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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los cuidados enfermeros y el vinculo
afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
San Juan de Miraflores, 2021.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo aplicado, disefio no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 94 madres de parto eutocico, y
neonatos con nacimiento vigoroso a quienes se aplico el instrumentos, con 2
cuestionarios 1 de 24 items para la variable cuidado enfermero y de 11 items para el
vinculo afectivo madre hijo, con escala de medicion dicotomica. Los resultados se
presentaron en forma descriptiva y para comprobar las hipétesis se utiliz la prueba
estadistica Rho Spearman.

Resultados: Se observo que el 41,5% de las madres entrevistadas consideran que el
cuidado enfermero, es regular, el 37,2% consideran eficiente 21,3% deficiente, en la
dimension trato humanizado se observa que el 56,4% es regular, el 28,7% eficiente, el
14,9 % lo considera deficiente, de las funciones en la sala de partos el 56,4% es regular,
el 24,5% es eficiente, el 19,1 % deficiente, en la dimension disposicién en la atencién

neonatal, el 40.4% lo considera deficiente, el 23.4% regular y el 36.2% eficiente
Conclusiones: Existe una relacion directa positiva significativa entre los cuidados

enfermeros y vinculo afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia, 2020.

Palabras clave: Cuidados Enfermeros, Vinculo afectivo, Trato humanizado, Rol

materno, apoyo emocional.



ABSTRACT

Objective: To determine the existing relation between nursing cares and the
emotional bond of the mother, in the Neonatology Service of the Maria Auxiliadora

Hospital, San Juan de Miraflores, 2021.

Material and method. A descriptive applied study, non-experimental design, cross-
sectional. The sample consisted of 94 mothers of eutocic delivery, and neonates with
vigorous birth to whom the instruments were applied, with 2 questionnaires 1 of 24
items for the nursing care variable and of 11 items for the mother-child affective
bond, with a scale of measurement dichotomous. The results were presented

descriptively and the Rho Spearman statistical test was used to test the hypotheses.

Results: It was observed that 41.5% of the interviewed mothers consider that nursing
care is regular, 37.2% consider efficient 21.3% deficient, in the humanized treatment
dimension it is observed that 56.4% is regular, 28.7% efficient, 14.9% consider it
deficient, of the functions in the delivery room 56.4% is regular, 24.5% efficient,
19.1% deficient, in the provision dimension in neonatal care, 40.4% consider it
deficient, 23.4% regular and 36.2% efficient

Conclusions: there is a significant positive direct relationship between nursing care

and the mother-child affective bond in the neonatology service, 2020.

Keywords: nursing care, affective bond, humanized treatment, maternal role,

emotional support
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1. INTRODUCCION

El contacto piel a piel es el método méas adecuado para el desarrollo y crecimiento del
infante y a la vez repercute favorablemente en la salud materna (5).

El Vinculo afectivo Madre-Nifio se inicia desde la gestacion (Etapa Materno - Fetal). Se
manifiesta en el momento del parto, cuando al ponerse al recién nacido sobre el vientre
de la madre y al sentir el contacto piel a piel, el llanto del neonato cesa progresivamente,
e instintivamente este trata de reptar hacia las mamas de la madre; en busca de
comenzar dicha accion que se realiza con la lactancia materna precoz, contribuyendo a
la lactancia materna exitosa (8,9), mejoramiento en el nivel de saturacion de oxigeno,
mantenido estable su temperatura corporal, disminuyendo la percepcién de dolor,(10)
brinda periodos de suefio mas largos (11).

Estudios demuestran que los recién nacidos sanos en el momento del parto, es decir, los
no inmunodeprimidos, y que hayan cumplido con las Normas establecidas por el
MINSA, como el pinzamiento tardio, contacto precoz y lactancia materna exclusiva
dentro de la hora del nacimiento tienen un desarrollo y crecimiento dentro de los

parametros normales (12).
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La diada madre-hijo es la relacién mas fuerte que se puede generar en la vida temprana
del nifio formando la base en la cual se sostendran las posteriores relaciones, mejorando
la relacion madre-nifio dandole una mayor calidad, se espera con este acto, crear efectos
positivos en los infantes individualmente, las familias y la sociedad. La relacion madre -
nifio afecta la personalidad del nifio, esto causa cambiando o reforzando las
caracteristicas de comportamiento ya sea positivas o negativas. El trato de la madre a su
hijo, influye a largo plazo en su comportamiento, sus expectativas, el rendimiento del
nifio y, por ultimo, su personalidad en el futuro. Si tanto las necesidades de afecto y
fisicas son atendidas, presentaran menos alteraciones en el desarrollo (1).

Se denomina vinculo afectivo al lazo emocional, intimo y profundo que se crea entre la
mama y el bebé; garantizando el desarrollo, supervivencia y proteccion del neonato ya
que al nacer estd programado y busca este contacto permanentemente con su mama, a
través del desarrollo del vinculo afectivo y la lactancia materna. El bebé necesita estar
las 24 horas con la mama, es de suma importancia para el desarrollo emocional, ya que
al satisfacer sus necesidades (comida, contacto, seguridad), van construyendo la
personalidad, las relaciones afectivas, respuestas contra el estrés, demostrando empatia.
Este vinculo es importante para la segura exploracion del medio que lo rodea y del
mundo. Las muestras de amor y placer que brinda la mama son esenciales para el

desarrollo del cerebro y la inteligencia (2)

El desarrollo del nifio engloba diversos aspectos; emocional, fisico social y cognitivo /
mental. Para que se dé cumplimiento al debido desarrollo, es indispensable el apoyo en
todas las areas teniendo responsabilidad plena la madre, quienes son las principales
cuidadoras, ejerciendo mucha influencia en el crecimiento de sus hijos en todas las areas
de desarrollo (3).

Cuando los partos eran atendidos en los domicilios, era una accion normal el entregar al
recién nacido de inmediato a la madre donde esta procedia a ponerlo en su pecho y asi
el recién nacido empezaba a amamantarse; logrando una lactancia materna eficaz. En la
actualidad, esta inmediatez de entrega del neonato es parte del criterio recomendado por
entes de la salud junto a los criterios de como se entrega al neonato, la desnudez del

pecho materno y el tiempo de permanencia en el pecho (4).
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La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud han
recomendado, realizar programas de promocién de la salud materna y el desarrollo
emocional e intelectual del nifio (OPS - OMS, 2016). Como el posparto es un momento
de mucho interés para los profesionales de salud, se ofrece a la diada madre-hijo
intervenciones de cuidado direccionadas a fortalecer el vinculo afectivo partiendo de las
necesidades identificadas (Moreno et al., 2014) (5).

El Ministerio de Salud (MINSA), en su Norma Técnica de Salud para una Atencion
Integral de Salud Neonatal, establece que luego del nacimiento se realice el CPP,
siempre y cuando la madre y el neonato se encuentren en un estado saludable (sin algun
peligro), colocandolo sobre el pecho de la madre por un lapso de 45 a 60 minutos
aproximadamente (6).

A nivel local en el Servicio de Neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores, se ha observado que hay un manejo inadecuado en ocasiones por parte del
profesional de enfermeria asi como en el aporte del cuidado y atencion de la madre,
presenciandose una falta de enfoque humanista en el proceso, asimismo no se esta
buscando el vinculo materno como prioridad, a lo que refieren los profesionales que es
por una falta de personal responsable en el area, por el gran nimero de partos
simultaneos lo que ocasiona una sobrecarga laboral y estrés en las enfermeras y la
motivacion para culminar los procesos en el menor tiempo posible, perjudicando la
calidad de su servicio, es por ello que el estudio busca demostrar la importancia del
contacto precoz y el vinculo afectivo de la madre, para el desarrollo del nifio, por lo cual

se formularon las siguientes interrogantes:

2.2. Pregunta de investigacion general

¢Qué relacion existe entre los cuidados enfermeros y el vinculo afectivo de la madre, en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores
20207

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢Que relacion existe entre los cuidados enfermeros en su dimension trato humanizado y
el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria

Auxiliadora San Juan de Miraflores, 20207
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¢ Qué relacion existe entre los cuidados enfermeros en su dimensién funciones en la sala
de parto y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2020?

¢Qué relacion existe entre los cuidados enfermeros en su dimension disposicion en la
atencion neonatal y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2020?

2.4. Justificacion e importancia

La investigacion se desarrollé con el propésito de ahondar en el tema del cuidado que
brinda el profesional enfermero en el campo de la neonatologia en especial la
promocion del vinculo materno, esto para poder entender la importancia de la relacion
entre ellos asi como identificar en qué grado, por lo que se realizara un analisis
concienzudo de forma cuantitativa y estadistica para poder ofrecer un informe sobre la
situacion actual de la problemaética planteada.Esto servira para poder establecer una
pauta de lo que se debe mejorar y poder sugerir en base a ello a las autoridades y
profesionales concernientes y responsables en este proceso, asi como el aporte a la
teoria y fundamentos para futuras investigaciones relacionas al tema de los cuidados
enfermeros y el vinculo materno siendo el objetivo principal la salud y bienestar de los

recién nacidos y sus madres ademas del trabajo del profesional de enfermeria.

2.50Dbjetivo General

Determinar la relacion que existe entre los cuidados enfermeros y el vinculo afectivo de
la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2020.

2.6 Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre los cuidados enfermeros en su dimension trato
humanizado y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores, 2020
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Determinar la relacion que existe entre los cuidados enfermeros en su dimension
funciones en la sala de parto y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020.

Determinar la relacion que existe entre los cuidados enfermeros en su dimension
disposicion en la atencion neonatal y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020

2.7 Alcance y limitaciones.

Alcance.

- El presente estudio explorara sobre la relacion que existe entre los cuidados
enfermeros y el vinculo afectivo de la madre, para los profesionales de enfermeria y
estudiantes de la profesion.

- La investigacion abarca Unicamente a las madres gestantes que realizan el parto de tipo
eutdcico, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2021.

Limitaciones.

- Dificultad de investigacién correspondiente al periodo de la pandemia covid-19,
2020, esto se debe a que aun la pandemia no ha sido controlada y los casos se
producen a diario, asi como el esfuerzo que realizan las instituciones
internacionales como nacionales para encontrar la vacuna, para contrarrestar este

virus.
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I11. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Internacionales.

Olarte, et. Al. (2020) Colombia. Objetivo: “determinar el cuidado del recién nacido y la
educacion de las madres adolescentes”. Metodologia: tipo cuasi- experimental, la
conformada por 50 maternas. Resultados: después de la evaluacion de los niveles de
conocimiento sobre alimentacién, higiene, temperatura, suefio y signos de alarma, se
mostré que la madre poseia un nivel de conocimiento del 80% Yy después de la
educacion se logro elevar a un 96% Conclusiones: se evidencié un nivel alto de
conocimiento por parte de las madres del 96% después de las charlas de conocimientos
y se concluye que en las actividades realizadas en dicha comunidad se lograron alcanzar

las expectativas teniendo un saldo positivo (7)

Mite (2017) Colombia. Su objetivo: “Comparar cual es el vinculo afectivo existente
entre la madre y su hijo recién nacido a término segin edad y paridad”. Metodologia:
De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, la muestra 168 personas con bajo nivel de
escolaridad. Resultados: se mostraron diferencias significativas en los grupos madres
adultas multiparas, primiparas y adolescentes, (p-valor = 0,02) siendo este ultimo que
obtuvo la mayor desventaja. Las medias reportadas fueron de 116,4 para el grupo de
primiparas, 115,4 para el grupo de multiparas, frente a 113,3 en el grupo de
adolescentes. Conclusiones: existen diferencias significativas en la dimension Apoyo
emocional (p-valor = 0,04) y la dimension Unidn-interaccion (p-valor = 0,02) con una

notoria desventaja para la madre adolescente (8).

Allende A, et al. (2017). Espafia, realizaron el trabajo de investigacion con el objetivo
de analizar “el apego materno en el postparto precoz comparando el presente en madres
de RN ingresados en el Servicio de Obstetricia y en madres de recién nacidos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), concluyeron que al
separar al nifio con el ingreso en la UCIN predispone a la madre una barrera emocional
y fisica dificultando el que se establezca los primeros lazos. La edad gestacional y la
alimentacion mediante la lactancia materna son los factores principales que influyen

para establecerse el apego (9).
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Cahuefias (2016) Quito. Su objetivo “analizar el cumplimiento del apego precoz y
alojamiento conjunto”. Metodologia: estudio de tipo observacional descriptivo, la
muestra fue de 142 mujeres. Resultados: se evidencio que el 93% mantuvo un apego
precoz, y un 72,5% estuvo en el area de alojamiento conjunto, el 98,6% de las madres
manifesto que la leche materna es el mejor alimento, el 99,3% considera que la lactancia
materna brinda beneficios especiales para sus hijos, y el 71,8% manifiesta conocer sobre
el inicio de la lactancia materna. Conclusion: las madres que participaron, recibieron el
apoyo e informacion en todos los controles prenatales, asi como la privacidad en la sala
postparto, recibieron a sus hijos con un campo seco y tibio para iniciar el apego precoz
y los recién nacidos no recibieron suplementos al momento de nacer (10).

Barrara y Gomez (2015) Colombia. Su objetivo: “Aplicar los cuidados de enfermeria
que contribuyen a una recuperacion satisfactoria en la paciente”. Metodologia: de tipo
descriptiva cualitativa de muestra aleatoria simple Resultados: se mostro satisfaccion de
parte de la paciente al recibir los cuidados e intervenciones realizadas por enfermeria,
indica también, que se sintié acompafiada y recibid el apoyo en la situacién que esta
viviendo. Conclusion: El puerperio es una etapa que requiere de una atencién especial
por parte del personal enfermero ya que en este proceso no solo esta vulnerable en su
salud fisica si no también en la parte psicoldgica ya que pasa por un periodo de mucha
trascendencia en donde convergen muchos sentimientos y aspectos que logran cambios
de alguna forma la vida de la mujer (11).

Santelices et. Al. (2015) Chile. Su objetivo fue: “estudia la relacion entre desarrollo
psicomotor infantil, jornada laboral de la madre y configuracion familiar” Metodologia:
de tipo descriptiva, no experimental: la muestra estuvo conformada por 199
participantes Resultados: se determind que el 67.6% tuvo un desarrollo normal, el
22.5% se manifestd en riesgo y 6.4% en retraso. Asimismo, el 30.4% de las madres
evaluadas trabajan dentro del hogar o tienen trabajos por temporadas, otro 16.7% de
ellas trabaja medias jornadas y 36.3% trabaja jornada completa. Conclusion: se
determina que los nifios asistentes a salas cunas y que sus madres trabajan tienen
jornadas completas de trabajo, su desarrollo psicomotor es significativamente mas bajo
(12).
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Nacionales.

Mufdz, et. Al (2020) Perd. Su objetivo fue “Develar las vivencias de las madres del
recién nacido hospitalizado”. Metodologia: enfoque cualitativo-fenomenologico, se
entrevisté 7 madres Resultados: Se identificaron 3 categorias: a) sentir tristeza, dolor,
pena, vs alegria; b) experimentando una crisis situacional; c¢) confrontado un duelo
anticipado. Conclusion: separar el dio madre-hijo en el periodo de la hospitalizacion
implica controversias en los sentimientos generando distintas emociones impidiendo a

la madre asumir con alegria y tranquilidad el nuevo rol (13).

Rios C. y Lias M. (2015). Perd. Su objetivo: “determinar los beneficios del contacto
piel a piel en el recién nacido sano durante los primeros 30 minutos inmediato al
nacimiento”. Metodologia: de tipo descriptivo, disefio cuasiexperimental, con una
muestra de 50 recién nacidos. Resultados: se realizd pruebas estadisticas como la de
Mann Whitney en donde el 96% de neonatos sanos lograron una succién a partir de los
10 min. De ser colocados sobre el pecho de la madre, ademas se estabilizé las funciones
vitales como la respiracién y la temperatura. Conclusiones: el contacto piel a piel
mejora la adaptacion fisioldgica y psicoldgica del recién nacido en el grupo con el que
se realizd el experimento. Por otro lado, es de necesidad sensibilizar y realizar
capacitaciones para los profesionales de la salud para que cumplan la norma y contribuir

con la sobrevida del neonato (14).

3.2 Bases tedricas

Cuidados enfermeros

Cuidado.

Proviene del latin “cogitatus” integrandole el prefijo “co” y el verbo “agitare” para
crear el latin “cogitare” cuyo significado es accion de pensar o reflexionar. Palabra
aplicada para designar la designacion de acciones de reflexion sobre un propoésito o
fin que se desea llevar a cabo, esto involucra al empefio, esmero y dedicacion. Otra
definicion que se le da a esta palabra es “proteccién” de algo, alguien o uno mismo,
también es utilizado como “advertencia” para la tomar precauciones. En este sentido,
es la preservacion o conservacion de algo, asimismo, es la atencion y ayuda hacia un

ser vivo (15).
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El cuidado resulta del conjunto de procesos de atencion que es brindado de manera
integral, logrando con esto dar respuesta a las necesidades de las personas que lo
requieren, para el logro de este objetivo, es necesario basarse en diversas teorias. El
cuidado humanizado, que se define como proceso interpersonal terapéutico, con el
Unico propdsito de alcanzar o lograr una respuesta eficiente a quienes necesiten del
cuidado. (16)

Trato humanizado: consiste en conocimiento, pensamiento, valores, filosofia
compromiso y accion con cierto grado de pasion. Nos dice que la practica cotidiana
de la enfermera se debe basar en valores humanisticos donde comprendemos los
sentimientos del otro y a la vez poder expresarlos de forma semejante que la otra
persona lo experimente. Sabemos que la enfermera debe de tener conocimiento
cientifico para poder guiar la actividad, pero la esencia de la enfermera ayuda a
relacionar la ciencia de cuidar (17).

El cuidado como valor moral dibuja la idea que tiene el profesional de enfermeria
por mantener el respeto a la dignidad de los pacientes que soliciten el cuidado. Al
tratar sobre la relacion interpersonal, nos referimos a que el cuidado facilita la
interaccion entre la persona cuidadora y la persona que recibe el cuidado, en este
proceso se adhieren: sentimientos, acciones, conocimientos, responsabilidades,
actitudes, opiniones. El cuidado es un modo de ser, una actitud y a través de este, el
personal enfermero sale de su yo personal y se centra en el paciente con desvelo y
solicitud”. (17)

Asimismo, el cuidado de enfermeria, es el proceso que se lleva a cabo con un nivel
de excelencia hacia el paciente, implicando la planeacion de los cuidados, el
conocimiento de las necesidades de pacientes, asi como la eficiencia y el monitoreo
continuo y se refleja en la eficiencia y eficacia, asi como en el control y seguimiento

del cuidado de enfermeria. (18)

Teoria del cuidado de Jean Watson

Esta teoria muestra interés por el cuidado centrado en las creencias, los valores y la
cultura de las personas, siendo la base de la existencia de la persona, la preocupacién
que se muestra hacia los otros, el apoyo a los individuos para su realizacion y su
actualizacion. Es la de ser y estar en relacion con los demas, asi como el relacionarse

con el mundo (19)
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Watson afirma que el cuidar es parte fundamental de los seres humanos. Su teoria
esta dirigida hacia el compromiso del profesional de la salud rigiéndose por normas
de éticas, convirtiéndose en un factor primordial y motivador en todo proceso del
cuidado. La calidad en la intervencion de la enfermera debe presentar las
combinaciones enfermera-persona y paciente-persona y el respecto al conocimiento
amplio del comportamiento de las personas, las respuestas y necesidades, sus limites

y sus fuerzas (19).

Funciones del cuidado de enfermeria.
a) Trato humanizado.
b) Procedimientos Especificos luego del Nacimiento.

c) Atencion Neonatal en Alojamiento conjunto

Vinculo afectivo de la madre

Es el factor influyente en el bienestar de la madre y el neonato desde el inicio de las
interacciones en el contexto mas proximo (20). El vinculo entre ambos empieza en la
etapa prenatal, inclusive, en el periodo de preconcepcidn, persistiendo en la etapa del
nacimiento ante las necesidades del recién nacido por adaptarse y de la madre por
brindar conductas maternales. (21)

El vinculo entre ambos se manifiesta como un binomio mediante las expresiones
verbales/gesticulares, asi como signos intercambiables de manera mutua, especial
con aproximaciones fisicas. Este vinculo empieza con la preconcepcion
fortaleciéndose en las primeras horas posteriores al nacimiento. (8)

Las dimensiones que presentan este vinculo afectivo entre madre y nifios son:
A) Dimension adopcién del rol materno

Esta teoria considera y describe las sefiales emitidas como conductas que emite el
nifio y que generan respuestas de parte de la madre. Estas se pueden observar, de
una u otra manera, pueden ser medidos como la evidencia de este vinculo (8).
Planificacion: Es cuando la madre detalla ideologicamente sobre el cuidado, la
alimentacion y el futuro de su recién nacido, y las acciones necesarias que llevara
a cabo para lograrlas (22).

Identidad maternal: Conjunto de rasgos propios del ser humano que lo

convierten en un ser Unico y distinguiéndolo de los demés. Es importante el
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contexto sociocultural en el que se encuentra el nifio para la formacion de su
identidad. Es por ello que la impor5atancia de que la mujer se identifigue como
madre y acepte el nuevo rol que le toca desempefiar favorecera el desarrollo y
crecimiento del nifio (22).
Conducta: Se refiere a la accion que realice la madre en funcion del cuidado del
nuevo ser asi como los sentimientos que le provisione (23).
Actitud: Es el interés y aceptacion que la nueva madre tenga en relacion al
nacimiento de su hijo, respuesta psicolégica que se basara en las creencias,
miedos y sentimientos que la madre tenga (23).
Necesidad: Es algo indispensable para vivir en un estado de salud plena. Se
diferencia del deseo en que si no son satisfechas produce resultados negativos
evidenciables como es el caso de como las madres cumplen con las necesidades
de los recién nacidos como el calor, la alimentacion y el amor (24).

B) Dimension apoyo emocional
En esta dimension la madre transmite al nifio emociones positivas mediante el
contacto que realiza con su hijo. La mama expresa un cuidado donde se brinda
confianza y amor proporcionando seguridad y consuelo al recién nacido cuando
muestre tristeza o llora, asi como sentir el gusto al mencionarlo en sus
conversaciones (24).
Seguridad: Es la estabilidad y confianza que la madre brinda al recién nacido, asi
mismo esta referido a la eliminacién del riesgo o a la confianza en alguien o algo.
Este término, sin embargo, toma diversos sentidos de acuerdo el campo o area en
la que se hace referencia en la seguridad (25).
Comunicacion: Son las acciones conscientes del intercambio de informacion
entre personas con la finalidad que a través de signos y normas semanticas se
recibe o trasmite informacion a través de un sistema compartido (26).
Convivencia: Es la coexistencia pacifica y armoniosa de los grupos humanos o de
un individuo con otro, es un suceso social y evolutivo, en el caso de la madre de
su coexistencia con su nifio después de una simbiosis prolongada, sucedida por el
enlace que se mantiene aun después de ello un aprendizaje y ensefianza
bidireccional (27).
Expresion de amor: En el caso de la madre es un sentimiento que nace desde la

concepcién del nuevo ser y se refuerza con el nacimiento y la toma en brazos de
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su hijo, sentimiento que acompariara en cada accion que realice en beneficio de su
nifio (28).

Ternura: Sentimiento ante los demas, asi también a situaciones o cosas que es
considerado merecedoras de amor o carifio puro y gratuito, por su delicadeza,
dulzura o debilidad (28).

Felicidad: Es una emocién producida en los seres vivos al alcanzar una meta
deseada. Esta suele acompafiarse con la condicion interna o subjetiva de alegria y
satisfaccion (22).

Alegria: En un sentimiento grato, una sensacion de experimentar una situacion
agradable (28).

Teoria Adopcién del Rol Maternal de Ramona Mercer

La teoria propone que el profesional de enfermeria tenga presente los entornos del
paciente como determinantes de importancia para adoptar este rol. Es el proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante un periodo de tiempo, en el cual, la
madre presenta la evolucion de persona-mujer involucrando una transformacion
dinamica relacionado con el logro del rol materno que la vincula a su hijo, en esta
etapa adquiere nuevas competencias logrando asi realizar los cuidados asociados,
experimenta placer y gratificacion con los resultados, como sensaciones de
intimidad, armonia y competencia constituyendo el rol y la identidad maternal
(29).
Ramona Mercer demuestra que para llevarse a cabo el rol maternal se pasa por
cuatro etapas:
a) Anticipacion. - Se manifiesta durante la gestacion del nuevo ser. Aqui influyen
los aspectos sociales y psicologicos para establecer la relacion madre feto. (30).
b) Formal. - Empieza al nacimiento del neonato. En esta etapa se activa el
aprendizaje del sistema social y psicoldgico, siendo muy importante porque es
hacia donde se orientan las conductas del rol materno. (31).
¢) Informal. - La madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol
rigiéndose por el aspecto innato maternal. La madre empieza a basarse en
experiencias pasadas y en objetivos futuros para permitir que su rol maternal
encaje en su estilo de vida (30).

- d) Personal. - Aqui la madre interioriza el rol maternal y comienza a experimentar

sentimientos de armonia y confianza. Es el momento en que alcanza dicho rol.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

Su tipologia aplicada, tiene como objetivo el resolver un problema especifico o
conflicto, mediante el enriquecimiento busqueda y el desarrollo de conocimiento
cientifico y cultural (32)

Nivel Descriptivo

Método: descriptivo, correlacional

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque la investigacion se centra en los
aspectos objetivos en donde estos fendmenos sociales pueden ser cuantificados, de corte

transversal (32)

4.2 Disefio de investigacion

Referido a la estrategia o plan para la obtencion de la informacion que busca el
investigador, es decir, el disefio son los pasos que se debe de seqguir para alcanzar los

objetivos de la investigacion y asi responder a todas las interrogantes del estudio (33)

Graficamente ze denota:

0wy

M

> <

M: simboliza madres
V1: Cuidado de enfermeria V2: Vinculo afectiva de la madre

R: Relacién

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion.

Esta formada por todos los elementos que poseen las mismas caracteristicas (34).
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La poblacion en la presente investigacion estarda conformada por las madres de parto
eutocico que se encuentran en el area de alojamiento conjunto (240 madres) del

Hospital Maria Auxiliadora.

4.3.2 Muestra.

La muestra serd conformada por el total de la poblacion determinada para esta

investigacion mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La muestra fue determinada segun formula aplicada para muestras finitas de la

poblacién determinada.

_ NZ%2.p.q
ﬂ_ezN—'l+Z.p.q

Donde:

n = Muestra N = Poblacién

Z = Nivel de confianza e = Error estimado

p = Ocurra el evento. g =(p—1) no ocurra el evento.
N =240 e=7,9% =0,079

Z=al 95% =1,96 p

p=05

g=05

_ 240.(1,96)2. (0,5) . (0,5)
"= 70,0797 (240 1) + (1,96). (0,5). (0,5)

_ 240(0.9604)
"= 1.491599+ 0.9604

n=94

La muestra es de 94 madres.
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4.4 Hipotesis general y especifica

4.4.1 Hipdtesis General

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los cuidados enfermeros y el
vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria

Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020.

4.4.2 Hipdtesis Especificas:

Existe una relacién directa entre los cuidados enfermeros en su dimension trato
humanizado y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020.

Existe una relacion significativa entre los cuidados enfermeros en su dimension
funciones en la sala de parto y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020.

Existe una relacion significativa entre los cuidados enfermeros en su dimension
disposicion en la atencion neonatal y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020.

4.5 Identificacion de variables
Variable independiente: Cuidado enfermero

El cuidado resulta del conjunto de procesos de atencion que es brindado de manera
integral, logrando con esto dar respuesta a las necesidades de las personas que lo
requieren, para el logro de este objetivo, es necesario basarse en diversas teorias. El
cuidado humanizado, que se define como proceso interpersonal terapéutico, con el
unico proposito de alcanzar o lograr una respuesta eficiente a quienes necesiten del
cuidado. (16)

Variable dependiente: vinculo afectivo

Es el factor influyente en el bienestar de la madre y el neonato desde el inicio de las

interacciones en el contexto méas préximo. El vinculo entre ambos empieza en la etapa
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prenatal, inclusive, en el periodo de preconcepcion, persistiendo en la etapa del
nacimiento ante su necesidad del recién nacido para adaptarse a la madre.
(20)
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4.6 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

Cuidados

enfermeros

Trato

humanizado

Relacion profesional

enfermera paciente

Confianza

Valores humanisticos

Respeto

Empatia

Funciones en la

sala de parto

Privacidad

Realiza procedimientos

Brinda apoyo

Disposicién en la

atencion neonatal

Ofrece medidas

Realiza procedimientos

Verifica estado de salud

Brinda informacion

Ensefa sobre cuidados

Muestra entereza

Dicotdmica

Si: 2

No: 1

Vinculo
afectivo de la

madre

Adopcion del rol

materno

Identidad maternal

Conducta

Actitud

Necesidad

Apoyo emocional

Comunicacion

Convivencia

Expresion de amor

Amor

Ternura

Felicidad

Alegria

dicotébmica

Si: 2

No:1
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4.7 Recoleccién de datos

En la presente investigacion es la encuesta e instrumento utilizado sera el
cuestionario que es la técnica que se utiliza para la obtencion de la informacion que
es proporcionada por la muestra relacionada con un tema en particular (32).

Para la recoleccion de datos se utilizard dos cuestionarios, el primero es el
cuestionario de evaluacion que consta de 3 dimensiones con un total de 24 items y
el segundo es un cuestionario denominado “Vinculo de la Madre”. Creado por la
investigadora el cual consta de 2 dimensiones en 11 items. Ambos cuestionarios
son medidos en la escala nominal para los cuestionarios, pasaran por la evaluacion
de expertos del lugar donde su desarrolla la investigacion, para luego de ser
aceptado realizar la prueba piloto para medir su confiabilidad a través de la prueba
KR-20 por ser dicotomica

La encuesta se aplicara a las madres de parto eutdcico que se encuentran en el area
de alojamiento conjunto.

Seguidamente, para la creacion de la base de datos se empleara el programa Excel
y para el procesamiento de datos se empled el Programa Estadistico IBM—SPSS
Estadistico con la version 25, la presentacién e interpretacion y analisis de

resultados mediante cuadros estadisticos y representacion grafica.

4.7.1 Técnica de andlisis e interpretacion de datos

Para le recoleccién de datos se utilizd la encuesta, una vez terminada fue pasado a
formato Excel para ordenar los datos y para el analisis de los resultados se empleé el
estadistico SPSS version 25 y la presentacion de los mismos se realizé a través de
cuadros estadisticos y graficas.

4.7.2 Técnicas e instrumentos:

Validez y confiabilidad
Validez

La validez del instrumento de evaluacion es aplicable, de acuerdo al juicio de
experto al que fue sometido, el cuestionario con el fin de dar valor al contenido de
los instrumentos.

Tabla 2: Validacion por juicio de experto
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Experto Nombre y Apellidos Experto Aplicable

1 Lic. Ena Herrera Chalco Metoddlogo Aplicable
2 Lic. Betty Chavez Mendoza. Metoddlogo Aplicable
3 Lic. Fany. E. Maldonado Elguera  Temético Aplicable

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplico la prueba estadistica
de fiabilidad KR-20, a una muestra piloto de 20 mujeres. Luego se procesaran los

datos, haciendo uso del Programa Estadistico SPSS version 25.

Tabla 3: Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Valores Nivel

De-1a0 No es confiable

De 0.01a0.49 Baja confiabilidad

De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad

De 0.90a1.00 Alta confiabilidad

Como podemos observar, los niveles el coeficiente de confiabilidad (32)

Tabla 4: Resultados del analisis de confiabilidad de los instrumentos

Dimensién/variable KR- 20 N° de items
Cuidado humanizado 0.844 24
Vinculo Afectivo de la madre 0.766 11

Fuente: elaboracion propia

Como se observa, ambas variables tienen confiabilidad fuerte. Por lo tanto, podemos

afirmar que ambos instrumentos son confiables

29



V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados.

Resultado 1.- De los resultados obtenidos se observa que si existe una relacion
significativa entre los cuidados enfermeros y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 5: Coeficiente de correlacion y significancia entre cuidados enfermeros y vinculo

afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia.

Vinculo afectivo de

la madre
Rho de Cuidados Coeficiente de 336"
Spearman  enfermero correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 94

De los resultados que se aprecian en la tabla 13, el grado de relacion entre las variables
determinada por el coeficiente Rho de Spearman = 0336 lo cual significa que existe una
relacién positiva y leve entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05. Por tanto,
existe una relacion directa positiva significativa entre los cuidados enfermeros y vinculo

afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia, 2020.
Resultado 2.- Los resultados demuestran que existe una relacion significativa entre el
trato humanizado y el vinculo afectivo de la madre

Tabla 6: Coeficiente de correlacion y significancia entre trato humanizado y vinculo

afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia

Vinculo afectivo de

la madre
Rho de Trato Coeficiente de 726"
Spearman  humanizado correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 94

De los resultados que se aprecian en la tabla 14, que el grado de relacion entre el trato

humanizado y el vinculo afectivo de la madre por el coeficiente Rho de Spearman = 0.726
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lo cual significa que existe una relacion positiva y moderada cuyo p-valor calculado es <

0.05. Por tanto, existe una relacion directa positiva significativa.

Resultado 3.- Los resultados demuestran la relacion que existe una relacion directa
positiva significativa entre las funciones en la sala de parto y el vinculo afectivo de la

madre

Tabla 7: Coeficiente de correlacion y significancia entre las funciones en la sala de parto y

vinculo afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia.

Vinculo afectivo de

la madre
Rho de Funciones en la  Coeficiente de 645"
Spearman  sala de parto correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 94

De los resultados que se aprecian en la tabla 14, que el grado de relacion entre las
funciones en la sala de parto y el vinculo afectivo de la madre por el coeficiente Rho de
Spearman = 0.645 lo cual significa que existe una relacion positiva y moderada cuyo valor

calculado es < 0.05. Por tanto, existe una relacién directa positiva significativa.

Resultado 4.- Los resultados demuestran la relacion que existe una relacion positiva y
significativa moderada entre la atencién neonatal de alojamiento conjunto y el vinculo

afectivo de la madre

Tabla 8: Coeficiente de correlacion y significacion entre la disposicidn en la atencion

neonatal y vinculo afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia.

Vinculo afectivo de

la madre
Rho de Disposicion en  Coeficiente de ,819™
Spearman la atencion correlacion
neonatal Sig. (bilateral) ,000
N 94
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De los resultados que se aprecian en la tabla 15, el grado de relacion entre la disposicion
de la atencion neonatal y el vinculo afectivo de la madre, por el coeficiente Rho de
Spearman = 0.819 lo cual significa que existe una relacion positiva y moderada entre
ellos y cuyo p-valor calculado es < 0.05, Por tanto, Existe una relacion positiva y
significativa moderada entre la atencion neonatal de alojamiento conjunto y el vinculo
afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San
Juan de Miraflores, 2020

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis de los resultados

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion que existe entre los cuidados
enfermeros y el vinculo afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2021. El estudio se realizo en el
area de alojamiento conjunto del hospital Maria Auxiliadora a un total de 94 madres a
las cuales se les presentd dos cuestionarios creados por la autora y validados por juicio
de expertos: Lic Ena Herrera Chalco CEP N° 13815, Lic. Betty Chavez Mendoza. CEP
N° 24895 y Mg. Fany. E. Maldonado Elguera CEP N° 16166

6.2 Comparacion de los resultados con antecedentes

Respecto a los cuidados de enfermeria se observa que el 41,5% de las madres
entrevistadas consideran que el cuidado enfermero brindado por el personal de
enfermeria es regular, el 37,2% consideran que es eficiente, mientras que solo un 21,
3% lo considera como deficiente. A diferencia de los hallazgos obtenidos por Barrara y
GOomez (2015) en Colombia, donde su estudio mostré satisfaccion de parte de la
paciente al recibir los cuidados e intervenciones realizadas por enfermeria, indica
también, que se sintid acompafiada y recibid el apoyo en la situacién que esta viviendo.
Concluyendose que el puerperio es una etapa que requiere de una atencion especial por
parte del personal enfermero ya que en este proceso no solo esta vulnerable en su salud
fisica si no también en la parte psicolégica ya que pasa por un periodo de mucha
trascendencia en donde convergen muchos sentimientos y aspectos que logran cambios

de alguna forma la vida de la mujer.
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Respecto a el trato humanizado brindado por la enfermera en la presente investigacion
se observa que el 56,4% de las madres entrevistadas consideran que el trato humanizado
brindado por el personal de enfermeria es regular, el 28,7% consideran que es eficiente,
mientras que el 14,9 % lo considera como deficiente resultado distinto al obtenido por
Barrara y Gomez (2015) en Colombia, donde llega a la conclusion que ell puerperio es
una etapa que requiere de una atencion especial y humanizado por parte del personal
enfermero ya que en este proceso no solo esta vulnerable en su salud fisica si no
también en la parte psicoldgica ya que pasa por un periodo de mucha trascendencia en
donde convergen muchos sentimientos y aspectos que logran cambios de alguna forma

la vida de la mujer.

Respecto a las funciones de la enfermera en la sala de parto en el servicio de
neonatologia, hospital maria auxiliadora, san juan de Miraflores, 2020. Cabe mencionar
que las funciones de enfermeria en sala de parto se enfocan a la recepcion del recién
nacido y se simplifica en la labor de realizar el apego precoz del nifio a la madre que ha
dado a luz, en la presente investigacion se observa que el 56,4% de las madres
entrevistadas consideran que la funcion en la sala de parto brindado por el personal de
enfermeria es regular, el 24,5% consideran que es eficiente, mientras que el 19,1 % lo
considera como deficiente dando con esto una evidencia del trato de la mayoria de los
casos estos resultados son distintos o contrarios a los resultados obtenidos por la
investigacion de Cahuefias (2016) en Quito donde se evidencio que el 93% mantuvo
un apego precoz, y un 72,5% estuvo en el area de alojamiento conjunto, el 98,6% de las
madres manifestd que la leche materna es el mejor alimento, el 99,3% considera que la
lactancia materna brinda beneficios especiales para sus hijos, y el 71,8% manifiesta

conocer sobre el inicio de la lactancia materna.

Por ultimo, el hablar de las Funciones realizadas por la enfermera en alojamiento
conjunto en el servicio de neonatologia, hospital maria auxiliadora, san juan de
Miraflores, 2020. Se observa que observa que el 40,4% de las madres entrevistadas
consideran que disposicién en la atencion neonatal del personal de enfermeria es
deficiente, el 36,2% consideran que es eficiente, mientras que el 23,4 % lo considera
como regular. Estos resultados obtenidos brindan una perspectiva de la labor que
realizan las enfermeras del area de alojamiento conjunto con respecto al cumplimiento
de sus funciones y el interés que estas tienen para la educacién de las madres sobre los

cuidados en casa, este estudio es contrarios con los resultados obtenidos en la
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investigacion de Olarte, et. Al. (2020) en Colombia. Donde después de la evaluacion de
los niveles de conocimiento sobre alimentacion, higiene, temperatura, suefio y signos de
alarma, se mostro que la madre poseia un nivel de conocimiento del 80% y después de
la educacion se logré elevar a un 96% Conclusiones: se evidencid un nivel alto de

conocimiento por parte de las madres del 96% después de las charlas de conocimientos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

Primero.

Se concluye que el grado de relacion entre las variables: cuidados de enfermeria y vinculo
afectivo madre-hijo, esta determinada por el coeficiente Rho de Spearman = 0336 lo cual
significa que existe una relacion positiva y leve entre las variables, y cuyo p-valor
calculado es < 0.05, permite rechazar la hipétesis nula. Por tanto, existe una relacion
directa positiva significativa entre los cuidados enfermeros y vinculo afectivo de la madre-

hijo en el servicio de neonatologia, 2020.

Segundo.

Se concluye que el grado de relacién entre el trato humanizado y el vinculo afectivo de la
madre por el coeficiente Rho de Spearman = 0.726 lo cual significa que existe una relacion
positiva y moderada cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar la hip6tesis nula.
Por tanto, existe una relacion directa positiva significativa. Por tanto, existe una relacion
directa positiva significativa entre la dimensién trato humanizado y vinculo afectivo de la

madre-hijo en el servicio de neonatologia, 2020.
Tercero

Se concluye que el grado de relacion entre las funciones en la sala de parto y el vinculo
afectivo de la madre por el coeficiente Rho de Spearman = 0.645 lo cual significa que
existe una relacion positiva y moderada cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar
la hipdtesis nula. Por tanto, existe una relacion directa positiva significativa. Por tanto,
existe una relacion directa positiva significativa entre la dimension funciones en la sala de

parto y vinculo afectivo de la madre-hijo en el servicio de neonatologia, 2020.
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Cuarto:

Se concluye que el grado de relacion entre la disposicion de la atencion neonatal y el
vinculo afectivo de la madre, por el coeficiente Rho de Spearman = 0.819 lo cual significa
que existe una relacion positiva y moderada entre ellos y cuyo p-valor calculado es < 0.05,
permite rechazar la hip6tesis nula. Por tanto, Existe una relacién positiva y significativa
moderada entre la atencion neonatal de alojamiento conjunto y el vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2020

Recomendaciones.

Primero.

Se recomienda a los directivos del Hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores
realizar capacitaciones y talleres que refuercen el conocimiento de las licenciadas de

enfermeria para dar cumplimiento al vinculo madre-nifio.

Segundo.

Se sugiere respetuosamente a los Jefes responsables del Servicio de Neonatologia, y/o
areas comprometidas, solicitar mayor numero de personal capacitado para llevar
adecuadamente el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud, lo que va a conllevar
atencion inmediata, oportuna y eficaz evitando de esta manera la sobrecarga laboral y por
ende culminar los procesos en los tiempos establecidos por la norma MINSA.

Tercero.

Se recomienda a las Licenciadas de Enfermeria el mejoramiento del trato humanizado que
brindan a la paciente sobre todo en el cuidado y ensefianza de todo lo referente a su bebe
como el cuidado y limpieza de ombligo, lactancia materna, etc.

Cuarto

Se recomienda a la Lic. De Enfermeria que acuden a sala de partos redefinir bien sus
funciones y cumplir estrictamente con los tiempos que se han determinado para promover
el apego precoz, contacto piel a piel, asi como el clampado del cordon, e inicio de la
lactancia materna, teniendo en cuenta la Norma técnica establecida por el MINSA.

Quinto

Se recomienda al personal de Enfermeria, dar tranquilidad a la parturienta, en el momento

del parto, mediante la comunicacion afectiva.
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Sexto

Se recomienda a las Licenciadas de Enfermeria, coordinar y trabajar en equipo con el
personal de Obstetricia, para que al realizar los controles de gestacion se eduque a las
gestantes en la importancia de la formacion del pezon, con la finalidad de contribuir a la
lactancia materna exitosa.

Séptimo

Se recomienda a las Licenciadas de Enfermeria, reforzar las charlas a las madres en
alojamiento conjunto, sobre la lactancia materna exclusiva, asi como el cuidado y limpieza

del corddn umbilical y deteccidn temprana de signos de alarma en él bebe
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Cuidados enfermeros y vinculo afectivo de la madre, servicio de neonatologia, hospital maria auxiliadora, san juan de Miraflores,

2021.
OPERACIONALIZACION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Relacion profesional
Cuidados de enfermera paciente
¢Qué relacion existe | Determinar la relaciéon | Existe  una  relacion | enfermeria Trato humanizado | Confianza
entre  los cuidados | que existe entre los | directa entre los Valores humanisticos

enfermeros y el vinculo

afectivo de la madre, en

el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria

Auxiliadora, San Juan
de Miraflores 20207

Problemas especificos

cuidados enfermeros y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
del

Maria

Neonatologia
Hospital
Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2020.

Objetivos especificos

cuidados enfermeros vy
el vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
del

Maria

Neonatologia
Hospital
Auxiliadora, San Juan
de Miraflores, 2020.
Hipotesis Especificas
relacion

Existe una

Funciones en la

sala de parto

Respeto

Empatia
Privacidad

Realiza procedimientos

Brinda apoyo

Ofrece medidas
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relacion existe

¢Qué
entre  los cuidados
enfermeros en  su
dimension trato
humanizado 'y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores, 2020?

relacion existe

¢ Qué
entre  los  cuidados
enfermeros en  su
dimension claridad en
la informacion y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del

Hospital Maria

Determinar la relacion

que existe entre los
cuidados enfermeros en
su  dimension  trato
humanizado y el vinculo

afectivo de la madre, en

el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria

Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2020.
Determinar la relacion

que existe entre los
cuidados enfermeros en
su dimension claridad en
la informacion y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del

Hospital Maria

directa entre los
cuidados enfermeros en
su dimension  trato
humanizado y el vinculo

afectivo de la madre, en

el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria

Auxiliadora, San Juan
de Miraflores, 2020.
relacion

Existe una

directa entre los
cuidados enfermeros en
su dimension claridad
en la informacion y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria

Auxiliadora, San Juan

Variable 2:
Vinculo
afectivo de la

madre

Atencidn neonatal
en alojamiento

conjunto

Adopcién del rol

materno

Apoyo emocional

Realiza procedimientos
Verifica estado de
salud

Brinda informacion
Ensefia sobre cuidados

Muestra entereza

Identidad maternal
Conducta
Actitud

Necesidad

Seguridad
Comunicacion
Convivencia
Expresién de amor
Ternura

Felicidad

Alegria
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Auxiliadora, San Juan
de Miraflores, 2020?

¢Qué relacion existe
entre  los  cuidados
enfermeros en  su
dimension cuidado
estandarizado y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan
de Miraflores, 20207

Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2020.

Determinar la relacion
que existe entre los
cuidados enfermeros en
su dimensién cuidado
estandarizado 'y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2020.

de Miraflores, 2020.

Existe una relacion
directa entre los
cuidados enfermeros en
su dimensién cuidado
estandarizado 'y el
vinculo afectivo de la
madre, en el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan
de Miraflores, 2020.
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Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES i VALORES
MEDICION

Relacion profesional

enfermera paciente
Trato

) Confianza
humanizado

Valores humanisticos

Respeto

Empatia
Privacidad Si: 1

Cuidados Funciones en la

Realiza procedimientos
enfermeros sala de parto

Brinda apoyo Dicotémica No: 0

Ofrece medidas

Realiza procedimientos

Disposicion en la | Verifica estado de salud

atencion neonatal | Brinda informacion

Ensefia sobre cuidados

Muestra entereza

Identidad maternal

Adopcion del rol [ conducta

materno Actitud

Necesidad

Vinculo Comunicacion Si: 1

afectivo de la - - dicotdbmica
Convivencia
madre — No: 0
Expresion de amor

Apoyo emocional "aAmor

Ternura
Felicidad

Alegria
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Anexo 3: INSTRUMENTO DE MEDICION

Buenas tardes soy la Bachiller Sarmiento Vilela, Luz Teresa, el presente
cuestionario es para obtener informacion valiosa para el estudio de los cuidados
enfermeros y el vinculo afectivo de la madre

Estimada madre de familia, la siguiente encuesta tiene el objetivo de
favorecer en la salud del nifio mediante y su interrelacion con él. Para ello solicito
su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus respuestas seran tratadas
de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun otro prop6sito méas que de
investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea
totalmente sincera.

. Datos generales:

1.-Edad de la madre

a)l8a25 ()
b)26a33 ()
c)34adl ()

d)42amas ()
2. Estado civil:
a) Casada ()
b) Soltera ()
c) Conviviente ( )

3. Grado de instruccion:
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a) Superior ()
b) Secundaria ()
c) Primaria ()
d) Sin educacion ( )
4.-Nacionalidad

a) Peruana ()

b) Extranjera ( )

5.- Tipo de Parto

a) Eutocico ()

b) Cesarea ( )
6.-Sexo del nifio

a) Femenino ( )

b) Masculino ( )
7.-Controles Natales
a) Mayorde 6 ( )
b) Menorde6 ( )
8.-Cuantos hijos tiene
ayUno ()

b) Dos ( )

cymas ()
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CUESTIONARIO 1:

MEDICION DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN SALA DE

PARTO Y ALOJAMIENTO CONJUNTO
CUESTIONARIO 1:
CUIDADO HUMANIZADO

No

ITEMS

Sl

NO

TRATO HUMANIZADO

Recibe un trato amable de parte de la enfermera

Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted

Siente que la enfermera le permite expresar sus dudas y emociones

La enfermera se dirige a Ud. Y le la llama por su nombre

Siente que las acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe espiritual.

(OB |WIN|-

Puede expresarle con confianza a la enfermera, sus sentimientos

FUNCIONES EN LA SALA DE PARTO

Durante el parto, la enfermera le brindé tranquilidad mediante la comunicacion afectiva

¢La enfermera le brinda informacién sobre las acciones: contacto piel a piel, apego precoz y
Lactancia Materna Exclusiva?

¢Cumple la enfermera, en realizar el contacto piel a piel e inicio del amamantamiento dentro de
los primeros 45 a 60 minutos establecidos?

10

¢Recibi6 informacidn de parte de la enfermera sobre el contacto piel a piel, pinzamiento y corte
tardio del cordén umbilical?

11

¢Cumpli6 la enfermera, en realizar el pinzamiento tardio y corte del cordén umbilical dentro de
2 a 3 minutos establecidos?

12

¢Inicid la enfermera el apego precoz poniendo al bebe sobre su vientre cubierto con mantas
tibias?

13

Le explico la enfermera a cerca de la prevencion de infeccion ocular y le aplicé gotas en los
0jos de su bebe

14

¢Le explica la enfermera que para prevenir la enfermedad hemorragica le aplicara en el muslo
vitamina K?

DISPOSICION EN LA ATENCION NEONATAL

15

¢Le entregd la enfermera a su bebe en la habitacion conjunta, vestido, e identificado
correctamente con el apellido y sexo?

16

¢ Recibiod educacion por parte de la enfermera sobre como reconocer algin signo de alarma?

17

¢Le explicd la enfermera sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva para el
desarrollo emocional y cognitivo de su bebe?

18

¢ Recibio educacion por parte de la enfermera sobre la correcta técnica de amamantamiento?

19

¢ Le explicé la enfermera como realizar el cambio de pafiales, cuidando el cordén umbilical?

20

¢Le explico la enfermera sobre el fortalecimiento de las medidas de bioseguridad como lavado
de manos?

21

¢La enfermera coordina y verifica la aplicacion de Vacunas al Recién Nacido de acuerdo al
esquema, dispuesto por el MINSA?

22

¢Le informo a Ud. la enfermera que vacunas le aplicaron a su bebe y los cuidados que se debe
tener con la vacuna BCG?

23

¢La enfermera verificd si el Recién Nacido estd lactando, si esta hidratado, si estd haciendo
deposicion y controla su peso?

24

¢Le informd la enfermera si su bebe debe recibir atencién por el servicio de crecimiento y
desarrollo, en estimulacion temprana?
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CUESTIONARIO 2:
VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE

ITEMS SI| NO
NO
ADOPCION DEL ROL MATERNO

1 ¢ Es feliz compartiendo tiempo con su bebe?

2 ¢Estd convencida que la lactancia materna exclusiva es la mejor
alimentacion para el desarrollo de su bebe?

3 ¢ Su bebe se siente seguro cuando lo tiene en sus brazos?

4 ¢Se interesa en adquirir conocimientos con respecto al cuidado de su
bebe?

5 ¢Organiza su tiempo para cumplir con obligaciones del hogar y darle
calidad de atencion a su bebe?

6 ¢Conoce y desea participar en los controles de crecimiento y desarrollo,
ademés de cumplir con la cartilla de inmunizaciones?

APOYO EMOCIONAL

7 ¢ Toma en sus brazos a su bebe cuando llora y se interesa por conocer el
motivo?

8 ¢Le conversa a su bebe para que reconozca su voz?

9 ¢ Cuéndo su bebe esta llorando y lo toma en sus brazos cesa el llanto?

10 | ¢Cuando le da de lactar a su bebe se siente comodo?

11 ¢Considera Ud. que su bebe se emociona en el momento del

amamantamiento?
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Viceministerio “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
dePrestavinesy W : Afio del Bicentenario del Per(: 200 Afos de Independencia’
Lo LT Mara Awdladors

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que la TESIS,
Version del 30 de diciembre del 2020; Titulado: “CUIDADOS ENFERMEROS
Y VINCULO AFECTIVO DE LA MEDRE - HIJO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2020"; con Caédigo Unico de Inscripcion:
HMA/CIEI/0010/2021, presentado por la Investigadora: Bach. Luz Teresa
SARMIENTO VILELA DE CASTRO; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 07 de febrero del 2022. Los
tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 08 de Febrero del 2021.

Atentamente.

AEZF/abf.
c.c. Investigadora.
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N° 968

San Juan de Miraflores ™ .
Central Teléf. 2171818 T | EL PerU PriMERO |
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Anexo 6: BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO

APOYO EMOCIONAL

ADOPCION DEL ROL
Ql Q2 @3 Q4 Q5 @6 Q7 @8 Q9 Q10 Q11

N°/Q

17
16
16
16
16
18
17
18
17
16
15
15
16
16
18
17
17
17
16
16

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 7: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD SE
EXCLUYE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
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Anexo 8: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Tabla 9: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la variable Cuidados de
enfermeria

Cuidados de enfermeria

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Valido deficiente 20 21,3 21,3
regular 39 41,5 41,5
eficiente 35 37,2 37,2
Total 94 100,0 100,0

Cuidados de enfermeria

Porcentaje

deficiente regular eficiente

Figura 1: Distribucién porcentual de cuidados de enfermeria en el servicio de

neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
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Tabla 10: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la dimension Trato
humanizado

Trato humanizado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido deficiente 14 14,9 14,9
regular 53 56,4 56,4
eficiente 27 28,7 28,7
Total 94 100,0 100,0

Trato humanizado

Porcentaje

deficiente reqular eficiente

Figura 2: Distribucion porcentual de trato humanizado en el servicio de
neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
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Tabla 11: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la dimension funciones
en lasala de parto

Funciones en la sala de parto

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido deficiente 18 19,1 19,1
regular 53 56,4 56,4
eficiente 23 24,5 24,5
Total 94 100,0 100,0

Funciones en la sala de parto

Porcentaje

deficiente regular eficiente

Figura 3: Distribucion porcentual de funciones en la sala de parto del personal

de enfermeria en el servicio de neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
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Tabla 12: Distribucién de Frecuencias y porcentajes de la dimension disposicion

enla atencion neonatal

Disposicion en la Atencion neonatal

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido deficiente 38 40,4 40,4
regular 22 23,4 23,4
eficiente 34 36,2 36,2
Total 94 100,0 100,0

Disposicion en la atencion neonatal

Porcentaje

deficiente regular eficiente

Figura 4: Distribucion porcentual de disposicion en la atencion neonatal del
personal de enfermeria en el servicio de neonatologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.
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Tabla 13: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la variable Vinculo
afectivo de la madre.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido malo 17 18,1 18,1
regular 41 43,6 43,6
bueno 36 38,3 38,3
Total 94 100,0 100,0

Vinculo afectivo de la madre

Porcentaje

malo reqular bueno

Figura 5: Distribucion porcentual de Vinculo afectivo de la madre del Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.
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Tabla 14: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la dimension adopcion del

rol materno
Adopcion del rol materno
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Malo 30 31,9 31,9
regular 38 40,4 40,4
bueno 26 21,7 21,7
Total 94 100,0 100,0

Adopcion del rol materno

Porcentaje

malo reqular bueno

Figura 6: Distribucion porcentual de adopcién del rol materno del Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.
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Tabla 15: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la dimension apoyo
emocional

Apoyo emocional

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Vélido malo 37 39,4 39,4
regular 11 11,7 11,7
bueno 46 48,9 48,9
Total 94 100,0 100,0

Apoyo emocional

Porcentaje

malo regular bueno

Figura 7: Distribucion porcentual de apoyo emocional de la madre- hijo del
Hospital Maria Auxiliadora, 2020.



Tabla 16: Edad de las madres internadas en el servicio de neonatologia del

Hospital Maria Auxiliadora

afios frecuencia

18 a 25 60
26 a 33 20
34 a45 14
total 94

Edad de las madres

60

50

m
S 40 60
c
g 30
Q
b
&£ 20
20
10 14
0
18a25 26a33 34 a 45

Afios de la madre

Figura 8: Edad de las madres internadas en el servicio de neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora



