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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre el nivel
de apego parental y la calidad de cuidado del recién nacido en padres primerizos,
servicio de Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018. Es
un estudio descriptivo, disefio no experimental correlacional y corte transversal.
Con una poblacion de 236 y la muestra de 147. La recoleccion de datos se realizé
con dos cuestionarios, la primera variable fue validado por Magaly Noblega,
Pierina Traverso (2013) con la confiabilidad 0,813 y el segundo instrumento fue
validado Maria José Cantero (2014) Espafia, con una confiabilidad de 0,852,
ambos cuestionarios fueron adaptados por la investigadora y validados por
Enfermeros expertos. Los resultados fueron los siguientes: Para el apego
parental estuvo en un nivel medio 95,9% y en el nivel alto 4,1%; de acuerdo a
sus dimensiones: Humana estuvo en un nivel alto 68,7% y medio 31,3%;
oportuna en el nivel alto 57,1%; medio 40,8%; dimension continua nivel medio
51,7% alto 46,9%; dimension segura nivel alto 65.3% y nivel medio 34,7% de
147 encuestados. De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia un valor de sig
= .000 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir que el nivel de apego parental se
relaciona con la calidad de cuidado del recién nacido, determinandose una
correlacién positiva alta (r=0.704). La conclusion fue que existe relacion directa
y relevante entre el nivel de apego parental y calidad del cuidado del recién
nacido en padres primerizos, servicio de neonatologia, Hospital de emergencias,
Villa el Salvador, 2018.
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ABSTRACT

This work has as an objective to determine the relationship that exist between
the level of parental attachment and the quality in the care of newborns by the
parents for the first time at the service of Neonatology in the Villa El Salvador
Emergency Hospital, 2018. The study is descriptive non-experimental
correlational design and cross section. Also, the population consisted of 236 and
the study sample of 147. For data collection it has been used two types of
questionnaires, the first variable was validated by Magaly Noblega, Pierina
Traverso (2013) with the reliability of 0.813 and the second instrument was
validated by Maria José Cantero (2014) Spain, with a reliability of 0.852, both
guestionnaires were adapted by the researcher and validated by expert nurses.
The results showed that for parental attachment it was at a medium level of
95.9% and at the high level 4.1%, also, according to its dimensions: human
34.7%, high 65.3%; timely at the 46.3% average level; high 53.7%; continuous
dimension average level 47.6, high 52.4%; average dimension 32.7% and high
level 67.3% of 147 respondents. According to the obtained data it puts on
evidence the next value = .000 < a = 0.05, so, the HO is rejected, which it means
that the level of parental attachment is related to the quality of care of the
newborn, that is determined by a high positive correlation (r = 0.704). In
conclusion, there is a direct and relevant relationship between the level of
parental attachment and quality of newborn care in new parents, neonatology

service, Villa El Salvador Emergency Hospital, 2018.

KEYWORDS: Parental attachment, care, quality, parents
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INTRODUCCION

El afecto que los padres brindan a sus hijos en su infancia permite el desarrollo
integral del niflo. Se considera que el infante si tiene apego y mayor contacto con
el gue es mas cercano que es cuidador protector servira de apoyo a los lactantes

a regular las emociones negativas que generan angustia y estrés.

El apego parental desarrollado en especial durante los primeros afios es el
soporte emocional que perdura toda la vida. En la edad adulta las formas de
apego tienen influencia en sus tensiones y angustias en las que se contiene el
vinculo padre-hijo y la manera como se aprecia el yo. Se pondrd a prueba
durante muchos procesos afectivos, siendo crucial en la maternidad, oportunidad
en la cual resurge el apego definido en la primera infancia. Los apegos que tienen
seguridad no radican en madre o padre perfecto sino en tener una comunicacion
efectiva, ya que si no hay una buena comunicacién la relacion sera mala, y por

ende los nifios creceran con una fuerte inseguridad.

Hace mas de 50 afios un investigador de la mente el psicoanalista John Bowly
enuncio su teoria del apego que afirma que nuestros apegos en edad temprana
tienen una gran influencia en nuestra edad adulta, de alli que varios estudiosos
de neurociencia, sociologia y educacion a esta teoria para dar explicacién a

muchos fendmenos de la conducta.

El presente trabajo se realizé en Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
con el objetivo de determinar si existe relacion entre el nivel de apego parental y
calidad del cuidado del recién nacido en padres primerizos. Dirigido a madres y

padres primerizos.

La presente investigacion estd compuesta de seis capitulos que estan
distribuidos de la siguiente manera:
El capitulo | se relata la situacion problematica, para plantear la formulacion de
los problemas de investigacion, objetivos y finalidad e importancia del trabajo. En
el capitulo 1l, se analiza las conceptualizaciones tedricas de acuerdo a las

variables de estudio, segun los estudios previos y teorias consideradas. En el
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capitulo 111, se fundamenta la identificacion de hipotesis y variables de estudio de
acuerdo a su clasificacion conceptual y operacional. En el capitulo IV, se
establece los procedimientos metodolégicos que justifiguen y fundamenten el
proceso de investigacion. El capitulo V, aborda los procedimientos o técnicas
gue permiten recolectar datos para su respectivo analisis estadistico. El capitulo
VI, se presentan los analisis e interpretaciones de los resultados estadisticos
obtenidos de acuerdo a las variables de estudio, considerando el proceso de
discusion segun los fundamentos de estudios previos y conceptualizaciones

tedricas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Ser padres representa mucho compromiso, sobre todo porque tienen la
responsabilidad de asumir la tutela del neonato, quien se halla en proceso de
adaptacion al ambiente extrauterino y demanda de diversos cuidados
especificos con la finalidad de prevenir los riesgos o complicaciones en el devenir

del nifio.

A nivel mundial se originan cerca de 3,7 millones de muertes neonatales y 3,3
millones de muertes fetales. El 38% ocurren en nifios menores de 5 afios de
edad durante los primeros 28 dias de vida y 75% acontecen dentro de los
primeros 7 dias. Siendo esta etapa, el de mayor vulnerabilidad es cuando se
debe efectuar un seguimiento al recién nacido y sus padres para evitar y tratar
enfermedades que puedan terminar con la muerte, aqui empieza la importancia
del apego de los padres para con sus bebés quienes asumen el cuidado en la
etapa extrauterino, con los conocimientos que tienen adquiridas de los abuelos

en funcidn a su experiencia personal y otras veces durante su control pre natal.

En el Perd habrian ocurrido 7 503 muertes neonatales en el afio 2014. Cerca
de un 31% de las muertes neonatales son muertes evitables, es decir recién
nacidos a termino con buen peso al nacer con mayores posibilidades de
sobrevivir, sin embargo por las condiciones insalubres y una baja cultura
sanitaria continua la morbi mortalidad en nuestro pais, pero es sabido que los
profesionales de la salud especificamente los enfermeros orientan todo su

esfuerzo para la parte preventiva y promocional (Avila J. 2015)

El nimero de dias de descanso que se otorga a los nuevos padres es muy
variable en cada pais, hay muchos en los que no otorgan licencia por paternidad
y otros en los que ese beneficio es abundante, paises como Eslovenia se dan 10
semanas, en Finlandia y Portugal se extiende a 9 y 5 semanas, respectivamente.
En el Peru a través de la Ley N° 29409, se establecio la licencia por paternidad,

un derecho que se extiende a cuatro dias calendarios y que alcanza tanto a los
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trabajadores del sector privado, sector publico, como los de las Fuerzas
Armadas. Resumiendo, el papel del padre como cuidador del recién nacido limita

la relacién de un vinculo afectivo. (Rivero Y Rondon, 2017).

El Hospital de Emergencia Villa el Salvador es el primer hospital especializado
nivel 2-1, que beneficia a una poblacién estimada de mas de un millon de
habitantes de toda la zona sur de Lima. El Servicio de Neonatologia se encarga
de la atencion integral de neonatos de 0 a 28 dias a través de sus diferentes
areas: Atencion inmediata, UCI NEO, UCIN 1 y Il, Aojamiento conjunto en
constante contacto con la madre, con una capacidad para albergar 30 neonatos,
actualmente en la unidad se atiende méas de 200 neonatos por mes, el ingreso
de los padres al area de alojamiento conjunto es en el horario de visita de
2:00pm a 4:00pm, solo cuentan con 2 horas para establecer un lazo afectivo
padre-hijo.

En las otras &reas el ingreso para el padre es restringido ingresando a
cuidados intensivos e intermedios solo para recibir informe médico y las madres
ingresan cada tres horas para brindar lactancia materna directa y extraccién de
leche. Sin embargo algunos padres busca diferentes alternativas para poder
acercarse al médico o a cualquier personal que trabaja en el servicio para
conseguir alguna informacion, sobre todo cuando son jévenes muestran algun
interés de estar cerca, también es comun que algunos padres muestran
desinterés sobre el particular dejando toda la responsabilidad a la madre con

diferentes pretextos.

Si bien el niflo va formando apego con sus padres, hermanos, abuelos y otros
cuidadores, la mayor parte de las investigaciones se centran en la relacion del
nifio en sus primeros afos de vida con la madre. En esta relacion el padre se ha
mantenido al margen, sin embargo en estos ultimos afios ha habido un interés
en la relacion padre e hijo. Estos estudios se han dado por los cambios en
nuestra sociedad en las cuales el rol de la madre se ha vuelto mas activa en
cuanto al aporte econdmico a través del trabajo, por tanto los padres suelen
intercambiar roles asumiendo mayor importancia en el cuidado de sus hijos, por

ello es trascendental ayudarles a entender los fendémenos fisioldgicos que se
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presentan en el nifio y reforzar aspectos educativos en relacion a su crecimiento
y desarrollo. Es por ello que los cuidados deben ser realizados de manera
correcta y de esta manera contribuir a que el proceso de adaptacion se logre
satisfactoriamente. Esto es evidenciado en el trabajo de investigacion: “Nivel de
apego parental y Calidad de cuidado del recién nacido en padres primerizos”

servicio de Neonatologia, hospital de emergencias, Villa el Salvador, 2018.

1.2. Definicion del problema

1.2.1. Problema general.

¢, Qué relacion existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado al recién
nacido en padres primerizos, servicio de Neonatologia, Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018?

1.2.2. Problemas especificos

Problemas especifica 1.

¢, Qué relacion existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado en su
dimensiébn humana, al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 20187

Problemas especifica 2.
¢, Qué relacion existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado en su
dimensién oportuna, al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018?

Problemas especifica 3.
¢, Qué relacion existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado en su
dimensiébn  continua al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 20187

Problemas especifica 4.
¢, Qué relacion existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado en su
dimensiébn segura al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 20187
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1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre nivel de apego parental y calidad de
cuidado al recién nacido en padres primerizos, servicio de Neonatologia,
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1.

Describir la relacién que existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado
en su dimension humana, al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Objetivo especifico 2.
Establecer la relacion que existe entre nivel de apego parental y calidad de
cuidado en su dimensién oportuna al recién nacido en padres primerizos, servicio

de Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Objetivo especifico 3.
Describir la relacion que existe entre nivel de apego parental y calidad de cuidado
en su dimensién continua al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Objetivo especifico 4.
Establecer la relacion que existe entre nivel de apego parental y calidad de
cuidado en su dimension segura al recién nacido en padres primerizos, servicio

de Neonatologia, Hospital Emergencias Villa el Salvador, 2018.
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1.4. Finalidad e importancia

Con esta investigacion se quiere demostrar la importancia del apego de los
padres en la calidad de cuidado del recién nacido, tema que ha sido poco
estudiado en el Perq, asi mismo ampliar la informacion con respecto al tema para
gue los padres primerizos tengan conocimientos del cuidado integral de sus hijos
como la identificacion precoz de los signos de alarma en recién nacido. Ademas
destacar el valor del profesional de enfermeria en su rol motivadora y educadora
de los padres para el cuidado de sus neonatos desde el nacimiento y todo el
proceso de crecimiento y desarrollo a través de programas educativos.

Actualmente nuestra sociedad esta atravesando grandes cambios en lo
econdmico y en lo social, existen numerosos cambios en el enfoque e interés en
la salud, para todos es conocido que no existe escuela de padres que forman
para ser buenos padres sin embargo en el devenir de la vida se van forjando a
ser padres, muchas veces con responsabilidad cuidando la esencia de la familia
y otras veces se genera un problema de naturaleza disfuncional, donde muchas
veces se redsan asumir su responsabilidad de ser padres, los profesionales de
enfermeria muchas veces somos los catalizadores y testigos presenciales de
estas situaciones o incidencias donde el padre adolescente se pone muy
nervioso al saber que nacié su nifio, no sabe qué hacer, lloran, se alegran o
simplemente guardan un silencio, esta diversidad de respuestas humanas hace
que el profesional de enfermeria como un maestro del cuidado tiene que
canalizar las emociones y favorecer el apego para que los padres se integren al
proceso de cuidado, teniendo en cuenta que su paso por el hospital es transitorio

que el mayor cuidado tienen que ejércelos ellos mismos.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Nivel de apego parental.

Vinculacion afectiva entre los nifios y todas aquellas personas que los rodean,
despertando relaciones emocionales entre los recién nacidos y los miembros que

los rodean.

Segun Ortiz y Yarnoz, El apego: “proceso de vinculacién afectiva que se
presenta entre el nifio de acuerdo al espacio y tiempo, a fin de expresar una
tendencia positiva de manera estable y poder mantener la proximidad con
relacion a la seguridad”. De tal modo que, las interacciones en la primera infancia
con padres y cuidadores, formarian modelos de representacion mental, los
cuales se repetirian a lo largo de toda la vida. Estos modelos tienen busqueda
sobre si mismos, la figura de apego y la relacion entre ambos, los cuales serviran
de guia para establecer relaciones con los otros. Segun los modelos
internalizados se pueden predecir las conductas y competencias futuras en las
relaciones con los otros, ademas estos modelos se convierten en sistemas
modeladores de conducta tanto ante si mismo como ante los otros (Feeney y
Noller, 2015)

Existen muchos estudios que han permitido conocer la vinculacion afectiva
que se trasmite y se presenta de acuerdo a las generaciones segun la calidad
emocional que los miembros paternales ofrecen, a pesar de que este puede ser
alterado por situaciones de estrés o eventos vitales, En tanto los infantes
buscan establecer su apego con personas que le ofrecen afecto y le brindan
seguridad; esto se observan constantemente cuando se aferran y siguen a la

imagen de apego como por instinto a llamarla o a llorar. (Sanchis, 2014)

Funcién del apego.
e Mantener la proximidad
e Establecer lazos emocionales
e Activar conductas de cuidado

15



e Ayudar a la supervivencia

e Brindar seguridad emocional

Caracteristicas del apego
e Permite procesar situaciones de familiaridad y confianza entre personas
cercanas.
e Permite el desarrollo y familiaridad de habilidades interpersonales.
e Permite crear las condiciones necesarias para que la relacion se vuelva

inédita (intima) creando un lazo afectivo duradero.

Evolucion del apego.
Fase del Apego indiscriminado: (0-6meses). El nifio busca proximidad con
cualquier persona, asimismo protesta ante la separacién o perdida de contacto

sin importar la persona que sea.

Fase del Apego selectivo: (6 meses-lafio). El nifio se apega a una o pocas
personas, generalmente la madre y personas cercanas de su entorno familiar,
manifiesta angustia cuando se aleja, esta fase coincide con la discriminacion del

rostro conocido respecto al desconocido por parte del nifio.

Fase del Apego Mdultiple: (lafio hacia adelante). El niilo muestra una
generalizacion de apego a otros adultos; pero aproximadamente a los dos afos
Sus apegos se orientan mas hacia otros nifios. Las figuras de apego se
multiplican y pueden incluir a objetos inanimados como algunos juguetes o

animales domésticos.

Tipos de apego

Apego Seguro. Ante la presencia de una figura de apego muestran todos los
signos de apego, vocalizan mas, extienden los brazos, la siguen con la mirada.
No protestan cuando se quedan solos, dejan por momentos a la madre y luego
regresan a ella.El apego seguro, responde la estabilidad y bienestar por la
cercania fisica, la cual beneficia al cuidado y satisfaccion de necesidades como
tal. El apego seguro, ofrece seguridad para que el infante busque el ambiente
adecuado a partir de la imagen de apego, asimismo regula la cantidad y calidad
de estimulacion que recibira el nifio por parte de su padre para su progreso. El
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apego seguro es un vinculo que avala lazos afectivos futuros solidos y
satisfactorios.

Apego de Oposicion. Se muestran casi ajenos ante la presencia de la madre,
no dan muestra de tristeza cuando sus madres se van y cuando vuelven no
buscan contacto con ellas.

Apego Evasivo. Aunque las madres estén presentes les molesta la persona
extrafia el entorno. Se quedan desconsolados cuando la madre se va, pero
cuando vuelve contindan llorando o se muestran pasivos. Los nifios con este tipo
de apego no crean lazos, no tienen seguridad, crean conflictos internos, ausencia
de angustia y enojo ante la separacion.

Apego Desorganizado. Presenta comportamiento de aturdimiento y confusion.
Cuando se reunen con sus madres permanecen inmoviles, o se acercan para
luego alejarse en forma abrupta a medida que la madre se aproxima, o0 pueden
mostrar ambos patrones en diferentes episodios de reunion (DAVID R.
SHAFFER, 2013)

Camir: Instrumento para medir el tipo de apego
En esta investigacion se utilizé éste instrumento que mide las representaciones

internas o mentales de acuerdo a la vinculacion afectiva (CaMir)

Segun Noblega ElI CaMir: “Proceso de evaluacion de las actitudes parentales
de la nifiez con relacion a la vida de las personas y el funcionamiento familiar”
(Noblega, 2013)

Mediante esta herramienta se evalla la vinculacion afectiva del adulto, de
acuerdo a los niveles cognitivos, mediante la utilizacibn de la prueba

metodologica Q Sort, creado por Stephenson en 1953.

Dimensiones del apego parental

En el instrumento CaMir se fundamenta las siguientes dimensiones:
Seguridad: Valora el nivel en que sintio a su familia de origen como fuente de
soporte y seguridad en su infancia, ademas el grado en que se considera a la
familia actual como fuente de apoyo y seguridad. A continuacion se define sus
indicadores de esta dimension:

17



- Apoyo: Se refiere a la proteccion, auxilio o favor que un individuo brinda a otro
u otros en determinada situacion de necesidad, ya sea a instancias de una
catastrofe o de una iniciativa particular.

- Afecto: Sentimiento en el que una persona siente simpatia por otra u otras.

- Confianza: Es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de otro
individuo o de algo. También se trata de la presuncion de uno mismo y del animo

0 vigor para obrar.

Preocupacion familiar: Evalla el grado de preocupacion actual en relacion con
el bienestar de sus familiares o entorno cercano, asi como el nivel de malestar
frente al riesgo de separacion. A continuacion se define sus indicadores de esta
dimension:

- Preocupacién: Suele asociarse a la angustia y a la inquietud que se produce
por algin motivo.

- Separacién: Existe una separacion cuando alguien o algo ya no esta en
contacto con otra persona o cosa.

- Alejamiento: Ausentarse de una persona por alguna razén expresada por la

distancia fisica o espiritual.

Interferencia parental: EvalGa el grado en que se percibieron durante la nifiez
conductas de sobreproteccion por parte de los cuidadores, lo que generd
emociones de abandono, falta de independencia e interferencia en el desarrollo
de la autonomia. A continuacion se define sus indicadores de esta dimension:

- Control: Dominio sobre algo o alguien, una forma de fiscalizacion, un
mecanismo para regular algo manual o sistémicamente.

- Autonomia: Facultad de la persona o la entidad que puede obrar segun su

criterio, con independencia de la opinion o el deseo de otros.

Valoracion de la jerarquia o autoridad: Evalla la valoracion de los roles y las
jerarquias dentro de la familia. A continuacion se define sus indicadores de esta
dimension:

- Obediencia: Accién de acatar la voluntad de la persona que manda, de lo que

establece una norma o de lo que ordena la ley.
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- Respeto: Sentimiento que hace actuar cordialmente a una persona frente a los

demas, actitud que consiste en aceptar o cumplir lo establecido.

Permisibilidad parental: Evalla si se percibi6 a los padres como permisivos y
gue no pudieron ejercer autoridad de manera adecuada durante la infancia. Sus
indicadores son:

- Libertad: Facultad y derecho de las personas para elegir de manera
responsable su propia forma de actuar dentro de una sociedad.

- Independencia: Suceso mediante la cual una persona o conjunto de personas
se mantiene libre de ataduras y obligaciones con respecto a otras personas o

situacion especifica.

Rencor: Evalta el grado en que se percibié el entorno familiar como poco
acogedor e inseguro, impidiendo el desarrollo de la autonomia, también evalta
si se percibieron durante la infancia actitudes de rechazo y abandono por parte
de los padres, generando resentimiento. Sus indicadores son:

- Dependencia: Relacién de subordinacion de una persona o cosa.

- Comprensién: Facultad del ser humano o facilidad para percibir las cosas y

tener una idea clara de ellas.

Traumatismo: EvallUa si se percibié al entorno familiar durante la nifiez como
hostil y violento, generando sentimiento de temor, el grado de dificultad para
reconocer, pensar y recordar la dinamica familiar durante la nifiez. Sus
indicadores son:

- Amenaza: Dicho o hecho con que se hace sentir miedo o temor a una persona.
- Peleas: Enfrentamiento fisico entre personas o animales utilizando sus fuerzas
0 armas.

- Violencia: La violencia se define como todo acto que guarde relacion con la
practica de la fuerza fisica o verbal sobre otra persona, animal u objeto

originando un dafo sobre los mismos de manera voluntaria o accidental.
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2.1.2. Calidad de cuidado

El cuidar es “una actividad humana, que se define como una relacién que
involucran la comunicaciéon verbal y no verbal, ademas de la minimizacion del
dolor fisico, la empatia, entre otros; cuyo objetivo es mantener el bienestar de la
persona cuidada; se entiende como el corazon de la enfermeria

profesional”’(Baez Hernandez F)

La OMS define la calidad de la asistencia sanitaria: “Es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso”.

Segun la NTS N 029-MINSA, la calidad de la atencién: “Expresa una
situacién deseable de la atencion de salud que se alcanza por la presencia de
ciertas caracteristicas o cualidades en la atencion (que se denominan atributos
de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entorno) y por el
cumplimiento de dispositivos legales, documentos normativos, requisitos y
estandares pertinentes”. La calidad de atencion de enfermeria como “un alto
nivel de excelencia profesional: uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo
para el paciente, alto grado de satisfaccién por parte del paciente, impacto final
de la salud y la maxima satisfaccion del paciente”. Sin embargo, la calidad no es
absoluta ni perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la medida que se la
analiza, presenta un conjunto de caracteristicas, pero solo la buena calidad
satisface al usuario. (OMS, 2013)

Dimensién de calidad de cuidado

Humana: Es brindar un trato amable a las personas que atendemos, es un acto
gue engrandece al género humano ya que demostramos a nuestros projimos el
amor, solidaridad, empatia, carisma, manifestando nuestros cuidados con
cordialidad y afecto haciendo que se sientan queridos. Ademas cabe resaltar a

los profesionales de Enfermeria quienes transforman la ciencia en un arte de
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cuidar o cuidado humanizado. Sus indicadores son los siguientes: amor, gesto,

pregunta, escucha, agradable, conversa, importante, reconocimiento.

Oportuna: Es ofrecer unos cuidados en tiempo real o rapidez de una atencioén
relacionada con la salud en general, para obtener mejores resultados en cuanto
a informacion, tratamientos, identificando precozmente los problemas y/o
necesidades de cada persona. Tiene los siguientes indicadores: Orientacion,

prontitud, coordinacién, oportunidad.

Continua: Son los cuidados continuos e integrales de la persona enferma,
cumpliendo el horario establecido, siendo el tiempo de atencion un elemento
principal en el tratamiento oportuno. Sus indicadores son: Presto, tratamiento,

explica.

Segura: Es evitar el dafio a los pacientes garantizando una atencion de salud
que les salve la vida, destacando las funciones fundamentales de la enfermeria
es defender los derechos de los pacientes, envolviendo la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y fomentar un entorno seguro. Sus indicadores
son: Beneficios, integracion, responsabilidad, higiene, alimentacion, eliminacién,

limpieza, prevencion, individualidad.

Aspectos tangibles sobre el cuidado del recién nacido

a. Caracteristicas generales del recién nacido

Recién nacido: Es la etapa que va desde el nacimiento hasta los 28 dias de
vida. Los neonatos son seres muy vulnerables, durante este corto periodo de
tiempo demandan cuidados constantes y proteccion ya que es un cambio
abrupto abandonar el vientre materno donde todas sus necesidades eran
suplidas por la madre mediante la placenta. En los primeros dias de vida existe
mayor riesgo de muerte para el neonato. Por ello, es fundamental brindar un
educado cuidado integral, con la finalidad de aumentar las posibilidades de

supervivencia del bebé y asegurar su desarrollo.

21



b. Caracteristicas fisicas del recién nacido.
Valores promedio:
e Peso: 2.600 - 4.000 gr.
e Talla: 48 - 52 cm.
e Perimetro craneal: 32 - 36 cm.
e Perimetro toracico: 30 - 34 cm.
e Frecuencia cardiaca:120-1601/m.
e Frecuencia respiratoria: 40 -6 0 r / m.
e Presion arterial: 65 /40 mm Hg.
e Temperatura: 36,5° y 37,5°C

e Diuresis Primeras horas Catarsis: 24 a 48 hs.

Cuidados del recién nacido
Antes del Alta:

Son las acciones enfocadas a satisfacer las necesidades béasicas del recién
nacido durante su estancia hospitalaria, permite identificar los posibles riesgos
en su satisfaccion; y brindar apoyo emocional a los padres, dentro de ellos

tenemos:

Control de la funcion Cardio-respiratoria: Frecuencia cardiaca: 120- 160
lat/m, frecuencia respiratoria: 40- 60 res/m, dichos valores se beben registrar
durante un minuto completo y cuando el neonato este tranquilo, hecho justificado

por la irregularidad de las respiraciones.

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion con leche del pecho materno
exclusivamente. Los organismos internacionales de la salud recomiendan la
lactancia materna exclusiva e indispensable durante los primeros seis meses de
vida y continuar hasta un minimo de dos afos, tiempo que se va ofreciendo
alimentos complementarios. Muchas investigaciones coinciden sobre los
beneficios esenciales que aporta la lactancia materna tanto para la madre y él
bebe, por lo cual el personal de salud debe reforzar y educar a las madres para
una lactancia eficaz, sin embargo, existen casos por problemas de salud de la

madre que restringen la lactancia materna, en tal caso se debe respetar la
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decision de la madre. La lactancia materna durante las primeras horas del recién
nacido disminuye la mortalidad neonatal y retrasar el inicio de lactancia aumenta
la probabilidad de muerte neonatal (OPS. 2016)

Eliminacién: Es un proceso biolégico por la cual se produce la excrecién de
desechos principalmente de orina, heces, traspiracion pulmonar, las heces del
recién nacido se llaman meconio, la gran mayoria de los neonatos orina y defeca
dentro de las primeras 24 horas, es importante observar y registrar el inicio,
cantidad y caracteristicas de la emisibn de orina, heces y vOmitos, por
intolerancia alimentaria, hematico, bilioso, (se considera signo de alarma) (Ruiz,
2013)

Movilizacion y mantenimiento de la postura adecuada: Los recién nacidos
duermen la mayor parte del tiempo y se mantienen en posicion fetal.
Generalmente realiza movimientos de manera continua de sus extremidades de
acuerdo a su posiciéon. El bebé desarrolla en su postura a medida que sus
musculos se van fortaleciendo y él va desarrollando sus destrezas motoras (Ruiz,
2013)

Suefio y descanso: Los neonatos sanos duermen de 18 a 20 horas al dia,
despiertan en periodos de 2 horas para recibir sus alimentos y se mantienen en
vigilia entre 20 y 30 minutos. El nivel de actividad depende de varios factores

como la medicacion de la madre (Ruiz, 2013)

Higiene y cuidados del cordon umbilical: El bafio del recién nacido sano se
realiza al dia siguiente del nacimiento con jabon neutro continuando en forma
periodica asi evitar las escoriaciones de la piel, la limpieza o cura del cordon
umbilical es importante para evitar las infecciones, favorecer la caida del cordon
y facilitar la cicatrizacion, La caida del cordon umbilical se produce habitualmente
entre el 5°y 8° dia de vida (Ruiz, 2013)

Después del Alta:

La enfermera debe educar con palabras sencillas que comprendan los padres,

de la siguiente manera:
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Alimentacién: El mejor alimento es la leche materna, para darle de lactar,
cologue al bebé barriga con barriga e introduzca todo el pezon y la areola en su
boquita para que a usted no le duela al dar de lactar. Debe lactar
aproximadamente 15 a 20 minutos cada seno sin hacer ruido alguno al
succionar, no abrigue demasiado al alimentarlo y evite que duerma mas de 3
horas sin recibir su leche, durante las 2 primeras semanas €l bebe debe recibir
lactancia materna 10 -12 veces al dia, después es a demanda. El bebe que
recibe exclusivamente leche materna puede hacer hasta 6 a 8 deposiciones
sueltas amarillas o a veces verdosas. Si €l bebe recibe suficiente leche debe
orinar como minimo 4 a 5 pafiales al dia. No dar aguitas al bebe ya que la leche
materna es suficiente.

Bafio: Realice el bafio diariamente, use solo jabén para bebes de pies a cabeza
y seque sin frotar, el bafio debe ser corto y placentero para el bebe, de unos 5
minutos de duracion, masajee a su bebé después del bafio, no use talcos, chufio

ni aceites.

Cordén umbilical: Limpielo diariamente hasta su caida con gasa y alcohol
medicinal de 70° en la unién entre la piel y el cordon. El cordon se debe caer
entre el 5° y 8° dias. Se recomienda curar 3 veces al dia, el pafial no debe cubrir
el cordon. No use punteras, parches, ni nada sobre el ombligo.

Dormir: Debe hacerlo boca arriba o de costado, los recién nacidos pueden
dormir entre 15 a 18 horas al dia pero sin exceder 3 horas de suefio sin

alimentacion.

Llanto: El nifio manifiesta sus necesidades fisiologicas, afectivas o malestares
a través del llanto. El tiempo promedio de llanto diario es de 1 a 3 horas. Es
importante mantener la calma. El llanto por célico habitualmente se produce al
poco tiempo de ser alimentado. Sacarle su gasecito con masajes y técnicas de

eliminacién de gases. De persistir el cOlico acudir a emergencia.
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Vacunas: Las primeras vacunas que debe recibir su bebé son la antihepatitis B
y la BCG que lo protegen contra la hepatitis B y las formas graves de tuberculosis

respectivamente. No dan fiebre luego de su colocacion.

Genitales: Las nifias normalmente pueden tener flujo vaginal en los primeros
dias de vida, incluso con algunos rasgos de sangre. Si es nifio realizar un muy
suave masaje genital para prevenir fimosis inmediatamente después del bafo,

previo al secado.

Signos de alarma: Irritabilidad, hipo actividad, fiebre, incremento de color
amarillo de ojos y piel, respira con dificultad, piel azulada (cianosis) traerlo por
emergencia.

Papa o mama: No olviden de acariciarlo mucho y diganle cuanto lo aman. Este

es un momento unico e inolvidable que deben vivir junto a su bebé.

2.1.3 Teoria de enfermeria de Ramona Mercer.

Ramona Mercer fue una enfermera dedicada a la investigacion de salud materno
infantil y familia, desarroll6 la teoria “adopcién del rol maternal” donde propuso
que los profesionales de salud deben tomar en cuenta el entorno familiar, la
escuela, el trabajo, otras entidades de la comunidad como elementos
importantes del desarrollo del rol maternal.

Segun sus consideraciones de Ramona Mercer en su teoria de “Convertirse
en Padres”, eligié variables tanto maternas como infantiles que influyen directa
o indirecta sobre el rol de los padres y con dichos antecedentes teoricos ella
plantea la teoria de apego como parte esencial del trabajo de enfermero en
fomentar el primer contacto madre nifio durante la atencion inmediata del recién
nacido. (Pohlman, 2015)

Proceso de desarrollo de la teoria.
Persona: Describe al “yo” o al “si mismo” independiente de los roles que realizan,
enfatiza que los roles de los padres u otras personas significante no se fijan en

la interaccion con el nifio, ser padres se aprende en el quehacer diario. Las
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enfermeras como profesionales de la salud consolidan la confianza de los padres

para con sus nifios favoreciendo la unidad indisoluble.

Salud: Es fundamental la percepcion de los padres sobre su propia salud y de
su familia puesto que desearan una salud 6ptima para su bebé, ningun padre
aceptaria alguna complicacion de la salud de su recién nacido, para ello debe

existir una comunicacion asertiva con el personal de salud.

Entorno: Refiere la cultura de la persona, pareja, familia o comunidad y la
manera como dicha comunidad se relaciona con la adopcion del rol tanto
materno como paterno; poniendo en énfasis que cada ser humano es unico y
responde de diferentes maneras ante un determinado estimulo o situacion, el

enfermero cataliza el proceso y llama a la tolerancia entre todo el integrante.

Enfermeria: Las enfermeras promueven el cuidado humanizado como
profesionales de la salud hacia los cambios sociales, mantienen la relacion mas
estrecha y cercana con la madre, por su naturaleza laboral las 24 horas del dia
dispuestos a cualquier llamado para escucharlo, orientarlo y fundamentalmente
ayudar a resolver sus limitaciones del momento y son responsables de promover

la salud de familias y nifios.

Dentro de la teoria de Mercer para el abordaje del vinculo afectivo existen

tres aspectos fundamentales:

a. Apoyo emocional: Los seres humanos por naturaleza somos sensibles y
racionales, deseamos ser amados, cuidados, digno de confianza vy

comprendidos por las personas de nuestro entorno.

b. Apoyo informativo: Generalmente las enfermeras son las profesiones que
brindan informacion y escuchan activamente a los usuarios, cuando se aborda a
los padres sobre el cuidado muestran mucho interés, estan prestos para ayudar

y recibir ayuda.
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c. Apoyo de valoracién: Las personas deben reflexionar acerca de como se

desarrollan en el rol de padres y permite evaluarse a si mismos.

2.2. Estudios previos
2.2.1 A nivel Internacional

JARAMILLO SANTIAGO Lina Ximena, 2015 tesis titulado: “Calidad del
cuidado: percepcion de padres de neonatos hospitalizados en una Unidad
neonatal” Medellin - Colombia. El propdsito del presente trabajo es describir la
calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de los padres de los
recién nacidos hospitalizados en una Unidad neonatal de la ciudad de Medellin,
Colombia, en el afio 2015, mediante la aplicacion del instrumento denominado
Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado CARE Q (Caring Assessment
Instrument), creado por Larson y Ferketich (1981) y validado por Sepulveda,
Rojas, Cardenas, Guevara y Castro en el afio 2009. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, correlacional (Polit y Hungler, 2000). La muestra estuvo
conformada por todos los padres de neonatos que ingresaron a la Unidad

neonatal, en un periodo de tres meses.

Los resultados preliminares indican que, de 46 participantes, un 67%
pertenece al género femenino y un 32% al masculino. La edad promedio fue de
26 afios (DE +/- 7.4). El 56% cuenta con estudios secundarios y un 34%
universitarios. El 52% de los neonatos se encuentra en Cuidado intermedio y el
47% en Cuidado intensivo. Las dimensiones en las que se tiene mejor
percepcion son: ‘Monitorea y hace seguimiento’ con un 91.3%, mientras que
‘Accesibilidad’ tiene un 78.3%; ‘Conforta’, 78.3%; ‘Mantiene relacién de
confianza’, 76.1%; ‘Se anticipa’, 75%; ‘Explica y facilita’, 67.4%, lo cual indica la
necesidad de hacer acciones de mejora. Por tanto, se concluye que la dimension
con percepcidn mas alta esta relacionada con las habilidades para brindar el
cuidado, y las mas bajas, con el componente humano de la calidad de la
atencion, lo cual pone de manifiesto la importancia de orientar acciones
concretas de mejoramiento continuo en relacion con el componente humano

como elemento clave de la calidad del cuidado y la atencién en salud.
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Palabras clave: Atencion de enfermeria, Calidad del cuidado, humanizacion

de la atencion, satisfaccion del paciente, cuidado neonatal, percepcion.

AGUAS Elena, GALLARDO Fernanda, MADRID Katherine. 2015 en su tesis
titulado: “Experiencia de Padres de Recién Nacidos Prematuros y del Profesional
de Enfermeria, En Relacion Al Apego Paterno Y Su Desarrollo Durante El
Proceso De Hospitalizacion en la Unidad de Neonatologia del Hospital Base
Valdivia” Chile. Cuyo objetivo fue: Describir la percepcién del padre y del
profesional de enfermeria en relacion al apego paterno en la hospitalizacién del
RN prematuro. Material y métodos: Se utilizd6 un estudio cualitativo —
fenomenoldgico - descriptivo y exploratorio. Dentro de las conclusiones a la que

llegaron las autoras fue:

“El equipo de salud utiliza estrategias para fomentar el apego paterno, pero
se deja entrever la necesidad de incluir formalmente en el plan de cuidados la
estimulacién de este vinculo afectivo e incorporar a los padres en actividades

educativas y de acercamiento a los recién nacidos”.

SARDON GARCIA Cristina, 2015 Tesis titulado: “Vinculo afectivo al
nacimiento. Apego seguro” Espafia. El propésito de este trabajo es realizar una
revision bibliogréafica de la literatura cientifica sobre los beneficios de establecer
un buen vinculo afectivo desde el nacimiento y la necesidad de informar desde
las consultas de enfermeras/os y de matronas, asi como desde los hospitales.
Desde Freud y el psicoanalisis (1905) se ha publicado gran informacion sobre la
vinculacion afectiva temprana y la importancia de su correcto desarrollo para la
formacion de la personalidad, y sin embargo, los beneficios han sido poco
difundidos. El establecimiento del vinculo es un factor esencial para la
supervivencia del recién nacido, para que éste disfrute de una buena salud fisica
y mental a lo largo de su vida. Los profesionales de enfermeria deben informar a
la poblacién e implicarse en fomentar medidas de estimulacién temprana de la

relacion madre-hijo en la practica cotidiana, con el fin de prevenir problemas de
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salud mental en un futuro, ayudando a los padres a mejorar los estilos de apego

con sus hijos.

AGUILAR MOLINERY Nidia, ROSAS GONZALEZ Daniela, 2013 trabajo de
investigacion titulada: “Influencia del acompanamiento del padre durante el parto,
en el apego padre-hijo/hija, en nifios/nifias nacidos/nacidas en el Hospital de la
Unién durante el segundo trimestre del 2013” El Salvador. Este estudio se
desarrolla en el marco de la metodologia cualitativa es de tipo exploratorio,
comparativo, transversal y Multicéntrico, pues fue realizado de acuerdo a un
protocolo Unico, en las localidades de Panguipulli y La Unién, participando, por
lo tanto, mas de un investigador/investigadora (Pérez y Cols, 2006). Su objetivo
principal es comparar la relacién del acompafiamiento y no acompafiamiento de
los padres durante el parto, en la relacion de apego con su hijo/hija en
Nifios/Nifias Nacidos/Nacidas en el Hospital de La Union, durante el segundo
trimestre del 2013. La recoleccion de datos se realiz6 por medio de entrevistas
en profundidad. Se entrevistaron a 17 padres de los cuales 7 correspondian a
padres que no acompaifaron durante el parto, y 10 a padres que si acompafaron
durante el parto.

Las dimensiones exploradas fueron: “Motivaciones”, “Vivencias de los
padres”, “Valoracion que otorgan al acompafiamiento”, “Significado de apego” y
“Expresiones de apego de los padres con su hija o hijo”. De los resultados
obtenidos destaca que la mayoria de los padres participantes tienen como
principal motivacion el apoyar a su pareja y asi acompafiar en el nacimiento de
su hijo/hija. Tanto los padres que acompafiaron como los que no otorgan una
valoracion positiva al acompafamiento. Por otra parte, al analizar la Influencia
del acompafiamiento del parto en el apego, los padres que estuvieron presentes
en el nacimiento de su hijo/hija, lo/la sienten mas propio/propia y consideran que
el verlos nacer, el acariciarles y sentirles desde el primer momento de su vida

extrauterina influye en el vinculo de apego posterior.

Se puede concluir que tanto los padres que participaron en el parto como los

gue no participaron porque no pudieron, demuestran un vinculo con su hijo/hija,
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el cual se evidencia en las actividades de cuidado que estos realizan, mientras
gue en los padres que no participaron porque les daba miedo o estaban molestos
con su pareja, se evidencia menor participacion en los cuidados, a pesar de ello
todos los padres entrevistados demuestran manifestaciones de apego con sus
hijos/hijas.

2.2.2 A nivel Nacional

RIVERO MAMANI, Angela Kristelly RONDON AMADO, Ana Flavia, 2017, en
su investigacion: “Tipo de apego y nivel de conocimientos sobre cuidado del
recién nacido en padres primerizos-hospital 1l Yanahuara essalud-2017”
Arequipa - Peru, con el objetivo de: “Identificar la relacion entre el tipo de apego
con el nivel de conocimiento sobre el cuidado de recién nacido en los padres”, el
método utilizado es de Enfoque Cuantitativo, tipo descriptivo, disefio
correlacionar y corte transversal o transaccional. Se obtuvo como tamafio de
muestra a 123 padres primerizos: Dentro de las conclusiones a la que llegaron

las autoras fue:

“El mayor porcentaje de los participantes (60.3%) tienen un tipo de apego
preocupado, es decir muestran preocupacion por experiencias y vinculos

pasados, evidencian pasividad o temor en sus relaciones”

VALDIVIA OSES Tatiana. 2016, realizd la investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién nacido
mayo - julio 2016, en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” Huanuco
- Perd, cuyo Objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento y relacion con la
actitud del padre en el cuidado del recién nacido, se aplico un estudio de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo. Se consider6 una poblacion muestral,
conformado por los padres que asisten al Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” en prestaciones de salud de sus hijos, tales como consultas de
atenciones posnatales, programas de inmunizaciones, programas de
crecimiento y desarrollo. Se emple6 la encuesta, con el que se recopilo la

informacion. La autora llega a la siguiente conclusion:
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“En esta investigacion se evidencio alta significancia estadistica, respecto a
la relacion entre conocimiento y actitud del padre en el cuidado del recién nacido,
confirmando el enunciado de la hipétesis planteada, es decir que guarda una

relacion directa”.

BLANCAS LAVADO, Lizeth Angie, HUARANGA ESPINOZA, Yohana del
Rosario. 2016, en su trabajo de investigacion titulado: “nivel de los cuidados
basicos del recién nacido en las madres adolescentes del Hospital Sergio E.
Bernales — Comas” Lima -Peru, el objetivo de la investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién nacido en las
puérperas adolescentes que se encuentran en el servicio de Gineco - obstetricia
del Hospital Sergio E. Bernales — Comas en el mes de agosto del 2015. Tipo de
estudio: Cuantitativa. Disefio de estudio: Descriptiva de corte transversal. La

técnica empleada fue la encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario.

La poblacién estuvo constituida por 120 puérperas adolescentes de 12 a 17
anos hospitalizadas en el Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales — Comas, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y de

exclusion requeridos.

Resultado: La edad de las puérperas con mayor porcentaje son de 17 afios y
obteniéndose como edad minima los 14 afios. El grado de instruccién que mas
prevalece es la secundaria completa con un 58.3 %, estado civil con mas énfasis
es conviviente con un 51.7%, y la mayoria de las puérperas son desempleadas
con un 75.8%. El nivel de conocimiento sobre los cuidados béasicos del recién
nacido es de nivel medio con un 56.7%, el nivel de conocimiento sobre los
cuidados fisicos es medio con un 76.7%, y el nivel de conocimiento sobre la
estimulacién temprana es de nivel medio con un 69.2%. Conclusion: Se concluyo
gue las puérperas adolescentes no se encuentran adecuadamente preparadas
para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido. Las madres
adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por el profesional de enfermeria,
para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta manera garantizar el

bienestar del nuevo ser.
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ALCARRAZ CORTEZ, Karol Josselyn. 2015, tesis titulada: “Conocimientos
de madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar del
servicio de alojamiento conjunto del C.S. Materno Infantil Miguel Grau - Chosica
2014” Lima - Peru. El tipo de estudio es descriptivo, la técnica empleada la
encuesta; el instrumento empleado fue el cuestionario. La muestra estuvo
constituida por 50 madres primiparas de 19 a mas afios, hospitalizadas en el
Servicio de Alojamiento Conjunto del C.S. Miguel Grau, las cuales cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion requeridos. Entre las conclusiones
tenemos que la mayoria de las madres primiparas 62% (31) desconoce sobre
los cuidados del recién nacido en el hogar, desconocen también el cuidado del
cordén umbilical, cuidados en el cordén umbilical y termorregulacion del recién
nacido, esto indica que no se encuentran adecuadamente preparadas para

asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido.

2.3. Marco conceptual

Apego: Es el vinculo afectivo de caracter unico, que se desarrolla y fortalece
entre dos personas, mediante interacciones mutuas, ya que esto proporciona

seguridad.
Seguridad: Es la necesidad de sentirse protegidas, frente a todo aquello que
pueda alterar o transgredir hacia su integridad fisica, moral, social y hasta

econdmica.

Parental: Se denomina parental al progenitor o0 ambos progenitores de una

progenie, cuya reproduccion provoca la trasmision de una herencia genética.

Padres: Se refiere en plural a (padre y madre) son las personas que ha

procreado o que ha adoptado una funcion paternal.
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Primerizos: Se refiere por primera vez en algo, puede aplicar a la persona
novato, inexperto, bisofio, novicio, principiante, novel o aprendiz de un arte,

profesién, trabajo o desemperio.

Padres primerizos: Padres que han engendrado a un neonato vivo durante su

existencia, y que crean desde ese instante una relacion paternal.

Autoridad: Es una persona que tiene la potestad sobre otros por el cargo que
ejerce, teniendo la facultad de dar érdenes, asi mismo ser retribuido con el
cumplimientos de dichas o6rdenes.

Permisibilidad: Es la cualidad de permisible (posibilidad de ser permitido)

Rencor: Es un sentimiento de discordia, resentimiento hacia su projimo a causa

de una ofensa o un dafo recibidos que afecta sus relaciones y vinculos.

Traumatismo: Un trauma psicolégico es un suceso inolvidable y doloroso

ocurrido en algan momento de su vida que se graba en la memoria de la persona.

Amor: Sentimiento de una persona hacia otra que se muestra en el deseo de

su companiia y de compartir sus alegrias y penas.

Gesto: Movimiento de una parte del cuerpo, especialmente de la cara o de las

manos, con el que se expresa algo.

Escucha: Hace referencia a la accién de poner atencion en algo que es captado

por el sentido auditivo.

Agradable: que es grato o que da el gusto.

Conversa: hablar dos o0 mas personas sobre un tema determinado.

Importante: Calidad de lo que tiene mucho valor o relevancia, magnitud,

influencia u otras caracteristicas.
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Reconocimiento: Sentimiento que expresa la persona que reconoce o agradece

un favor o bien recibidos.

Orientacién: Accion o efecto de dirigir algo hacia un fin determinado.

Prontitud: Rapidez con que se hace algo.

Coordinacion: Reunir esfuerzos entre las personas para lograr un objetivo

comun.

Oportunidad: Circunstancia, momento o medio oportunos para realizar o
conseguir algo.
Presto: Persona que esta preparado y dispuesto para realizar una accion con

prontitud y diligencia.

Tratamiento: Manera de nombrar a una persona al dirigirse a ella o al hablar de

ella, segun su categoria, su condicion social, su edad u otras caracteristicas.

Explica: Hacer conocer o comprender una cosa a alguien de manera clara y

precisa.

Beneficios: Es aquello que es bueno o resulta positivo para quien lo da o para
quien lo recibe, todo lo representativo del bien, el tema enmarca una utilidad la
cual trae consecuencias positivas que mejoran la situacion en la que se plantean
las vicisitudes o problemas a superar.

Integracion: Accién o efecto de hacer entrar a alguien en un conjunto.

Responsabilidad: Obligacion moral que tiene una persona de hacer algo.

Higiene: La higiene o aseo personal es un habito que fomenta la buena salud y

previene posibles enfermedades.
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Alimentacién: Es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes necesarios

para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias del dia a dia.

Eliminacion: Expulsion de sustancias de desecho del organismo.

Limpieza: Calidad de limpio. Accion y efecto de limpiar.

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar

gue suceda una cosa considerada negativa.

Individualidad: Caracteristica particular de la personalidad de un individuo que
lo distingue singularmente de los demas.
Lactancia Materna: Es el mejor alimento por su valor nutricional e inmunoldgico

gue beneficia al recién nacido.

Suefio y descanso: El suefio es una necesidad biolégica que permite reponer
las energias fisicas y psicolégicas fundamentales para un pleno rendimiento
durante las actividades de la vida diaria, descanso es la pausa o reposo que se

realiza en el intermedio de la labor o de otra actividad.

Signos de alarma: Son los signos y sintomas que indican la presencia de

enfermedades peligrosas en el cuerpo.

Termorregulaciéon: Es un sistema complejo que tiene la capacidad de mantener

el equilibrio de ganancia o pérdida de calor dentro del organismo.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion directa entre nivel de apego parental y calidad de cuidado al
recién nacido en padres primerizos, servicio de Neonatologia, Hospital
Emergencias Villa El Salvador, 2018.

3.2.1. Hipotesis especificos

1. Existe relacion directa entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado
en su dimension humana, al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador, 2018.

2. Existe relacion directa entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado
en su dimensién oportuna al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2018.

3. Existe relacion directa entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado
en su dimension continua al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2018.
4. Existe relacion directa entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado

en su dimensién segura al recién nacido en padres primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2018.

36



3.2. Identificacion de variables

3.2.1. Clasificacion de variables
Variable 1. Apego parental
Variable 2. Calidad de cuidado

3.2.2. Definicién constitutiva de variables

1. Nivel de apego parental.

Es el vinculo afectivo que establecen los padres con sus recién nacidos
consolidando una base afectiva solida y duradera que serviran al nifio como
referencia del mundo y su entorno que permite desarrollar puntos de vista y
predecir la forma de reaccién de acuerdo a las vivencias con su padre como

figura de apego.

Es una variable cuantitativa medida a través de un formulario (CAMIR) en los
padres de los recién nacidos en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
Utilizando una escala tipo Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre,
siempre) que conlleva 7 dimensiones (seguridad, preocupacién familiar,
interferencia parental, valoracion de la jerarquia o autoridad, permisibilidad

parental, rencor, traumatismo)

2. Calidad de cuidado
Es la habilidad para formar la interrelaciéon entre la enfermera y el paciente asi
como con sus familiares mediante una relacion de empatia. Evaluar la calidad
del cuidado por parte del personal de enfermeria debe evaluarse continuamente.
En la presente investigacion la calidad de cuidado serd demostrado mediante
el cuidado que brinden los padres primerizos a sus recién nacidos segun el nivel
de apego que asuman segun las instrucciones y técnicas recibidas de parte de
las enfermeras del servicio de neonatologia del hospital, pensando en su
integralidad biopsicosocial del infante.
Es una variable cuantitativa, cuestionario para recolectar informacién acerca
de la calidad de cuidado del recién nacido, con 4 dimensiones y la escala de
Likert, aplicado a los padres de los nifios nacidos en el Hospital de Emergencias

Villa El salvador.
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3.2.3. Definicion operacional de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Apoyo
Afecto
Seguridad Confianza

Variable independiente

Nivel de Apego parental

Preocupacion

Separacion
Preocupacion familiar | Alejamiento
Aprisionado
Interferencia parental | Autonomia
Valoracion de jerarquia | Obediencia
o autoridad Respeto
Libertad

Permisibilidad parental

Independencia

Dependencia

Rencor Comprensién
Amenaza
Traumatismo Peleas
Violencia
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Variable dependiente
Calidad de cuidado

Dimensién humana

Amor
Gesto
Pregunta
Escucha
Agradable
Conversa
Importante

Reconocimiento

Dimension oportuna

Orientacion
Prontitud
Coordinacion

Oportunidad

Dimensién Continua

Presto
Tratamiento

Explica

Dimension segura

Beneficios
Integracién
Responsabilidad
Higiene
Alimentacion
Eliminacién
Limpieza
Prevencion
Individualidad
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion.
La investigacion es de tipo descriptivo correlacional, ya que estuvo orientada a

responder, describir y predecir los problemas desde el ambito tedrico.

La investigacién descriptiva es la que busca responder a las interrogantes
presentadas en el diagndstico o descripcidbn del problema, este tipo de
investigacion describe los fendmenos, explicando los factores de su origen,
aproximando asi al investigador a nuevos conocimientos. (Sanchez, Hernan.
Reyes, 2015)

Correlacional porque se determind la relacion que existe entre la variable 1y

la variable 2, identificando el nivel de relacién entre dos o mas variables.

4.2.2. Nivel de investigacion.

El nivel es aplicativo, ya que se llevara a cabo el trabajo de campo, con el objetivo
de determinar el nivel apego parental y calidad de cuidado al recién nacido de
los padres primerizos, del servicio de neonatologia, del Hospital de Emergencia
de Villa El Salvador

4.2. Descripciéon del método y disefio

4.2.1. Método.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, método inductivo donde utilizd
procedimientos de observacion, documentos, hipotesis y estadistica, se analizo
para obtener datos numéricos de los instrumentos estos datos se tabularon y se

analizaron segun la estadistica. (Hernandez, Fernandez y Baptista., 2014, p.4).
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4.2.2. Disefio

De acuerdo al disefio de estudio, es no experimental de corte transversal, porque
no existio manipulacion de ningunas de las variables de estudio, se utilizé una
investigacion transversal, es decir la investigacion se ejecutd en un momento

determinado y lugar establecido.

Diagrama del disefio de investigacion:

O1 }[ V1. Nivel de apego parental }

A

[ M: Muestra [ R: relacion ]

v

[ O2 I V2. Calidad de cuidado ]

Denominacién:

M : Muestra

V1 : Nivel de apego parental

V2 : Calidad de cuidado

01 : Evaluacion del nivel de apego parental
02 : Evaluacion de la calidad de cuidado

R : Relacion entre ambas variables.
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4.3. Poblacion, muestray muestreo

4.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo integrada por 236 padres primerizos con recién
nacidos en el Servicio de Neonatologia, Los cuales incluyeron entre los meses

de mayo, junio y julio del 2018.

La poblacién es un conjunto de (N) unidades, que forman parte de una

investigacion a fin de ser analizada.

4.3.2. Muestra
La muestra es un conjunto n unidades o llamados casos a ser estudiados y que

representan una fraccion porcentual de la poblacién de estudio.

La muestra ha sido establecida a partir de la aplicacion de la férmula para
poblacion finita:
n = ZZ*D*Q*N

e? (N-1) +Z%*p*q

n = Tamano de muestra

N = Poblacién o universo

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcidn de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

g = Proporcién de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio

e = Porcentaje o margen de error
Los valores de la formula son los siguientes:

N =236
Z =95% ----- 1,96
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Reemplazando:
n= 236*(1.962)*(0.5*0.5)
(0.052)*(236-1) + (1.962)*(0.5*0.5)

n= 147

La muestra final, segun la aplicaciéon de la féormula fue de 147 padres
primerizos con recién nacidos en el Servicio de Neonatologia, Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2018.

Muestreo: El muestreo correspondi6é al tipo probabilistico, aleatorio simple.

Todos los integrantes de la poblacién participaron en el sorteo o azar.

Criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Padres primerizos dispuestos a colaborar con la investigacion
e Padres que sepan leer y escribir
e Padres de ambos sexos (mama o papd)

e Padres con nifios hospitalizados en servicio de neonatologia

Criterios de exclusion:

e Padres primerizos que no estdn dispuestos a colaborar con la
investigacion.

e Padres que no sepan leer y escribir

e Familiares que no sea los padres.

e Padres que no asumen su responsabilidad paternal.
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4.4. Consideraciones éticas

Durante el proceso de investigacion se considero los siguientes principios éticos.

Principio de Beneficencia: Es el deber moral de llevar los posibles beneficios
y reducir al minimo los riesgos, esto implica que el investigador busque en el
proceso de su investigacion el bienestar de todo el equipo de salud que ayude
esta investigacion, el resultado de la investigacion permitira tomar decisiones
para mejorar el apego de los padres primerizos sobre el cuidado del recién
nacido.

Principios de Autonomia: El principio ético que defiende la libertad personal de
tomar sus propias decisiones y acciones de acuerdo con sus valores y
costumbres, el cual debemos respetar, los padres primerizos sobre el apego
parental y cuidados del recién nacido que participan en la investigacion
participaran por decision propia sin ningun tipo de coaccion. En cumplimiento a
este principio los profesionales de salud hacen firmar el consentimiento
informado respecto a los procedimientos que realizaran al recién nacido durante

Su estancia hospitalaria.

Principios de la No maleficencia: Este principio ético representa la obligacion
de evitar hacer dafio a otros en esta investigacibn buscamos proporcionar
informacion concisa y concreta sobre el apego y orientarlos sobre los cuidados

del neonato durante su hospitalizacion y después de salir de alta.

Principio de Justicia: Es el principio de ser justo o equitativo, esto significa que
todos los padres de los neonatos tienen la posibilidad de participar en la
investigacién respetando la técnica de seleccibn muestral, deben de tener el
mejor trato y tendra la misma oportunidad de participar en la investigacion asi

evitandose los riesgos de los accidentes laborales.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. Técnicas e instrumentos

5.1.1. Técnicas

Para recolectar informacion sobre el nivel apego parental y calidad de cuidado al
recién nacido de los padres primerizos, del servicio de neonatologia, del Hospital
de Emergencia de Villa el Salvador se utilizo la técnica de la entrevista, dirigida
a dichos padres primerizos que se encuentran en el servicio de neonatologia
(Alojamiento conjunto, sala de observacion, Intermedios y Unidad de cuidados
intensivos) entre los meses abril y junio 2018.

5.1.2. Instrumentos

El primer cuestionario de modelos internos de relaciones de apego adulto, CaMir,
elaborado por Magaly Noblega y Pierina Traverso (2013) en la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru, Lima. Adaptado por Flor Delhy Rodriguez
Sevillano, multi dimensional: Seguridad con 7 items, preocupacion familiar con 6
items, Interferencia parental con 4 items, Valoracion de la jerarquia o autoridad
con 3 items, permisibilidad parental con 3 items, rencor con 4 items y
traumatismo con 5 items. Fue validado por jueces expertos segun la prueba
binomial con resultado de 0.000211, siendo el valor calculado menor de 0.5 se
concluye que el grado de concordancia es significativa, lo cual indica que el instrumento
es valido segun la opinion de los jueces expertos.

Segun lafiabilidad de Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0,813 de fiabilidad,
situandose por encima del valor promedio aceptable Muy alta.

Cuestionario de apego parental

Nombre original : Apego parental

Autora : Magaly Néblega, Pierina Traverso (2013)
Adaptado : Bach. Flor Rodriguez Sevillano
Administracion > Individual

Duracién : 20 min
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Significacion : El instrumento es un cuestionario para
recolectar informaciébn acerca del apego
personal, 32 items con 7 dimensiones:
Seguridad (7) preocupacion familiar (6),
interferencia parental (4), valoracion de la
jerarquia (3) permisibilidad parental (3), rencor
(4) y traumatismo (5) con la escala de Likert

(nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y

siempre).
Niveles y rangos : Apego parental Max 160 y Min 32
Confiabilidad : 0, 813

Para la segunda variable calidad de cuidad el Instrumento fue un cuestionario
Elaborado por Maria José Cantero (2014) Adaptado por la Bach. FLOR DELHY
RODRIGUEZ SEVILLANO con el propésito de identificar el nivel de la calidad
del cuidado, obteniéndose una confiabilidad calculada por el método de la
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.871. Este
cuestionario consta de cuatro dimensiones: Humana (12), Oportuna (4),
Continua (4) y Segura (10). Haciendo un total de 30 items donde existe cinco
opciones de respuesta evaluadas por medio de una escala tipo Likert; siendo las

alternativas de respuesta (nunca, casi hunca, a veces, casi siempre y siempre).

Fue validado por jueces expertos segun la prueba binomial con resultado de
0.000553, siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de
concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinién
de los jueces expertos. Segun la fiabilidad de Alfa de Cronbach se obtuvo un valor
de 0,852 de fiabilidad, situandose por encima del valor promedio aceptable Muy

alta.

Cuestionario del cuidado del recién nacido

Nombre original : Cuidado del recién nacido

Autoras : Maria José Cantero (2014) Espafia
Adaptado : Bach. Flor Rodriguez Sevillano
Administracion > Individual

Duracion : 30 min
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Significacion : El instrumento es un cuestionario para
recolectar informacion acerca de la calidad de
cuidado del recién nacido, 30 items con 4
dimensiones: humana (12), oportuna (4),
continua (4) y segura (10) con la escala de
Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre).

Niveles y rangos : Calidad Méx 150 y Min 30

Confiabilidad : 0, 852

5.2. Plan derecoleccioén, procesamiento y presentacion de datos

Después de la aplicacién de encuesta y recoleccién de datos se procesaron
con el software estadistico SPSS version 24 el cual generaron diversos

resultados, tales como:

e Resultados de la fiabilidad
e Resultados descriptivos (niveles)
e Prueba de normalidad

¢ Resultados inferenciales (contrastacion de hipétesis)

Mediante los analisis de datos se pudo determinar los resultados descriptivos
y el proceso de comprobacion y verificacion de hipotesis de acuerdo al uso del
programa estadistico, obteniendo tablas y figuras segun los resultados obtenidos
garantizando, la fiabilidad de los resultados.

Asimismo, se utilizé el coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

6.1. Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Descripcion de las variables y dimensiones de apego parental.

Tabla 1.

Niveles de la variable apego parental en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Valido Medio 141 95,9
Alto 6 4,1
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.

100.0% -

90.0% -

80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Bajo Medio Alto

Figura 1. Apego parental en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018.
Interpretacion:

Se evidencia que el 95.9% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que el apego parental es de nivel medio, mientras
gue el 4.1% muestra un nivel alto segun las percepciones de los padres
primerizos del servicio de neonatologia del Hospital de Emergencias Villa

el Salvador.
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Tabla 2.
Niveles de la dimension seguridad en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
valido Medio 107 72,8
Alto 40 27,2
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.

80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Bajo Medio Alto

Figura 2. Seguridad en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 72.8% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension seguridad es de nivel medio,
mientras que el 27.2% muestra un nivel alto segun las percepciones de
los padres primerizos del servicio de neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 3.

Niveles de la dimension preocupacion familiar en el Hospital de

Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Valido Medio 146 99,3
Alto 1 0,7
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.

100.0% -

90.0% -

80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0%

0.0% -

Bajo Medio Alto

Figura 3. Preocupacion familiar en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 99.3% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension preocupacién familiar es de nivel
medio, mientras que el 0.7% muestra un nivel alto segun las percepciones
de los padres primerizos del servicio de neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador.

50



Tabla 4.
Niveles de la dimension interferencia parental en el Hospital de

Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
valido Medio 73 49,7
Alto 74 50,3
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0%

0.0% -

Bajo Medio Alto

Figura 4. Interferencia parental en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 49.7% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimensién interferencia parental es de nivel
medio, mientras que el 50.3% muestra un nivel alto segun las
percepciones de los padres primerizos del servicio de neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 5.

Niveles de la dimensién valoracion de jerarquia o autoridad en el Hospital

de Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
valido Medio 91 61,9
Alto 56 38,1
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Bajo Medio Alto

Figura 5. Valoracion de jerarquia o autoridad en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 61.9% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension valoracion de jerarquia o
autoridad es de nivel medio, mientras que el 38.1% muestra un nivel alto
segun las percepciones de los padres primerizos del servicio de
neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 6.
Niveles de la dimension permisibilidad parental en el Hospital de

Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Valido Medio 110 74,8
Alto 37 25,2
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Bajo Medio Alto

Figura 6. Permisibilidad parental en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 74.8% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension permisibilidad parental es de nivel
medio, mientras que el 25.2% muestra un nivel alto segun las
percepciones de los padres primerizos del servicio de neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 7.
Niveles de la dimension rencor en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0,7
Valido Medio 105 71,4
Alto 41 27,9
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 7. Rencor en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2018.
Interpretacion:

Se evidencia que el 71.4% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension rencor es de nivel medio,
mientras que el 27.9% muestra un nivel alto segun las percepciones de
los padres primerizos del servicio de neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 8.
Niveles de la dimension traumatismo en el Hospital de Emergencias Villa
el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Vvalido Medio 83 56,5
Alto 64 43,5
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 8. Traumatismo en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador,
2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 56.5% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimensién traumatismo es de nivel medio,
mientras que el 43.5% muestra un nivel alto segun las percepciones de
los padres primerizos del servicio de neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador.
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Descripcion de las variables y dimensiones de calidad de cuidado.

Tabla 9.
Niveles de la variable calidad del cuidado de los padres en el Hospital de

Emergencias Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0,0

Valido Medio 60 40,8
Alto 87 59,2
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 9. Calidad del cuidado de los padres en el Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 59.2% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la calidad del cuidado de los padres es de nivel
alto, mientras que el 40.8% muestra un nivel medio segun las
percepciones de los padres primerizos del servicio de neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 10.
Niveles de la dimension cuidado humana en el Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Valido Medio 46 31,3
Alto 101 68,7
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 10. Cuidado humana en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 31.3% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension cuidado humana es de nivel
medio, mientras que el 68.7% muestra un nivel alto segun las
percepciones de los padres primerizos del servicio de neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 11.
Niveles de la dimension cuidado oportuna en el Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 2,0
valido Medio 60 40,8
Alto 84 57,1
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 11. Cuidado oportuna en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 57.1% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimensién cuidado oportuna es de nivel alto,
mientras que el 40.8% muestra un nivel medio y el 2.0% muestra un nivel
bajo segun las percepciones de los padres primerizos del servicio de
neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 12.
Niveles de la dimensién cuidado continua en el Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,4
valido Medio 76 51,7
Alto 69 46,9
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 12. Cuidado continua en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:

Se evidencia que el 51.7% de los 147 de los elementos muestrales
encuestados perciben que la dimension cuidado continua es de nivel
medio, mientras que el 46.9% muestra un nivel alto y el 1.4% muestra un
nivel bajo segun las percepciones de los padres primerizos del servicio de

neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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Tabla 13.
Niveles de la dimension cuidado segura en el Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Vvalido Medio 51 34,7
Alto 96 65,3
Total 147 100,0

Nota: Base de datos.
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Figura 13. Cuidado segura en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, 2018.

Interpretacion:
Se evidencia que el 65.3% de los 147 de los elementos muestrales

encuestados perciben que la dimensién cuidado segura es de nivel alto,
mientras que el 34.7% muestra un nivel medio segun las percepciones de
los padres primerizos del servicio de neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador.
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4.1.2. Contrastacion de hipétesis
Contrastacion de la hipotesis general.

Hi. Existe una relacién directa entre el nivel de apego parental y la calidad del
cuidado del recién nacido en padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia

del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, en el afio 2018.

Ho. No existe relacidn directa entre el nivel de apego parental y la calidad del
cuidado del recién nacido en padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Tabla 14
Correlacion entre el nivel de apego parental y la calidad de cuidado del recién
nacido
Calidad de
Nivel de apego cuidado de
parental los padres
Nivel de apego Coeficiente de 1,000 ,704™
Rho de parental correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Calidad de Coeficiente de , 704" 1,000
cuidado de los correlacion
padres Sig. (bilateral) ,000 .
N 147 147

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla se evidencia un valor de
sig = .000 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir que el nivel de apego parental
se relaciona con la calidad de cuidado del recién nacido, determinandose una
correlacion positiva alta (r=0.704), concluyendo que existe relacién significativa
entre el nivel de apego parental y la calidad de cuidado del recién nacido por
parte de los padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador, afio 2018.
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Figura 14. Dispersion simple entre el apego parental y la calidad de

cuidado del recién nacido
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1.

Hi.

Existe una relacion directa entre el nivel de apego parental y la

dimension humana de la calidad del cuidado del recién nacido en padres

primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Emergencias

Villa El Salvador, en el afio 2018.

Ho.

No existe relacion directa entre el nivel de apego parental y la

dimension humana de la calidad del cuidado del recién nacido en padres

primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Emergencias

Villa El Salvador, en el afio 2018.

Tabla 15

Correlacion entre el nivel de apego parental y la dimension humana

Nivel de
apego Cuidado
parental humana
Rho de Nivel de apego  Coeficiente de 1,000 ,543"
Spearman parental correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Cuidado humana Coeficiente de 543" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 147 147

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla se evidencia un valor de

sig = .000 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir que el nivel de apego parental

se relaciona con la dimensién humana de la calidad de cuidado del recién nacido,

determinandose una correlacién positiva moderada (r=0.543), concluyendo que

existe relacion significativamente entre el nivel de apego parental y la dimension

humana de la calidad de cuidado del recién nacido por parte de los padres

primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, afio 2018.
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Figura 15. Dispersion simple entre el nivel de apego

dimension humana.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Tabla 16.

Correlacion entre el nivel de apego parental y la dimensién oportuna

Hi. Existe una relacion directa entre el nivel de apego parental y la

dimension oportuna de la calidad del cuidado del recién nacido

en padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Ho.

No existe relacion directa entre el nivel de apego parental y la

dimensién oportuna de la calidad del cuidado del recién nacido

en padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Nivel de
apego Cuidado
parental oportuna
Rho de Nivel de apego Coeficiente de 1,000 ,553"
Spearman parental correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Cuidado oportuna Coeficiente de 553" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 147 147

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla se evidencia un valor de

sig = .000 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir que el nivel de apego parental

se relaciona con la dimension oportuna de la calidad de cuidado del recién

nacido,

determinandose una correlacion positiva moderada (r=0.553),

concluyendo que existe relacidon significativamente entre el nivel de apego

parental y la dimensién oportuna de la calidad de cuidado del recién nacido por

parte de los padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, afio 2018.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3.

Hi. Existe una relacién directa entre el nivel de apego parental y la
dimension continua de la calidad del cuidado del recién nacido
en padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Ho. No existe relacion directa entre el nivel de apego parental y la
dimension continua de la calidad del cuidado del recién nacido
en padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Tabla 17.

Correlacion entre el nivel de apego parental y la dimension continua.

Nivel de
apego Cuidado
parental continua
Rho de Nivel de apego  Coeficiente de 1,000 ,540”
Spearman parental correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Cuidado continua Coeficiente de ,540™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 147 147

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla se evidencia un valor de
sig = .000 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir que el nivel de apego parental
se relaciona con la dimension continua de la calidad de cuidado del recién
nacido, determindndose una correlacion positiva moderada (r=0.540),
concluyendo que existe relacidén significativamente entre el nivel de apego
parental y la dimension continua de la calidad de cuidado del recién nacido por
parte de los padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, afio 2018.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4.

Hi. Existe una relacién directa entre el nivel de apego parental y la

dimension segura de la calidad del cuidado del recién nacido en

padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Ho. No existe relacion directa entre el nivel de apego parental y la

dimension segura de la calidad del cuidado del recién nacido en

padres primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador, en el afio 2018.

Tabla 18.

Correlacion entre el nivel de apego parental y la dimensién segura.

Nivel de
apego Cuidado
parental segura
Rho de Nivel de apego Coeficiente de 1,000 ,622™
Spearman parental correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Cuidado segura Coeficiente de 622 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 147 147

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla se evidencia un valor de

sig = .000 < a = 0.05, se rechaza la Ho, es decir que el nivel de apego parental

se relaciona con la dimension segura de la calidad de cuidado del recién nacido,

determinandose una correlacion positiva moderada (r=0.622), concluyendo que

existe relacién significativamente entre el nivel de apego parental y la dimensién

segura de la calidad de cuidado del recién nacido por parte de los padres

primerizos, en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador, afno 2018.
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6.2. Discusion

La presente investigacion avalo el estudio tanto en antecedentes internacionales
como nacionales, es asi que JARAMILLO SANTIAGO Lina Ximena, (2015)
Colombia con la tesis titulada Calidad del cuidado: Percepcion de padres de
neonatos indican que, de 46 encuestados el 52% de los neonatos se encuentra
en Cuidado intermedio, difiere de la presente investigacion ya que el nivel de
cuidado de los padres es alto de 147 encuestados 87 (59,9%) tienen nivel alto
de calidad de cuidado. Las dimensiones en la tesis de Jaramillo las que se tiene
mejor percepcion son: “Monitorea y hace seguimiento” con un 91.3%, mientras
que “Accesibilidad” tiene un 78.3%; “Conforta”, 78.3%; “Mantiene relacion de
confianza”, 76.1%; “Se anticipa”, 75%; “Explica y facilita”, 67.4%, lo que indica el
requerimiento de realizar acciones de mejora.

En lo relacionado a la presente investigacion difiere en las dimensiones que
trabajo con la dimensidon humana que tiene un nivel alto en 101 personas que
representa el 68,7%, dimension oportuna nivel alto en 84 personas que equivale
al 57,1%, dimension continua nivel medio en 76 personas que representa el
51,7% y la dimension segura nivel alto en 96 personas que equivale al 65,3.
Por otro lado, AGUILAR MOLINERY Nidia, ROSAS GONZALEZ Daniela (2013)
Concluyeron en su investigacion que hay prevalencia en que la mayoria de los
padres del estudio tienen como importante motivacion el apoyar a su pareja y asi
acompafar en el nacimiento de su hijo/hija. Los padres otorgan un valor
significativo al acompafiamiento. El apego se ve en los padres que participaron
en el momento del parto concuerda con la presente investigacion en la que el
apego esta en un nivel medio de 147 encuestados 144 estan en ese nivel que
representa el 95,9%.

Asi mismo AGUAS Elena, GALLARDO Fernanda, MADRID Katherine. Chile
(2015) En su tesis titulado “Experiencia de Padres de Recién Nacidos
Prematuros y del Profesional de Enfermeria, En Relacion Al Apego Paterno y Su
Desarrollo Durante El Proceso De Hospitalizacion en la Unidad de Neonatologia
del Hospital Base Valdivia” evidenciaron que los padres conocian el concepto de
apego paterno, de alli que habia participacion en la etapa de hospitalizacion
concuerda con la presente investigacién que en 144 personas el nivel de apego

parental es medio lo que equivale al 95,9%.
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Por su parte SARDON GARCIA Cristina, Espafia (2015) vinculo afectivo al
nacimiento. Apego seguro. De acuerdo a esta investigacion la existencia del
vinculo afectivo es importante para la supervivencia del recién nacido, para que
el nifio tenga una buena salud fisica y mental a lo largo de su vida. Concuerda
con la presente investigacion que hay un nivel de apego parental con los recién
nacidos que tiene un nivel de calidad de cuidado de los padres en 87 personas

que representan el 59,2% y estan en un nivel alto.

RIVERO MAMANI, Angela Kristell y RONDON AMADO, Ana Flavia, Arequipa
—Pera (2017), en su investigacién: “Tipo de apego y nivel de conocimientos sobre
cuidado del recién nacido en padres primerizos-hospital 11l Yanahuara essalud
2017”. De los 123 padres primerizos encuestados el (60.3%) tienen un tipo de
apego preocupado, es decir muestran preocupacion por experiencias y vinculos
pasados, evidencian pasividad o temor en sus relaciones, concuerda con la
presente investigacion ya que se observa que el 95.9% de los 147 padres
primerizos encuestados perciben que su nivel de apego parental es de nivel

medio.

ALCARRAZ CORTEZ, Karol Josselyn Lima Peru (2015) Conocimientos de
madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar del servicio
de alojamiento conjunto del C.S. Materno Infantil Miguel Grau - Chosica 2014.
Las madres primiparas 62% (31) desconoce sobre los cuidados del recién nacido
lo cual difiere de la presente investigacion que al conocer el tema presentan

un nivel de cuidado alto en 87 personas encuestadas equivalente al 59,2%.

Finalmente, VALDIVIA OSES Tatiana. (2016). Concluyeron que el
68,33%(41) padres sienten mucha alegria con la llegada de un recién nacido a
su hogar; Con respecto a la integracion de la pareja: el 78,33%(47) consideran
gue les causa demasiada integracion, y el grado de participacion en el momento
del parto ambos criterios demostraron que el 53,33% participaron regularmente
en la asistencia de la atencion prenatal, hay relacion entre conocimiento y actitud
del padre en el cuidado del recién nacido, concuerda con la presente
investigacion que hay relacion significativa y directa entre el apego parental y

la calidad del cuidado del recién nacido.
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6.3.

Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion directa y significativa entre el nivel
de apego parental y la calidad de cuidado del recién nacido por parte de
los padres primerizos, segun la correlacion de Rho de Sperman 0.704

teniendo un resultado alto.

2. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de apego
parental y la dimension humana de la calidad de cuidado del recién nacido
por parte de los padres primerizos, determinandose una correlacion

positiva moderada (Rho de Sperman 0.543).

3. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de apego
parental y la dimension oportuna de la calidad de cuidado del recién
nacido por parte de los padres primerizos, determinandose una

correlacion positiva moderada (Rho de Sperman 0.553)

4. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de apego
parental y la dimension continua de la calidad de cuidado del recién nacido
por parte de los padres primerizos, determinandose una correlacion

positiva moderada (Rho de Sperman 0.540)

5. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de apego
parental y la dimension segura de la calidad de cuidado del recién nacido
por parte de los padres primerizos, determinandose una correlacion

positiva moderada (Rho de Sperman 0.622)
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6.3.

Recomendaciones

1.

El Director General del Hospital en coordinaciéon con la
coordinadora del Servicio de Neonatologia debe desarrollar
estrategias para favorecer apego paternal precoz de los padres
primerizos, que incluya un plan de cuidado al binomio durante su
estancia hospitalaria y luego del alta, para estimular en los padres
un vinculo afectivo con el neonato.

Al personal profesional de enfermeria del servicio de neonatologia
y del centro de control de crecimiento y desarrollo de nifio sano,
debe realizar el primer control en el recién nacido, educando a los
padres, sobre signos de alarma y estimulacion temprana,
garantizando un cuidado humano en los padres para favorecer el
acercamiento entre padres e hijos para alcanzar el apego paternal
ideal.

A las autoridades administrativos del hospital incluir en sus planes
de intervencion institucional el ingreso de los padres a la sala de
partos, con la finalidad de crear el vinculo afectivo en las primeras
horas del nacimiento y estableciendo el cuidado oportuno del recién
nacido.

Las Licenciadas en enfermeria del Servicio de Neonatologia deben
favorecer un cuidado continuo en los padres del neonato, para
garantizar el vinculo afectivo padre - hijo, creando conciencia y
responsabilidad en el cuidado de sus recién nacidos, asi mismo
capacitar haciendo énfasis en padres primerizos, donde se le
brinde informacion actualizada sobre los cuidados al neonato en el
intrahospitalario y extra hospitalario.

A las Enfermeras y los padres primerizos en una alianza estratégica
a participar en cursos y talleres que a diario se brinde educacion en
servicio sobre la practica de cuidados seguros de los padres a los
neonatos, para minimizar los riesgos que signifigue de la labor

humana.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Analisis de variable

Metodologia

¢ Qué relacion existe entre
nivel de apego parental y
calidad de cuidado al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, ¢ Hospital
de Emergencias Villa el
Salvador, 20187

Determinar la relacion
que existe entre nivel de
apego parental y calidad

de cuidado al recién
nacido en padres
primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de
Emergencias Villa el
Salvador, 2018

Existe relaciébn directa
entre nivel de apego
parental y calidad de
cuidado al recién nacido
en padres primerizos,
servicio de Neonatologia,
Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, 2018

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifico

1. ¢, Qué relacion
existe entre nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su
dimension humana, al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital de
Emergencias Villa El
Salvador, 20187

2. ¢, Qué relacion
existe entre nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su
dimension oportuna al
recién nacido en padres

1. Describir la
relacién que existe entre
nivel de apego parental y
calidad de cuidado en su
dimension humana, al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital de
Emergencias Villa el
Salvador, 2018

2. Establecer la
relacién que existe entre
nivel de apego parental y
calidad de cuidado en su
dimension oportuna al
recién nacido en padres

1. Existe relacion
directa entre el nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su
dimension humana, al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital
Emergencias Villa el
Salvador, 2018

2. Existe relacion
directa entre el nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su
dimension oportuna al

Y D I
Compartir
Consuelo
Apoyo
Seguridad Afecto
Lo mejor
Confianza
Concentracion
Preocupacion Preocupacion
familiar Sensacion
Separacion
VARIABLE 1 Alejamiento
Nivel de Aprisionado
Apego Interferencia Control
parental parental Vida Propia
Autonomia
Obediencia
Valoracién de Representacion
jerarquia o Respeto
autoridad
Libertad
Permisibilidad Independencia
parental Acéfalo
Dependencia
Rencor Incomprension

Autosuficiencia
Comprension

Tipo
Descriptiva
Correlacional.

Disefio no
experimental de
corte
transversal.

Enfoque
cuantitativo.

Nivel aplicativo

Poblacion
Padres
primerizos de
recién nacidos,
servicio de
neonatologia,
hospital de
Emergencias
Villa El
Salvador.

N: 236

Muestra
n: 147

Muestreo:
Aleatorio simple
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primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital de
Emergencias  Villa El
Salvador, 20187

3. ¢, Qué relacion
existe entre nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su
dimension continua al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, ¢ Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador, 20187

4, ¢ Qué relacion
existe entre nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su

dimension  segura  al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de

Neonatologia, ¢ Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador, 20187

primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital de
Emergencias Villa El
Salvador, 2018

3. Describir la relacion que
existe entre nivel de apego
parental y calidad de
cuidado en su dimension
continua al recién nacido
en padres primerizos,
servicio de Neonatologia,
Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, 2018

4, Establecer la
relacion que existe entre
nivel de apego parental y
calidad de cuidado en su

dimension  segura  al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de
Emergencias Villa El
Salvador, 2018

recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital de
Emergencias  Villa El
Salvador, 2018

3. Existe relacion
directa entre el nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su
dimensi6on continua al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de
Neonatologia, Hospital de

Emergencias Villa El
Salvador, 2018
4, Existe relacion

directa entre el nivel de
apego parental y calidad
de cuidado en su

dimension  segura  al
recién nacido en padres
primerizos, servicio de

Neonatologia, Hospital de
Emergencias  Villa El
Salvador, 2018

Traumatismo

Amenaza
Peleas
Violencia
Impacientes
Decisiones

VARIABLE 2

Calidad de
cuidado del
recién nacido

Dimension
humana

Dimension
Oportuna

Dimension
Continua

Dimension
Segura

Amor

Afecto

Gesto

Pregunta
Escucha
Agradable
Conversa
Importante
Reconocimiento

Orientacion
Prontitud
Coordinacion
Oportunidad

Presto
Tratamiento
Explica

Beneficios
Integracién
Adiestra
Responsabilidad
Higiene
Alimentacion
Eliminacién
Limpieza
Prevencion
Individualidad

Estadistico Rho
de Spearman

Disefio:

No experimental
de Corte
transversal

Tipo:
Descriptiva
correlacional

Nivel Aplicada

Enfoque
cuantitativo.
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Anexo 2: Base de datos

Base de datos de nivel de apego parental
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Anexo 3: Instrumentos:
Cuestionario de apego parental

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL APEGO PARENTAL

INSTRUCTIVO CAMIR

Se solicita vuestra colaboracién y participacion en este trabajo, respondiendo
las siguientes preguntas con total sinceridad. Reitero que la informacion que
brinde es confidencia y anénima. Agradezco su participacion. A continuacion, se
le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 5 alternativas de
respuesta, léalas detenidamente y luego responda marcando la que se apegue
Mas a sus vivencias

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
siempre
1 2 3 4 5
DIMENSIONES DE APEGO PARENTAL
SEGURIDAD 1 3

Cuando yo era nifio(a) mis seres queridos me

1 | hacian sentir que les gustaba compartir su tiempo
Conmigo

5 Cuando yo era nifio(a) sabia que siempre
encontraria consuelo en mis seres queridos
En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que

3 | puedo contar con el apoyo de mis seres queridos
para encontrar consuelo.
Cuando yo era nifio encontré suficiente carifio en

4 | mis seres queridos como para no buscarlo en otra
parte

5 Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor
de si mismos

6 Las relaciones con mis seres queridos durante mi
ninez me parecen, en general, positivas

7 Siento confianza en mis seres queridos

PREOCUPACION FAMILIAR

8 Puedo concentrarme sobre otra cosa sabiendo que
alguno de mis seres queridos tiene problemas

9 Siempre estoy preocupado(a) por la pena que
puedo causar a mis seres queridos al dejarlos

10 Me siento preo_cupado(a), sin razon, por la salud de
mis seres queridos

11 Tengo la sensacic')r_1 de que nunca superaria la
muerte de uno de mis seres queridos
La idea de una separacibn momentanea de uno de

12 | mis seres queridos me deja una sensacion de
inquietud

13 Cuando me alejo de mis seres queridos no me

siento bien conmigo mismo.
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INTERFERENCIA PARENTAL

14

Cuando yo era nifio(a) se preocuparon tanto por mi
salud y mi seguridad que me sentia aprisionado(a).

15

Mis padres podian evitar controlarlo todo: mi
apariencia, mis resultados escolares e incluso mis
amigos.

16

Mis padres se han dado cuenta de que un nifio(a)
cuando crece tiene necesidad de tener vida propia.

17

Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo
gue yo lo he sido

VALORACION DE LA JERARQUIA O
AUTORIDAD

18

Es importante que el nifio aprenda a obedecer

19

Los nifios deben sentir que existe una autoridad
respetada dentro de la familia

20

En la vida de familia, el respeto a los padres es muy
importante

PERMISIBILIDAD PARENTAL

21

Mis padres me han dado demasiada libertad para
hacer todo lo que yo queria.

22

Cuando era nifio tenian una actitud de dejarme
hacer

23

Mis padres eran incapaces de tener autoridad
cuando era necesario.

RENCOR

24

Detesto el sentimiento de depender de los demas

25

De adolescente nadie de mi entorno entendia del
todo mis preocupaciones

26

Solo cuento conmigo mismo para resolver mis
problemas

27

A partir de mi experiencia de nifio(a), he
comprendido que nunca somos suficientemente
buenos para los padres.

TRAUMATISMO

28

Las amenazas de separacion, de traslado a otro
lugar, o de ruptura de los lazos familiares son parte
de mis recuerdos infantiles

29

Cuando era nifio(a) habia peleas insoportables en
casa.

30

Cuando yo era nifio(a) tuve que enfrentarme a la
violencia de uno de mis seres queridos

31

Cuando yo era nifio(a) a menudo mis seres queridos
se mostraban impacientes e irritables

32

Cuando yo era nifilo(a) teniamos mucha dificultad
para tomar decisiones en familia
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Cuestionario de calidad de cuidados de los padres.

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE CUIDADO
DE LOS PADRES

El instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad obtener
informacion sobre la calidad de cuidado segun la percepcién de la familia. Para
lo cual se solicita su colaboracion. Este cuestionario es ANONIMO por lo que se
solicita a usted responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco
anticipadamente su colaboracion. Se le presenta una lista de proposiciones,
cada una de ellas con alternativas de respuesta multiple, 1éalas detenidamente
y luego responda marcando la respuesta lo que considera correcto.

NUNCA: 1
CASI NUNCA: 2
A VECES 3
CASI SIEMPRE: 4
SIEMPRE: 5

[\ ITEMS 1 2 3 4 5

HUMANA

1 | ¢El papa se inform6 como paso su bebé el
turno anterior?

2 | ¢Los padres saludan a su bebé por su
nombre?

3 | ¢Cuando la enfermera se le acerco Ud. Le
estrecho la mano?

4 | ¢Los padres se acerca con gestos amables
a su bebe (sonrisas suaves)?

5 | ¢Sutono de voz te fue comprensivo?

6 | ¢Su forma de trato a la enfermera le invito
a expresar lo que estaba sintiendo?

7 | ¢Ud. percibié que la enfermera trato a
todos los pacientes por igual?

8 | ¢Cuando la enfermera le manifestd sobre
su estado de salud de su bebe lo escuch6?

9 | ¢Cuando la enfermera comenta con usted
cosas agradables lo entiende?

10 | ¢Ud. Autoriz0 que se realizara los
procedimientos invasivos a su paciente?

11 ¢Luego de hablar con la enfermera, le hizo
sentir importante, como familia?
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12

¢,Cuando Ud. participo en sus cuidados de
Su paciente sintio que era reconocido por la
enfermera?

OPORTUNA

13

Cuando ingreso al servicio de
neonatologia, Ud. Se informé acerca del
horario de visita, lactancia materna, reposo,
medicacion y normas hospitalarias

14

Cuando su bebé Necesito de su asistencia
Ud. acudi6 a atenderlo de inmediato en la
hora de visita

15

Ud. Coordino con la enfermera los
cuidados de su bebé con otros
profesionales de salud

16

Ud considera que la enfermera dio la
oportunidad para estar cerca de su bebe

CONTINUA

17

Ud. Esta pendiente durante las 24 horas del
dia presto a asistirlo a su bebé de acuerdo
a sus requerimientos

18

Ud recibié informacion de la enfermera
sobre su tratamiento y cuidado.

19

¢ Ud. Esté informado del horario de trabajo
de las enfermera?

20

cUd. Esta informado de como su bebé
afectara su capacidad para realizar sus
actividades diarias?

SEGURA

21

¢La enfermera le explicé a usted en forma
clara sobre los beneficios del cuidado de su
bebe en su domicilio?

22

¢La enfermera busco la participacion de la
familia en sus cuidados?

23

¢,Ud. como padre (madre) buscé educacion
para los cuidados en el hogar para cuando
salga de alta?

24

cUd.  Mostré responsabilidad para la
satisfaccion de sus necesidades de
higiene?

25

¢Ud. Mostro responsabilidad para la
satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion a través de la lactancia
materna?
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26

¢uUd.  Mostré responsabilidad para la
satisfaccion de sus necesidades de
eliminaciéon?

27

¢El lenguaje que utilizas es sencillo y
comprensible?

28

¢cUd. Considera que durante su estancia
hospitalaria su bebé sufri6 alguna
complicacion?

29

¢Ud. Brindé privacidad y confianza en
todos los procedimientos que se le realizo
cuando su bebé estuvo hospitalizado?

30

Al brindarle orientaciones la enfermera le
dio tiempo a usted para que reitere la
explicacion
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega -

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL APEGO PARENTAL

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del Informante:

5;\\(3 Jeﬂe‘) ,Ll'* Kb e

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

Lie. en (,m_&‘-.mh/d —‘Hosf)'nq-af de Fourgmuas Vills. ol Joluedn

1.3 Nombre del Instrumento a evaluar:

DPEGC  OonENTA.
!

il INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada Item del Instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o No que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO o0 GRAMATICA.

£l criterio del CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de la
GRAMATICA se refiere a si el Iltem esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido ldgico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los Items.

N2 DE CONSTRUCTO GRAMATICA

ITEM si NO si NO OBSERVACIONES
ITEM 1 = o

ITEM 2 o

ITEM 3 7
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14

WAN NN

NN SN
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memis | W

MEM16 | / o

ITEM17 |

ITEM 18 < -

ITEM19 | 7/ i

ITEM20 | ~ ~

ITEM21 | ~ 2

TEM22 | pra

ITEM23 | ~ b

ITEM24 | 7

ITEM25 | -~

ITEM 26 s

ITEM27 |

ITEM28 | -

ITEM 29 7

ITEM 30 -~

ITEM 31 ¥ s

ITEM 32 e o
Aportes y Sugerencias:

Firma del Informante

Telf: a8 F¥91 44 G




—_—  VUniversidad —MmM
Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE CUIDADO DE

LOS PADRES

DATOS GENERALES:
3.1 Apellidos y nombres del Informante:

Dulles denes J\‘j ‘kavt/\

3.2 Cargo e Institucion donde labora:

Li(‘- an En ;("rnu,"{g -~ “st :L:f de @»'méra&‘.\é:(~i U/ ‘{9 "{ SOiUf‘JI).

3.3 Nombre del Instrumento a evaluar:
CAUMD DE Cuidpng  pg a8 paonel,

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del Instrumento que revisa, marque
usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Sl o No que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio del CONSTRUCTO tiene en cuenta si el ltem corresponde al
indicador de la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el
criterio de la GRAMATICA se refiere a si el Item estd bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigliedad.

Le agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
Items.

Ne DE

CONSTRUCTO GRAMATICA

ITEM

Si

NO | Sl NO OBSERVACIONES

ITEM 1

A

ITEM 2

\

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

iTEM 10

NANAYRYANANA

\\\\\\\

ITEM 11

94



ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

B AIATAYAY A AN ATANANEENS S AN AN A AN ENAY A

NNNNERENNNY N NS AANAYAN AN

Aportes y Sugerencias:

U‘)ﬁ[l'cof Yeiminos Que el Pod'fr de ﬂamv (13 fueJe

[mlcrfwlov,

Eé"‘c‘?lftk‘r Aﬁvaun Ci{?_ ;ﬁ(juy\q,d PV"(“)UY\'ZCL,( .

Telf.. 98 FF91%¢.9

del 2018
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- \Universidad ——mMmm—

Inca Garcilaso de la Vega

P ideas

FACUL1ADALD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIR EL APEGO PARENTAL
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora:

Enpfenania... A;jbfflmk\/!m..ﬂ..,/"/ﬁ)/!ffé‘[,.Aﬁé_ﬁﬁ:‘l‘./#kli\,lfaﬁ[ora-

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
.pege... Rarenial.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada ftem del contenido del instrumento que revisa, margue usted con un check (V) o un aspa (X)

Suare2. M. JUPSSA o

la apcion Si o NO que efija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o variable que se quiere medir;
mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el ltem esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido

légico y no se presta a ambigiiedad.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE [TEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEM 8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 14

TEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

TEM 16

ITEM 17

TEMS18

% 5 \\\\\\\\\\\\\\ L B )

L A NSO N NN R ) 2
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iTEM 19

TEM 20

iITEM 21

ITEM 22

TEM 23

iTEM 24

TEM 25

ITEM 26

TEM 27

TEM 28

TEM 20

TEM 30

ITEM 31

ITEM 32

J YN\ K R IR PSR RIS IS

St SIS IR

Aportes y sugerencias:

................... BLBTBUBEI 5. oossenssserssosesssssmspssens sofbBHEFISSE TR RSS

. E
CEP ety

Firma del informante

Telfi s

Lima,&. de...(a... del 2018
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Inca Garculaso de la Vega

ideas

FACULTADAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE CUIDADO

DE LOS PADRES

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:
..... Sualﬁlfﬁz{/mx
1.2 Cargo e institucion donde labora:
Engeronn.. Asistintia)... Hapilal. dana.. dusdiaden............

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

colnlidoy .. e tuiddn. 0. B0 T v
INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segtn el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensidn o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de algunc de los

items.

N°DE |CONSTRUCTO | GRAMATICA

ITEM NO NO OBSERVACIONES

[TEM 1

iTEM 2

iTEM 3

iTEM 4

iTEM5

NN NN N2

iTEM 6

NNNNNW N 2

iTEM7

98



iTEM 8

iTEM 9

iTEM 10

ITEM 11

iTEM 12

iITEM 13

iTEM 14

iTEM 15

ITEM 16

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

NSNS ISR RN R

ITEM 30

SN SN NN IS SINEN SN NN SSNA

Aportes y sugerencias:

.....................................................................................................................
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ST Universidad

Inca Garcilaso de

la Veg

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULIADAD UE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIR EL APEGO PARENTAL
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

BT ATALLO.... FHYTE e
1.2 Cargo e institucién donde labora:

Engermen... Asisteneid . puspital . faria.. Huii bieclora
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

7TV A —————

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) o un aspa (X)
la opcion Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o variable que se quiere medir;
mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el tem esté bien redactado gramaticaimente, es decir, si tiene sentido
I6gico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE [TEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

iTEM5

{TEM &

iTEM7

iTEM 8

ITEM 9

{TEM 10

TEM 11

TEM 12

iTEM 13

{TEM 14

ITEM 15

iTEM 16

[TEM 17

{TEMS18

\\\\\\\\\\\\\_\\\\\ 2

N IS NI N ISR MRS
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ITEM 19 v d
ITEM 20 > >~
ITEM 21 v P
ITEM 22 Vg 7
ITEM 23 v o
ITEM 24 v v
ITEM 25 v V4
[TEM 26 i >
fTEM 27 7 of
iTEM 28 v v
TEM 20 v o
iTEM 30 v Vi
ITEM 31 v rd
ITEM 32 v v
Aportes y sugerencias:

.................................................................... —

Li Arauco Arauce hgrid Lima,7. de....&... del 2018
CEP. 69349

Firma del informante

pNiNeH2292.01F
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Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

FACULTADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE CUIDADO

DATOS GENERALES:

DE LOS PADRES

1.1 Apellidos y nombres del informante:

...... Ab%wMﬁnnﬂlanatuglqﬁzﬁt“”“n“"n”””“””“"””"n"”""u“u

1.2 Cargo e institucion donde labora:

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el

criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de

la dimensidn o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA

se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido

légico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los

items.

N° DE
iTEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

iTEM 1

iTEM 2

iTEM 3

iTEM 4

ITEM5

ITEM 6

TEM7

NAVASASANARANE S

N AYANANAVANANE:
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TEM 8
ITEM 9
iTEM 10
ITEM 11
iTEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20
ITEM 21
ITEM 22
ITEM 23
ITEM 24
ITEM 25
ITEM 26
ITEM 27
ITEM 28
ITEM 29
ITEM 30
Aportes y sugerencias:

|

[\\\\\\\

NN SRR NN \\\\\\\\\\\\\\\\]

\\\\\\\\\\\\\\\\\

Lic. Araucd Arauce ingnd Lima, 3 de....L.. del 2018
CEP. 69349

Firma del informante
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wv——Un_iversidad———*——
Inca Garcilaso de la Vega

ldeas

FACULIADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIR EL APEGO PARENTAL
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

e\ _Weeeo  Pwrenwda\.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) o un aspa (X)
la opcion Sl o NO que elija seglin el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o variable que se quiere medir;
mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido

i6gico y no se presta a ambigliedad.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE [TEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM4

ITEM 5

[TEM 6

ITEM7

ITEM 8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

iTEMS18

N MRS IS NI N S & e

N A AN AS AN AV S A YA N ANANANANANANA Y ARARE:
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ITEM 19 - i
iTEM 20 - &
TEM 21 e v
ITEM 22 Fo d
TEM 23 ¥ v
ITEM 24 v e
ITEM 25 P o
ITEM 26 7 P
ITEM 27 d 'd
TEM 28 v e
iTEM 20 o s
ITEM 30 Vi i
ITEM 31 o 7
ITEM 32 ¥ v
Aportes y sugerencias:

HUSPIT, FARMA XIUA
i& Lima, ¥. de...£s.. del 2018
LiC. (Cit Tu'r-a("mw

Flrma del |m’on'nante i
pnine... 4009002 %

Tl cocvmmvmavnns
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————— Universidad ————

Inca Garcilaso de la Vega

ideas

FACULTADAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE CUIDADO

DE LOS PADRES

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

Eovredrieqy RoisTomcta\ T o N B N I Y e

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Colld2d De (uidado e \ot Podyed

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM NO i NO

OBSERVACIONES

fTEM 1

ITEM 2

TEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM 6

NSRRI 2
AAVAN U ANANANE:

ITEM 7
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iTEM 8

ITEM 9
ITEM 10

ITEM 11
TEM 12

iTEM 13
ITEM 14
I[TEM 15
ITEM 16
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20
ITEM 21
ITEM 22
iTEM 23
ITEM 24
ITEM 25
ITEM 26
ITEM 27
ITEM 28
ITEM 29

ITEM 30
Aportes y sugerencias:

NN NS IS NI SISO SR

IR N S I IS SN ISP P RN SN I AR X

NARIA AUXILIADORA
““5"‘2:{_, , _ Lima, ¥ de....L... del 2018

..... - UL AT, < e -
DIONICIO PONCIANO
tdemera A \cval

Firma del informante

107



Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL APEGO PARENTAL

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del Informante:

Actedonde  Chover. . Yondlh

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

Licencinde en _engemvent. = [Hospirs] ot Ererapmns cle Vilh
£ Savader

1.3 Nombre del Instrumento a evaluar:

Apego pareatz]

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del Instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa (X) la opcién St o No que elija segtin el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio del CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de la
GRAMATICA se refiere a si el Iltem esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido légico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

Ne DE
ITEM

|

GRAMATICA

NO NO OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

SO RN XY Y s [y e

A A VAR ANANAN A AN A AN AN
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ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

ITEM 31

DAYATAATANAVA AN AANA (AN A A AN A

AYAVA VAN ANEVANA VAR R AN ANAANANANN

ITEM 32

Aportes y Sugerencias:

Ningons.-

Firma del Informante

DNIN: .. 48474662 ..
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

N i N

P

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE CUIDADO DE

LOS PADRES

DATOS GENERALES:
3.1 Apellidos y nombres del Informante:

3.2 Cargo e Institucion donde labora:

Locenchrols en  Enpermenss ﬁé;p}/;’/ ot b encsins
e

3.3 Nombre del Instrumento a evaluar:
Calichd. .. Coddocts 06 los paclies. ...

v. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada {tem del Instrumento que revisa, marque
usted con un check (V') o un aspa (X) la opcién Sl o No que elija segln el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio del CONSTRUCTO tiene en cuenta si el ltem corresponde al
indicador de la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el
criterio de la GRAMATICA se refiere a si el item estd bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido logico y no se presta a
ambigiiedad.
Le agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
Items.
N2 DE CONSTRUCTO GRAMATICA
ITEM Si NO Si NO OBSERVACIONES

iTEM1 | ¢ e

ITEM2 | o~ -

ITEM 3 Pl Y

mema | %

ITEM5 A v

ITEM6 | /7 v

mem7 | s

ITEM 8 /7 v

ITEM 9 J/ 4/

memio| ¢~ P

meM11| & o
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{TEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16-

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ATEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

NNNNYNNNEYY S PYNSNYNY

NAVNAAVAV AT AYA RN ANANAN AN AVAVA TR

Aportes y Sugerencias:

Wngona ~

Firma del Informante
DNINe: . 45R246 02

Telf:
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA f,
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL APEGO PARENTAL

I DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del Informante:

Disy... Gorgeten.. [bogen.

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

be en Lonfermaea . — Y Ertpuncion ot

Ville & Seblocts

1.3 Nombre del Instrumento a evaluar:
4 « g 7{

. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada Iltem del Instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa (X) la opcién SI o No que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio del CONSTRUCTO tiene en cuenta si el Item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de la
GRAMATICA se refiere a si el Item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido ldgico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ltems.

Ne DE
ITEM

§
a

CONSTRUCTO

2
(]

Si NO OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

NRRIAATA

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

{TEM 13

ITEM 14

MYV N NN ]2

N NN YN
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ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

ITEM 31

ITEM 32

NN NN

B PN AU TN SO

Aportes y Sugerencias:

Mewgara._

B Lic. Enfermerfa
CEP: 64244

Lima, ... de..{. del 2018

Tei.. 995033894
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-  Universidad

. Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE CUIDADO DE

LOS PADRES

DATOS GENERALES:
3.1 Apellidos y nombres del Informante:

DI o o I o —

3.2 Cargo e Institucién donde labora:

3.3 Nombre del Instrumento a evaluar:
e ottt o Goolatls S /iy QO i
V. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del Instrumento que revisa, marque
usted con un check {¥)) o un aspa (X) la opcién Sl o No que elija seguin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio del CONSTRUCTO tiene en cuenta si el ltem corresponde al
indicador de la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el
criterio de la GRAMATICA se refiere a si el Item estd bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigiiedad.
Le agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
Items.
NeDE | CONSTRUCTO GRAMATICA
ITEM Si NO Si NO OBSERVACIONES

ITEM 1 a ~

ITEM 2 = s

ITEM 3 - s

ITEM 4 v A

ITEM 5 e

ITEM 6 0 &

ITEM 7 0

ITEM 8 < pa

Tems | 7~ 7

TEm10| ~

mem11| 2
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ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

NP NN

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

DS BN AYANAYAV RN AT RN N N AN AT AN ARATA

NA DA [N AP NN AN

Aportes y Sugerencias:

Wingunon -

N

4
J. Milagros Diaz Gonzales
Lic. Entermeria
CEP: 64244

Firma del Informante
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Anexo 4: Grado de concordanciaentre los jueces, segun la pruebabinomial

Instrumento: Nivel de apego parental

JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6
ITEM|[SI NO (SI NO [SI NO [SI NO [SI NO |[SI NO | P.Valor
1 1 1 1 1 1 1 0.000211
2 1 1 1 1 1 1 0.000211
3 0 0 1 1 1 1 8.373E-06
4 1 1 1 1 1 1 0.000211
5 1 1 1 1 1 1 0.000211
6 1 1 1 1 1 1 0.000211
7 1 1 1 1 1 1 0.000211
8 1 1 1 1 1 1 0.000211
9 1 1 1 1 1 1 0.000211
10 1 1 1 1 1 1 0.000211
11 1 1 1 1 1 1 0.000211
12 1 1 1 1 1 1 0.000211
13 1 1 1 1 1 1 0.000211
14 1 1 1 1 1 1 0.000211
15 1 1 1 1 1 1 0.000211
16 1 1 1 1 1 1 0.000211
17 1 1 1 1 1 1 0.000211
18 1 1 1 1 1 1 0.000211
19 1 1 1 1 1 1 0.000211
20 1 1 1 1 1 1 0.000211
21 1 1 1 1 1 1 0.000211
22 1 1 1 1 1 1 0.000211
23 1 1 1 1 1 1 0.000211
24 1 1 1 1 1 1 0.000211
25 1 1 1 1 1 1 0.000211
26 1 1 1 1 1 1 0.000211
27 1 1 1 1 1 1 0.000211
28 1 1 1 1 1 1 0.000211
29 1 1 1 1 1 1 0.000211
30 1 1 1 1 1 1 0.000211
31 1 1 1 1 1 1 0.000211
32 1 1 1 1 1 1 0.000211

Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1
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Instrumento: Calidad de cuidado

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6
ITEM | SI | NO (SI| NO |SI| NO [(SI| NO |[SI| NO |SI| NO [ P.Valor
1 1 1 1 1 0.000553
2 1 1 1 1 1 1 0.000553
3 0 0 1 1 1 1 2.55E-05
4 1 1 1 1 1 1 0.000553
5 1 1 1 1 1 1 0.000553
6 1 1 1 1 1 1 0.000553
7 1 1 1 1 1 1 0.000553
8 1 1 1 1 1 1 0.000553
9 1 1 1 1 1 1 0.000553
10 1 1 1 1 1 1 0.000553
11 1 1 1 1 1 1 0.000553
12 1 1 1 1 1 1 0.000553
13 1 1 1 1 1 1 0.000553
14 1 1 1 1 1 1 0.000553
15 1 1 1 1 1 1 0.000553
16 1 1 1 1 1 1 0.000553
17 1 1 1 1 1 1 0.000553
18 1 1 1 1 1 1 0.000553
19 1 1 1 1 1 1 0.000553
20 1 1 1 1 1 1 0.000553
21 1 1 1 1 1 1 0.000553
22 1 1 1 1 1 1 0.000553
23 1 1 1 1 1 1 0.000553
24 1 1 1 1 1 1 0.000553
25 1 1 1 1 1 1 0.000553
26 1 1 1 1 1 1 0.000553
27 1 1 1 1 1 1 0.000553
28 1 1 1 1 1 1 0.000553
29 1 1 1 1 1 1 0.000553
30 1 1 1 1 1 1 0.000553

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1
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Anexo 5: Pruebas de confiabilidad:

Prueba piloto de la variable 1: Apego parental

Confiabilidad del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,813 32

Segun la fiabilidad de Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0,813 de
fiabilidad para la variable apego parental, situandose por encima del valor

promedio aceptable Muy alta.
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Prueba piloto de la variable 2: Calidad de cuidado

Confiabilidad del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,852

30

Segun la fiabilidad de Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0,852 de

fiabilidad para la variable apego parental, situandose por encima del valor

promedio aceptable Muy alta.
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Confiabilidad del apego parental

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en elementos
estandarizados

N de elementos

, 760

,760

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala
si el elemento se

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach si el

suprimido ha suprimido corregida elemento se ha suprimido
item 1 103,4694 57,360 -,178 787
item 2 103,5170 52,238 419 748
item 3 103,5918 48,503 ,644 732
item 4 103,9184 52,336 224 757
ftem 5 103,3673 52,727 ,287 ,753
item 6 103,3946 51,542 ,357 749
item 7 103,5510 51,879 513 746
item 8 104,5034 54,183 ,168 , 758
ftem 9 104,2993 58,773 - 414 ,780
ftem 10 104,5034 55,978 -,076 ,768
ftem 11 103,1837 51,891 ,525 ,745
ftem 12 102,9728 55,191 071 761
item 13 103,4490 48,605 ,622 733
item 14 103,4830 49,019 621 734
ftem 15 103,2177 51,062 ,597 742
ftem 16 103,4422 50,961 ,510 743
ftem 17 103,3673 48,316 ,647 732
item 18 103,2041 50,807 410 746
item 19 103,5578 47,673 516 736
item 20 103,5918 57,093 -,184 776
ftem 21 103,5034 49,580 411 745
ftem 22 103,5102 56,074 -,088 773
item 23 103,8571 53,603 ,208 757
item 24 103,6599 53,021 244 , 755
item 25 103,6190 50,525 445 744
item 26 103,4626 50,565 497 742
item 27 103,5306 50,347 ,392 746
item 28 103,5306 55,045 ,015 , 766
item 29 103,2517 55,546 -,027 767
item 30 103,1429 55,740 -,050 768
item 31 103,4898 52,937 252 , 755
item 32 102,6395 55,136 ,018 765

120



Confiabilidad de calidad del cuidado del recién nacido

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada

en elementos

N de elementos

estandarizados
,886 ,886 30
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si el

el elemento se ha

elemento se ha

de elementos

elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
ftem 1 109,2449 173,871 244 ,885
ftem 2 110,2177 169,815 274 ,886
item 3 109,0952 170,580 ,402 ,883
item 4 109,7483 174,847 ,136 ,888
item 5 109,3537 176,107 ,147 ,886
item 6 109,2857 170,301 ,323 ,884
ftem 7 109,7551 166,816 ,367 ,884
ftem 8 109,4422 172,317 ,282 ,885
ftem 9 110,1361 162,214 ,453 ,882
item 10 109,2517 168,053 ,355 ,884
item 11 109,3333 161,922 ,630 877
ftem 12 109,3401 166,445 ,484 ,881
ftem 13 109,4286 162,452 ,625 ,878
item 14 110,0000 166,260 ,460 ,881
item 15 109,4082 166,819 ,512 ,880
item 16 109,9456 166,709 ,388 ,883
ftem 17 109,7483 164,436 ,515 ,880
item 18 109,6939 167,488 ,433 ,882
item 19 109,6054 163,008 ,646 877
item 20 110,0340 163,691 ,523 ,880
item 21 109,2857 167,260 423 ,882
item 22 109,4218 170,287 ,352 ,883
item 23 109,6054 167,514 ,500 ,881
ftem 24 109,6939 167,132 ,515 ,880
item 25 109,5578 166,728 ,557 ,880
item 26 109,5986 167,502 461 ,881
item 27 109,3946 174,035 ,233 ,885
item 28 109,5102 166,950 511 ,880
item 29 109,5510 168,838 ,484 ,881
item 30 109,5714 164,603 571 ,879
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Anexo 6: Niveles y rangos

No. ESCALA NIVEL
PT).| PTJ. INTER
PREGUNTA | MIN |[MAX| MIN | MAX |RANGO| VALO BAJO MEDIO ALTO
v2 30 1| 5]30|150| 121 {40.33| 30 | 69.33 | 70.33 | 109.67 | 110.67 | 150.00
di 12 1|5|12|60| 49 [1633| 12 |27.33 | 2833 | 43.67 | 44.67 | 60.00
d2 4 15| 4|2 17 |567| 4 | 867 | 967 | 1433 | 1533 | 20.00
d3 4 15|42 17 [567| 4 | 867 | 967 | 1433 | 1533 | 20.00
da 10 1|5|10]|50]| 41 |13.67| 10 | 22,67 | 23.67 | 36.33 | 37.33 | 50.00
vl 32 1| 5(32|160| 129 {43.00{ 32 | 74.00 | 75.00 | 117.00 | 118.00 | 160.00
di 7 15|73 29 [967| 7 |1567| 16,67 | 2533 | 26.33 | 35.00
d2 6 1|5|6[3]| 25 |833| 6 |1333| 1433 | 21.67 | 22.67 | 30.00
d3 4 1|5|4]2]| 17 [567| 4 | 867 | 967 | 1433 | 1533 | 20.00
d4 3 1|5|3|15| 13 |433| 3 | 633 | 733 | 1067 | 1167 | 15.00
d5 3 1|5|3|15| 13 [433| 3 | 633 | 733 | 10.67 | 11.67 | 15.00
de 4 15| 4|2 17 |567| 4 | 867 | 967 | 1433 | 1533 | 20.00
d7 5 1|5|5|2| 21 [700| 5 |11.00| 12.00 | 18.00 | 19.00 | 25.00
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Anexo 7: Valores de la prueba de correlaciéon de Rho Spearman.

Valores Lectura
De —091 a -1 Correlacion muy alta
De -0,71 a -0.90 Correlacion alta
De -0.41 a -0.70 Correlacion moderada
De -0.21 a -0.40 Correlacion baja
De 0 a -0.20 Correlacion practicamente nula
De 0 a 0.20 Correlacion practicamente nula
De +0.21 a 0.40 Correlacion baja
De +0.41 a 0.70 Correlacion moderada
De +0,71 a 0.90 Correlacion alta
De+091 a 1 Correlaciéon muy alta

Nota: Tomado de: Bisquerra, R. (2004). Metodologia de la Investigacion Educativa. Madrid:

Muralla.

Anexo 8: Prueba de normalidad de la variable y dimensiones para determinar el

uso del proceso estadistico.

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Seguridad ,234 147 ,000
Preocupacion Familiar , 159 147 ,000
Interferencia Parental ,204 147 ,000
Valoracién de la Jerarquia ,194 147 ,000
Permisibilidad Parental ,237 147 ,000
Rencor , 173 147 ,000
Traumatismo , 132 147 ,000
Nivel de apego parental ,057 147 ,200"
Cuidado humana ,093 147 ,003
Cuidado oportuna , 135 147 ,000
Cuidado continua ,100 147 ,001
Cuidado segura ,107 147 ,000
Calidad de cuidado de los padres ,068 147 ,091

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a. FLOR DELHY RODRIGUEZ SEVILLANO, para
participar en la investigacion “NIVEL DE APEGO PARENTAL Y CALIDAD DE
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN PADRES PRIMERIZOS, HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 2018”, a través de una encuesta para
obtener datos sobre el tema a estudiar, asi mismo afirmo haber sido informada
de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema y del

caracter de confidencialidad del mismo.

Firma de la participante Flor Delhy Rodriguez Sevillano
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SOLICITA: Permiso para realizar trabajo de Investigacion,
referente a Proyecto de TESIS de grado
académico de Licenciatura. [Hospir

MC. CARLOS IVAN LEON GOMEZ

10 juL. 2018 )/

Director del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. i ;

| RECIRID «_:t ,

| & o) / <7 |

- oy <7l |

Yo, FLOR DELHY RODRIGUEZ SEVILLANO, Bachiller en én(ezpertg—j—\/—
identificada con DNl N° 41011702 y domiciliado en Calle los nogales N° 421
Urb. Los Ficus — Santa Anita; actualmente prestando servicios como técnica de
enfermeria bajo la modalidad CAS en el hospital que Usted dirige en el
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, ante Usted con el debido respeto me presento

y expongo lo siguiente:

Que, habiendo alcanzado el grado académico universitario de
Bachiller en Enfermerfa actualmente reconocida por la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria (SUNEDU) vy teniendo que
sustentar una TESIS para obtener mi titulo profesional en el grado de Licenciada;
es que recurro a Usted tenga a bien ordenar a quien corresponda se me otorgue
el permiso correspondiente para la ejecucion de los instrumentos de mi proyecto
de tesis al personal profesional de enfermeria que labora en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, como parte del trabajo de investigacion sobre
‘NIVEL DE APEGO PARENTAL Y CALIDAD DE CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO EN PADRES PRIMERIZOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA,
HEVES, 2018”, es importante sefialar, que esta actividad no conllevara ningan
gasto para la institucion y se tomaran los resguardos necesarios para no interferir
con el normal funcionamiento de las actividades propias del hospital.

POR LO EXPUESTO

A Ud. Sr. Director, solicito acceder a mi solicitud por considerarla de justicia.

Villa el salvador, 10 de Julio del 2018

Documentos adjuntados:
- Copia fotostatica del grado de

Bachiller en Enfermeria.
- Copia fotostatica del instrumento

/

Flor Delhy Rodrigliez Sevillano
DNI: 41011702
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Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

;'Pg“’w, >
i 8 PERU | Ministerio
de Salud

CONSTANCIA

El que suscribe el Jefe del Servicio de Neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, CERTIFICA, que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Version del 18 de a Junio del presente; titulado:
“‘NIVEL DE APEGO PARENTAL Y CALIDAD DE CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN PADRES PRIMERIZOS, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HEVES, 2018”; presentado por la investigadora
principal Flor Delhy Rodriguez Sevillano, ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el
Jefe del Servicio de Neonatologia.

Esta aprobacion tendré hasta el 18 de junio del 2019. Los tramites
para su renovacion deben iniciar por lo menos a 30 dias habiles
previos de su fecha de vencimiento.

Villa el Salvador 18 de Junio del 2018.

Atentamente.

Y o Lmd

Or. Gisella i
iatra Neonad

CF;AB% 45590 R.NLE 26504

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”
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