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RESUMEN 

Cuando existe una separación prolongada y forzada del binomio madre- hijo por la 

hospitalización del niño se provoca la ruptura de roles en los padres, creando un 

distanciamiento que dificulta el comienzo de la relación apego materno – filial, la 

importancia de este vínculo fortalece el desarrollo emocional y psicomotor en el niño, 

mediante el contacto físico, visual y verbalización permanente generando lazos afectivos, 

por ende cuando existe una deficiencia en el vínculo se evidencian deficiencias en el manejo 

materno intrahospitalario y domiciliario, por tal motivo el presente proyecto pretende 

determinar los conocimientos del personal de enfermería sobre acciones que fortalezcan el 

binomio madre-hijo en el servicio de Neonatología del Hospital Pablo Arturo Suárez, el 

estudio es de tipo descriptivo, con diseño de campo y enfoque cuantitativo, de tipo 

transversal, con una población establecida de 41 participantes conformado por 25 

licenciados  y 16 Internos de Enfermería; se elaboró un cuestionario que recoge información 

sociodemográfica y de conocimiento, una guía de observación de 10 ítems validadas por 

expertos; se concluye que el personal de enfermería en un gran porcentaje de desaciertos en 

el cuestionario de conocimientos y no aplica actividades que mejoren la relación materno 

filial por lo cual se propone acciones al personal de enfermería dirigidas al fortalecimiento 

del binomio afectivo. 

Palabras clave: conocimiento, vínculo, neonato, personal de enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 

El vínculo afectivo madre-hijo se define como una relación única, específica y perdurable, 

la misma tiene efectos importantes en el desarrollo físico, psicológico e intelectual, durante 

los primeros años de vida del niño. En este proceso de vinculación, el niño debe responder 

con comportamientos que fortalezcan el binomio manifestado por la sonrisa y la mirada 

directa a los padres permanentemente, resultado que se lo consigue desde la etapa 

gestacional y mediante el cuidado directo durante la infancia.(1)  

Por tal motivo, cuando existe una separación prolongada y forzada de dicho binomio, debido 

a la hospitalización del niño en el área de neonatología, se provoca en los progenitores una 

ruptura de roles, quebrantando las ideas ilusionistas de los padres desarrolladas durante el 

embarazo, además, se manifiesta una gran angustia y en ocasiones una pérdida de control de 

la situación, debido a la larga estancia en la sala de espera sin tener contacto con su hijo, lo 

que crea un distanciamiento que dificulta el comienzo de la relación apego materno – filial.(1) 

En este sentido, existen múltiples causas que producen la separación materno infantil entre 

ellas patologías maternas que requieren hospitalización y/o complicaciones en el recién 

nacido, que pueden llegar a asociarse a patologías de nacimiento o al mal manejo materno, 

debido a la inexperiencia de las madres en estancias hospitalarias y el poco entendimiento 

en las directrices previas al manejo del neonato, como por ejemplo el uso correcto de los 

implementos de bioseguridad, higiene de manos y lactancia materna adecuada, dichas 

deficiencias en ocasiones pueden conducir a la muerte neonatal.(2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial los recién nacidos en la 

etapa neonatal corren un alto riesgo de mortalidad entre sus primeros 28 días de vida, 

menciona que en 2017 la mortalidad en lactantes representó el 47% del total de defunciones 

en menores de 5 años, en comparación con el 40% del año 1990. Es decir que 

aproximadamente fallecían 7000 neonatos por día, este índice de mortalidad es a causa de 

trastornos y enfermedades asociadas a la falta de una buena atención durante el parto y el 

postparto, por deficiencia en el cuidado por parte de profesionales calificados, y en la 

carencia de cuidados en los primeros días de vida, dicha condición conlleva la 

hospitalización del neonato y la separación de su madre.(3) 

Del mismo modo, en Latinoamérica existe una alta incidencia en complicaciones en las 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que se relacionan con la decadencia 
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en el intento de fortalecer el apego precoz de madres y recién nacidos. La intervención del 

personal que realiza cuidado directo se enmarca en una base importante en la predisposición 

para el vínculo madre-hijo; sin embargo, el acceso a la adquisición de conocimientos 

especializados en éstas técnicas, no se han logrado que sean asequibles a los usuarios que 

las requieren.(4) En Nicaragua en el protocolo de Normas para la atención prenatal, parto, 

recién nacido/a y puerperio de bajo riesgo indica que todo establecimiento de salud debe 

garantizar que el ambiente del recién nacido cuente con las características necesarias que 

faciliten el vínculo madre – hijo efectivo y afectivo, a través de la participación materna en 

el cuidado.(5) 

Por tal motivo los cuidados de enfermería deben ser brindados con calidad a los pacientes 

hospitalizados y de estadía transitoria, esto implica una atención oportuna, contínua y 

humanizada, en el marco de la competencia profesional, se ha demostrado fallas en la calidad 

de atención de enfermeras y enfermeros, significando un perjuicio no sólo para el profesional 

e institución responsable, si no también para quienes hacen uso de esta.(6) La gestión de los 

servicios de Enfermería aspira a mejorar la capacidad institucional, pero superando esa 

espectativa se encuentra el objetivo de mejorar la calidad de vida, evitar complicaciones y 

estabilizar el entorno de los pacientes(7) , en este caso de los neonatos y su círculo familiar. 

Sin embargo, pese a los avances investigativos y de la envergadura que han alcanzado los 

derechos del niño/a, en el contexto nacional la situación del neonato no ha mejorado a nivel 

hospitalario(8) , desde la perspectiva de los padres ante el cuidado enfermero mediante 

vivencias y experiencias(9), (53) expresan que, en la mayoría de casas de salud, la visita de los 

padres a los recién nacidos es restringido y controlado mediante normas de cada institución, 

adicional, los desafíos y barreras del medio físico como la presencia de monitores, 

incubadoras, lámparas o fototerapia, dispositivos de apoyo de oxígeno, los reglamentos 

informales y formales como el uso de ropa especial para el ingreso a la unidad, lavado de 

manos, y sobretodo el horario de visitas y de permanencia junto a su niño, estos factores 

ambientales intervienen en el desenvolvimiento de los padres en el cuidado neonatal.(9) 

De este modo, para que se fortalezca la diada es importante desarrollar varias habilidades en 

el personal enfermero mediante el acompañamiento en la adopción del rol materno 

propiciando un acercamiento único y duradero mediante incentivación y ayuda en la 

adquisición de competencias y habilidades en el cuidado de su hijo para que mejore el 

sentimiento de vinculación en su cuidado, lo que atribuye al bienestar materno neonatal. De 
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acuerdo a las ventajas del apego afectivo como la disminución de la estancia hospitalaria y 

reducción de estrés neonatal, los sistemas de salud en los últimos años consideraron la 

posibilidad de implementar programas de participación materna en el cuidado de los 

neonatos hospitalizados, de acuerdo a la realidad de cada institución sanitaria.(10) 

En el estudio de la perspectiva de los padres ante el cuidado enfermero mediante vivencias 

y experiencias(9) , los padres indican que no comparten las normativas hospitalarias por las 

desventajas mencionadas anteriormente, sin embargo, entienden que dichas normas se 

encuentran encaminadas a la protección de sus hijos, además, estiman como un punto de 

referencia para el apoyo afectivo el acompañamiento del equipo de trabajo de enfermería ya 

que establece mayor contacto directo con ambas partes, por lo cual, es radical la 

concientización respecto del fomento del cuidado básico y el afecto de los progenitores por 

medio de interceder en la dotación de un ambiente de calidez y confianza, en el que los 

padres puedan expresar sus sentimientos, inquietudes, preocupaciones y preferencias 

durante la hospitalización.  

A nivel local, en Latacunga, en un estudio sobre el “Rol de enfermería en la vinculación de 

los padres en el cuidado y adaptación del prematuro en el Hospital General Latacunga en el 

área de neonatología” en las actividades de enfermería la mayor parte del personal propicia 

la inclusión de los padres en el cuidado de sus hijos en base a  un plan de atención enfocado 

al área emocional, creando una relación terapéutica y de apoyo con los padres adicional a la 

educación continua; sin embargo, se requiere mayor atención en la educación a través de la 

entrega de material escrito, el fomento de una cercanía física mantenida ya sea por contacto 

piel a piel o masajes y retroalimentación impartida por el personal hacia los padres.(11) 

A nivel distrital, en hospitales tanto públicos como privados cuentan con reglamentos para 

el funcionamiento de cada servicio con la validación correspondiente en base a fundamentos 

científicos y la necesidad del departamento sanitario en estudio. El protocolo manejado en 

el Hospital Pablo Arturo Suarez en el área de neonatología (12) plantea disposiciones en temas 

de seguridad del neonato, funciones del personal de enfermería, identificación de pacientes, 

higiene de manos, horarios de visitas, normas de bioseguridad, procedimientos, entre otras, 

que comprenden las especificaciones y recomendaciones aprobadas. 

Es así que, la apertura al servicio de neonatología en este hospital, está determinado por 

normas aprobadas respectivamente por el personal adecuado, en este caso la madre ingresa 
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a la unidad cada 3 horas para la alimentación o visita hospitalaria a los neonatos, con una 

permanencia de 1 hora, se debe considerar la distribución del espacio físico como factor 

ambiente  durante la visita al recién nacido que dificulta el fortalecimiento del vínculo 

progenitora-hijo, dado que este servicio está distribuido en 5 áreas:  Unidad de Cuidados 

Intensivos con capacidad para 6 neonatos, cuidados intermedios y fototerapia para 4 cunas 

respectivamente, 2 cunas para aislamiento y procedimientos y 7 cuneros destinados al área 

de crecimiento.(12) 

Desde la experiencia práctica en este servicio se ha evidenciado la aplicación de un cuidado 

de enfermería enfocado al manejo del estado patológico, la realización de procedimientos 

necesarios, dejando de lado la educación y apoyo emocional contínua a las madres en el 

fomento del apego afectivo del niño, por lo cual es posible percibir una flaqueza en la 

habilidad de identificar y aplicar acciones que consoliden un vínculo afectivo seguro y 

reconocer posibles alteraciones, por lo cual es cuestionable el dominio de conocimientos y 

la aplicación de los mismos en beneficio de la madre y el niño durante su hospitalización.  

Por ende, al no fortalecer este vínculo se genera efectos negativos en la salud mental en el 

niño a largo plazo, determinado por el patrón de apego desarrollado durante el primer año 

de vida del infante, teniendo más efectos enmarcados en los niños con progenitores que los 

maltratan y abusan psicológica o físicamente de él, así mismo, es el caso de los neonatos 

separados de sus madres por medianos y largos plazos, definido por un apego ansioso 

evitativo en más del 50% en comparación con un apego seguro de tan solo el 22%.(13) 

Es así que, cuando existe una deficiencia en el vínculo se evidencian consecuencias en el 

manejo materno como por ejemplo es incapaz de reconocer los signos inmediatos, 

intermedios o tardíos de hambre en el neonato, su cercanía o contacto con el niño es limitada 

por la angustia o miedo de hacer daño por el mismo hecho de la hospitalización de su niño 

y a largo plazo cuidados deficientes en el hogar ya que se ha perdido del cuidado de su hijo 

desde el nacimiento, por otro lado, en el recién nacido se evidencia el incremento de índice 

de estrés, tardía recuperación y por ende tiempo de hospitalización prolongada, y como 

resultado tardío habilidades motoras en carencia, disminución de la capacidad de mentalizar, 

y estado emocional negativo.(16) 

El presente estudio busca establecer cuáles son las bases científicas que posee el personal de 

enfermería, acerca de conocimientos que orienten al fortalecimiento del vínculo materno-
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filial y la aplicación de los mismos en las áreas de cuidado directo neonatal, para aportar a 

la evaluación en los procesos continuos de mejora en el estado de salud de los recién nacidos 

y la gran relevancia que tiene enfermería como intercesores y responsables en la intervención 

de los padres en el cuidado y el mantenimiento del binomio amoroso, con apoyo de una 

retroalimentación en fundamentos, la vivencia propia de la práctica ya fundamentada, por lo 

cual surge la siguiente interrogante; ¿El personal de enfermería conoce sobre acciones 

dirigidas al fortalecimiento del vínculo madre-hijo en el servicio de neonatología del 

Hospital Pablo Arturo Suárez en la ciudad de Quito, durante el período mayo - agosto 2019? 

Este estudio detalla las actividades en el actuar de enfermería dirigido al binomio madre e 

hijo de forma integral, plasmado en la actitud y el trato brindado, promoviendo el vínculo 

afectivo, por lo cual el personal de enfermería debe propiciar y brindar ayuda al neonato y 

sus padres mediante la comunicación afectiva, atención y educación permanente y 

personalizada(14) , por tal motivo, la enfermería debe orientarse al fortalecimiento del 

binomio en estudio y mejorar su práctica, justificándose en el conocimiento del 

fortalecimiento del vínculo, con la finalidad de establecer acciones que propicie la 

participación de los padres con los miembros del equipo de salud multidisciplinario.(15) 
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OBJETIVOS 

General: 

 Determinar los conocimientos del personal de enfermería sobre el fortalecimiento del 

vínculo madre-hijo en el servicio de Neonatología del Hospital Pablo Arturo Suárez, en 

la ciudad de Quito, durante el período mayo-agosto 2019. 

Específicos: 

 Describir los datos generales y de interés profesional en el personal de enfermería 

incluido en el estudio. 

 Identificar las actividades de enfermería dirigidas al fortalecimiento del vínculo madre-

hijo, que realiza el personal de enfermería del servicio de neonatología. 

 Proponer acciones educativas dirigidas al personal de enfermería, según el diagnóstico 

realizado, que permitan incrementar el nivel de conocimiento de los profesionales para 

fortalecer el vínculo madre-hijo en el contexto investigado. 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

Enfermería en el vínculo madre-hijo 

En el momento que el profesional de enfermería brinda atención a un usuario en cualquier 

servicio que se desempeñe, más aun en los servicios considerados de alta complejidad, que 

requiere de profesionales altamente capacitados en su área de aplicación, implica poner en 

práctica conocimientos adquiridos y la experiencia propia, principios científicos basados en 

la investigación y de la mano de su capacidad personal, dicho conocimiento requiere de 

métodos desarrollados sistemáticamente para guiar el pensamiento crítico y la toma de 

decisiones para suministrar cuidados de forma integral y organizada, siendo importante el 

rol de prestadoras de servicio asistencial y educativo que los enfermeros y enfermera 

desempeñan en su diario laboral.(34) 

Es por ello, que la adquisición de conocimientos sobre el vínculo materno-neonatal es 

importante durante la aplicación de cuidado asistencial, se ha demostrado que la atención 

con cada usuario es diverso e individualizado, depende del estado de salud del recién nacido 

y de la madre, del contexto hospitalario, de la cultura y del cuidado directo, debido a que el 

personal de enfermería  brinda apoyo y orientación a las madres sobre el cuidado de sus 

hijos lo cual requiere de técnicas de educación para llegar efectivamente a los progenitores 

satisfaciendo toda duda y desconocimiento(9).  

El personal que desempeña un cargo en servicios hospitalarios en los tienen como principal 

responsabilidad brindar cuidados de enfermería, sin embargo, están directamente ligados a 

la educación para la salud, puede favorecer el desarrollo de capacidades de autocuidado tanto 

en los pacientes como en las familias para aumentar la autoeficacia en su cuidado. Existen 

ciertas barreras para la educación en los pacientes que se encuentra descritas como factores 

de gestión de los recursos y motivación dentro de la práctica profesional, con el fin de 

garantizar resultados óptimos en los pacientes.(6) 

 

Además, actúa para que la persona y la familia y la comunidad puedan llegar a adoptar 

estilos de vida saludables, facilitándoles información pertinente para ayudarles a que 

consigan una salud óptima o la rehabilitación. Las enfermeras son el grupo más grande de 

proveedores de la atención de la salud que están a la vanguardia del cuidado y pasan la 

mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias.(7) 
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En la actualidad se busca abandonar el cuidado de enfermería enfocado en el modelo 

asistencial tradicional dirigido al neonato enfermo para transformase en un modelo de 

cuidado integral con la participación de la figura materna y paterna tomando en cuenta el 

ámbito biopsicosocial sin subestimar la importancia del vínculo madre-hijo. Marshall H 

Klaus y John Kennell afirman que la separación posparto inmediata del recién nacido, puede 

ser la causa de largas estadías en la UCIN, mencionan además que el instinto de apego surge 

inmediatamente después del parto por medio del contacto de la madre con el infante 

permanente, esto es importante para un desarrollo óptimo del niño posteriormente durante 

su crecimiento.(17) 

Es por ello, que la humanización de la práctica asistencial de Enfermería es el marco 

biopscicosocial, se encamina en el fomento del cuidado básico y el afecto de los progenitores 

mediante el acompañamiento hospitalario, que dé respuesta a las necesidades y dudas, 

proporcione propuestas de atención que involucre la teoría y práctica en ventaja del dúo al 

interior de las unidades de cuidado crítico.(1) 

Allende A. en su artículo titulado Apego en el postparto precoz coincide con la Teoría del 

Apego formulada por Bowlby, en la que menciona que la salud cognitiva y mental del niño 

dependerá de su primer contacto y experiencia piel a piel con la madre, adicional la descarga 

de hormonas hace que éste primer vínculo sea satisfactorio, se reconoce la función del rol 

enfermero en la participación en actividades de vinculación y educación contínua.(2) 

En España la Fundación de Enfermería en un artículo científico “La importancia del apego 

en la etapa infantil” indican que para facilitar el vínculo afectivo en neonatos hospitalizados 

es indispensable permitir la permanencia de los progenitores con el neonato mediante la 

flexibilización de los horarios de visita, implicar y estimular en la participación de los 

cuidados maternos, recomendar que lleven a la unidad juguetes u objetos preparados para el 

niño, fotos de otros miembros de la familia, la casa, todo aquello que se relacione con el 

hogar, y analizar la necesidad de terapia familiar si las actitudes son desfavorables en la 

atención con su hijo/a.(18) 

Estas acciones demandan mayor tiempo de atención por cada neonato, por lo cual la UCIN 

debe disponer de la cantidad necesaria de personal capacitado para aplicación de técnicas y 

procedimientos, para lo cual el Ministerio de Salud Pública ha creado programas como 

Establecimiento de Salud Amigos de la Madre y del Niño (ESAMyN) que establece normas 

para el cuidado a la madre y recién nacido que garantice un inicio a la vida de calidez, 
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calidad, continuidad, pertinencia e integralidad, y de este modo disminuir los índices de 

mortalidad y morbilidad materna-neonatal, modificando positivamente la supervivencia de 

200 000 niños que nacen al año en el país.(19) 

Adicionalmente se considera importante considerar los factores sociodemográficos que 

interfieren en el aprendizaje de nuevos conocimientos en profesionales de enfermería como 

la edad y sexo se relacionan con el aumento gradual de compromisos familiares y laborales 

a partir de los 25 años por lo que se interpondrían en la regularidad de los estudios, aunque, 

también puede darse la ausencia de definición vocacional ocasionando dificultades sobre la 

continuidad de aprendizaje, el nivel educativo toma importancia debido a la aplicación de 

post grados de especialidad neonatal o a su vez de capacitaciones continuas sobre el tema 

en desarrollo, del mismo modo radica el tiempo de experiencia ya que la enfermera 

desarrolla mejores técnicas a partir de la práctica y de la disciplina del proceso enfermero.(20) 

Vinculo madre-hijo 

Según Vicedo M, (2011) en su análisis de las afirmaciones de Bowlby J, de que “un recién 

nacido necesita desarrollar una relación con al menos un cuidador principal para que su 

desarrollo social y emocional evolucione con normalidad”, en base a las percepciones del 

neonato fomentado desde el nacimiento hasta los tres meses de edad, a partir de estímulos 

auditivos, voces, calor corporal y contacto, en donde se establece que el amor materno es 

una necesidad biológica por lo cual repercute fuertemente sobre la valoración moral del 

cuidado y amor materno durante el fortalecimiento de dicho vínculo.(21) 

Tras varios estudios, coinciden que Bowlby consideran importante establecer una relación 

cálida entre el niño y la madre para garantizar la supervivencia y desarrollo saludable del 

menor con la suministración de comida, el cuidado amoroso, la estimulación y fomento de 

la disciplina, de este modo, el amor materno nutre la salud mental de los recién nacidos.(21,22) 

Es decir, se estima que mencionado vínculo es un lazo afectivo muy firme y duradero que 

constituye el recién nacido con su progenitora quien cumple la figura de cuidador emotivo 

que fortalece el desarrollo social, emocional e intelectual en ambos, dicha alianza perdura 

por toda la vida, sin embargo, puede cambiar siendo un hecho normal a lo largo del tiempo, 

puesto que el cuidador debe prestar atención constante que no solo cubra con las necesidades 

de aseo y alimentación del bebé lo cual como madre se encuentra programado 

genéticamente, al mismo tiempo debe brindar atención a la conexión amorosa.(23, 24) 
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Por lo tanto, el mecanismo de apego persigue activar una variedad de comportamientos 

maternos y neonatales con el objetivo biológico de brindar protección y seguridad por parte 

del cuidador primario formando una sola unidad indivisible, se considera que de forma 

natural los seres humanos necesitan establecer relaciones íntimas y estables con personas 

determinadas, la misma se encuentra pre programado desde la concepción del nuevo ser y 

fortalecida desde los primeros momentos de vida(23) mediante la proximidad y contacto con 

su madre después del nacimiento ya que ambos derrochan conductas de apego como el 

llanto, la succión, hablarle, sonreírle y acariciarlo mediante abrazos, por tal motivo se 

considera que el apego se puede dar en relación con diversos individuos, por otro lado, el 

vínculo se limita a los más allegados que constituye un lazo afectivo que los junta en el 

espacio y perdura en el tiempo, se mantiene pese a que las conductas de apego no se 

manifiesten.(22) 

Teoría apego en vigencia actual 

La teoría del apego con una orientación diferente busca asegurar una conexión 

inquebrantable garantizando la estabilidad del cuidador permanente y continuo que 

favorezca el adecuado desarrollo cognitivo y mental del niño hasta su adultez donde el 

individuo busca apego en tiempo de crisis, penas o necesidades, este vínculo tiene 

repercusiones futuras, por lo tanto, su interrupción es grave, ya que la confianza con el 

cuidador principal sirve de modelo en relaciones futuras para el niño.(25) 

Por dicho motivo, la temprana relación madre/padre – hijo/a de apego posibilita el 

conocimiento sobre los desórdenes de la regulación emocional lo que internaliza la función 

reguladora de sus propios procesos emocionales, cognitivos y conductuales de acuerdo al 

impacto de este lazo desde el nacimiento. Al igual que, para la neurociencia este proceso 

biológico natural comprende desde la gestación debido a la aproximación de los soportes 

neurales en la construcción de la vida emocional y la exploración de la relación entre el 

sistema límbico que se encuentra asociado estrechamente con las emociones y en la 

integración de procesos cognitivos.(26) 

Por tal motivo, este proceso se fomenta durante la gestación en sus distintas fases, ya que 

con la percepción de los primeros movimientos fetales incrementa sus sentimientos de amor, 

complementado con el inicio de complicidad como pareja y fortaleciendo la figura paterna, 

demostrado desde la imaginación del aspecto físico del bebé hasta la atribución de 

características sobre su futura personalidad, a esto se añade ciertos comportamientos sociales 
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como la preparación del espacio físico destinado al bebé, adquisición de ropa y juguetes y 

la elección de su nombre.(27) 

Todos estos aspectos, son considerados por la neurociencia como factores que se involucran 

en el cambio estructural y funcional del cerebro de la madre como respuesta a los cambios 

hormonales enviadas por el feto donde se origina el vínculo, el mismo que es reforzado 

durante el parto a partir del apego precoz y en el post parto mediante la lactancia ya que 

potencian las conexiones neuronales más fuertes por naturaleza propia.(28) 

Elementos del apego 

Las actividades que fomentan el vínculo de apego brindan al niño en el futuro un sentido de 

seguridad y protección, este proceso necesita de un tiempo prudencial para formarse y 

desarrollarse de al menos 7 – 8 meses, claramente inicia desde el embarazo sin embargo se 

fortifica durante los primeros meses de vida, con una relación estable lo que implica que no 

debe existir periodos de separación prolongada entre madre-hijo.(29) 

Sin embargo, cuando existe la separación del binomio se requiere de un apego efectiva 

mediante acciones que calme al bebé, contenedora con acciones que hagan sentir querido al 

bebé, debe ser protectora, predecible y estable mediante acciones permanentes, sin llegar a 

acciones sobre estimulantes (30), por lo cual es importante realizar acciones que cumplan con 

los siguientes elementos:  

El contacto físico mediante el apego piel a piel entre madre e hijo ha demostrado ser 

beneficioso para el desarrollo íntegro del niño, esta interacción debe ser regular y positivo 

en acciones para calmar, estimular, jugar y acariciar al niño/a.(31) 

El contacto visual de igual manera contribuye emocionalmente en el desarrollo del niño/a 

mediante un juego de miradas cálidas y afectivas entre madre e hijo/a obteniendo un efecto 

tranquilizador y estimulante en el neonato.(30,31)  

La vocalización o estimulación verbal corresponden a todos aquellos cantos, palabras, 

halagos que la madre o padre emite al niño mediante una interacción afectiva entre el dúo 

para calmar o estimular al bebé.(29,30) 

La afectividad todos estos elementos interacción entre sí, convirtiéndose en un tono afectivo 

demostrando el estado emocional de los padres al cuidar de su hijo, por lo cual cualquier 
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acción que demuestre contacto físico, visual y verbal debe ser complementado con amor y 

ternura.(29), (31) 

Padre y madre como cuidadores naturales durante la hospitalización neonatal 

En los últimos años han existido avances en los cuidados del recién nacido mediante la 

integración de la familia en los cuidados hospitalarios y el reconocimiento de que la familia 

cumple un rol afectivo importante en la recuperación del neonato, desempeñando la función 

de cuidadores naturales por lo tanto deberían formar parte del equipo de salud mientras su 

hijo/a se encuentre en el área de neonatología  implicándolos en acciones como cambio de 

pañal, alimentación, baño diario, forma de cogerlo, y aplicación de masajes para favorecer 

el crecimiento del vínculo.(32) 

Respecto a la comunicación madre–recién nacido se evidencian que, pese a la 

hospitalización del neonato, el binomio inicia una relación a través de la comunicación, 

empleando la voz, música y la aplicación del sentido de humor como forma de conectarse 

con su entorno e iniciar una relación de apego. La voz de la madre conjuntamente con 

masajes tiene un efecto tranquilizante o calmante, logrando que la madre exprese a su hijo 

sentimientos de manera diferente y única.(33) 

Efectos de una separación madre-hijo prolongada 

La vinculación se desarrolla cuando los padres y el recién nacido progresivamente aplican 

conductas recíprocas y complementarias que deben incluir la atención y el contacto físico 

cuando el niño se manifieste mediante el llanto, irritabilidad, reflejo de succión, fatiga, dolor 

o excitación. Este proceso de vinculación se interrumpe cuando los padres son incapaces de 

satisfacer las necesidades habituales del recién nacido debido a problemas de salud del 

lactante o de la madre después del nacimiento lo que establece su separación prolongada, 

por lo cual la conducta del niño se tornará débil o ausente y su cuidado será menos 

satisfactorio.(34) 

Una de las causas de esta ruptura afectiva se debe a patologías maternas que requieren de 

hospitalización entre ellas hemorragias postparto, infecciones graves, preeclampsia y 

eclampsia, complicaciones durante el parto o hasta la misma muerte materna (35), al mismo 

tiempo puede deberse a patologías neonatales como neumonía, dificultad respiratoria, 
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ictericia neonatal, prematuros, bajo o elevado peso al nacer, sepsis bacteriana, enfermedad 

hemolítica, entre otras, que requieren de atención médica prolongada.(36) 

Mencionada hospitalización neonatal involucra aspectos emocionales, socioeconómicos y 

culturales que interrumpen el proceso de lactancia materna exclusiva, dicha experiencia es 

difícil debido que involucra sentimientos de miedo y ansiedad, dificultades técnicas por lo 

que requiere de esfuerzo y persistencia para superarlo, por lo cual enfermería desde hace 

años se ha interesado por adquirir conocimientos que le permitan irrumpir en el área y 

brindar cuidados al recién nacido que requiere de hospitalización y a sus padres.(37) 

El vínculo afectivo se puede ver afectado por cambios psicológicos maternos y paternos, 

descrita por varios autores como un duelo por la pérdida del hijo imaginado o deseado y la 

llegada del hijo real, además de una clase de frustración por no poder cumplir el rol materno 

idealizado, encontrando poca relación entre las expectativas del hijo esperado y la situación 

real que en ocasiones contribuye al desarrollo de una depresión post parto, donde las madres 

demuestran menor grado de interés e involucramiento con su hijo. Además, se debe 

considerar que visualizar a su hijo/a pálido/ictérico, delgado, pequeño o frágil, u otros 

neonatos con más complicaciones, conlleva a un proceso depresivo pues la madre no se 

encuentra preparada emocionalmente y la capacidad física para interactuar con su hijo en 

aquel momento de estancia hospitalaria.(38) 

Al mismo tiempo una falta de vínculo con la madre ocasiona en el neonato estrés lo que 

acarrea en mayores días de hospitalización debido a la ausencia de una madre que acompañe 

y sostenga afectivamente al recién nacido en su dolorosa experiencia, sumado a esto a la 

exposición a diversos estímulos desagradables, totalmente opuesto a la calidez de la vida 

intrauterina, ya que para controlar y mejorar el estado de salud del recién nacido se requiere 

del uso de monitores, respiradores artificiales, bombas de infusión, pulsímetros, 

procedimientos invasivos para constituir un soporte vital, este ambiente constituye un medio 

muy estresante, con un excesivo nivel lumínico y acústico que conforma un acúmulo de 

estímulos nocivos, susceptibles de dejar secuelas que contribuyen al estrés o la inadaptación 

a un medio extrauterino.(39) 

Dentro de este marco se ha podido establecer que con un apego seguro durante los primeros 

días postparto la madre logra desarrollar habilidades particulares en la identificación de 

señales sensoriales ya sean auditivas, visuales u olfativas que incentivan distintos tipos de 
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respuesta mediante el contacto físico, estimulo verbal y juegos de acuerdo a la necesidad del 

niño(40), en este caso con la ruptura de este vínculo la madre no reconoce los signos de 

hambre del niño clasificados en señales tempranas como: inquieto, adre la boca, mueve la 

cabeza en busca del seno, intermedias como: se estira, incrementa sus movimientos, lleva la 

mano a la boca y signos tardíos: llanto, movimientos agitados y rubicundez, lo que hace que 

la madre desvincule la importancia de los cuidados a su hijo.(41) 

Por lo tanto, se evidencia un manejo inadecuado de la madre ya que no desarrolla habilidades 

técnicas en el cambio de pañal, alimentación, cuidados del cordón umbilical, baño diario, 

incluso el hecho de acariciar por miedo a dañar al bebé, en consecuencia, a largo plazo estos 

niños son más propensos a demostrar un deterioro progresivo en funciones cognitivas, 

desarrollo del lenguaje lento, disfunción social y académicamente regular, con mayor riesgo 

de conductas agresivas y poca capacidad resolutiva en problemas cotidianos.(41) 

Modelo de Enfermería asociadas con el vínculo madre-hijo  

Según Flores L, la teoría de adaptación propuesto por Callista Roy, encaja en este estudio 

ya que tiene como meta específica, promover la adaptación positiva a los cambios que se 

puedan generar en el individuo, aplicando así perfectamente al tema de estudio, por la 

evidenica de cambios extremos, que en este caso, llega a experimentar un recién nacido 

hospitalizado, pretende ser integral, es decir, no solamente aplicable para el recién nacido, 

si no también para sus padres que son quienes experimentan una realidad distinta desde el 

momento en que se da el nacimiento. Como se evidencia hay factores, probablemente 

modificables, que se manejan a través de la educación, para fortalecer el vínculo padres-

hijo, sin embargo, las medidas que establecen ciertas medidas a considerar, por el mismo 

hecho del riesgo-beneficio que acarrean los cuidados hacia el neonato.(42) 

Del mismo modo, Kathryn Barnard en su modelo de Interacción padre-hijo para la 

evaluación de la salud infantil, inicialmente durante los 12 primeros meses de vida, sin 

embargo, actualmente aplica a niños de hasta 36 meses, orientó sus conocimientos a elaborar 

instrumentos y una teoría en beneficio del crecimiento y correcto desarrollo de los niños, 

consideraba al binomio mencionado como un solo sistema que interactúa entre si, en el que 

cada miembro de este sistema posee características individuales modificables en favor de 

satisfacer las necesidades que puedan llegar a presentarse. El objetivo principal es el 

acompañamiento y orientación educativa hacia los padres para que logren identificar las 
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situasiones de dificultad para el lactante, y puedan dar apertura a acciones que permitan la 

evolución y la reacción adecuada del mismo.(43) 

Barnard mantiene que el entorno del niño puede influir en el desarrollo del mismo, debido a 

que su crecimiento va a depender de la calidad de adaptación de los miembos del sistema, 

es asi que la interacción entre los padres y el lactante van a estar determinados por cinco 

actividades: emisión de señales por parte del lactante, reacción del lactante hacia los padres, 

sensibilidad de los padres ante señales del lactante, capacidad de los padres para aliviar la 

incomodidad del lactante y actividades en el ámbito social.(43) 

Como complemento Ramona Mercer, habla sobre la teoría de adopción del rol materno, 

dónde describe el proceso al que se afronta la mujer para convertirse en madre, la percepción 

que tiene la misma sobre sus capacidades para brindar cuidados, además de los factores que 

pueden influir en este proceso desde la gestación hasta el primer año de vida del niño, en el 

cual la madre tiene  una cosmovisión importante al momento de brindar el cuidado, sabiendo 

cómo y por qué el niño expresa un sentimiento de tal manera que ella puede entenderlo y 

brindarle bienestar, (44) todo esto se encuentra sustentada en tres grandes sistemas que se 

interrelacionan entre sí, el sistema principal que apoyará el avance del estudio es el 

microsistema, que habla de características propias de la madre, características del hijo, el rol 

materno y los resultados en el niño.(45) 

Dentro de este contexto, las características maternas, se refieren a la percepción materna 

acerca de señales que son emitidas por su hijo, los recién nacidos no tienen la capacidad de 

poder manifestar claramente sus necesidades, sin embargo transmiten señales, gestos, 

movimientos y el propio llanto como manifestaciones de sus requerimientos, indicadores 

como vivir con la pareja o tener un número de hijos escaso, se relaciona con una mayor 

sensibilidad ante éstas señales emitidas, resaltando el factor emocional de la madre como 

una de las principales formas de crear habilidad materna. Por otro lado las características del 

hijo, Mercer las define como rasgos propios e individualizados orientados por los genes, por 

mencionar uno de ellos: el temperamento del niño, que está presente desde el nacimiento y 

puede influir de manera positiva o negativa incluso en su recuperación, ganancia de peso y 

efectividad de la lactancia.(46) 

Estrategias para el fortalecimiento del vínculo madre-hijo 

Los estímulos que se ejercen con el apego precoz se semejan a la actividad neuroquímica 

que ocurre en la lactancia materna, que se dice que son responsables de la posterior salud 
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física, mental e intelectual de los recién nacidos, no obstante solo la madre es quien podría 

generar estos estímulos, el acompañamiento del padre en el cuidado es un factor que puede 

ejercer cambios en el binomio padres-hijo. Sin embargo, en la UCIN, generalmente se 

emplea, el apego del niño a la madre, según las posibilidades de la misma, ya que por razones 

fisiopatológicas se rompió dentro de las 24 horas postparto, si bien es cierto, que no se 

alimentará directamente de la madre, el apego cominaza inmediatamente, fundamentando el 

hecho de la termorregulación, como uno de los factores principales.(47) 

La Organización Mundial de la Salud recomienda evitar la separación del binomio madre-

hijo/a durante el período perinatal como una medida ligada a la creación del vínculo madre-

hijo/a mediante el contacto piel-con piel y la lactancia precoz.(48) 

Plan Canguro 

Una técnica bastante aplicada a nivel Ecuador, y en el Ministerio de Salud Pública, es el 

denominado “Plan Canguro” o llamado también “Método Canguro”, que es muy bien 

aceptado y aplicado principalmente a los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer, 

claro está que la alimentación de los neonatos no será exclusiva por succión del pecho de la 

madre, se optará de preferencia por alimentarlo a traés de una sonda orogástrica con la propia 

leche extraída de la madre, o en su defecto con sucedáneos. Mientras se aplica éste método 

se ha evidenciado que la saturación de oxígeno llega a incrementarse o se mantiene dentro 

de parámetros normales.(49) 

Por tal razón, la Guía de práctica clínica de Recién nacido prematuro publicado por el MSP 

en el año 2015 recomienda la aplicación del plan canguro considerado una estrategia que 

humaniza la atención al neonato conjuntamente con el apoyo emocional brindado a los 

progenitores como intervenciones complementarias en el cuidado del recién nacido 

prematuro y con bajo peso al nacimiento para recuperar el apego interrumpido.(50) 

Es importante la aplicación de este método ya que brinda al recién nacido la capacidad de 

regular su temperatura a través del contacto piel a piel, reemplazando la función de la 

incubadora, asimismo, se evitan factores estresantes como el ruido y la luz lo que favorece 

a un sueño tranquilo y la mejoría de sus constantes vitales, finalmente brinda una sensación 

de seguridad al neonato ya que de este modo conoce el olor de la madre, su voz y los sonidos 

de su cuerpo, lo que ayuda al desarrollo del vínculo. Por tal motivo, este método lo puede 

realizar el padre y otros familiares para permitir que la madre descanse y también fortalecer 
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el vínculo padre-hijo de este modo los padres participan activamente en el cuidado de su 

hijo y asumen responsabilidades de atención en la salud del mismo.(51) 

Estimulo Verbal 

Es posible realizar este tipo de técnica no solo con la madre, si no también con el padre, no 

siempre las condiciones de salud, en ese momento de la madre pueden favorecer a que ella 

esté presente para poder realizar el método. (54) En España, se ha aplicado el plan con los 

padres de los neonatos y se ha evidenciado la efectividad del plan, siempre y cuando el padre 

este predispuesto a seguir todas las recomendaciones, manisfiestan sentir que es una idea 

maravillosa, y un método por el cual el contacto con sus hijos se ve fortalecido de maneras 

que no pudieron llegar a imaginar que se lograría.(52) 

Lactancia Materna 

El Ministerio de Salud Pública, desarrolla una normativa amplia, con el objetivo de 

disminuir la morbimortalidad en los recién nacidos, denominada Establecimientos de Salud 

Amigos de la Madre y del Niño (ESAMyN), esta normativa dentro de sus múltiples temas 

de abordaje, apoya y fomenta la lactancia materna, con una visión direccionada tanto a la 

madre como al niño. El cumplimiento de esta normativa pretende disminuir hasta el 60% de 

morbilidad súbita en los recién nacidos(15) 

En definitiva hay diversas técnicas que se emplean en las unidad de neonatología, para lograr 

estimular la pronta evolución del neonato, las mismas que en su mayoría, son acequibles 

para los padres de los recién nacidos. Una de las principales, y la más importante en 

incentivar, es la lactancia materna, el apego precoz del niño al seno de la madre, provoca 

una eliminación de endorfinas, para la segregación y producción de leche materna.  

La lactancia materna, debe ser considerada con la importancia que requiere, Enfermería en su 

cuidado directo, deberá fomentar el apego precoz y la lactancia en la primera hora de vida, esto 

aumenta de manera significativa las probabilidades de mantenerla hasta el sexto mes, de manera 

exclusiva, es decir, es una de las estrategias que se deberían llegar a aplicar en cada unidad de salud, 

por sus beneficios tanto para la madre, el niño, así también para la normativa ESAMyN, ya que la 

estrategia no representa un costo adicional para los padres, ni para los centro de atención en 

salud.(19) 

Lo fundamental de la lactancia recae en que la alimentación del recién nacido se relaciona 

con el establecimiento del apego, ya que el proceso de amamantamiento representa una 
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oportunidad en la interacción entre el binomio, se establece que la succión libera un proceso 

neurohormonal en la madre que facilita el vínculo.(53) 

Cuidados en el lactante: baño diario. 

El baño al recién nacido debe realizarce con mucho cuidado y delicadeza, en los sectores 

hospitalrios se debe tomar en cuenta el peso del lactante, por ejemplo si es mayor a 1500 

gramos, se podría hacer un baño en la bañero o lugar habitual, si tiene un peso inferior, se 

puede realizar una ducha dentro de la incubadora, siempre tomando en cuenta que la pérdida 

de calor es un hecho y que no debemos exceder el tiempo del baño además de la importancia 

en hacer partícipes a los padres de éstos procesos. (54), 

Favorecer un ambiente cómodo y adecuado, el más próximo al recién nacido, como la cuna, 

la incubadora, poder mantener el entorno limpio, cambiarlo de ropa, cambios de pañal(54), 

aportan con el confort de los neonatos y son cuidados que no debemos aislar de la realidad 

en las actividades de Enfermería. 

Hora de sueño/reposo. 

Para el desarrollo del neonato es prudente que pase una gran parte del día durmiendo, 

podemos favorecer la etapa de reposo-sueño: vigilando la temperatura de la termocuna, o 

cuna corriente, manipular a los recién nacidos solo lo necesario, ya que podemos causar 

conductar desorganizadas y privar el sueño consecuentemente provocando estrés, 

manifestado por bradicardia, vómito, desaturaciones; evitar la luz directa e intensa, evitar el 

ruido en exceso, se recomienda no poner objetos sobre las incubadoras ycerrar la puertas 

con suavidad (54). Para evitar la perturbación de los niños. 

Para la hora sueño, la posición en la que coloquemos al recién nacido, debería ser de 

preferencia la posición fetal, para ello en la mayoría de las unidades de neonatología cuentan 

con “nidos de contención” que son estructuras blandas y de material acolchonado que rodean 

al lactante, proporcionan abrigo, aportan con el desarrollo musculoesquelético, psíquico e 

integral (54) debido a que ayudan a a la adaptación de la vida extrauterina, semejando su 

forma con el útero materno. 
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Acciones para calmar al lactante  

El llanto en los recién nacidos fisiológicamente es considerado como un lenguaje que 

responde a una petición, y su duración e intensidad dependerán de si fue atendida o no 

adecuadamente por la persona, en este caso por los cuidadores. Las principales causas que 

pueden provocar el llanto son: incomodidad, hambre, viento, luz, ruido, posición, la soledad 

o traducida a la necesidad de afecto.(55) 

Si no rechaza totalmente el alimento, pero llega a dormirse en los brazos y al colocarlo en 

una superficie blanda, vuelve a llorar, puede tratarse de una necesidad fisiológica; como la 

de afecto, falta de un estímulo verbal, falta de contacto piel a piel; o puede tratarse también 

de incomodidad en cuanto a la ropa apretada, exceso o déficit de abrigo. Podríamos 

identificar la causa precisa del llanto del lactante sin embargo la distinción no resulta tan 

sencilla en la práctica.(55) 

Es normal que el lactante llore continuamente ya que es la demostración más común de sus 

necesidades, sin embargo, los padres deben conocer técnicas que ayuden a calmarlos y 

fortalezcan la relación madre-niño, inicialmente es necesario observar cualquier señal que 

manifieste el bebé, pues el llanto es una forma de demostrar incomodidad, enfermedad, 

hambre o dolor.(56) 

Por tal razón, se reconoce que aumentar el contacto físico entre progenitores e hijo calma al 

niño ya que el mejor lugar para un bebé es el regazo humano debido a que propicia 

termorregulación y manifestaciones de amor, a la vez que el niño identifica el olor y la voz 

de sus padres que le brinde seguridad, la acción de mecer suavemente con movimientos 

rítmicos y arrullarlo al niño le recuerda su vida intrauterina mediante la sensación de 

contención, uno de los temas más importantes es mantener la calma de los padres ya que al 

no saber manejar a sus hijos, hace que presenten momentos de estrés y desesperación, sin 

embargo, es importante recordad que el llanto del niño no se encuentra asociado a cuidados 

maternos inadecuados.(56) 

Además, permitir que escuche sonidos monótonos de los electrodomésticos ha demostrado 

relacionarse con los ruidos fisiológicos de su madre percibidos durante la gestación, los 

efectos en la audición en el recién nacido pueden pasar desapercibidos, logrando interrumpir 

el sueño y funciones fisiológicas, aumenta el estrés y desventajas en la alimentación, por tal 
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motivo los niños que requieren de hospitalización deben estar sometidos a niveles de luz y 

ruido limitados este es el caso que la Academia Americana de Pediatría recomienda entre 

10 y 600 lux en el nivel lumínico y 60 dB en el día y 35 dB en la noche respecto al ruido, 

estos valores se alteran cuando se brinda medidas de confort e higiene y visitas de 

familiares.(57) 

Estimulación táctil  

Los masajes para los niños, se tratan de una serie de estimulaciones y caricias táctiles que se 

pueden realizar en todo el cuerpo y en el rostro, además es necesario hacer contacto visual 

y reconocer los signos de alarma donde se necesite descontinuar con el masaje. Se pueden 

realizar masajes con ropa, o sin ropa y utilizando un lubricante, como puede ser aceite neutro 

en el cuerpo del recién nacido, aparentemente sano, con patologías o independientemente de 

si nació pretérmino, atérmino o postérmino.(58) 

Esto atribuyéndolo a los varios beneficios que representan los masajes en los niños, el 

correcto desarrollo, aumento de peso adecuado para su edad, se activa el sistema 

neurológico, se establece un vínculo padres-hijo para que logren reconocer las necesidades 

del lactante y empiezan a entender su temperamento desde sus primeros días de nacimiento 

(58). La pronta alta hospitalaria puede darse debido a la rápida evolución de los niños, por 

ejemplo: niños pretérmino alimentados por sonda nasogástrica, pasan a alimentarse por 

succión del pecho materno. 

Además mejora la motilidad gastrointestinal de los niños, fomenta la tolerancia gástrica, 

incluso tienen un gran efecto ante la producción de cortisol y serotoninas, que son hormonas 

que provocan stress en los recién nacidos, las estimulaciones táctiles permiten bloquear el 

aumento de éstas sustancias.(58) 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA  

1. Tipo de investigación:  

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigación de carácter descriptiva centrado en 

evaluar los conocimientos del personal de enfermería en relación al vínculo madre-hijo, 

maneja un diseño de campo ya que se obtuvo datos directamente de la realidad en la práctica 

enfermera a través del uso de técnicas de recolección de información con el fin de dar 

respuesta a la problemática planteada anteriormente. 

En relación a los objetivos de estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo transversal en el 

periodo mayo – agosto 2019. 

2. Población:  

La población de estudio comprende 41 participantes conformado por 25 licenciados de 

Enfermería, y 16 Internos de Enfermería de la Universidad de Guayaquil y Universidad 

Nacional de Chimborazo que realizan cuidado directo en el servicio de Neonatología en el 

Hospital Pablo Arturo Suarez, provincia de Pichincha. Debido a la cantidad reducida de la 

población, no se ha tomado muestras.  

2.1 Criterios de inclusión  

Se consideró a todo el personal de enfermería que labora en el servicio de neonatología de 

la casa de salud seleccionada que expresen su deseo de participar en el estudio.  

2.2 Criterios de exclusión  

Personal de auxiliar de enfermería 

Personal de enfermería que labora menos de un mes en el servicio de neonatología. 

3. Variables de estudio:  

Las variables consideradas para su operacionalización fueron desglosadas de los objetivos 

planteaos para transformarlos en variables cuantificables. 

- Datos generales y de interés profesional: edad, sexo, nivel de educación, puesto que 

desempeña, tiempo de experiencia en el servicio, capacitación recibida y tipo de 

capacitación. 

- Nivel de conocimiento del personal participante: en concordancia a la evaluación se 

interpretarán a través de porcentaje como conoce o desconoce de acuerdo al número de 

aciertos en las preguntas.
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Operacionalización de variables de encuesta  

DIMENSIÓN VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA 

Datos generales y de 

interés profesional  

Edad 

Tiempo que ha vivido 

una persona a partir de 

su nacimiento 

Número de personas que tienen 

menos de 25 años de edad 
Menos de 25 años 

Número de personas que tienen 

de 25 a 30 años de edad 
25-30 años 

Número de personas que tienen 

de 21 a 35 años de edad 
31-35 años 

Número de personas que tienen 

de 36 a 40 años de edad 
36-40 años 

Número de personas que tienen 

más de 40 años de edad 
Mayor de 40 años 

Sexo 

 

En términos biológicos 

se refiere a masculino o 

femenino 

Número de personas de sexo 

masculino 
Masculino 

Número de personas de sexo 

femenino 
Femenino 

Datos de interés 

profesional  

Cada una de las etapas 

que forman la educación 

de un individuo tomando 

como base un promedio 

de edad determinada. El 

cual al finalizar se le 

otorga un certificado de 

acreditación del nivel en 

cuestión. 

Número de personas con título de 

Licenciatura 
Licenciatura 

Número de personas que tenga 

especialidad 
Especialista 

Número de Internos Rotativos de 

Enfermería 
Interno de Enfermería 
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Cargo que 

desempeña 

 

Oficio que una persona 

desempeña y bajo lo cual 

tiene responsabilidad 

Número de enfermeras de 

cuidado directo 
Cuidado directo 

Número de enfermeras 

supervisoras 

 

Trabajo 

administrativo/supervisión 

Tiempo de 

experiencia en el 

servicio 

Tiempo que ha 

experimentado, 

presenciado o conocido 

algo en cierto lugar. 

Menos de 1 año de experiencia en 

el servicio en estudio 
Menos de 1 año 

De 1 a 2 años de experiencia en 

el servicio en estudio 
1-2 años 

De 3 a 4 años de experiencia en 

el servicio en estudio 
3-4 años 

Más de 5 años de experiencia en 

el servicio en estudio 
Más de 5 años 

Capacitación 

 

Proceso continuo de 

enseñanza-aprendizaje 

Número de personas que si han 

recibido capacitaciones 
Si 

Número de personas que no han 

recibido capacitaciones 
No 

Tipo de 

capacitación 

Proceso formal de 

educación continua 

 

Número de enfermeras 

capacitadas en sesión educativa 

Sesión cuntínua 

 

Número de personas capacitadas 

en congresos 

Congresos 

 

Número de personas capacitadas 

en taller 

Taller 

 

Número de personas capacitadas 

en otros eventos 
Otros 
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Conocimiento del personal 

de enfermería en relación al 

fortalecimiento del apego 

madre-hijo 

Conocimiento 

 

Es un conjunto de 

información almacenada 

a través del aprendizaje o 

la experiencia 

 

% de respuestas acertadas 

 

Conoce 

 

% de respuestas incorrectas 

 
Desconoce 

 

Operacionalización de variables de Guía de observación  

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Actividades de 

enfermería 

realizadas en el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital Pablo 

Arturo Suárez 

que fortalecen el 

vínculo madre-

hijo en los 

neonatos 

Ejecución de procedimientos, 

centrándose en una atención 

integral en todas las etapas de 

vida del individuo, 

considerando también a la 

familia y la comunidad 

Acciones de enfermería 

realizadas en el servicio 

de neonatología del 

Hospital Pablo Arturo 

Suárez que fortalecen el 

vínculo madre-hijo en los 

neonatos 

1. Facilita el acceso completo de los 

progenitores al neonato hospitalizado y a 

que cuiden de él permanentemente. 

2. Instruye a los progenitores sobre los 

cuidados del lactante (cambio del pañal, 

alimentación, forma de cogerlo, masajes). 

3. Instruye a los progenitores sobre los datos 

del lactante acerca de la necesidad de 

alimentarse (reflejo de succión, chuparse los 

dedos, llorar) y su participación. 

4. Ayuda a los progenitores a identificar la 

necesidad del lactante cuando llora (hambre, 

dolor, fatiga, excitación) 

SI – NO 
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- Muestra a los progenitores técnicas para 

calmar al lactante 

5. Fomenta una cercanía física mantenida y 

frecuente entre el lactante y los progenitores 

(contacto piel con piel, lactancia materna, 

llevar al niño cogido y dormir en estrecha 

proximidad con él). 

6. Fomenta la lactancia materna durante los 

cuidados de canguro si es apropiado. 

7. Promueve a los progenitores a realizar 

acciones de apego que incluyen: observar, 

coger, abrazar, dar masajes, hablar al bebé. 

8. Reconoce los síntomas físicos relacionados 

con el estrés de los miembros de la familia. 

9. Asegura que los factores ambientales en el 

servicio de neonatología sean adecuados 

(nivel de ruido y luz) 

10. Informa  a los progenitores de los cuidados 

proporcionados al recién nacido 
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4. Métodos de estudio:  

4.1 Del nivel teórico 

Lógico-histórico: permitió el análisis del origen, y evolución de las estrategias descritas en 

el estudio para fortalecer el vínculo del binomio madre-hijo. 

4.1.1 Analítico-sintético: posibilitó un análisis de la problemática relacionada con el nivel 

de conocimientos del personal de Enfermería dirigidos a fortalecer el vínculo, a 

través de varias estrategias por aplicarse en los neonatos hospitalizados, para a partir 

de ello seleccionar factores que guarden una relación con la investigación realizada. 

4.1.2 Inductivo-deductivo: a partir de aspectos relacionados con el fortalecimiento del 

vínculo en el servicio de neonatología, se llegó a determinar generalidades 

particularidades en el área de estudio.  

4.1.3 Enfoque sistémico: permitió abordar una visión general para relacionar los 

conocimientos del personal de Enfermería con la posibilidad de fortalecer el vínculo 

madre-hijo, a través del cuidado directo de los recién nacidos, junto con la 

aplicación de estrategias que cumplan el objetivo. Tomando en cuenta la 

vulnerabilidad de los neonatos y que son considerados un grupo prioritario en la 

atención, pudiendo el personal encargado ser el mediador para establecer la 

interacción de padres e hijos. 

4.2 Nivel empírico 

Revisión de documentos escritos: se analizó los contenidos de las Guías de práctica Clínica 

vigentes, que orientan el cuidado en recién nacidos que pueden presentar o no 

complicaciones. 

4.3 Nivel estadístico 

Análisis porcentual: los datos fueron procesados mediante el análisis de frecuencias 

absolutas y relativas, para establecer las regularidades en las variables estudiadas. 

5 Técnicas y procedimientos:  

Se elaboró un cuestionario que consta de 2 secciones: la primera recoge información 

sociodemográfica de la población a estudiar que favorecerán en la relación entre factores que 

pueden influir en el nivel de conocimientos entre ellos se encuentra: edad, sexo, nivel educativo, 

cargo que desempeña, tiempo de experiencia, tipos de capacitaciones recibidas, la segunda 
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sección de conocimiento consta de 9 preguntas de selección múltiple  y 1 pregunta abierta con 

la opción de obtener información adicional, además, la validación de una guía de observación 

de 10 ítems sobre las actividades que realiza el personal de enfermería para favorecer el vínculo 

materno filial (Anexo1), en el que se pedirá la valoración de los expertos sobre los siguientes 

aspectos: presentación del instrumento, calidad de redacción de los ítems, relevancia del 

contenido y factibilidad de aplicación. (Anexo 2) 

El instrumento que se consideró como base para medir el nivel de conocimiento del personal de 

enfermería sobre las estrategias dirigidas al fortalecimiento del vínculo madre-hijo es una 

adaptación de la Guía Práctica de la OMS, este proceso de validación se realizó con 11 expertos 

en relación al tema de estudio quienes son especialistas: enfermeros/as y médicos con 

especialidad en neonatología y /o con 2 o más años de experiencia, docentes de neonatología o 

investigación con más de 5 años de experiencia. En consolidación, las recomendaciones fueron 

las siguientes: cambiar el vocablo “progenitores” por “madre”, basarse en las normativas de la 

institución donde se aplica el instrumento, para este grupo de expertos dicho instrumento se 

encuentra muy adecuado respecto a la pertinencia del instrumento en el contexto, medianamente 

adecuado en cuanto a la pertinencia de los ítems, expresan además existir claridad en las 

preguntas de conocimiento. 

6 Procesamiento estadístico:  

Para el procesamiento de la información cuantitativa se creó una base datos manualmente en la 

aplicación de hojas de cálculo de Microsoft Office Excel a través del cual se aplicaron 

frecuencias relativas y absolutas. 

7 Consideraciones éticas: 

Se estableció acuerdos de confidencialidad de los datos obtenidos en la investigación, al realizar 

un estudio en un establecimiento de atención pública, se usaron todos los permisos legales, 

previo a los criterios de inclusión y exclusión. Para lo cual se cuenta con la aprobación del 

Hospital General Pablo Arturo Suárez (Anexo 3). Además, del acuerdo de confidencialidad de 

la información obtenida en la casa de salud (Anexo 4). 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

En síntesis, el lazo afectivo entre el binomio se establece los primeros 24 meses de vida como 

resultado de varias interacciones desarrolladas desde el nacimiento, donde la madre responde a 

estímulos como sonrisas, llantos hambre, dolor, por lo cual el personal de enfermería, se enfoca 

con la Teoría del Apego, acciones que deben ser realizadas mediante educación que requiere 

del empoderamiento de conocimientos que se apliquen en la práctica diaria.(32) 

A continuación, se realiza el análisis correspondiente de los datos sociodemográficos 

relacionado con interrogantes de la encuesta, además de la ejecución de acciones de enfermería 

mediante la aplicación de una guía de observación. 

Según los datos obtenidos se observa que los enfermeros/as que poseen un título de licenciatura, 

reciben capacitaciones contínuas, dentro el servicio de Neonatología, lo que puede provocar que 

los conocimientos, para el fortalecimiento del vínculo madre-hijo puedan perfeccionarse, 

debido a que dentro de las sesiones contínuas que recibe el personal, no han incluído éstos temas 

como principales a tratarse, podría esto intervenir en la información que tienen hoy en día los 

profesionales, por la poca continuidad en estos temas de interés especial para el estudio.(34) 

Tabla 1. Relación entre la variable edad y tiempo de experiencia laboral. 

0                            Tiempo de Experiencia Laboral 

Edad en Años 

Menos de 1 

año 1-5 años 5-10 años Total general 

N° % N° % N° % N° % 

Menos de 25 años 13 32 0 0 0 0 13 32 

25-30 años  3 7 15 37 0 0 18 44 

31-35 años  0 0 5 12 1 2 6 15 

36-40 años  0 0 0 0 4 10 4 10 

Total general 16 39 20 49 5 12 41 100 

 

Los datos generales y de interés profesional observadas, en su mayoría posicionan al personal 

de Enfermería en un rango de experiencia laboral entre 1 a 5 años  en las edades de 25 y 30, y 

otro porcentaje muy importante con menos de un año de experiencia en edades menos de 25, 

que posiblemente coincida con la participación de los internos rotativos que se incluyeron en el 
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estudio. Lo que se transcribe a la necesidad de perfeccionar habilidades en el cumplimiento de 

dichas actividades, sobre todo al personal que se integra a los servicios neonatales.  

 

Tabla 2. Nivel educativo del personal de enfermería. 

Clase N° % 

Máster 0 0 

Especialista 1 2 

Licenciatura 24 59 

Interno de Enfermería 16 39 

TOTAL 41 100 

Se evidencia que 24 encuestados, poseen un título de tercer nivel, y 16 de ellos son internos de 

enfermería, que han culminado con las mallas curriculares de sus carreras, donde se abordan 

temas de especialidad en Neonatología, sin embargo, los avances científicos a los que se 

enfrenta el personal de salud, obligan a la preparación continua, que permiten preferencias en 

el campo laboral y sobretodo la calidad de servicio.(59) 

Tabla 3. Tiempo recomendado para el acceso a madres al servicio de neonatología según normativa 

ESAMyN. 

Escala  N° % 

Conoce 8 20 

Desconoce 33 80 

Total  41 100 

En relación con los resultados alcanzados, 33 encuestados que significa el 80% del personal en 

estudio manifiesta que el tiempo recomendado para el acceso a los padres al servicio de 

neonatología es cada 3 horas por las restricciones del servicio, sin embargo, según la normativa 

ESAMyN, justifica apoyar el apego, durante las 24 horas para fomentar el vínculo madre-

hijo,(19) sin embargo, existe aún limitaciones en el tiempo de acceso, debido a la gravedad del 

estado de salud del niño, normas de bioseguridad, y la posible inseguridad en la realización de 

procedimientos complejos o cuestionamientos por parte de los progenitores. Para mejorar la 

accesibilidad al servicio de neonatología, en Latinoamérica se ha incorporado la iniciativa de 
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Hospital amigo que busca acercar a los familiares al neonato hospitalizado mediante la 

generación de condiciones mínimas que faciliten la participación en el proceso de 

recuperación.(59) 

  Tabla 4. Educación a progenitores durante la hospitalización del neonato. 

Escala  N° % 

Conoce 22 54 

Desconoce 19 46 

Total  41 100 

El 54% de encuestados acertaron en la elección de la respuesta, el educar a los padres en los 

procesos en los que ellos pueden participar, tales como el cambio de pañal, la correcta técnica 

de alimentación, el baño diario, medidas de higiene y asepsia, lo que fortalecerá la confianza 

entre los cuidadores y el personal del servicio, sobresale, además, un gran porcentaje que 

desconoce la participación de los padres en el cuidado del niño. La participación de los padres 

en el cuidado del neonato se encuentra ligado a un proceso de entrenamiento formal e informal, 

dado por la educación continua de la enfermera, ya que tempranamente las madres se instruyen 

en los cuidados necesarios de acuerdo al estado de su hijo para su posterior aplicación en 

domicilio, de este modo la participación posibilita el establecimiento del vínculo entre el 

binomio.(61) 

Tabla 5. Signos que presenta el neonato ante la necesidad de alimentarse 

 

Según la encuesta aplicada el personal de enfermería del servicio de neonatología, en general 

existe un alto porcentaje de desconocimiento de los diferentes signos de hambre en el neonato, 

solo un 12% identifica los signos tempranos de hambre, el 39% conoce las señales intermedias 

y el 59% signos tardíos lo que se puede relacionar con la deficiencia en la educación a los 

 Signos Tempranos Signos Intermedios Signos Tardíos 

Escala N° % N° % N° % 

Conoce 5 12 16 39 24 59 

Desconoce 36 88 25 61 17 41 

Total  41 100 41 100 41 100 
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progenitores sobre esta temática y por ende la decadencia del vínculo materno infantil, es 

importante la identificación de los signos previos para evitar la irritabilidad en los lactantes y 

disminuir el temor y desesperanza en los padres.(62) 

Tabla 6. Acciones maternas para fortalecer el desarrollo emocional neonatal. 

Escala  N° % 

Conoce 40 98 

Desconoce 1 2 

Total  41 100 

El 98% de la población concuerda que las acciones de arrullarle y hablarle al recién nacido 

fortalecen el desarrollo emocional, mientras se dan los procesos de lactancia u otras actividades 

en las que se involucran los padres, es importante explicar la connotación que tienen las mismas, 

los lactantes necesitan una correcta adaptación a la vida extrauterina, de tal manera que los 

cuidadores pueden participar en este proceso que es brindar el afecto por medio del habla y por 

medios físicos.(63)  

Tabla 7. Estrategias que fortalecen el vínculo madre-hijo. 

Escala  N° % 

Conoce 25 61 

Desconoce 16 39 

Total  41 100 

El personal de enfermería encuestado que conoce sobre las estrategias que pueden fortalecer el 

vínculo madre-hijo alcanza el 61%, destaca la ejecución del plan canguro, lactancia materna y 

apego precoz, que son normativas que rigen dentro del sector público y deben ser aplicadas en 

el cuidado directo. La atención en el parto y postparto son aspectos que incluye la normativa 

que fortalecen el vínculo del binomio madre-hijo, sin embrgo, existen otras estrategias que aún 

no son conocidas en nuestro medio.(19) 
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Tabla 8. Intervalo de tiempo para asegurar el apego precoz a través de la lactancia materna. 

Escala  N° % 

Conoce 17 41 

Desconoce 24 59 

Total  41 100 

El 59% de la población en estudio desconoce el intervalo de tiempo para asegurar el apego 

precoz a través de la lactancia materna que se encuentra establecido según ESAMyN donde 

fundamentan la importancia de apego durante la primera hora después del parto, cada institución 

maneja protocolos de atención diferentes, pero es recomendable seguir las sugerencias de los 

instructivos que se han formulado para el cuidado adecuado de madres y niños a nivel 

nacional.(19) 

Tabla 9. Elementos del apego que favorecen la interacción de la madre- hijo. 

Escala  N° % 

Conoce 22 54 

Desconoce 19 46 

Total  41 100 

Los elementos del apego que favorecen la interacción de la madre- hijo y que encaminan a 

enfermería al fomento de acciones son el contacto físico, visual, la vocalización y afectividad 

constantemente durante la hospitalización del niño (30), estos fundamentos son conocidos por el 

54% del personal. Es importante el fomento del vínculo desde el nacimiento que inicia a partir 

de lazos afectivos, como acariciar, arrullarle, hablar, e incluso enseñar fotos de familiares y el 

apego mediante la lactancia materna. (31) 

Tabla 10. Conductas maternas que determinan una alteración en el vínculo materno-filial. 

Escala  N° % 

Conoce 14 34 

Desconoce 27 66 

Total  41 100 
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De la población el 66% desconoce las conductas maternas que determinan una alteración en el 

vínculo materno-filial, cuando existe una separación prolongada del binomio madre-hijo, los 

progenitores demuestran inseguridad, desesperanza y miedo por el estado de salud de su niño, 

manifestado por rechazo, falta de atención, abandono de la lactancia y discontinuidad de las 

visitas en el servicio, por lo cual no surge un apego seguro.(21) Aún se evidencia la poca 

capacidad del equipo de salud para lidiar con los padres, ya que en su formación profesional 

existe un enfoque fisiopatológico, y no integral.(63)  

Tabla 11. Aplicación de actividades de enfermería dirigidas al fortalecimiento del vínculo 

madre-hijo. 

VARIABLE 

ESCALA 

Si lo realiza No lo realiza 

N° % N° % 

1.  Facilita el acceso completo de los progenitores al 

neonato hospitalizado y a que cuiden de él 

permanentemente  

16 39 25 61 

2.  Instruye a los progenitores sobre los cuidados del 

lactante (cambio del pañal, alimentación, forma de 

cogerlo, masajes).  

13 32 28 68 

3. Instruye a los progenitores sobre los datos del lactante 

acerca de la necesidad de alimentarse (reflejo de 

succión, chuparse los dedos, llorar) y su 

participación.  

23 56 18 44 

4.  Ayuda a los progenitores a identificar la necesidad 

del lactante cuando llora ( hambre, dolor, fatiga, 

excitación) 

20 49 21 51 

Muestra a los progenitores técnicas para calmar al 

lactante 
24 59 17 41 

5.  Fomenta una cercanía física mantenida y frecuente 

entre el lactante y los progenitores (contacto piel con 
18 44 23 56 
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piel, lactancia materna, llevar al niño cogido y dormir 

en estrecha proximidad con él).  

6. Fomenta la lactancia materna durante los cuidados de 

canguro si es apropiado. 
19 48 21 53 

7. Promueve a los progenitores a realizar acciones de 

apego que incluyen: observar, coger, abrazar, dar 

masajes, hablar al bebé. 

19 46 22 54 

8.  Reconoce  los síntomas físicos relacionados con el 

estrés de los miembros de la familia.  
18 44 23 56 

9. Asegura que los factores ambientales en el servicio 

de neonatología sean adecuados (nivel de ruido y luz) 
28 70 12 30 

10. Informa  a los progenitores de los cuidados 

proporcionados al recién nacido 
16 40 24 60 

Total general 214 47,90 234 52,10 

El cumplimiento de actividades de enfermería dirigidas para el fortalecimiento del vínculo 

materno infantil se determinó siguiendo la categoría dicotómica de; si aplica y no aplica, 

información obtenida mediante la utilización de una guía de observación al personal, en la que 

se obtiene un 52,10% no ejecuta las acciones en estudio.  

Además, dentro de las técnicas que se recomiendan orientar a los padres para calmar al lactante, 

se encuentra información que respalda que se debe envolver al niño para propiciar una 

semejanza a la vida intrauterina y para que desarrolle sentimientos de protección y calma ante 

la hospitalización(56), sin embargo la normativa ESAMyN, según sus directrices no permite 

realizar ésta actividad, recomienda dejar libres las extremidades superiores de los recién 

nacidos, debido a la importancia en la identificación de los signos tempranos de hambre.(19) 

En relación a las actividades educativas que los progenitores deben recibir durante la 

hospitalización del neonato y su aplicación, el 54% del personal enfermero conoce, sin embargo, 

durante la observación en la ejecución de dichas acciones se evidencia que el 68% no lo aplica, 

esto puede deberse a la alta demanda de pacientes y la distribución de personal, recordando que 

según la Guía Técnica para dotación de recursos humanos en Enfermería, cada enfermera 
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debería brindar cuidado directo a dos neonatos por jornada,(64)  por lo cual el servicio con 

capacidad de 20 cunas debería tener al menos 10 enfermeras por turno,  mientras que en el 

Hospital Pablo Arturo Suarez la cantidad de personal es inferior a la necesaria.  

En concordancia con el nivel de conocimientos medianamente aceptables se relaciona con las 

acciones que no apoya en gran magnitud el apego, por lo cual refleja la necesidad de desarrollar 

actividades que permitan una mejor aplicación del modelo de cuidados enfermeros.  
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CONCLUSIONES 

En relación a la valoración de conocimientos se determinó que la mayoría de los profesionales 

de enfermería no aciertan en el cuestionario de conocimientos sobre las actividades que 

fortalecen el vínculo madre-hijo, especialmente hay una deficiencia en la identificación de los 

signos de hambre y de las conductas maternas que pueden alterar dicho binomio, ya que un niño 

hospitalizado e irritable es un factor estresante para la madre, por el hecho de no saber cómo 

actuar para evitar hacer daño, por lo que las madres optan por no tocar a su niño rompiendo el 

contacto físico requerido para el fomento del vínculo. 

Entre la población de estudio se encuentran profesionales jóvenes con un tiempo de experiencia 

corto, del mismo modo una gran mayoría posee título de tercer nivel, existen capacitaciones 

continuas en actividades procedimentales mas no en acciones que orienten sobre el tema en 

estudio. 

En cuanto a las actividades realizadas para fomentar el vínculo madre-hijo no se ejecutan 

completamente, posiblemente debido al no cumplimiento de la normativa en la dotación de 

recursos humanos en la que recomienda la asistencia de una enfermera por dos pacientes 

ingresados en el servicio de neonatología, además, el desconocimiento de estrategias para 

fortalecer este vínculo manejándose únicamente actividades y funciones internas. 

Se propone acciones educativas dirigidas al personal de enfermería de neonatología del Hospital 

Pablo Arturo Suarez que permitan incrementar el nivel de conocimiento para fortalecer el 

vínculo madre-hijo, que genere empoderamiento de las capacidades del personal y la relación 

enfermero-padres. 
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RECOMENDACIONES  

En vista de los beneficios para el personal de enfermería que genera actualizar continuamente 

los conocimientos en el área de salud, es conveniente reafirmar en temas que permitan la 

participación directa de los padres en los cuidados del neonato para mejorar la salud del mismo 

y complementar con acciones de afecto y amor que según estudios disminuye el tiempo de 

estadía hospitalaria.  

Es importante la revisión, interpretación y ejecución de la información previamente establecida. 

Además, al personal de enfermería optimizar el tiempo para el fortalecimiento madre-hijo en el 

desarrollo de actividades procedimentales y en la visita de los padres a sus hijos hospitalizados.  

Recomendamos la utilización del folleto descrito y adjunto según corresponda, para el personal 

de enfermería del Hospital Pablo Arturo Suarez, debido a la importancia de la actualización de 

conocimientos y aplicación de los mismos con herramientas prácticas y sencillas para lograr un 

beneficio para el binomio madre-hijo. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Encuesta dirigida al personal de enfermería del servicio de neonatología del Hospital 

Pablo Arturo Suarez  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

INSTRUMENTO: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE 

CONOCIMIENTOS DE ESTRATEGIAS QUE FORTALECEN EL VÍNCULO MADRE-

HIJO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO 

SUAREZ – QUITO. 

A continuación, se presenta el instrumento previamente diseñado para la investigación titulada 

Conocimiento de enfermería dirigido al fortalecimiento del vínculo madre-hijo de neonatos 

hospitalizados; el mismo persigue la obtención veraz y confiable de datos que permitan 

documentar el problema planteado. Está dirigido al personal de enfermería e internos rotativos 

de enfermería que laboran en el servicio de neonatología del Hospital Pablo Arturo Suarez en 

la ciudad de Quito, durante el periodo: Mayo – Agosto 2019. 

La información recolectada tendrá fines netamente académicos, la misma es anónima, pero 

requiere que usted consienta su aplicación, a continuación, se presentan una serie de ítems con 

respuesta de selección simple, agradecemos su colaboración y total sinceridad lo cual 

contribuirá al éxito de la investigación. 
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INSTRUMENTO: ENCUESTA 

Instrucciones: A continuación, se presentan datos personales que debe responder con toda 

veracidad, por favor marque con una (X) su respuesta.  

 

1. Datos sociodemográficos y educativos:  

Edad en años cumplidos:   

Menos de 25 años_____     25-30 años _____     31-35 años _____     36-40 años _____ 

Mayor de 40 años_____ 

Sexo:     Masculino _____     Femenino_____ 

Nivel Educativo:  

Máster _____  Especialista_____     Licenciatura_____     Interno de Enfermería_____ 

Otros______ 

Cargo que desempeña: 

Cuidado directo_____      Trabajo administrativo/supervisión_____ 

Tiempo de experiencia en el servicio: 

Menos de 1 año_____     1-5 años_____     5-10 años_____     Más de 10 años_____ 

¿Ha recibido capacitaciones?     Sí_____       No_____ 

¿Hace que tiempo recibió la última capacitación? 

Menos de 1 año_____    De 1 a 3 años______    Más de 3 años ______ 

Tipo de capacitación:  

Sesión cuntínua_____     Congresos_____      Taller_____     Otros_____ 
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Instrucciones  

Lea detenidamente las siguientes aseveraciones y marque con una X en la casilla 

correspondiente. 

1. ¿Qué tiempo es recomendable que la madre tenga acceso al área donde su 

hijo/a se encuentra hospitalizado según ESAMyN ? 

a) Cada 3 horas    

b) De 2 – 4 horas   

c) Durante las 24 horas   

d) Cada 6 horas   

 

2. ¿En qué acciones se debe instruir a los progenitores durante la estancia 

hospitalaria del neonato? 

 

a) Cambio de pañal, alimentación, masajes, baño   

b) Baño, extracción de leche, cuidados de dispositivo intravenoso  

c) Canalización de vía, peso del niño, cambio de ropa  

d) Signos de alarma, control de signos vitales, vacunas   

 

3. ¿Cuáles son los signos tempranos que el neonato presenta cuando tiene la 

necesidad de alimentarse?  

 

a) Se estira, mayor movimiento, chupar los dedos   

b) Agitación, abre la boca, busca el pecho  

c) Llanto, movimientos agitados, rubicundez    

d) Agitación, llanto, abre la boca   

 

¿Cuáles son los signos intermedios que el neonato presenta cuando tiene la 

necesidad de alimentarse?  

 

a) Se estira, mayor movimiento, chupar los dedos    

b) Agitación, abre la boca, busca el pecho  

c) Llanto, movimientos agitados, rubicundez    

d) Agitación, llanto, abre la boca   

 

¿Cuáles son los signos tardíos que el neonato presenta cuando tiene la 

necesidad de alimentarse?  

 

a) Se estira, mayor movimiento, chupar los dedos   

b) Agitación, abre la boca, busca el pecho  
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c) Llanto, movimientos agitados, rubicundez     

d) Agitación, llanto, abre la boca   

4. ¿Cuáles son las acciones que realiza la madre para favorecer al desarrollo 

emocional en el neonato?  

 

a) Posición y termorregulación  

b) Arrullarle y hablarle  

c) Estimulación a la luz  

d) Estimulación del ruido  

 

5. ¿De las siguientes que estrategias fortalecen el vínculo madre-hijo? 

a) Estimulación verbal, física y emocional   

b) Plan canguro, lactancia materna, apego precoz  

c) Nido de contención, Plan pulpo, baño diario  

d) ESAMyN, atención prenatal, atención parto y posparto  

¿En qué intervalo de tiempo se asegura el apego precoz a través de la lactancia 

materna, según ESAMyN? 

a) Inmediatamente después del parto   

b) Durante las siguientes 6 horas después del parto  

c) Durante la primera hora después del parto  

d) Durante las primeras 24 horas de vida   

6. ¿Cuáles son los beneficios de fomentar el vínculo madre – hijo mediante plan 

canguro? 

a) Favorece la autonomía de los padres  

b) Desarrollo de fontanelas adecuado  

c) Fomenta la lactancia materna y termorregulación    

d) Disminuye el riesgo de muerte materna   

 

¿Quién debería aplicar el método canguro durante la estancia hospitalaria del 

neonato? 

 

a) Padre, enfermera   

b) Familiares, progenitores   

c) Madre, padre  

d) Enfermera, médico  

 

7. ¿Cuáles son los elementos del apego que favorecen la interacción de la madre- 

hijo? 
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a) Ambiente, luz, ruido   

b) Desarrollo afectivo, psicomotor y social   

c) Contacto físico, visual, vocalización y afectividad    

d) Apego seguro, evitante, ambivalente  

 

8. ¿Cuáles son las conductas que determinan una alteración en el vínculo materno-

filial? 

a) Falta de tiempo, espacio limitado, desconocimiento   

b) Intensidad del estímulo, percepción del estímulo, compromiso 

afectivo 
 

c) Rechazo, falta de atención, abandono de la lactancia  

d) Determinantes sociales, estereotipos, mitos   

 

9. ¿Cuáles son los niveles recomendables de ruido en la unidad de neonatología 

según la Academia Americana de Pediatría que facilita las actividades de 

fortalecimiento vínculo madre-hijo? 

 

a) 60 watts en el día y 35 watts en la noche  

b) 60 dB en el día y 35 dB en la noche  

c) 35 watts en el día y 60 watts en la noche  

d) 50 dB en el día y 20 dB en la noche  

 

¿Cuáles son los niveles recomendables de iluminación en la unidad de 

neonatología según la Academia Americana de Pediatría? 

 

e) Menor de 20 lux  

f) Entre 1000 y 1500 lux  

g) Hasta 3000 lux  

h) Entre 10 y 600 lux   

 

10. ¿Qué acciones adicionales como profesional de enfermería aplicaría usted hacia 

los padres para fortalecer el vínculo padres-neonato? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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GUIA DE OBSERVACIÓN 

Guía de observación dirigido al Personal de Enfermería del área de neonatología del 

Hospital Pablo Arturo Suarez     

Tema: Conocimiento de enfermería dirigido al fortalecimiento del vínculo madre-hijo de 

neonatos hospitalizados 

Objetivo: Identificar las actividades de enfermería realizadas en el servicio de neonatología del 

Hospital Pablo Arturo Suárez que fortalecen el vínculo madre-hijo en los neonatos  

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA SI  NO  

1.  Facilita el acceso completo de los progenitores al neonato 

hospitalizado y a que cuiden de él permanentemente  

  

2.  Instruye a los progenitores sobre los cuidados del lactante (cambio 

del pañal, alimentación, forma de cogerlo, masajes).  

  

3. Instruye a los progenitores sobre los datos del lactante acerca de la 

necesidad de alimentarse (reflejo de succión, chuparse los dedos, 

llorar) y su participación.  

  

4.  Ayuda a los progenitores a identificar la necesidad del lactante 

cuando llora ( hambre, dolor, fatiga, excitación) 

  

Muestra a los progenitores técnicas para calmar al lactante   

5.  Fomenta una cercanía física mantenida y frecuente entre el lactante y 

los progenitores (contacto piel con piel, lactancia materna, llevar al 

niño cogido y dormir en estrecha proximidad con él).  

  

6. Fomenta la lactancia materna durante los cuidados de canguro si es 

apropiado. 

  

7. Promueve a los progenitores a realizar acciones de apego que 

incluyen: observar, coger, abrazar, dar masajes, hablar al bebé. 

  

8.  Reconoce  los síntomas físicos relacionados con el estrés de los 

miembros de la familia.  

  

9. Asegura que los factores ambientales en el servicio de neonatología 

sean adecuados (nivel de ruido y luz) 

  

10. Informa  a los progenitores de los cuidados proporcionados al recién 

nacido 
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Anexo 2. Instrumento de validación  

Riobamba, .........de …….. de 2019 

 

EXPERTO…………….. 

 

 

Presente.- 

 

De nuestra consideración:  

 

Reciba un cordial saludo, conocedoras de su experiencia en el área de neonatología, solicitamos 

su valioso aporte emitiendo su criterio en calidad de experto del siguiente instrumento de 

investigación para su respectiva validación, el cual será aplicado en el desarrollo del proyecto 

de investigación: Conocimiento de enfermería dirigido al fortalecimiento del vínculo 

madre-hijo de neonatos hospitalizados, previo a la obtención del Título de Licenciadas en 

Enfermería de la Universidad  Nacional de Chimborazo. 

 

Reiterando nuestro agradecimiento por su contribución al desarrollo científico nos suscribimos. 

 

Atentamente:  

 

 

 

  

Msc Cielito Betancourt 

Tutora del proyecto de 

investigación 

Est. Mélani Ambuludí 

Autora 

Est. Mayra Moyota 

Autora 

 

 

 

 

  



55 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

INSTRUMENTO: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE 

CONOCIMIENTOS DE ESTRATEGIAS QUE FORTALECEN EL VÍNCULO MADRE-

HIJO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO 

SUAREZ – QUITO. 

A continuación, se presenta el instrumento previamente diseñado para la investigación titulada 

Conocimiento de enfermería dirigido al fortalecimiento del vínculo madre-hijo de neonatos 

hospitalizados; el mismo persigue la obtención veraz y confiable de datos que permitan 

documentar el problema planteado. Está dirigido al personal de enfermería e internos rotativos 

de enfermería que laboran en el servicio de neonatología del Hospital Pablo Arturo Suarez en 

la ciudad de Quito, durante el periodo: Mayo – Agosto 2019. 

La información recolectada tendrá fines netamente académicos, la misma es anónima, pero 

requiere que usted consienta su aplicación, a continuación, se presentan una serie de ítems con 

respuesta de selección simple, agradecemos su colaboración y total sinceridad lo cual 

contribuirá al éxito de la investigación. 
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CRITERIOS DE ESPECIALISTAS  

Estimado especialista se pone a su consideración este instrumento para la respectiva validación, 

el mismo que forma parte y se detalla de manera específica en la metodología del proyecto de 

investigación titulado: “Conocimiento de enfermería dirigido al fortalecimiento del vínculo 

madre-hijo de neonatos hospitalizados”, el cual se anexa a continuación.  

CRITERIOS 

APRECIACIÓN CUALITATIVA 

Muy 

adecuado 

Mediana

mente 

adecuado 

Adecuado 
Poco 

adecuado 
Inadecuado 

Pertinencia del 

instrumento al contexto. 
    

 

Pertinencia de los ítems.      
 

El contenido se ajusta al 

propósito del instrumento. 
    

 

Factibilidad de aplicación.     
 

Claridad de las preguntas 

de conocimiento. 
    

 

Valoración integral del 

instrumento. 
    

 

 

Emita consideraciones que permitan mejorar el instrumento valorado: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Validado por: __________________________________________ 

Profesión: ______________________________________________ 

Fecha: _______________________ Firma: ___________________ 
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Anexo 3. Aprobación de Hospital General Pablo Arturo Suárez 
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Anexo 4. Acuerdo de confidencialidad de la información obtenida en la casa de salud 
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