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Resumen. 

Introducción: El apego precoz entre madre e hijo, es una práctica de salud favorable, con beneficios 

biológicos y psicológicos, a corto y largo plazo.  

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimiento sobre apego precoz y su cumplimiento, en dos unidades médicas 

de la ciudad de Quito- Ecuador.  

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se aplicó una encuesta a médicos especialistas, 

médicos residentes e internos rotativos de medicina, para evaluar conocimiento: y una ficha de observación en 

la sala de partos para verificar el cumplimiento de los pasos de apego precoz.  

Resultados: Se evidenció que el personal de salud posee un nivel de conocimiento bajo (91.4%), siendo los 

temas con menor puntaje: el tiempo óptimo para realizar apego precoz, el número de personas indispensables 

en la recepción del recién nacido y la práctica de apego precoz en nacimientos por cesárea. El cumplimiento 

de apego precoz fue inadecuado en el 68% de los partos observados, el paso de mayor incumplimiento, fue el 

mantener por lo menos una hora el contacto piel a piel entre madre e hijo. No existieron relaciones 

estadísticamente significativas entre el nivel de conocimiento de apego precoz con el grado académico (p = 

0.34), y la unidad operativa (p = 0.69), ni tampoco entre el cumplimiento y el horario de atención del parto 

(p=0.98).  

Conclusiones: El personal de salud desconoce aspectos importantes sobre apego precoz, y su cumplimiento es 

inadecuado en la mayoría de los casos.  
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Abstract. 

Introduction: Skin to skin contact between mother and child is a favorable health practice, with biological and 

psychological benefits, in the short and long term. 

Objectives: Evaluate the level of knowledge about skin to skin contact and its compliance in two medical 

units in the city of Quito-Ecuador. 

Materials and Methods: Descriptive, cross-sectional study. A survey was applied to specialist doctors, 

resident doctors and rotating medicine interns, to assess knowledge: and an observation sheet in the delivery 

room to verify compliance with the skin to skin contact steps. 

Results: It was evidenced that health personnel have a low level of knowledge (91.4%), being the subjects 

with the lowest score: the optimal time to carry out skin to skin contact, the number of indispensable people in 

the reception of the newborn and the practice of skin to skin contact in cesarean births. Compliance with early 

attachment was inadequate in 68% of the births observed, the step with the highest non-compliance was 

maintaining skin-to-skin contact between mother and child for at least one hour. There were no statistically 

significant relationships between the level of knowledge of skin to skin contact with the academic degree (p = 

0.34), and the operative unit (p = 0.69), nor between compliance and the hours of delivery care (p = 0.98). 

Conclusions: Health personnel are unaware of important aspects of skin to skin contact, and compliance with 

it is inadequate in most cases. 
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Introducción.  

En los momentos inmediatos y posteriores al 

parto, la madre y el recién nacido se muestran 

vulnerables a un sin número de complicaciones 

desde leves a letales(1)(2).  

Las medidas de atención sanitarias que se ofrecen 

en este período, están enfocadas en su mayoría, a 

la supervivencia del binomio madre-hijo (3). Sin 

embargo, se minimizan otras prácticas, que 

buscan garantizar la adecuada nutrición y salud 

integral del neonato(4). Entre estas acciones costo 

beneficiosas se encuentran: clampeo oportuno y 

adecuado del cordón umbilical, apego precoz e 

inicio temprano de la lactancia materna(4)(2). 

El apego precoz consiste en el contacto piel a piel 

entre la madre y su hijo, inmediatamente después 

del nacimiento, si ambos se encuentran estables, 

idealmente por el tiempo que deseen, o por lo 

menos hasta que el recién nacido efectúe la 

primera toma del pecho de su progenitora (5)(6). 

Algunas investigaciones locales, han revelado que 

el desconocimiento del personal de salud sobre 

apego precoz, es uno de los factores para su 

incumplimiento(4)(7). E incluso en algunas 

unidades de salud se anticipa la separación entre la 

madre y el recién nacido posterior al parto; las 

madres ven a sus hijos en promedio tres horas 

después del nacimiento, y otras incluso al día 

siguiente si el nacimiento se produjo en la 

noche(7).   

El personal de salud constituye un pilar 

fundamental para el cumplimiento del apego 

precoz, así como para la entrega de información 

oportuna a la madre sobre los beneficios del 

contacto piel a piel con su recién nacido(8)(9)(3). 

Entre las múltiples ventajas del apego precoz, se 

encuentran: estimulación de oxitocina al favorecer 

la primera toma de leche materna, mantenimiento 

de los valores de glicemia y temperatura corporal, 

reducción del uso de sucedáneos de leche materna, 

prolongación de la lactancia materna exclusiva, 

disminución del riesgo de depresión posparto, y 

otros (3)(10)(11)(12)(13). 

En este contexto, el presente estudio pretende 

conocer el cumplimiento de apego precoz en dos 

unidades de la ciudad de Quito y su relación con 

el conocimiento del personal de salud, lo que 

permitirá comprender los factores para el 

desarrollo de esta práctica e implementar medidas 

que mejoren su ejecución. 

 

Objetivos 

General 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre 

apego precoz y su cumplimiento, en dos unidades 

de salud del centro de Ecuador: “Hospital Gíneco 

Obstétrico Isidro Ayora de Quito” y “Maternidad 

de Corta Estancia (Carapungo) del Distrito 

17D02”.  

Específicos 

Evaluar el grado de conocimiento sobre apego 

precoz que tiene el personal de salud.  

Valorar el nivel de cumplimiento de apego precoz 

en sala de partos.  

Establecer las causas que llevan al no 

cumplimiento de apego precoz: nivel de 

formación académica del personal de salud, 

tiempo asignado, y horario de trabajo. 

 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, 

durante los meses de enero a agosto del 2018, en 

el “Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de 

Quito” y la “Maternidad de Corta Estancia 

(Carapungo) del Distrito 17D02”. 

Criterios de inclusión: personal de salud 

encargado de la recepción del recién nacido 

(médicos especialistas, médicos residentes e 

internos rotativos de medicina), y madres adultas 

con partos no complicados. Todos los 

participantes accedieron a participar en el estudio, 

bajo previa firma en el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: personal de salud y madres 

que no aceptaron participar en la investigación, 

equipo de atención médica cuyas funciones no 

correspondían a la recepción del recién nacido y 

madres con partos complicados. 

Se incluyeron 30 médicos especialistas, 30 

médicos residentes con funciones hospitalarias y 

22 internos rotativos de medicina. El tamaño de la 

muestra calculado para el número partos fue de 

103. Se aplicó una encuesta para evaluar el nivel 

de conocimiento del personal de salud, y una ficha 

de observación en la sala de partos para verificar 

el cumplimiento de apego precoz. 

La información fue analizada a través del 

programa IBM SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences). Las frecuencias analizadas 

incluyeron: nivel de instrucción, nivel de 

conocimiento del personal de salud, y nivel de 

cumplimiento de los pasos de apego precoz. Se 

calcularon además la desviación estándar, la 

media, el valor mínimo y el valor máximo del 

puntaje en la encuesta y del número de pasos 

realizados de apego precoz. 

El análisis Bivarial se realizó entre el nivel de 

conocimiento con el nivel de instrucción y la 
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unidad operativa; y el nivel de cumplimiento con 

el establecimiento de salud, el horario de atención, 

el nivel de formación y el tiempo de apego precoz. 

La significancia estadística establecida fue 

p<0.05. 

 

Resultados 

El nivel de conocimiento del personal de salud 

sobre apego precoz fue bajo (91.4%), y mediano 

(8.5%), con un puntaje promedio de 11.47/20 

puntos (DE +- 2.32). La mayoría de los 

participantes conoce la definición de apego precoz 

(95.1%), las ventajas en la lactancia materna 

(91.5%) y la estabilidad hemodinámica del recién 

nacido (90.2%). Todos los encuestados saben el 

momento de inicio de apego precoz, pero 

desconocen el tiempo óptimo para realizarlo 

(70.7%), el número de personas necesarias en la 

recepción del recién nacido (57.3%) y la práctica 

del apego precoz en los nacimientos por cesárea 

(54.9%). (tabla 1).  

 

 

Tabla 1. Nivel de Conocimiento sobre Apego Precoz 

 

Preguntas Correcto Incorrecto 

Frecuencia (%) Frecuencia (%) 

1 Definición  78 95.1% 4 4.9% 

2 Tiempo óptimo  24 29.3% 58 70.7% 

3 Conducta adaptativa 

neonatal  

38 46.3% 44 53.7% 

4 Primer paso de apego 

precoz 

62 75.6% 20 24.4% 

5 Estabilidad 

cardiorrespiratoria 

66 80.5% 16 19.5% 

6 Ventajas en la lactancia 

materna 

75 91.5% 7 8.5% 

7  Estabilidad hemodinámica 74 90.2% 8 9.8% 

8 Apego precoz y recién 

nacido con complicaciones 

45 54.9% 37 45.1% 

9 Inicio de apego precoz 82 100% 0 0 

10 Número de personas en la 

recepción del recién nacido 

35 4.7% 47 57.3% 

11 Cesárea y apego precoz 37 45.1% 45 54.9% 

 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

45 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Cevallos A, Guadalima M. Conocimiento y cumplimiento sobre apego precoz en dos unidades de salud de la 

ciudad de Quito- Ecuador. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (3):42-48. 

No se encontraron relaciones estadísticamente 

significativas entre el nivel de conocimiento con 

el nivel de instrucción (p = 0.34), y la unidad 

operativa (p = 0.69). 

En relación al cumplimiento de apego precoz, éste 

fue inadecuado en el 68% de los partos, y 

adecuado en el 32%. El promedio de los pasos 

cumplidos adecuadamente fue de 6.99; (DE +- 

2.16); con un rango de 3 a 11 pasos. El 99% de 

historias clínicas registró haber cumplido apego 

precoz y el 97.1% alojamiento conjunto, pero los 

últimos 7 pasos tuvieron un cumplimiento menor 

al 65%.  “El mantener al recién nacido en contacto 

piel a piel con su madre al menos durante la 

primera hora de vida”, fue el paso con mayor 

incumplimiento (73.8%). (tabla 2) 

 

 

 

Tabla 2. Pasos de Apego Precoz 

Ficha de Observación Cumple No cumple 

Frecuencia % Frecuencia % 

1 Coloca al recién nacido desnudo, en 

posición prona, sobre el abdomen 

descubierto de la madre, piel a piel 

59 57.3% 44 42.7% 

2 No seca las manos del recién nacido 

para facilitar su progreso hacia el seno 

materno 

88 85.4% 15 14.6% 

3 Una vez realizado el pinzamiento y el 

corte del cordón umbilical coloca al 

niño o niña sobre el pecho desnudo de 

su madre 

65 63.1% 38 36.9% 

4 Cubre la espalda del niño o niña con 

un paño seco y caliente 

83 80.6% 20 19.4% 

5 Cubre el pecho de la madre con un 

paño seco y caliente 

43 41.7% 60 58.3% 

6 Cubre la cabeza del recién nacido con 

una gorra para evitar la pérdida de 

calor 

37 35.9% 66 64.1% 

7 Motiva a la madre para que acaricie y 

hable a su hijo o hija 

66 64.1% 37 35.9% 

8 Mantiene al recién nacido con su 

madre en esta posición, por lo menos, 

durante la primera hora de vida 

27 26.2% 76 73.8% 

9 Posterga los procedimientos de rutina 

(antropometría, profilaxis ocular y 

vitamina K) 

50 48.5% 53 51.5% 

10 Realiza el alojamiento conjunto 100 97.1% 3 29% 

11 Registro en HCL 102 99% 1 1% 

 

Fuente: Adaptado de la Guía de Práctica Clínica: “Atención del trabajo parto, parto y posparto inmediato. 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador y Base de Datos del estudio (14) 
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No se evidenció relación estadísticamente 

significativa entre los horarios de atención del 

recién nacido y el cumplimiento de apego precoz 

(p=0.98), pero sí, entre la Unidad Operativa 

(“Hospital Gíneco Obstétrico Isidro Ayora de 

Quito”) (p = 0.000), personal de salud (internos 

rotativos de medicina) (p=0.000), y tiempo 

asignado (menor de 60 minutos) (p=0.000) como 

factores para su incumplimiento. 

 

Discusión 

A pesar de que, se han descrito múltiples ventajas 

del apego precoz, tales como, beneficios en la 

duración de lactancia materna, mejor 

termorregulación, estabilidad hemodinámica del 

recién nacido, mantenimiento de los niveles 

normales de glucosa y presión arterial, mejor 

capacidad general para amamantar, y otros; la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el 

Ecuador, estima que solamente el 54.4% de los 

recién nacidos reciben apego temprano e inicio de 

lactancia materna en la primera hora de vida 

(2)(12)(14)(15)(16). 

El presente estudio demostró, que la mayor parte 

del personal de salud encargado de la recepción 

del recién nacido tiene un bajo nivel de 

conocimiento sobre apego precoz; resultados 

similares a investigaciones peruanas dirigidas al 

personal de enfermería, quienes tuvieron niveles 

de conocimiento bajo en un 47.2%, medio 33.3% 

y alto el 19.5%(7). 

La Academia Americana de Pediatría, recomienda 

que el tiempo mínimo de apego precoz sea al 

menos una hora ininterrumpida posterior al 

nacimiento(6). La Normativa Sanitaria para la 

Certificación de Establecimientos Amigos de la 

Madre y el Niño (ESAMyN), estipula como 

parámetro de cumplimiento del indicador del 

componente parto y puerperio, que al menos el 

80% de madres con parto vaginal informen que su 

bebé fue colocado en contacto piel a piel con ellas, 

por lo menos durante una hora o el tiempo que la 

madre lo desee y dentro de los cinco minutos 

después del nacimiento(17). Sin embargo, se 

evidenció que únicamente el 26.2% de los recién 

nacidos gozaron de este período, a su vez solo la 

tercera parte de los participantes conocen el 

tiempo óptimo de contacto temprano entre madre 

e hijo. 

El desconocimiento sobre la realización de apego 

precoz en los partos por cesárea fue otro punto 

importante, lo que conlleva a no realizar esta 

práctica en la sala de operaciones(18). La 

resistencia profesional es otro obstáculo 

importante, así como los mitos sobre el 

compromiso de la esterilidad del quirófano al 

realizar contacto piel a piel, y la sobrecarga de 

trabajo que algunos profesionales consideran 

podría significar (19)(20)(21). 

La realización de alojamiento conjunto fue 

registrada de manera exitosa en el 97.1% de 

historias clínicas de los recién nacidos, 

cumpliendo así uno de los “diez pasos para una 

lactancia materna exitosa” dictados por la 

Organización Mundial de la Salud y UNICEF(22).  

Con porcentajes altos se cumplió también, el paso 

relacionado a “no secar las manos del recién 

nacido”, lo que permite al niño alcanzar el seno 

materno al guiarse por el olor del líquido 

amniótico impregnado en sus manos sin 

limpiar(23)(15). 

La integración motora y sensorial es estimulada 

con la práctica del apego temprano, además 

mejora los sistemas bio-conductuales del niño 

otorgándole seguridad en su personalidad que 

puede permanecer toda la vida (3)(24)(25). 

La principal limitación del estudio fue no poder 

parear la encuesta con la ficha de observación, es 

decir el personal de salud evaluado en la encuesta 

de conocimiento, no fue el mismo que el 

observado en la sala de partos. 

Conclusiones 

El apego precoz entendido como el contacto piel a 

piel entre la madre y su hijo inmediatamente 

posterior al nacimiento, tiene beneficios a corto y 

largo plazo. El personal de salud tiene un papel 

crucial en esta práctica, sin embargo, desconocen 

aspectos importantes y lo realizan de manera 

inadecuada en la mayoría de los partos. Factores 

como el grado académico del personal de salud, el 

tiempo asignado para esta actividad y la unidad 

operativa podrían influir en su cumplimiento. 
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