,000 ,646 50 ,000
Actitud afectiva 411 50 ,000 ,608 50 ,000
Actitud conductual ,360 50 ,000 ,634 50 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Considerando el valor del nivel de significancia es menor que 0.05 para

cada uno de los datos de las variables estudiadas, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Conclusién: Los datos de

las variables factores socioculturales y actitud hacia el contacto piel a

piel no tienen una distribucion normal.

Teniendo en consideracion lo encontrado, se decide que la prueba a

utilizar en el presente estudio sera la prueba no paramétrica, por tener

las dos variables ordinales se utiliza el Coeficiente de Correlacion de

Rho de Spearman.

Validez del instrumento - Cuestionario sobre factores socioculturales

CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA V
ITEM |JUEZ 1| JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ 4 | JUEZ5
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 0 1 0 1 1 3 0.60
8 0 1 1 0 1 3 0.60
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.93
Validez del instrumento - Actitud hacia el contacto piel a piel
| CALIFICACIONES DE LOS JUECES | sumva | v |

ITEM
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JUEZ1| JUEZ2 |JUEZ 3| JUEZ4 | JUEZS5

N
N
—
—_—
—

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.80
0.80
1.00
1.00
1.00
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-_— -
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V DE AIKEN GENERAL 0.96

Confiabilidad

Base de datos de la prueba piloto

8 *sin tulo? [ConjuntoDatas0] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - =) X
Avchivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizer  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= — = ] al
He 0O e TR AR ‘@8 Q
1 Actd 2 Visible: 36 de 36 variable
‘a2 #Facd  FFacd  FFacs5  FFack  FFac? PFFack FFacd  FFactd) PFactt Fraciz PFactd PRt FFacts Far Lar Az LA

1 3 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 0

2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 2 2 0 2|
3 3 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 0 2|
4 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 2 2 0 2
5 3 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 0 2|
[} 2 2 2 2 3 1 1 1 1 El 2 1 3 3 2 2 0 2
7 3 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 0 2
8 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 2 2 0 2|
9 3 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 0 2|
10 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 2 2 0 2|

8 *in titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = -]

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He QexFLIFFABE J0HQ

1:Actd Visible: 36 de 36 v
FAats LAt LAl LA LAt LAt LAttt LAtz LA LAt LAtts LAte LAT LAt LAt LAt & At

1 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 0 2
2 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
3 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 0 2
4 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 0 2
5 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
6 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 0 2
7 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
8 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 0 2
9 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 0 0 2 0 2

0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

NEHEB

Analisis de confiabilidad del cuestionario sobre factores socioculturales

Resumen de procesamiento de
casos
N %
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Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
714 15

Analisis de confiabilidad de la escala de actitud frente al contacto piel a

piel
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 756 21

V1. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
e Contrastacion de hipoétesis general
e Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre los factores socioculturales
con la actitud hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacién del Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024. (0 =0 ).

Hipotesis Alterna (Ha):
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Existe relacion significativa entre los factores socioculturales con la
actitud hacia el contacto piel a piel en madres de recién nacidos del
servicio de Hospitalizacion del Hospital Il EsSalud Huancavelica,
2024 (p#0).

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)

Funcién o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Regidn critica o de rechazo de la hipotesis nula:

En la correlacion de Spearman se encuentra entre -1y +1 que
mide el grado de relacion entre dos variables (factores
socioculturales y actitud hacia el contacto piel a piel). A positive
value for the correlation implies a positive association (large values
of X tend to be associated with large values of Y and small values
of X tend to be associated with small values of Y).

Se expresa numéricamente, tanto en la fuerza como en la direccion
de la correlacién lineal en linea recta. Tales coeficientes de
correlacién se encuentras generalmente entre — 1.00 y + 1.00 como
sigue:

Figura 05. Parametro del coeficiente de correlacion.

Valor de rho

Significado

-1

Correlacion negativa grande y perfecta

-0.9 a ,99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a 0.89 Correlacion negativa alta

-0.4 a 0,69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a 0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a 0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula

0.01 a 0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0.9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

1

Correlacion positiva grande y perfecta

e Valor Calculado
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El valor calculado (VC) de la funcién rho de Spearman se obtiene
de la Tabla N° 08

Tabla N° 08
Relacion entre factores socioculturales y actitud de las madres sobre el

contacto piel a piel

Correlaciones

Factores
socioculturales Actitud

Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000 470"
Spearman socioculturales  Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50

Actitud Coeficiente de correlacién 4707 1,000

Sig. (bilateral) ,001 .

N 50 50

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e Decision Estadistica:

Teniendo en consideracion el nivel significancia es 0.001, el cual es menor
a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que existe correlacion
entre los factores socioculturales y actitud hacia el contacto piel a piel. Por
otro lado, el valor del coeficiente de correlacion de es 0.470 y de acuerdo
a la tabla de valoracion de Rho de Spearman se encuentra en correlaciéon

positiva moderada.
e Contrastacion de hipotesis especifica 1

Hipétesis Nula (Ho):

No existe relacién significativa entre los factores socioculturales con la
actitud cognitiva hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacion del Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024.

Hipoétesis Alterna (Ha):

Existe relacion significativa entre los factores socioculturales con la
actitud cognitiva hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacion del Hospital 1l EsSalud

Huancavelica, 2024.
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Tabla N° 09. Correlacion entre factores socioculturales con la actitud

cognitiva hacia el contacto piel a piel

Factores
socioculturales  Actitud cognitivo
Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000 ,691"
Spearman socioculturales Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Actitud cognitivo Coeficiente de correlacion 691" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién Estadistica:

Teniendo en consideracion el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que existe
correlacién entre los factores socioculturales y actitud cognitiva hacia el
contacto piel a piel. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlacién
de es 0.691 y de acuerdo a la tabla de valoracion de Rho de Spearman

se encuentra en correlacion positiva moderada.

e Contrastacion de hipétesis especifica 2
Hipétesis Nula (Ho):
No existe relacién significativa entre los factores socioculturales con la
actitud afectiva hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacion.
Hipétesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre los factores socioculturales con la
actitud afectiva hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacion.
Tabla N° 10. Correlacion entre factores socioculturales con la
actitud afectiva hacia el contacto piel a piel
Factores Actitud
socioculturales afectiva
Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000 7407
Spearman socioculturales Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Actitud afectiva Coeficiente de correlacion , 740" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
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N 50 50
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

Teniendo en consideracion el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que existe
correlacion entre los factores socioculturales y actitud afectiva hacia el
contacto piel a piel. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlacion
de es 0.740 y de acuerdo a la tabla de valoracién de Rho de Spearman

se encuentra en correlacion positiva alta.

e Contrastacion de hipotesis especifica 3

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre los factores socioculturales con la
actitud conductual hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacion del Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024.

Hipoétesis Alterna (Ha):

Existe relacién significativa entre los factores socioculturales con la
actitud conductual hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del servicio de Hospitalizacion del Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024.

Tabla N° 11. Correlacion entre factores socioculturales con la
actitud conductual hacia el contacto piel a piel

Factores Actitud
socioculturales conductual

Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000 ,395”
Spearman socioculturales  Sig. (bilateral) . ,005
N 50 50

Actitud Coeficiente de correlacion ,395” 1,000

conductual Sig. (bilateral) ,005 .

N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:
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Teniendo en consideracién el nivel significancia es 0.005, el cual es
menor a 0.05, existe evidencia estadistica para afirmar que existe
correlacion entre los factores socioculturales y actitud conductual hacia
el contacto piel a piel. Por otro lado, el valor del coeficiente de
correlacion de es 0.395 y de acuerdo a la tabla de valoracién de Rho

de Spearman se encuentra en correlacion positiva baja.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
En el estudio se ha encontrado que el 64.0% de madres tienen factores

socioculturales medianamente favorables.

Asimismo, se evidencia que el 48.0% de madres tienen actitud neutra
hacia el contacto piel con piel. Esto significa que no muestra preferencia
ni rechazo por esta practica. Estos resultados se contraponen a lo
encontrado por Mandujano (9) en Trujillo, quien en su tesis reportdé que
el 94,5% de madres manifestaron una actitud positiva sobre contacto piel
a piel. Esto se puede manifestar con la satisfaccion sobre la atencion,
asi como lo demuestra Garcia M, Canul E (15). (México, 2018) quien
reporté que el 73.2% fueron muy satisfactorio, 25.8% como satisfactorio
y 3% poco satisfactorio con el contacto piel con piel. El contacto piel con
piel es una técnica que consiste en colocar al bebé desnudo sobre el
pecho de la madre inmediatamente después del parto, el cual tiene
numerosos beneficios tanto para el bebé como para la madre, ya que
promueve el vinculo afectivo, la lactancia materna, la regulacién de la
temperatura del bebé, entre otros aspectos importantes para el
desarrollo del recién nacido. Una actitud neutra podria indicar que la
madre no tiene una opinion fuerte sobre esta practica en particular, nila
rechaza ni la promueve activamente. En cualquier caso, es importante
respetar la decisién de la madre en cuanto al contacto piel con piel, ya

que cada persona tiene sus propias preferencias y necesidades.

Otro resultado relevante en que se evidencia que, del total de madres
participantes, es la relacion entre los factores socioculturales y la actitud,
puesto que la mayoria presenta factores medianamente favorables y
tienen una actitud neutra hacia el contacto piel a piel. Los factores
socioculturales juegan un papel importante en la actitud materna hacia el
contacto piel con piel. La forma en que una madre percibe y aborda esta
practica puede estar influenciada por diversos aspectos socioculturales,
como las creencias culturales, las normas sociales, las experiencias

previas, la educacion, la informacion disponible y las actitudes de la
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comunidad y la familia. Si bien es cierto, no se encuentran trabajos
similares, se puede inferir que la actitud hacia el contacto piel a piel se
debe a factores socioculturales y estos a su vez se relacionan con la
satisfaccion de las pacientes. Este resultado se contrasta a lo
encontrado por Pareja et al(16), en Lima 2023 afirman que la
percepcion del cuidado de enfermeria durante el contacto piel a piel
contribuye a la satisfaccion de las madres, ya que se observa que el
mayor porcentaje de las madres presentan un nivel de satisfaccion alta
respecto a la percepcion del cuidado de enfermeria sobre el contacto
piel a piel. Lo mismo encontré Flores (19) en Lima, el 2019, en su tesis
concluyd que existe relacion entre el cumplimiento del contacto piel a

piel, con el grado de satisfaccion de las usuarias atendidas.

Asimismo, se evidencia que del total de madres participantes, el 64.0%
presentan factores socioculturales medianamente favorables y en su
mayoria tienen una actitud cognitiva neutra. Los factores socioculturales
pueden influir en la actitud cognitiva de las madres hacia el contacto piel
con piel de diversas maneras. La actitud cognitiva se refiere a los
pensamientos, creencias y percepciones que una persona tiene sobre
una determinada practica o situacion. En el caso del contacto piel con
piel, los factores socioculturales pueden afectar la forma en que las
madres perciben y valoran esta practica. Ayres et al (Brasil, 2021)
encontraron que la incidencia del contacto inmediato piel a piel fue en la
tercera parte de la poblacidon estudiada, concluyendo que es esencial
fomentar el parto normal, sensibilizar a los profesionales y empoderar a
las mujeres sobre el derecho del acompanante y el contacto piel a piel,
ya que esto minimiza las intervenciones en la primera hora, estimula el

vinculo y promueve la lactancia materna (14).

Por otro lado, se evidencia una relacion entre los factores socioculturales
y la actitud afectiva hacia el contacto piel con piel. La actitud afectiva se
refiere a los sentimientos, emociones y apego que una madre

experimenta hacia su bebé y hacia las practicas de cuidado que
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involucran contacto fisico, como el contacto piel con piel; las normas
sociales y las creencias culturales, pueden influir en el vinculo emocional

que las madres desarrollan con sus bebés.

Por ultimo, en cuanto a la actitud conductual el cual se refiere a las
acciones y comportamientos que una madre lleva a cabo en relacion con
una practica especifica, como el contacto piel a piel, el cual tiene
relacion con los factores socioculturales. El apoyo de la familia y la
comunidad puede influir en la actitud conductual de las madres hacia el
contacto piel con piel. Si la madre recibe aliento y apoyo de su entorno
cercano para practicar esta técnica, es mas probable que lo haga de
forma activa y constante. Asimismo, La disponibilidad de recursos y
servicios de salud que promueven el contacto piel con piel puede influir
en la actitud conductual de las madres. Si la madre tiene acceso a
informacion, orientacidn y apoyo de profesionales de la salud, es mas
probable que incorpore esta practica en su rutina de cuidado del bebé.
Para garantizar ello, se debe asegurar la atencion prenatal adecuada,
esto lo reportaron Ali et al (12) (Bangladesh, 2021) donde el parto en
establecimientos publicos y privados y = 4 visitas de atencion prenatal al
menos una de un el proveedor médicamente capacitado tuvo una
asociacion positiva significativa con la practica del contacto piel a piel.
Otro factor son las experiencias previas de la madre, como haber tenido
contacto piel con piel con otros hijos o haber recibido retroalimentacion
positiva sobre esta practica, pueden influir en su comportamiento actual,

mas aun cuando esa experiencia fue positiva.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La investigacion fue asumida con mucha responsabilidad, toda la
informacion de trabajo es real.

Las madres participantes en el estudio fueron informadas segun el
consentimiento informado, respetando su autonomia para decidir su

participacion en el estudio, segun los principios éticos de confidencialidad
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de sus datos.

Las madres fueron tratadas con respeto y los datos recabados para la
investigacion fueron utilizados con mucha confidencialidad y solamente con
fines del estudio.

Por otro lado, en la tesis se ha respetado la autoria en cada momento,
realizando la cita y referencias correspondientes, evitando el plagio y
autoplagio.

También, se ha respetado los principios éticos del investigador de la
Universidad Nacional del Callao, tales como: Probidad, profesionalismo,
transparencia, objetividad, igualdad, compromiso, honestidad,
confidencialidad, independencia, diligencia y dedicacion.

Por ultimo, para la ejecucion del trabajo se ha gestionado ante la autoridad

del EsSalud, con los permisos respectivos.
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VII. CONCLUSIONES:

. Existe relacion positiva moderada entre los factores socioculturales y
actitud hacia el contacto piel a piel con un p valor de 0.001 y valor Rho
de Spearman de 0.470. Esto significa que cuando se tienen factores
socioculturales favorables se presenta una actitud positiva hacia el
contacto piel a piel.

. Existe relacion positiva moderada entre los factores socioculturales y
actitud conductual hacia el contacto piel a piel con un p valor de 0.000 y
valor Rho de Spearman de 0.691. Esto significa que cuando se tienen
factores socioculturales favorables se presenta una actitud cognitiva
positiva hacia el contacto piel a piel.

. Existe relacién positiva alta entre los factores socioculturales y actitud
afectiva hacia el contacto piel a piel con un p valor de 0.000 y valor Rho
de Spearman de 0.740. Esto significa que los factores socioculturales
favorables en las madres predisponen a una actitud afectiva positiva
hacia el contacto piel a piel.

. Existe relacion positiva baja entre los factores socioculturales y actitud
conductual hacia el contacto piel a piel con un p valor de 0.005 y valor
Rho de Spearman de 0.395. Esto significa que los factores
socioculturales favorables en las madres predisponen a una actitud

conductual positiva hacia el contacto piel a piel.
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1.

2.

3.

VIIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital Il Essalud, implementar cambios de politicas
para promover y normalizar el contacto piel a piel en la institucion, para
mejorar las actitudes hacia esta practica en diferentes contextos
socioculturales. Al integrar pautas que respalden y enfaticen la importancia
del contacto piel a piel en entornos de atencion de la madres y recién
nacidos, se promovera crear un entorno que valore y priorice esta forma de
interaccion enriquecedora.

A la oficina de recursos humanos: Capacitar a los profesionales de la salud,
incluidos médicos, enfermeras y obstetras del Hospital, sobre la
importancia del contacto piel a piel y como promoverlo de manera efectiva.
El apoyo y la orientacion de los profesionales de la salud pueden ser clave
para influir en la actitud de las madres.

A los profesionales de enfermeria del Hospital Es salud, Implementar
programas centrados en la educacion y sensibilizaciéon dirigidos a las
pacientes durante el periodo prenatal. Estas iniciativas tienen como objetivo
informar a las personas sobre los beneficios y la importancia del contacto
piel a piel, particularmente en el contexto del parto y el puerperio. Al brindar
informacion precisa a los futuros padres y a las comunidades y promover la
comprension de los beneficios fisioldégicos y emocionales de esta practica,
los programas educativos pueden ayudar a normalizar y fomentar el
contacto piel a piel.

A las autoridades del hospital Il Essalud, desarrollar la gestidn necesaria
para la acreditacion o certificacion como Hospital Amigo de la Madre, nifia y

el nifo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y ACTITUD HACIA EL CONTACTO PIEL A PIEL EN MADRES DE
RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- HUANCAVELICA- 2024”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

FORMULACION DE
OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES DE
ESTUDIO

METODOLOGIA

Problema general

;,Cual es la relacion
entre los factores
socioculturales 'y la
actitud hacia el contacto
piel a piel en madres de
recién nacidos del
Hospital I EsSalud

Huancavelica, 20247
Problemas especificos

e ;Cual es la relacion
entre los factores socio
culturales con la actitud
cognitiva  hacia el
contacto piel a piel en
madres de recién
nacidos del Hospital Il
EsSalud Huancavelica,
20247

Objetivo general

Determinar la relacién
entre los factores
socioculturales 'y la
actitud hacia el contacto
piel a piel en madres de
recién nacidos del
Hospital Il EsSalud

Huancavelica, 2024.

Objetivos especificos

e Establecer la relacién
entre los factores
socioculturales y la
actitud cognitiva hacia
el contacto piel a piel
en madres de recién
nacidos del Hospital II
EsSalud Huancavelica,
2024.

Hipoétesis general
Existe relacion entre
los factores
socioculturales con la
actitud hacia el
contacto piel a piel en
madres del Hospital Il
EsSalud
Huancavelica, 2024.
Hipoétesis especificas
e Existe relacion entre
los factores
socioculturales con
la actitud cognitiva
hacia el contacto piel
a piel en madres de
recién nacidos del
Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024.
e Existe relacion entre
los factores
socioculturales con
la actitud afectiva

Variable 1. Factores
socioculturales

Variable 2. Actitud
hacia el contacto piel a
piel.

Dimensiones

- Actitud cognitiva

- Actitud afectiva

- Actitud conductual

0 TIPO DE INVESTIGACION:
Observacional — Analitico

1 NIVEL DE INVESTIGACION:

Relacional

1 METODO DE INVESTIGACION

General: Deductivo
Basico: Descriptivo

O DISENO

DE

experimental, relacional
Esquema:

INVESTIGACION:

No
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e ;Cual es la relacion
entre los factores
socioculturales con la
actitud afectiva hacia el
contacto piel a piel en
madres de recién
nacidos del Hospital Il
EsSalud Huancavelica,
20247

e ;Cual es la relacion
entre los factores
socioculturales con la
actitud conductual
hacia el contacto piel a
piel en madres de
recien nacidos del
Hospital [l EsSalud
Huancavelica, 20247

e Establecer la relacidn
entre los
socioculturales con la
actitud afectiva hacia el

contacto piel a piel en

madres de recién
nacidos del Hospital Il
EsSalud Huancavelica,
2024.

e Establecer la relacion
entre los
socioculturales con la
actitud conductual
hacia el contacto piel a
piel en madres de
recién nacidos del
Hospital |l EsSalud
Huancavelica, 2024.

factores

factores

hacia el contacto piel
a piel en madres de
recién nacidos del
Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024.

Existe relacion
significativa entre los
factores

socioculturales con
la actitud conductual
hacia el contacto piel
a piel en madres de
recién nacidos del
Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, 2024.

!
\OL

Donde:

M = Madres de recién nacidos

Ox = Variable: Factores socioculturales

Oy = Variable: actitud hacia el contacto
piel con piel
r = Relacion.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario sobre Factores Socioculturales

Instrucciones

A continuacion, le presento el siguiente cuestionario, por favor responda
marcando solo una alternativa con x para cada pregunta. Le pedimos
sinceridad en cada respuesta ya que los datos son confidenciales y muy

importantes para el presente estudio

FACTORES SOCIALES
¢, Cuantos anos tiene usted? a. Menor de 17 afios
b. de 18 a 29 ainos
1. c. 30 afios a mas
Actualmente, ;Qué idioma usa mayormente [3 Cgstellano
para comunicarse?
b. Quechua
2. c. Ambos
¢ Cual es el grado de instruccion que usted o
tiene? a. Primaria
3. b. Secundaria
c. Superior
¢, Cual es el estado civil que usted tiene? a. Soltera
b. Conviviente
4, c.Casada
¢A qué se dedica actualmente usted? a. Trabaja
b. Estudia
5. c. Ama de casa
¢, Cual es la religiéon que usted profesa? a. Catdlico
b. Evangélico
6. c. Otros
Actualmente, ¢ Cuantos hijos tiene usted? [5 Mij primer hijo
b. De 2 a 3 hijos
7. c. Mas de 3 hijos
¢Cuanto es el ingreso economico familiar? |5 Menor de S/.1025.00
b. De S/.1025.00 a S/.2500.00
c. Mas de S/.2500.00
8.
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FACTORES CULTURALES

Si

TALVEZ

NO

¢ Sientes verglienza al realizar el contacto piel a piel

9 con tu bebe recién nacido?

10 ¢ Sientes miedo o inseguridad al realizar el contacto
piel a piel con tu bebe recién nacido?

11 ¢Crees que tu bebe se pueda caer al realizar el
contacto piel a piel?

12 ¢Crees que a tu bebe le pasara frio al realizar el
contacto piel a piel?

13 ¢ Crees que tu religion te impide realizar el contactoj
piel a piel con tu bebe?

14 ¢ Tu esposo/pareja esta de acuerdo en realizar e
contacto piel a piel con tu bebé?

15 ¢, Cree que el ambiente es adecuado para que usted,

realice el contacto piel a piel con su bebe?
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Cuestionario de actitud hacia el contacto piel a piel

Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de enunciados, con

alternativas de respuesta; a los cuales Ud. debera responder colocando una

equis (X) segun considere la respuesta.

NO

Descripcion

En desacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Dimensidén cognitiva

El contacto piel a piel con tu recién nacido, debe
ser inmediatamente después del nacimiento.

Considera que el tener contacto piel a piel
inmediatamente después del nacimiento, es bueng
para su bebé.

Es necesario que el recién nacido este desnudo
para ser colocados en tu pecho.

Es malo colocar a tu bebe recién nacido desnudo
sobre tu pecho porque podrias contagiarle de
alguna enfermedad.

Es mejor que el recién nacido este bafado y limpio
para ser colocado desnudo en tu pecho.

Se debe separar al recién nacido y a la madre
inmediatamente después de nacer, porque el bebé
puede ponerse mal.

Es méas importante que evaluen, midan y pesen a
tu recién nacido antes de ponerlo junto a usted.

Es suficiente mantener por un maximo de 15
minutos al recién nacido en tu pecho.

Dimensién afectiva

La lactancia materna durante el contacto piel a piel
con tu bebé no es bueno porque le puede
incrementar el dolor a la madre.

10

Es importante acariciar la piel de tu recién nacido
durante el contacto piel a piel

11

Es importante mirarle y hablarle a tu bebe durante
el contacto piel.

12

Es incomodo y dificil permanecer con el recién
nacido cuando te colocaron en tu vientre o pecho,
inmediatamente después que nacio.

13

El contacto inmediato con tu recién nacido brinda
felicidad y alegria.
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14

Siente usted que tu bebé estd mas seguro al estar
en contacto inmediatamente después de haber
nacido.

Dimensién conductual

15

Cuando la enfermera le entrega desnudo a su bebé
usted lo recibiria para colocarlo en su pecho.

16

Prefiere que la enfermera se lleve a su bebé
después del parto, para que usted pueda
descansar

17

El contacto piel a piel inmediatamente después del
nacimiento, ayuda a que el bebé controle(regule) la
temperatura corporal.

18

El contacto piel a piel inmediato después del
nacimiento ayuda a que le transmitas calor a tu
bebé.

19

Es mejor esperar que el recién nacido tenga una
temperatura adecuada para colocarlo en tu pecho.

20

El contacto piel a piel inmediato después del
nacimiento favorece la estimulacion auditiva, tactil,
olfativa y visual del recién nacido

21

El contacto piel a piel inmediato después del
nacimiento hace que mejore las defensas de tu
bebe
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Validez del instrumento - Cuestionario sobre factores socioculturales

CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA V
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Validez del instrumento - Actitud hacia el contacto piel a piel
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Confiabilidad

Base de datos de la prueba piloto

#3 *5in titulo1 [ConjuntoDatos] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar aficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

TAEE e

He 0 ewFEi
2

1 Acth
‘a2 #Fac3 PPk FFacs  PFack FFacT PFack FHFacd
1 3 2 2 1 3 2 1 2
2 2 2 2 2 3 1 1 1
3 3 2 2 1 3 2 1 2
4 2 2 2 2 3 1 1 1
5 3 2 2 1 3 2 1 2
[ 2 2 2 2 3 1 1 1
7 3 2 2 1 3 2 1 2
8 2 2 2 2 3 1 1 1
9 3 2 2 1 3 2 1 2
10 2 2 2 2 3 1 1 1

{8 »Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Q
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1
3
1
3
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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Analisis de confiabilidad del cuestionario sobre factores socioculturales

Resumen de procesamiento de
casos
N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
714 15

Analisis de confiabilidad de la escala de actitud frente al contacto piel a

Resumen de procesamiento de
casos

piel
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N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,756 21
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en el presente estudio de investigacién
en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Factores socioculturales y actitud hacia el contacto piel a

piel en madres de recién nacidos del Hospital Il Essalud- Huancavelica-2024

Nombre y apellidos del investigador principal: Lic. Yerma Clarina Canales
Quispe y Lic. Daniela Chumbes Aimituma

Propodsito del estudio: Determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la actitud hacia el contacto piel a piel en madres de recién
nacidos del Hospital || EsSalud Huancavelica, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira la autorizacion para el
uso de datos de las madres de recién nacidos.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion proporcionada estara protegido, solo los
investigadores lo conoceran. Fuera de esta informacion confidencial, no se
identificara a los participantes cuando los resultados sean publicados.
Consultas posteriores: Si existiese preguntas adicionales durante el
desarrollo del estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Yerma
Clarina Canales Quispe (teléfono mévil N° 969954 152).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como participante del estudio, o si piensa que sus derechos han sido
vulnerados, puede dirigirse al Comité de FEtica del Hospital Essalud
Huancavelica.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma
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Anexo 4. Base de datos

@ Base de datos Socioculturales y Contacto piel con piel.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=1L e L.l HE =i O [@
| MNombre |  Tipg | A |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Col | A Medida Rol

1 FSC_P1 Numérico 8 0 {1, Menor d... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
2 FSC_P2 Numérico 8 0 {1, Quechua... Ninguno 8 = Derecha ) Nominal “ Entrada
B FSC_P3 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &> Nominal  Entrada
4 FSC_P4 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
5 FSC_P5 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &> Nominal v Entrada
6 FSC_P6 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal  Entrada
7 FSC_P7 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
8 FSC_P8 Numeérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
9 FSC_P9 Numérico 8 0 {1. No). Ninguno 8 = Derecha &) Nominal “ Entrada
10 FSC_P10 Numeérico 8 0 {1, No}.... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
1 FSC_P11 Numérico 8 0 {1, No}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 FSC_P12 Numérico 8 0 {1, No}.. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
13 FSC_P13 Numérico 8 0 {1, No}.... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
14 FSC_P14 Numérico 8 0 {1, Noj.. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
15 FSC_P15 Numérico 8 0 {1, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal v Entrada
16 ACT_P1 Numérico 8 0 {1, Noj.. Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
17 ACT_P2 Numérico 8 0 {1. En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
18 ACT_P3 Numérico 8 0 {1. En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
19 ACT_P4 Numérico 8 0 {1. En desa... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
20 ACT_P5 Numeérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal  Entrada
21 ACT_P6 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
22 ACT_P7 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha b Nominal N Entrada
23 ACT_P8 Numérico 8 0 {1. En desa... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
24 ACT_P9 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
25 ACT_P10 Numérico 8 0 {1. En desa._. Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
26 ACT_P11 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
27 ACT_P12 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
28 ACT_P13 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha @ Nominal “ Entrada
29 IQ“I:T P14 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

st de e Vista do variaies

Base de datos Socioculturales y Contacto piel con pielsav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeH -~ BLAE A B

Nombre |  Tipo | |Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos | Col | i | Medida | Rol

28 ACT_P13 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
29 ACT_P14 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
30 ACT_P15 Numérico 0 {1. En desa... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
N ACT_P16 Numérico 8 0 {1. En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
32 ACT P17 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal v Entrada
33 ACT_P18 Numeérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
34 ACT_P19 Numérico 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
35 ACT_P20 Numérico 8 0 {1, En desa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
36 ACT_P21 Numérico 8 0 {1. En desa . Ninguno 8 = Derecha | @b Nominal “ Entrada
37 FACTORES... Numérico 8 0 Factores socio... {1, Nada fav... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
38 Actitud Numérico 8 0 Actitud {1, Desfavor... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
39 Cogpnitivo Numérico 8 0 Actitud cognitive {1, Desfavor... Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
40 Afectivo Numérico 8 0 Actitud afectiva {1, Desfavor... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
41 Conductual  Numérico 8 0 Actitud conduct... {1, Desfavor... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
42
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Base de datos Socioculturales y Contacto piel con piel.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

SHE M« ~ BB A BF {0

[visivte: 41 de 41var
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%2 Base de datos Socioculturales y Contacto piel con piel.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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R Base de datos Socioculturales y Contacto piel con piel.sav [ConjuntoDatos3] - 1M SPSS Statistics Editor de datos
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R Base de datos Socioculturales y Contacto piel con piel.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Base de datos Socioculturales y Contacto piel con piel.sav [ConjuntaDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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