
   
 

  

 

 

 

 

 

 

 
Escola Universitària d’Infermeria Gimbernat 

Treball final de Grau 
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1. Resumen y palabras clave 

 

El contacto piel con piel (CPP), también conocido como método madre canguro, 

es una práctica fundamental en el cuidado neonatal, especialmente en recién 

nacidos prematuros. La evidencia científica muestra que ayuda a mantener la 

estabilidad del neonato, favoreciendo la regulación de la temperatura y la función 

cardiorrespiratoria, reduciendo el estrés y contribuyendo a su desarrollo 

neurológico. Además, permite que madre e hijo/a comiencen a construir su 

vínculo afectivo desde los primeros momentos de vida. 

Sin embargo, en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), esta 

interacción no siempre se produce de forma óptima. Factores como la 

prematuridad, la situación clínica del recién nacido, la duración de la 

hospitalización o el estado emocional de la madre pueden dificultar este proceso. 

Aunque la taxonomía NANDA-I recoge diagnósticos relacionados con el vínculo 

y los roles parentales, no aborda de manera específica esta realidad, lo que pone 

de manifiesto un vacío en la práctica enfermera. 

Por ello, este estudio tiene como objetivo diseñar y validar un nuevo diagnóstico 

enfermero: “Riesgo de interacción madre-hijo/a alterada durante el contacto piel 

con piel”. Para ello, se propone un estudio metodológico cuantitativo basado en 

el juicio de expertos. Esta propuesta pretende ayudar a identificar de forma 

precoz situaciones de vulnerabilidad, facilitando la planificación de cuidados más 

individualizados, promoviendo un apego seguro y contribuyendo a una atención 

neonatal más humana. 

Palabras clave: Recién nacido, Método madre canguro, Relaciones madre-hijo, 

Prematuro, Cuidados neonatales y Apego. 
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2. Abstract and keywords 

 

Skin-to-skin contact (SSC), also known as kangaroo mother care, is a 

fundamental practice in neonatal care, especially for preterm newborns. Scientific 

evidence shows that it helps maintain physiological stability by supporting 

temperature and cardiorespiratory regulation, reducing stress, and promoting 

neurological development. It also allows mothers and their infants to begin 

building an emotional bond from the very first moments of life. 

However, in neonatal intensive care units (NICUs), this interaction does not 

always occur under optimal conditions. Factors such as prematurity, the 

newborn’s clinical condition, prolonged hospitalization, and the mother’s 

emotional state may make this process more challenging. Although the NANDA-

I taxonomy includes diagnoses related to bonding and parental roles, it does not 

specifically address this situation, highlighting a gap in nursing practice. 

Therefore, this study aims to design and validate a new nursing diagnosis: “Risk 

of impaired mother–infant interaction during skin-to-skin contact.” A quantitative 

methodological study based on expert judgment is proposed. This approach 

seeks to support the early identification of vulnerable situations, facilitate more 

individualized care planning, promote secure attachment, and contribute to more 

humanized neonatal care. 

Keywords: Infant, Newborn, Kangaroo-Mother Care Method, Mother-Child 

Relations, Infant, Premature and Neonatal Care 

3. Introducción 

 

El contacto piel con piel (CPP) también conocido como skin-to-skin contact, 

consiste en colocar al recién nacido desnudo, boca abajo, sobre el pecho o 

abdomen desnudo de la madre inmediatamente tras el parto, sin ningún 

elemento entre ellos. Para evitar la pérdida de calor, se puede colocar un pañal 
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y un gorro al bebé, y cubrir a ambos con una manta o sábana, conservando así 

el calor y preservando la intimidad de madre e hijo/a (1,2).  

Este contacto precoz es fundamental para la adaptación del recién nacido al 

mundo exterior y para la creación del vínculo afectivo entre madre e hijo/a. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) lo recomienda como parte de la 

atención neonatal humanizada, y la evidencia científica respalda sus múltiples 

beneficios, tanto inmediatos como a largo plazo, para el recién nacido y la madre 

(1,3). 

Numerosos estudios muestran que el CPP ayuda a regular la temperatura 

corporal, la frecuencia cardiaca y respiratoria del bebé, reduce la incidencia de 

hipotermia y mejora la supervivencia neonatal, especialmente en neonatos 

prematuros o de bajo peso al nacer. Por ello, se considera un componente 

central del Método Madre Canguro (MMC), cuya implementación inmediata o 

temprana ha demostrado disminuir complicaciones asociadas a la prematuridad 

(4). 

Además de los beneficios fisiológicos inmediatos, el CPP favorece el desarrollo 

neurológico y cognitivo del recién nacido, mejorando la maduración sensorial y 

la adaptación al entorno, especialmente en bebes prematuros (5,6). 

El CPP tiene un impacto positivo en la madre. La liberación de oxitocina durante 

este contacto favorece la reducción del estrés y la ansiedad, ayuda a prevenir la 

depresión posparto y fortalece el vínculo afectivo madre-hijo/a (7,8). Incluso, 

cuando se mantiene de forma regular durante los primeros meses, el CPP puede 

tener beneficios metabólicos para la madre, contribuyendo a la regulación de la 

glucosa y reduciendo el riesgo de obesidad y diabetes tipo II (7) y combinado 

con estrategias de apoyo, como mindfulness, puede reducir aún más el estrés 

materno y favorecer la interacción afectiva (9). 

A pesar de los múltiples beneficios del CPP, la práctica clínica enfrenta diversos 

desafíos. En las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), factores 

como la inestabilidad clínica del recién nacido, la presencia de dispositivos 

médicos o la separación prolongada madre-bebe pueden limitar o retrasar el 

inicio del CPP (10,11,12). Además, la percepción de inseguridad por parte del 



   
 

 

personal de enfermería o de los propios padres puede dificultar su aplicación, lo 

que hace necesario un acompañamiento cercano y una planificación cuidadosa 

de los cuidados. 

Aunque la evidencia científica respalda los beneficios del CPP, la práctica clínica 

muestra que, en situaciones como la prematuridad y la hospitalización neonatal, 

pueden surgir dificultades que afectan a la interacción y al vínculo afectivo entre 

la madre y su hijo/a (13). La ansiedad materna, la separación en los primeros 

días de vida o la complejidad clínica del recién nacido son factores que pueden 

interferir en este proceso y que no siempre quedan reflejados de forma específica 

en los diagnósticos enfermeros actuales recogidos en la taxonomía NANDA-I.  

Ante esta situación, el presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo 

proponer un nuevo diagnóstico enfermero orientado a identificar el riesgo de 

alteración de la interacción madre-hijo/a durante la realización del CPP en recién 

nacidos prematuros, con el fin de facilitar la planificación de cuidados 

preventivos, individualizados y centrados en la familia. 

En este marco, el papel de la enfermera resulta esencial. Las enfermeras de 

UCIN no solo realizan intervenciones técnicas complejas, sino que también 

promueven la humanización de los cuidados, fomentan la participación de los 

padres y facilitan la construcción del vínculo afectivo (14,15,16). La existencia de 

protocolos claros y la formación continuada aumentan la confianza del personal 

y favorecen la implementación del CPP, mientras que la ausencia de estos 

recursos puede generar diferencias en la práctica clínica (16). 

Teniendo en cuenta la importancia del vínculo madre-hijo/a y los desafíos que 

presenta su cuidado en neonatos prematuros, este TFG propone la creación y 

validación de un nuevo diagnóstico enfermero NANDA-I. Este diagnóstico 

permitirá a las enfermeras identificar situaciones de vulnerabilidad de manera 

temprana, planificar cuidados personalizados y fomentar un apego seguro, 

reforzando la humanización y calidad de la atención neonatal, y contribuir a 

estandarizar los cuidados para garantizar que todos los neonatos y sus familias 

se beneficien de esta práctica desde los primeros momentos de vida. 



   
 

 

Para la realización de este trabajo, se ha contado con el apoyo puntual de la 

herramienta ChatGPT en tareas específicas como la traducción de artículos 

científicos en inglés, la revisión de la expresión escrita y la orientación en el 

desarrollo del punto 9 relativo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El 

resto del trabajo han sido elaborado íntegramente por las autoras. 

4. Justificación 

 

En la práctica diaria en el ámbito neonatal, se observa con frecuencia que la 

separación temprana entre madre e hijo/a tiene consecuencias que van más allá 

de lo físico. Muchas madres manifiestan miedo, inseguridad y una profunda 

angustia por no poder tener contacto con su bebé, expresando sentir que “no 

están cumpliendo” con su rol materno o que el vínculo con su recién nacido se 

está debilitando desde los primeros días. Al mismo tiempo, hay neonatos que, 

pese a estar clínicamente estables, muestran signos de irritabilidad, llanto 

persistente o dificultad para calmarse cuando no tienen el contacto directo con 

la piel de su madre (2,3,4). Estas situaciones ponen de manifiesto la fragilidad y 

la relevancia de este periodo inicial. 

La aplicación del CPP permite observar cambios inmediatos y significativos tanto 

en el recién nacido como en la madre. La regulación de la respiración y la 

disminución del llanto en el neonato, junto con la reducción de la ansiedad y el 

aumento de la seguridad materna (2,3,8), hacen que la madre comience a 

relajarse y a conectar con su hijo/a de una manera visible y emocionalmente 

profunda. Estos momentos, son un reflejo claro de lo que confirma la evidencia 

científica: el contacto temprano fortalece el apego, reduce el estrés y favorece la 

estabilidad fisiológica del recién nacido (3,4,6,7).   

Sin embargo, en la práctica clínica se identifica que algunos factores de riesgo 

presentes en el diagnóstico NANDA-I “Riesgo de conductas de apego alteradas” 

(00439) no abarcan completamente la realidad del entorno neonatal (17). 

Factores como la ansiedad materna, la separación prolongada por 

hospitalización o la falta de experiencia en el cuidado del recién nacido 



   
 

 

prematuro son situaciones frecuentes que necesitan ser incorporadas y 

actualizadas para orientar de forma precisa las intervenciones de enfermería. 

Por todo ello, este Trabajo de Fin de Grado surge de la necesidad de integrar la 

experiencia clínica con la evidencia científica más reciente, proponiendo la 

actualización y ampliación del abordaje diagnostico enfermero. El objetivo final 

con la incorporación del nuevo diagnóstico enfermero es facilitar una 

planificación de cuidados más ajustada a las necesidades reales de las madres 

y sus bebés, fortaleciendo el vínculo afectivo desde los primeros momentos de 

vida y brindando una atención neonatal más humana, cercana y efectiva. 

5.  Marco teórico 

 

En este apartado nos hemos centrado en definir los conceptos del vínculo 

afectivo, contacto piel con piel y detectar los obstáculos de la interacción. 

Esta información nos ha permitido identificar las limitaciones de los diagnósticos 

NANDA-I relacionados con nuestro objeto de estudio y ver el vacío existente en 

la taxonomía NANDA-I, hecho que nos ha llevado a realizar nuestra propuesta 

de un nuevo diagnóstico. 

5.1 Vínculo afectivo madre-hijo/a en el recién nacido prematuro 

 

Dentro del proceso de atención neonatal, la enfermería desempeña un papel 

clave en la promoción del vínculo afectivo temprano, el apego seguro y la 

interacción madre-hijo/a, factores fundamentales en el desarrollo emocional, 

neurológico y social del prematuro. La identificación de riesgos que pueden 

interferir en esta interacción resulta esencial para implementar intervenciones 

preventivas oportunas (19). 

El vínculo afectivo temprano entre madre y recién nacido constituye un proceso 

dinámico y bidireccional que se inicia desde los primeros momentos de vida. En 

el caso de recién nacidos prematuros, este proceso puede verse afectado por la 



   
 

 

inmadurez neurológica del neonato, la necesidad de cuidados intensivos y la 

separación física a causa de la hospitalización. Estas circunstancias pueden 

dificultar el reconocimiento de señales en el establecimiento de un apego seguro, 

aumentando el riesgo de alteraciones en la interacción madre-hijo/a. 

5.2 Contacto piel con piel en el contexto neonatal 

 

El contacto piel con piel (CPP) se ha consolidado como una intervención 

fundamental en el cuidado neonatal, especialmente en recién nacidos 

prematuros o con bajo peso al nacer. Este método favorece la estabilidad 

térmica, respiratoria y hemodinámica del neonato, además de promover la 

lactancia materna y reducir el estrés tanto en el bebé como en la madre 

(5,6,18,20). 

No obstante, la práctica clínica evidencia que, en determinadas circunstancias, 

la aplicación del contacto piel con piel puede verse condicionada por factores 

como la inestabilidad clínica del recién nacido o la separación prolongada madre-

hijo/a o la inestabilidad psicológica materna. Estas situaciones pueden generar 

sentimientos de miedo, inseguridad o sobrecarga emocional en la madre, lo que 

podría interferir en la calidad de la interacción afectiva durante los primeros días 

de vida, etapa crítica para el establecimiento del apego (5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Esquema contacto piel con piel (propio). 



   
 

 

5.3 Dificultades en la interacción madre-hijo/a durante el contacto 
piel con piel 

 

En el área de neonatología, y particularmente en el contexto del contacto piel 

con piel (CPP) aplicado en el recién nacido prematuro, se identifican situaciones 

clínicas complejas que no siempre quedan recogidas en los diagnósticos 

existentes. La implementación del contacto piel con piel, aunque ampliamente 

respaldada por la evidencia científica, puede generar desafíos emocionales en 

madres que experimentan ansiedad, estrés o inseguridad durante la 

hospitalización neonatal, lo que justifica la propuesta de un nuevo diagnóstico 

enfermero orientado a la prevención de alteraciones en la interacción madre-

hijo/a (20).  

5.4 Limitaciones de los diagnósticos NANDA-I actuales 

 

A pesar de la relevancia clínica del vínculo madre-hijo/a y del CPP en el contexto 

de la prematuridad, la Taxonomía NANDA-I vigente no contempla un diagnóstico 

específico que aborde el riesgo de alteración de la interacción madre-hijo/a 

durante la implementación del contacto piel con piel. Los diagnósticos existentes 

relacionados con roles parentales, afrontamiento o ansiedad materna no integran 

de forma conjunta los factores propios de la prematuridad, la hospitalización 

neonatal y la interacción afectiva durante el CPP, lo que evidencia un vacío 

diagnóstico en este ámbito. 

La identificación de este vacío justifica la necesidad de proponer un nuevo 

diagnóstico enfermero orientado a la prevención de alteraciones en la interacción 

madre-hijo/a durante el contacto piel con piel en recién nacidos prematuros. La 

formulación de un diagnóstico de riesgo permite a la enfermería identificar 

precozmente situaciones de vulnerabilidad y planificar intervenciones dirigidas a 

fortalecer el vínculo afectivo, reducir la ansiedad materna y favorecer el 

desarrollo del prematuro. 



   
 

 

Revisando los diagnósticos ya existentes, y la literatura científica, nos damos 

cuenta de que, aunque existen diagnósticos relacionados, persisten limitaciones 

relacionadas con la precisión diagnóstica y la evidencia que lo sustenta, ninguno 

cubre completamente nuestro enfoque, como por ejemplo (17,21,22): 



   
 

 

Tabla 1: Comparación de diagnósticos NANDA-I relacionados con el vínculo madre-hijo/a en el contexto neonatal tomado de: 

Diagnósticos de Enfermería NANDA 2024-2026: Guía Completa y Actualizada [Internet]. DiagnosticosNANDA.com; 2025 [citado 

2026 ene 10]. Disponible en: https://diagnosticosnanda.com/ (elaboración propia). 

 

Diagnóstico 
NANDA-I  

Código  Dominio  Clase  

Factores 
Relacionados / 

Riesgo  

 Signos y Síntomas  Intervenciones NIC  Resultados NOC  

Vínculo madre-

hijo 

insuficiente  

00063  
Promoción de la 

salud  

Percepción/Conoci

miento  

Experiencia materna 

limitada, estrés, 

separación prolongada  

Falta de contacto, escaso contacto 

visual, poca respuesta al llanto  

Fomentar contacto piel con piel, 

educar sobre apego, reforzar 

interacciones madre-hijo  

Nivel de apego, satisfacción materna, frecuencia de 

interacciones positivas  

Ansiedad  00146  
Seguridad/Protecci

ón  

Fisiológica-

Psicológica  

Estrés por cuidado del 

neonato, incertidumbre  

Inquietud, insomnio, preocupación 

excesiva  

Técnicas de relajación, 

educación sobre cuidado del 

neonato, apoyo emocional  

Nivel de ansiedad, sensación de calma, autocontrol  

Fatiga  00093  Actividad/Reposo  Descanso/Sueño  

Privación de sueño, 

estrés, cuidado 

intensivo  

Cansancio, somnolencia, dificultad 

para concentrarse  

Planificación de descansos, 

apoyo en cuidados, educación 

sobre autocuidado  

Nivel de energía, estado de alerta, capacidad de cuidado  

Riesgo de 

lesión  
00035  

Seguridad/Protecci

ón  
Fisiológica  

Posturas inadecuadas, 

manejo incorrecto del 

bebé  

Ninguno (es riesgo)  

Enseñar posicionamiento 

seguro del bebé, supervisar 

lactancia y piel con piel  

Ausencia de lesiones, postura adecuada, manejo seguro  

https://diagnosticosnanda.com/?utm_source=chatgpt.com


   
 

 

Riesgo de 

alteración de la 

temperatura 

corporal (RN)  

00031  
Seguridad/Protecci

ón  
Fisiológica  

Prematuridad, bajo 

peso, exposición 

ambiental  

Ninguno (es riesgo)  

Contacto piel con piel, 

monitorizar temperatura, 

ambiente térmico adecuado  

Temperatura dentro del rango normal, estabilidad térmica  

Riesgo de 

alteración en la 

nutrición: 

menos de lo 

necesario (RN)  

00002  Nutrición  Ingesta  
Lactancia insuficiente, 

dificultad de succión  
Ninguno (es riesgo)  

Fomentar lactancia materna, 

supervisar agarre, educación 

sobre alimentación  

Peso adecuado, ingesta nutricional suficiente, patrón de 

lactancia exitoso  

Riesgo de 

infección (RN)  
00004  

Seguridad/Protecci

ón  
Fisiológica  

Inmadurez 

inmunológica, contacto 

hospitalario  

Ninguno (es riesgo)  
Lavado de manos, piel con piel, 

cuidado higiénico del neonato  
Ausencia de infección, signos vitales normales  

Riesgo de 

desarrollo 

retrasado (RN)  

00104  Desarrollo  Maduración  

Prematuridad, poca 

estimulación, 

separación  

Ninguno (es riesgo)  

Contacto piel con piel, 

estimulación sensorial, 

interacción madre-hijo  

Desarrollo neurológico adecuado, interacción afectiva 

positiva  

Interacción 

parental 

alterada  

00062  
Promoción de la 

salud  

Percepción/Conoci

miento  

Estrés, hospitalización, 

falta de apoyo  

Escaso contacto, dificultad para 

responder a señales del bebé  

Promover contacto piel con piel, 

educar sobre cuidado y señales 

del bebé  

Calidad de interacción, respuesta parental, apego  

Riesgo de 

desequilibrio 

familiar  

00061  
Promoción de la 

salud  
Dinámica Familiar  

Hospitalización 

prolongada del 

neonato, estrés familiar  

Ninguno (es riesgo)  
Integrar familia en cuidados, 

educar, apoyo emocional  

Nivel de adaptación familiar, cohesión, participación en 

cuidados  



   
 

 

 

5.5 Taxonomía NANDA-I como marco conceptual  

 

Los diagnósticos NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association 

International) son herramientas clínicas esenciales dentro del cuidado de 

enfermería, ya que permiten identificar, analizar y describir las respuestas 

humanas de individuos, familias o comunidades ante problemas de salud reales, 

situaciones de riesgo o procesos propios del ciclo vital. Estos diagnósticos no 

solo se centran en la enfermedad, si no en como la persona reacciona física, 

emocional y socialmente frente a su estado de salud mediante un lenguaje 

estandarizado y reconocido a nivel internacional.  Constituyen la base para la 

planificación del cuidado de enfermería, ya que orientan la selección de 

intervenciones específicas y adecuadas, permitiendo alcanzar resultados 

esperados y garantizar una atención integral y de calidad, acorde a las 

responsabilidades propias de la enfermera. Los diagnósticos se organizan en un 

sistema jerárquico que facilita la identificación de las respuestas humanas y la 

planificación de los cuidados. Este sistema se compone de: 

- Dominios: son 13 y representan áreas amplias de respuesta humana, 

como salud, nutrición, desarrollo o roles y relaciones. 

- Clases: Subdivisiones dentro de cada dominio que agrupan diagnósticos 

con características similares. 

- Diagnósticos específicos: Juicios clínicos que identifican problemas 

reales o de riesgo.  

Esto permite a enfermería seleccionar intervenciones dirigidas y medir resultados 

de forma estandarizada. 

Los diagnósticos NANDA-I surgen en la década de 1970 a partir de la necesidad 

de estandarizar el lenguaje del diagnóstico enfermero. Su inicio se sitúa en 1973 

con la primera conferencia sobre clasificación de diagnósticos enfermeros. En 

1982 se publica la primera lista oficial de diagnósticos y, en 2002, la organización 

adopta el nombre de NANDA-I International. En la actualidad, NANDA-I continúa 



   
 

 

actualizando sus diagnósticos, siendo la Taxonomía II (2024–2026) el marco de 

referencia vigente para la práctica, la docencia y la investigación en enfermería. 

Los diagnósticos son elementos esenciales del proceso enfermero de cara a 

identificar las respuestas humanas ante situaciones de salud reales o 

potenciales, en el ámbito neonatal, estas respuestas no solo afectan al recién 

nacido, sino también a la madre y a la díada madre-hijo/a, especialmente en el 

contexto de la prematuridad (17).   

La incorporación de nuestra propuesta de diagnóstico “Riesgo de interacción 

madre-hijo/a alterada durante el contacto piel con piel” permitiría a los 

profesionales de enfermería identificar de forma precoz situaciones de 

vulnerabilidad en la díada madre-hijo/a, facilitando la planificación de cuidados 

preventivos e individualizados. Asimismo, contribuiría a reforzar el papel 

autónomo de la enfermera en la promoción del vínculo afectivo temprano y en la 

humanización de los cuidados neonatales, alineándose con el enfoque de 

atención centrada en la familia y con los principios del modelo NANDA–NIC–

NOC. 



   
 

 

5.6 Propuesta de diagnóstico enfermero 

 

En este contexto, proponemos realizar un nuevo diagnostico enfermero, con el 

objetivo de facilitar la planificación de cuidados orientados a la prevención de 

alteraciones en la interacción madre-hijo/a durante el contacto piel con piel en 

recién nacidos prematuros. 

Nombre del diagnóstico propuesto: Riesgo de interacción madre-hijo/a 

alterada durante el contacto piel con piel. (Riesgo de alteración del vínculo 

madre-hijo/a relacionado con la implementación del contacto piel con piel en 

prematuros). 

Definición: 

Posibilidad de alteración en la relación madre-hijo/a durante la hospitalización 

neonatal o en los primeros días de vida, que puede afectar el establecimiento del 

apego, la comunicación afectiva y el desarrollo del recién nacido. 

Justificación:  

Este diagnóstico se propone a partir de la evidencia que muestra como el 

contacto piel con piel es fundamental para fortalecer el vínculo entre madre e 

hijo/a, favorece la regulación emocional y contribuye a la estabilidad del recién 

nacido prematuro. Permite a las enfermeras detectar posibles riesgos en la 

interacción madre-hijo/a y planificar cuidados adaptados a cada situación, 

siguiendo la taxonomía NANDA-I, con objetivo de prevenir dificultades en el 

apego y fomentar una comunicación afectiva positiva desde los primeros días de 

vida (23,24). 

6. Hipótesis y objetivos. 

 

El fijar la hipótesis nos ha servido para elaborar los objetivos de la investigación, 

teniendo en cuenta la necesidad de adecuar el trabajo enfermero/a a la práctica 

asistencial. 



   
 

 

En el presente estudio se ha diseñado un objetivo principal para describir lo que 

queremos con nuestra investigación. Al mismo tiempo, se plantean siete 

objetivos específicos que permiten profundizar en aspectos derivados del 

objetivo principal. 

6.1 Hipótesis 

 

Dado el carácter metodológico y cuantitativo del estudio, se plantean las 

siguientes hipótesis de investigación. 

El diagnóstico enfermero propuesto: “Riesgo de interacción madre-hijo/a 

alterada durante el contacto piel con piel. (Riesgo de alteración del vínculo 

madre-hijo/a relacionado con la implementación del contacto piel con piel en 

prematuros)” alcanzará un índice de validez de contenido igual o superior a 0,8, 

según el método Fehring (25,27). Este resultado permitiría considerar que el 

diagnóstico presenta una adecuada coherencia y relevancia clínica, respaldando 

así su posible incorporación a la taxonomía NANDA-I (23,29). 

Las enfermeras expertas en unidades de cuidados intensivos neonatales 

valorarán como altamente relevantes (resultado igual o superior a 4 en la Escala 

Likert de 0 a 5) la etiqueta diagnóstica, la definición y los factores de riesgo 

asociados al diagnóstico propuesto (24,30). 

6.2 Objetivo General 

 

Diseñar y validar el contenido de un nuevo diagnóstico enfermero orientado a 

identificar el riesgo de alteración de la interacción madre-hijo/a durante el 

contacto piel con piel en recién nacidos prematuros, mediante juicio de expertos 

conforme el método Fehring. 

 

 



   
 

 

6.3 Objetivo Específicos 

 

1. Analizar la evidencia científica existente sobre la interacción madre-hijo/a, 

el vínculo afectivo temprano y el contacto piel con piel en recién nacidos 

prematuros. 

2. Identificar los factores clínicos, emocionales y contextuales que pueden 

interferir en la interacción madre-hijo/a durante la realización del contacto 

piel con piel en el entorno de la hospitalización neonatal. 

3. Revisar los diagnósticos enfermeros incluidos en la taxonomía NANDA-I 

relacionados con el vínculo afectivo, los roles parentales y la interacción 

familiar, identificando sus limitaciones en el contexto de la prematuridad. 

4. Justificar la necesidad de un nuevo diagnóstico enfermero que aborde de 

forma específica el riesgo de alteración de la interacción madre-hijo/a 

durante el contacto piel con piel en recién nacidos prematuros. 

5. Definir el diagnóstico enfermero propuesto conforme a la estructura 

NANDA-I, estableciendo su denominación, ubicación taxonómica, 

definición, tipo de diagnóstico y factores de riesgo asociados. 

6. Diseñar un instrumento de validación para la evaluación del diagnóstico 

por enfermeras expertas. 

7. Determinar el índice de validez del contenido del diagnóstico propuesto 

mediante el método Fehring. 

8. Analizar el grado de consenso, su relevancia otorgada por las expertas a 

la etiqueta, definición y factores de riesgo.  

9. Valorar la aplicabilidad clínica del diagnóstico propuesto en unidades de 

cuidados intensivos neonatales, como herramienta para reforzar el papel 

autónomo de la enfermera y la humanización de los cuidados. 

 



   
 

 

7. Material y métodos 

 

En este contexto, proponemos un nuevo diagnostico enfermero, con el objetivo 

de facilitar la planificación de cuidados orientados a la prevención de alteraciones 

en la interacción madre-hijo/a durante el contacto piel con piel en recién nacidos 

prematuros. 

7.1. Tipo de estudio y diseño propuesto (metodología) 

 

Se plantea un estudio metodológico cuantitativo de validación de contenido 

mediante juicio de expertos, con incorporación de aportaciones cualitativas 

complementaria, orientado a la propuesta y validación de contenido de un nuevo 

diagnóstico enfermero según la taxonomía NANDA-I. El trabajo se fundamenta 

en una revisión de la literatura científica y en el análisis conceptual de 

diagnósticos enfermeros existentes, con el objetivo de identificar un vacío 

diagnóstico relacionado con la interacción madre-hijo/a durante el contacto piel 

con piel en recién nacidos prematuros (25,26). 

El diseño metodológico se apoya en los modelos clásicos de validación de 

diagnósticos enfermeros, especialmente el método de Fehring (25,27) 

complementado con los criterios de Nunnally y Bernstein, ampliamente utilizados 

en estudios de validación de contenido en el ámbito del lenguaje enfermero 

estandarizado (28).  

A partir del análisis de la literatura y de la revisión de la taxonomía NANDA-I 

vigente, se propone el siguiente diagnóstico enfermero: 

Etiqueta diagnóstica propuesta: 

Riesgo de interacción madre-hijo/a alterada durante el contacto piel con piel. 

Ubicación taxonómica: 

• Dominio: 7 – Roles/Relaciones 



   
 

 

• Clase: 1 – Roles de cuidado 

• Código: No asignado (diagnóstico propuesto, pendiente de validación) 

Definición: 

Posibilidad de alteración en la interacción afectiva y relacional entre la madre y 

su hijo/a durante la hospitalización neonatal o en los primeros días de vida, que 

puede interferir en el establecimiento del apego, la comunicación afectiva y el 

desarrollo del recién nacido prematuro durante la realización del contacto piel 

con piel. 

Tipo de diagnóstico: 

Diagnóstico de riesgo, ya que describe una situación de vulnerabilidad ante la 

presencia de factores que aumentan la probabilidad de que se produzca una 

alteración en la interacción madre-hijo/a, sin manifestaciones clínicas 

observables en el momento de la valoración. 

Los factores de riesgo asociados al diagnóstico propuesto se identificaron a partir 

de la evidencia científica y de la comparación con diagnósticos NANDA-I 

relacionados. Se incluyen los siguientes: 

• Prematuridad o bajo peso al nacer. 

• Inestabilidad clínica o hemodinámica del recién nacido. 

• Separación prolongada madre-hijo/a derivada de la 

hospitalización neonatal. 

• Ansiedad, estrés o fatiga materna durante el ingreso en la 

unidad neonatal. 

• Falta de experiencia o conocimientos en el cuidado del 

recién nacido prematuro. 

• Entorno altamente tecnificado que dificulta la interacción 

espontánea madre-hijo/a. 



   
 

 

Estos factores se fundamentan en estudios previos que relacionan la 

prematuridad, la hospitalización neonatal y el estado emocional materno con 

dificultades en el establecimiento del vínculo afectivo temprano (24,26). 

Al tratarse de un diagnóstico de riesgo, no se definen características definitorias, 

siguiendo las directrices establecidas por la taxonomía NANDA-I (23). 

7.2 Muestra y tipo de muestra 

 

La muestra del estudio estará formada por 200 enfermeras siguiendo los 

principios psicométricos de Nunnally y Bernstein, que garantiza la estabilidad, 

fiabilidad y precisión de los resultados de este (30). 

Asimismo, establecemos criterios de experiencia profesional y formación 

avanzada con el objetivo de asegurar un alto nivel de competencia clínica en las 

participantes, en línea con las recomendaciones metodológicas de Richard J. 

Fehring (25,27), quien destaca la importancia de seleccionar expertos con 

conocimiento y experiencia en el área de estudio, nuestras enfermeras contarán 

con una experiencia mínima de 10 años en unidades neonatales más formación 

especializada (EIR, máster, postgrados…), lo cual garantiza su perfil experto 

capaz de emitir juicios clínicos fundamentados. 

Todas las participantes pertenecerán a la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) de diferentes hospitales de tercer nivel de toda España, lo 

cual garantiza que poseen un alto nivel de competencia clínica y una atención 

continuada del recién nacido prematuro.  

El tipo de muestra se considera no probabilística y por conveniencia, dado que 

el objetivo es recabar la opinión de profesionales con experiencia especifica en 

la atención madre-hijo/a y en el manejo de la taxonomía NANDA-I. Esta selección 

permite asegurar la experiencia y competencia clínica de los participantes, 

elemento clave para la validación de contenido de diagnósticos enfermeros 

(25,27,28). 



   
 

 

7.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Para la validación de contenido del diagnóstico se establecen los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión:  

 Enfermeras con experiencia profesional mínima de diez años en unidades 

de cuidados intensivos neonatales o áreas relacionadas con la atención 

al recién nacido prematuro. 

 Enfermeras con formación específica de posgrado o cursos acreditados 

en neonatología, cuidados perinatales o metodología enfermera. 

 Enfermeras que han participado en investigación, elaboración de 

protocolos o publicaciones científicas relacionadas con el ámbito neonatal 

o el lenguaje enfermero. 

 

Se considera enfermera experta a aquella profesional que cumple al menos      

dos de los criterios anteriores, siguiendo las recomendaciones de Fehring (27). 

Criterios de exclusión:  

 Enfermeras sin experiencia directa en UCIN o cuidados a recién nacidos 

prematuros. 

 Enfermeras que no puedan comprometerse con la participación completa 

en el proceso de validación (cuestionario y comentarios): 

Estos criterios aseguran que las participantes poseen experiencia, 

conocimientos y competencia clínica necesarios para emitir juicios validos sobre 

el diagnostico enfermero propuesto (23,30). 

7.4 Proceso de recogida de datos 

 

Para validar el contenido del diagnóstico propuesto, se elaborará un cuestionario 

en línea mediante Google Forms, diseñado específicamente para este estudio y 



   
 

 

dirigido a 200 enfermeras expertas. Este cuestionario incluye los siguientes 

apartados:   

 Valoración de la propuesta de etiqueta diagnóstica. 

 Valoración de la propuesta de definición del diagnóstico. 

 Valoración de la propuesta de cada uno de los factores de riesgo 

propuestos para el diagnóstico. 

Cada ítem será valorado mediante una escala tipo Likert de 0 a 5, donde: 

 0 = Nada relevante 

 1 = Poco relevante 

 2 = Relevancia baja 

 3 = Relevancia moderada 

 4 = Muy relevante 

 5 = Extremadamente relevante 

El cuestionario permitirá a las participantes añadir comentarios cualitativos o 

sugerencias de mejora en cada apartado, con el fin de enriquecer el análisis del 

diagnóstico propuesto. (Anexo1). A continuación adjuntamos el siguiente enlace: 

https://forms.gle/uoFs5VxxWMVXHgCj7  

 

7.5 Análisis de los datos 

 

El análisis de los datos se realizará mediante un enfoque descriptivo, calculando 

el grado de relevancia de cada componente del diagnóstico a partir de las 

puntuaciones otorgadas por las enfermeras expertas (25). 

Se seguirá el método de Fehring, que permite establecer la validez de contenido 

de los diagnósticos enfermeros mediante el consenso de expertos, asignando 

mayor peso a los ítems considerados más relevantes. 

https://forms.gle/uoFs5VxxWMVXHgCj7


   
 

 

El método de Fehring es un procedimiento sistemático ampliamente utilizado 

para la validación de diagnósticos enfermeros mediante juicio de expertos. Su 

objetivo es determinar si un diagnóstico posee una adecuada validez de 

contenido, evaluando la representatividad y relevancia de sus componentes, 

como la etiqueta, la definición y los factores de riesgo o características 

definitorias. El proceso se inicia con la selección de expertos con experiencia 

clínica y académica en el área, quienes valoran cada elemento del diagnóstico 

utilizando una escala tipo Likert, asignando puntuaciones que reflejan el grado 

de pertinencia de cada ítem. A partir de estas puntuaciones se calcula el Índice 

de Validez de Contenido (IVC), que permite clasificar los elementos como 

altamente representativos, aceptables o no válidos. Según los criterios originales 

del método, un IVC igual o superior a 0,8 indica que el diagnóstico presenta una 

validez de contenido adecuada, lo que respalda su coherencia conceptual y su 

relevancia clínica. Este enfoque ha sido validado y reforzado en estudios 

posteriores, consolidándose como una herramienta confiable para la 

incorporación de nuevos diagnósticos en la taxonomía NANDA-I (25,27). 

El análisis de los datos se realizará mediante estadística descriptiva utilizando el 

programa IBM SPSS Statistics, versión 29. 

En primer lugar, se introducirán los datos obtenidos del cuestionario en una base 

de datos del programa. Posteriormente, se calcularán medidas de tendencia 

central y dispersión para cada uno de los componentes del diagnóstico evaluado 

(etiqueta diagnóstica, definición y factores de riesgo). En concreto, se obtendrán: 

- Media aritmética 

- Desviación estándar 

- Frecuencia de puntuaciones iguales o superiores a 4 en la escala Likert 

Estos análisis permitirán describir el grado de relevancia otorgado por las 

enfermeras expertas a cada elemento del diagnóstico. 

Validación de contenido según el método de Fehring: 

Para determinar la validez de contenido del diagnóstico propuesto, se aplicará el 

modelo descrito por Richard J. Fehring. 



   
 

 

Las puntuaciones otorgadas en la escala Likert (0–5) serán transformadas en 

valores ponderados según los criterios establecidos por dicho autor: 

5 = 1 

4 = 0,75 

3 = 0,50 

2 = 0,25 

1 = 0 

0 = 0 

A partir de esta transformación, se calculará la media ponderada de cada 

componente, obteniendo así el Índice de Validez de Contenido (IVC) individual. 

Los criterios de interpretación serán: 

≥ 0,80 → Alta validez de contenido (componente mayor) 

0,60–0,79 → Validez moderada (componente menor, revisable) 

< 0,60 → Componente no válido (requiere modificación o eliminación) 

El índice global del diagnóstico se calculará mediante la media aritmética de los 

índices individuales. Se considerará que el diagnóstico presenta adecuada 

validez de contenido si el valor global es igual o superior a 0,80. 

Consenso entre expertas: 

De forma complementaria, se analizará el nivel de consenso entre las 

participantes mediante la evaluación de la desviación estándar y la 

concentración de puntuaciones en los valores más altos de la escala. 

Siguiendo los principios psicométricos descritos por Joseph C. Nunnally e Ira H. 

Bernstein, se considerará adecuado un alto grado de acuerdo cuando las medias 

sean elevadas y la variabilidad entre respuestas sea baja (23,30). 

Análisis cualitativo complementario: 



   
 

 

Los comentarios abiertos recogidos en el cuestionario serán analizados 

mediante una categorización temática básica. Este análisis permitirá identificar 

posibles sugerencias de mejora o ajustes conceptuales, complementando la 

interpretación de los resultados cuantitativos. 

Los resultados obtenidos permitirán valorar la adecuación de la etiqueta, la 

definición y los factores de riesgo del diagnóstico propuesto, así como identificar 

posibles modificaciones antes de su futura validación clínica (23,25). 

7.6 Criterios de rigor y aspectos éticos 

 

Dado el carácter teórico y metodológico del estudio y la participación voluntaria 

de profesionales sanitarios, se ha diseñado un protocolo que garantiza 

la confidencialidad y el anonimato de todas las enfermeras participantes. Para 

ello, cada participante será identificado únicamente mediante un código 

numérico, de manera que ningún dato pueda asociarse a su identidad. Todos los 

registros se almacenarán en soportes seguros, accesibles solo al equipo 

investigador, asegurando así la protección de la información y el respeto a la 

privacidad de las participantes. 

La participación será completamente libre y voluntaria, sin compensación 

económica alguna, y las profesionales podrán retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin necesidad de justificar su decisión y sin que ello afecte su actividad 

profesional. Para formalizar esta participación, se entregará un consentimiento 

informado en el que se explicarán de manera clara y accesible: el objetivo del 

estudio, la metodología empleada, la forma de manejo de los datos, los posibles 

beneficios y riesgos (mínimos en este caso), y el derecho a retirarse cuando lo 

deseen. Este documento asegura que las enfermeras comprendan plenamente 

su participación y acepten voluntariamente formar parte del proyecto. 

El rigor metodológico se garantizará mediante la utilización de fuentes científicas 

actuales y relevantes, la aplicación de modelos de validación reconocidos en el 

ámbito enfermero, como el método de Fehring (25,27), y la coherencia entre los 

objetivos, el marco teórico y la metodología del estudio. Estas medidas no solo 



   
 

 

aseguran la validez científica del proyecto, sino que también protegen a las 

participantes de cualquier riesgo físico o psicológico, respetando los principios 

éticos de beneficencia, no maleficencia y respeto a la autonomía. 

Asimismo, el proyecto será sometido a revisión por un Comité de Ética 

Universitario o de Investigación, lo que garantiza que se cumplan todos los 

estándares éticos y legales, incluyendo los principios de la Declaración de 

Helsinki y la normativa nacional de protección de datos personales (por ejemplo, 

la Ley Orgánica 3/2018 en España) (33,34). Este paso proporciona un respaldo 

institucional que protege tanto a los investigadores como a las participantes y 

asegura que el estudio se desarrolle de manera responsable y transparente. 

Es importante destacar que el incumplimiento de estos protocolos no solo 

vulneraría los derechos de las participantes, sino que también podría 

acarrear consecuencias legales y académicas, así como afectar la credibilidad 

científica del estudio. Por ello, se ha diseñado un marco ético y legal sólido, que 

permite asegurar que cada etapa del proyecto se realice con respeto, 

transparencia y seguridad, ofreciendo a las enfermeras participantes un entorno 

confiable y protegido. 

En definitiva, el enfoque ético del estudio busca equilibrar el interés científico con 

la protección y el respeto a los profesionales participantes, asegurando que los 

resultados obtenidos sean válidos y confiables, y que su participación se 

desarrolle de manera consciente, voluntaria y segura. 

7.7 Limitaciones 

 

Aunque este trabajo esté diseñado, parte de un enfoque metodológico riguroso, 

existen algunas limitaciones que conviene señalar. En primer lugar, se trata de 

un estudio de validación de contenido, por lo que los resultados reflejan la 

percepción y experiencia de las enfermeras expertas, sin evaluar directamente 

la efectividad clínica del diagnóstico en la interacción madre-hijo/a. No obstante, 

este estudio podría, en un futuro, validar la efectividad clínica (3er nivel de 

evidencia de NANDA-I). 



   
 

 

Por otro lado, durante la fase de diseño del estudio se identificó la dificultad de 

reclutar enfermeras con grado de doctorado que, simultáneamente, desarrollen 

su actividad en el ámbito neonatal (25,27) o posean experiencia específica en el 

uso de la taxonomía NANDA-I. Esta limitación responde a la realidad del 

contexto sanitario español, donde el perfil altamente especializado en práctica 

clínica neonatal y formación doctoral en diagnósticos enfermeros es aún 

reducido. 

Asimismo, el juicio de expertos puede verse influido por la experiencia individual 

y la subjetividad de cada participante, y el análisis basado en escalas de 

relevancia puede no captar todos los matices de la práctica clínica diaria.  

A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece una base sólida para la propuesta 

del diagnóstico y sienta las bases para futuras investigaciones que permitan 

validar su aplicabilidad y eficacia en distintos contextos clínicos. 

8. Aplicabilidad en la práctica y líneas futuras de investigación 

 

El diagnóstico enfermero propuesto anteriormente podría facilitar la identificación 

precoz de situaciones de riesgo en la interacción madre-hijo/a durante el 

contacto piel con piel, permitiendo planificar cuidados preventivos y 

personalizados. Como líneas futuras de investigación, se propone la validación 

clínica del diagnóstico y el desarrollo de intervenciones enfermeras y/o 

resultados esperados específicos evaluando su impacto en los resultados de la 

salud neonatal, como podrían ser las siguientes NIC y NOC: 

Intervenciones de enfermería sugeridas (NIC):  

Las intervenciones enfermeras orientadas a la prevención del diagnóstico 

propuesto incluyen: 

Fomentar el contacto piel con piel frecuente y seguro entre la madre y el recién 

nacido prematuro. 

Educar a la madre sobre las señales de hambre, confort y bienestar del neonato. 



   
 

 

Apoyar y reforzar los comportamientos de cuidado materno durante la 

hospitalización. 

Proporcionar orientación emocional y apoyo en el manejo del estrés y la 

ansiedad materna. 

Facilitar la participación de la familia en los cuidados y en el seguimiento de las 

interacciones madre-bebé. 

Resultados esperados (NOC): 

Los resultados esperados para este diagnóstico incluyen: 

Nivel adecuado de apego materno-infantil. 

Mejora de la calidad de la interacción madre-hijo/a. 

Reducción de la ansiedad materna y aumento de la confianza en el cuidado del 

prematuro. 

Incremento de la frecuencia de contacto afectivo entre madre e hijo/a. 

Favorecimiento del desarrollo emocional y sensorial del recién nacido. 

9. Objetivos de desarrollo sostenible (ODS). 

 

El presente Trabajo de Fin de Grado, se alinea con los principios de la Agenda 

2030 para el Desarrollo Sostenible (31,32), promoviendo una atención neonatal 

equitativa, humanizada y centrada en la familia. 

De forma prioritaria, este trabajo se relaciona con el Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 3: Salud y bienestar, al centrarse en la mejora del bienestar físico, 

emocional y relacional del recién nacido prematuro y de la madre. La propuesta 

de un diagnóstico enfermero orientado a identificar el riesgo de alteración en la 

interacción madre-hijo/a durante el contacto piel con piel permite planificar 

cuidados preventivos e individualizados, favoreciendo el establecimiento de un 

apego seguro, la estabilidad fisiológica del neonato y la reducción del estrés y la 



   
 

 

ansiedad materna, aspectos clave para la salud neonatal y el desarrollo 

temprano (18,31). 

El trabajo también guarda relación con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 4: 

Educación de calidad, al destacar la importancia de la educación sanitaria 

dirigida a las madres y familias sobre el contacto piel con piel y el reconocimiento 

de las señales del recién nacido prematuro. Del mismo modo, la utilización de un 

lenguaje enfermero estandarizado mediante la taxonomía NANDA–NIC–NOC 

favorece la formación continua de los profesionales de enfermería y la mejora de 

la práctica clínica basada en la evidencia  y ajustada con los principios de la 

Agenda 2030 (31). 

Asimismo, el estudio se vincula con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 5: 

Igualdad de género, al reforzar el papel activo de la madre en el cuidado de su 

hijo/a prematuro durante la hospitalización neonatal. La promoción del contacto 

piel con piel y el acompañamiento enfermero contribuyen al empoderamiento 

materno, fortaleciendo la confianza en el desempeño del rol cuidador y 

reconociendo el valor del cuidado materno dentro del ámbito sanitario. 

Por último, este Trabajo de Fin de Grado se alinea con el Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 10: Reducción de las desigualdades, al promover la estandarización 

y humanización de los cuidados neonatales en unidades de cuidados intensivos 

neonatales. La identificación precoz de situaciones de vulnerabilidad en la díada 

madre-hijo/a contribuye a garantizar una atención equitativa y de calidad para 

todos los recién nacidos prematuros y sus familias, independientemente de su 

contexto social o clínico (31, 32). 

10. Cronograma 

 

El cronograma que se presenta a continuación constituye una estimación teórica 

del tiempo necesario para llevar a cabo el proceso completo de desarrollo, 

validación y eventual propuesta de aprobación del diagnóstico enfermero ante 

NANDA-I. Dicho cronograma se basa en experiencias descritas en la literatura y 

en los tiempos habituales de los procesos metodológicos y editoriales (23,25,27). 



   
 

 

 Revisión bibliográfica y análisis conceptual del diagnóstico: 3–4 meses. 

 Elaboración de la propuesta diagnóstica (etiqueta, definición y factores de 

riesgo): 1–2 meses. 

 Diseño del instrumento de validación y contacto con enfermeras expertas: 

1 mes. 

 Recogida de datos y validación de contenido mediante juicio de expertos: 

2–3 meses. 

 Análisis de resultados y reformulación del diagnóstico: 1–2 meses. 

 Preparación del informe final y envío de la propuesta a NANDA-I: 1 mes. 

 Difusión de los resultados 

En conjunto, el proceso completo podría extenderse aproximadamente entre 9 y 

12 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Cronograma del proceso (elaboración propia.) 

 

 

 

 



   
 

 

11. Presupuesto 

 

El presupuesto que se presenta a continuación es una estimación orientativa de 

los recursos económicos necesarios para llevar a cabo el proceso completo de 

validación y propuesta de aprobación del diagnóstico enfermero ante NANDA-I. 

 Acceso a bases de datos científicas y bibliografía especializada: sin coste 

adicional, al estar cubierto por la institución universitaria. 

 Diseño, impresión y distribución de cuestionarios (formato papel y/o digital 

mediante Google Forms): aproximadamente 100–150 euros. 

 Gastos asociados a comunicación y coordinación con 200 enfermeras 

expertas (correo electrónico, llamadas, plataformas digitales): 50–100 

euros. 

 Traducción y adaptación del diagnóstico al inglés para su envío a NANDA-

I (si fuera necesario): 200–300 euros. 

 Tasas administrativas o de gestión asociadas al proceso de envío y 

evaluación por NANDA-I (estimación): 100–200 euros. 

De este modo, el coste económico total estimado del proceso completo podría 

situarse entre 450 y 750 euros, dependiendo de los recursos disponibles y de los 

requisitos específicos establecidos por NANDA-I en el momento de la solicitud 

(24,28,29).  

 

 

 

 

 

Figura 3:  Presupuesto estimado (elaboración propia). 
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14. Anexos 

 

1. Formato Google forms (ambos elaboración propia):  

https://forms.gle/uoFs5VxxWMVXHgCj7 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/uoFs5VxxWMVXHgCj7


   
 

 

2. Consentimiento informado (elaboración propia) 
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