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RESUMEN

Cuando existe una separacion prolongada y forzada del binomio madre- hijo por la
hospitalizacion del nifio se provoca la ruptura de roles en los padres, creando un
distanciamiento que dificulta el comienzo de la relacién apego materno — filial, la
importancia de este vinculo fortalece el desarrollo emocional y psicomotor en el nifio,
mediante el contacto fisico, visual y verbalizacion permanente generando lazos afectivos,
por ende cuando existe una deficiencia en el vinculo se evidencian deficiencias en el manejo
materno intrahospitalario y domiciliario, por tal motivo el presente proyecto pretende
determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre acciones que fortalezcan el
binomio madre-hijo en el servicio de Neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suérez, el
estudio es de tipo descriptivo, con disefio de campo y enfoque cuantitativo, de tipo
transversal, con una poblacion establecida de 41 participantes conformado por 25
licenciados y 16 Internos de Enfermeria; se elabord un cuestionario que recoge informacion
sociodemogréafica y de conocimiento, una guia de observacion de 10 items validadas por
expertos; se concluye que el personal de enfermeria en un gran porcentaje de desaciertos en
el cuestionario de conocimientos y no aplica actividades que mejoren la relacion materno
filial por lo cual se propone acciones al personal de enfermeria dirigidas al fortalecimiento

del binomio afectivo.

Palabras clave: conocimiento, vinculo, neonato, personal de enfermeria.
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SUMMARY
When there is a prolonged and forced separation of the mother-newborn binomial due to
child hospitalization, it provokes a breakup in parents’ roles. In fact, it creates distance that
hinders the beginning of the relationship between mother and child. The importance of this
link is to strengthen the emotional and psychomotor development in the child through a
permanent visual and verbal physical contact by generating emotional bonds. Therefore,
when there is a deficient link, the maternal management is differentiated within the hospital
and the home. For this reason, the present project aims to determine the knowledge of nursing
staff about what kind of actions strengthen the mother-child relationship at Neonatology
Department in Pablo Arturo Sudrez Hospital. It is a descriptive type study with field design
and quantitative approach, under a transversal type. The established population was forty-
one students. It consisted on twenty-five graduates and sixteen nursing practitioners. A
questionnaire was prepared that collects socio-demographic and knowledge information, an
observation guide with ten items. The last one was validated by experts. In brief, a high
percentage of the nursing staff largely show a limited knowledge on the given questionnaire.
As a matter of fact, they do not apply activities to improve the maternal filial relationship.
Therefore, some actions are proposed to the nursing staff aiming to strengthen the affective

binomial.

Keywords: knowledge, link, newborn, nursing staff.
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INTRODUCCION

El vinculo afectivo madre-hijo se define como una relacion Unica, especifica y perdurable,
la misma tiene efectos importantes en el desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual, durante
los primeros afios de vida del nifio. En este proceso de vinculacion, el nifio 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.®

Por tal motivo, cuando existe una separacién prolongada y forzada de dicho binomio, debido
a la hospitalizacién del nifio en el area de neonatologia, se provoca en los progenitores una
ruptura de roles, quebrantando las ideas ilusionistas de los padres desarrolladas durante el
embarazo, ademas, se manifiesta una gran angustia y en ocasiones una pérdida de control de
la situacion, 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 relacion apego materno — filial.(

En este sentido, existen multiples causas que producen la separacion materno infantil entre
ellas patologias maternas que requieren hospitalizacion y/o complicaciones en el recién
nacido, que pueden llegar a asociarse a patologias 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.®

Segun la Organizacion 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 dias de vida,
menciona que en 2017 la mortalidad en lactantes representd el 47% del total de defunciones
en menores de 5 afios, en comparacion con el 40% del afio 1990. Es decir que
aproximadamente fallecian 7000 neonatos por dia, este indice de mortalidad es a causa de
trastornos y enfermedades asociadas a la falta de una buena atencion 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 dias de vida, dicha condicion conlleva la

hospitalizacion del neonato y la separacion de su madre.®

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



en el intento de fortalecer el apego precoz de madres y recién nacidos. La intervencion del
personal que realiza cuidado directo se enmarca en una base importante en la predisposicion
para el vinculo madre-hijo; sin embargo, el acceso a la adquisicion de conocimientos
especializados en éstas técnicas, no se han logrado que sean asequibles a los usuarios que
las requieren. En Nicaragua en el protocolo de Normas para la atencion 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 caracteristicas necesarias que
faciliten el vinculo madre — hijo efectivo y afectivo, a través de la participacién materna en

el cuidado.®

Por tal motivo los cuidados de enfermeria deben ser brindados con calidad a los pacientes
hospitalizados y de estadia transitoria, esto implica una atencién oportuna, continua y
humanizada, en el marco de la competencia profesional, se ha demostrado fallas en la calidad
de atencion de enfermeras y enfermeros, significando un perjuicio no soélo para el profesional
e institucion responsable, si no también para quienes hacen uso de esta.® La gestion de los
servicios de Enfermeria 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”) , en este caso de los neonatos y su circulo familiar.

Sin embargo, pese a los avances investigativos y de la envergadura que han alcanzado los
derechos del nifio/a, en el contexto nacional la situacion del neonato no ha mejorado a nivel
hospitalario® , desde la perspectiva de los padres ante el cuidado enfermero mediante
vivencias y experiencias® ¢ expresan que, en la mayoria de casas de salud, la visita de los
padres a los recién nacidos es restringido y controlado mediante normas de cada institucion,
adicional, los desafios y barreras del medio fisico como la presencia de monitores,
incubadoras, lamparas o fototerapia, dispositivos de apoyo de oxigeno, 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 nifio, estos factores

ambientales intervienen en el desenvolvimiento de los padres en el cuidado neonatal.®

De este modo, para que se fortalezca la diada es importante desarrollar varias habilidades en
el personal enfermero mediante el acompafiamiento en la adopcion del rol materno
propiciando un acercamiento unico y duradero mediante incentivacion y ayuda en la
adquisicion de competencias y habilidades en el cuidado de su hijo para que mejore el

sentimiento de vinculacién en su cuidado, lo que atribuye al bienestar materno neonatal. De



acuerdo a las ventajas del apego afectivo como la disminucion de la estancia hospitalaria y
reduccion de estrés neonatal, los sistemas de salud en los ultimos afios consideraron la
posibilidad de implementar programas de participacion materna en el cuidado de los

neonatos hospitalizados, de acuerdo a la realidad de cada institucion sanitaria.®®

En el estudio de la perspectiva de los padres ante el cuidado enfermero mediante vivencias
y experiencias® , 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 proteccidn de sus hijos, ademas, estiman como un punto de
referencia para el apoyo afectivo el acompafiamiento del equipo de trabajo de enfermeria ya
que establece mayor contacto directo con ambas partes, por lo cual, es radical la
concientizacion respecto del fomento del cuidado basico y el afecto de los progenitores por
medio de interceder en la dotacion de un ambiente de calidez y confianza, en el que los
padres puedan expresar sus sentimientos, inquietudes, preocupaciones y preferencias
durante la hospitalizacion.

A nivel local, en Latacunga, en un estudio sobre el “Rol de enfermeria en la vinculacién de
los padres en el cuidado y adaptacion del prematuro en el Hospital General Latacunga en el
area de neonatologia” en las actividades de enfermeria la mayor parte del personal propicia
la inclusidn de los padres en el cuidado de sus hijos en base a un plan de atencion enfocado
al area emocional, creando una relacién terapéutica y de apoyo con los padres adicional a la
educacion continua; sin embargo, se requiere mayor atencion en la educacién a traves de la
entrega de material escrito, el fomento de una cercania fisica mantenida ya sea por contacto

piel a piel o masajes y retroalimentacion impartida por el personal hacia los padres.®

A nivel distrital, en hospitales tanto publicos como privados cuentan con reglamentos para
el funcionamiento de cada servicio con la validacion correspondiente en base a fundamentos
cientificos y la necesidad del departamento sanitario en estudio. El protocolo manejado en
el Hospital Pablo Arturo Suarez en el area de neonatologia ‘2 plantea disposiciones en temas
de seguridad del neonato, funciones del personal de enfermeria, identificacion de pacientes,
higiene de manos, horarios de visitas, normas de bioseguridad, procedimientos, entre otras,

que comprenden las especificaciones y recomendaciones aprobadas.

Es asi que, la apertura al servicio de neonatologia en este hospital, esta determinado por

normas aprobadas respectivamente por el personal adecuado, en este caso la madre ingresa



a la unidad cada 3 horas para la alimentacion o visita hospitalaria a los neonatos, con una
permanencia de 1 hora, se debe considerar la distribucion del espacio fisico como factor
ambiente durante la visita al recién nacido que dificulta el fortalecimiento del vinculo
progenitora-hijo, dado que este servicio esta distribuido en 5 areas: 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 area

de crecimiento.?

Desde la experiencia préctica en este servicio se ha evidenciado la aplicacion de un cuidado
de enfermeria enfocado al manejo del estado patolégico, la realizacién de procedimientos
necesarios, dejando de lado la educacién y apoyo emocional continua a las madres en el
fomento del apego afectivo del nifio, por lo cual es posible percibir una flaqueza en la
habilidad de identificar y aplicar acciones que consoliden un vinculo afectivo seguro y
reconocer posibles alteraciones, por lo cual es cuestionable el dominio de conocimientos y
la aplicacion de los mismos en beneficio de la madre y el nifio durante su hospitalizacion.

Por ende, al no fortalecer este vinculo se genera efectos negativos en la salud mental en el
nifio a largo plazo, determinado por el patron de apego desarrollado durante el primer afio
de vida del infante, teniendo més efectos enmarcados en los nifios con progenitores que los
maltratan y abusan psicol6gica o fisicamente de él, asi mismo, es el caso de los neonatos
separados de sus madres por medianos y largos plazos, definido por un apego ansioso

evitativo en mas del 50% en comparacion con un apego seguro de tan solo el 22%.*3

Es asi que, cuando existe una deficiencia en el vinculo se evidencian consecuencias en el
manejo materno como por ejemplo es incapaz de reconocer los signos inmediatos,
intermedios o tardios de hambre en el neonato, su cercania o contacto con el nifio es limitada
por la angustia o miedo de hacer dafio por el mismo hecho de la hospitalizacion de su nifio
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 indice
de estrés, tardia recuperacion y por ende tiempo de hospitalizacion prolongada, y como
resultado tardio habilidades motoras en carencia, disminucion de la capacidad de mentalizar,

y estado emocional negativo.*®

El presente estudio busca establecer cuales son las bases cientificas que posee el personal de

enfermeria, acerca de conocimientos que orienten al fortalecimiento del vinculo materno-



filial y la aplicacion de los mismos en las areas de cuidado directo neonatal, para aportar a
la evaluacion en los procesos continuos de mejora en el estado de salud de los recién nacidos
y la gran relevancia que tiene enfermeria como intercesores y responsables en la intervencion
de los padres en el cuidado y el mantenimiento del binomio amoroso, con apoyo de una
retroalimentacién en fundamentos, la vivencia propia de la practica ya fundamentada, por lo
cual surge la siguiente interrogante; ¢(El personal de enfermeria conoce sobre acciones
dirigidas al fortalecimiento del vinculo madre-hijo en el servicio de neonatologia del

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

Este estudio detalla las actividades en el actuar de enfermeria dirigido al binomio madre e
hijo de forma integral, plasmado en la actitud y el trato brindado, promoviendo el vinculo
afectivo, por lo cual el personal de enfermeria debe propiciar y brindar ayuda al neonato y
sus padres mediante la comunicacion afectiva, atencion y educacion permanente y
personalizada® |, por tal motivo, la enfermeria debe orientarse al fortalecimiento del
binomio en estudio y mejorar su practica, justificandose en el conocimiento del
fortalecimiento del vinculo, con la finalidad de establecer acciones que propicie la

participacion de los padres con los miembros del equipo de salud multidisciplinario.®®



OBJETIVOS

General:

= Determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el fortalecimiento del
vinculo madre-hijo en el servicio de Neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez, en
la ciudad de Quito, durante el periodo mayo-agosto 2019.

Especificos:

e Describir los datos generales y de interés profesional en el personal de enfermeria

incluido en el estudio.

e ldentificar las actividades de enfermeria dirigidas al fortalecimiento del vinculo madre-

hijo, que realiza el personal de enfermeria del servicio de neonatologia.

e Proponer acciones educativas dirigidas al personal de enfermeria, segun el diagnéstico
realizado, que permitan incrementar el nivel de conocimiento de los profesionales para

fortalecer el vinculo madre-hijo en el contexto investigado.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Enfermeria en el vinculo madre-hijo

En el momento que el profesional de enfermeria brinda atencidn a un usuario en cualquier
servicio que se desempefie, mas aun en los servicios considerados de alta complejidad, que
requiere de profesionales altamente capacitados en su &rea de aplicacion, implica poner en
practica conocimientos adquiridos y la experiencia propia, principios cientificos basados en
la investigacion y de la mano de su capacidad personal, dicho conocimiento requiere de
métodos desarrollados sistematicamente para guiar el pensamiento critico 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

desempefian en su diario laboral.®¥

Es por ello, que la adquisicion de conocimientos sobre el vinculo materno-neonatal es
importante durante la aplicacion de cuidado asistencial, se ha demostrado que la atencion
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 enfermeria brinda apoyo y orientacion a las madres sobre el cuidado de sus
hijos lo cual requiere de técnicas de educacion para llegar efectivamente a los progenitores
satisfaciendo toda duda y desconocimiento®:

El personal que desempefia un cargo en servicios hospitalarios en los tienen como principal
responsabilidad brindar cuidados de enfermeria, sin embargo, estan directamente ligados a
la educacion 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 educacién en los pacientes que se encuentra descritas como factores
de gestion de los recursos y motivacion dentro de la practica profesional, con el fin de

garantizar resultados 6ptimos en los pacientes.®

Ademas, actla para que la persona y la familia y la comunidad puedan llegar a adoptar
estilos de vida saludables, facilitindoles informacién pertinente para ayudarles a que
consigan una salud éptima o la rehabilitacion. Las enfermeras son el grupo mas grande de
proveedores de la atencion de la salud que estan a la vanguardia del cuidado y pasan la

mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias.(”



En la actualidad se busca abandonar el cuidado de enfermeria enfocado en el modelo
asistencial tradicional dirigido al neonato enfermo para transformase en un modelo de
cuidado integral con la participacion de la figura materna y paterna tomando en cuenta el
ambito biopsicosocial sin subestimar la importancia del vinculo madre-hijo. Marshall H
Klaus y John Kennell afirman que la separacion posparto inmediata del recién nacido, puede
ser la causa de largas estadias en la UCIN, mencionan ademas 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 6ptimo del nifio posteriormente durante

su crecimiento.?

Es por ello, que la humanizacion de la préctica asistencial de Enfermeria es el marco
biopscicosocial, se encamina en el fomento del cuidado basico y el afecto de los progenitores
mediante el acompafiamiento hospitalario, que dé respuesta a las necesidades y dudas,
proporcione propuestas de atencion que involucre la teoria y practica en ventaja del duo al
interior de las unidades de cuidado critico.®

Allende A. en su articulo titulado Apego en el postparto precoz coincide con la Teoria del
Apego formulada por Bowlby, en la que menciona que la salud cognitiva y mental del nifio
dependeréa de su primer contacto y experiencia piel a piel con la madre, adicional la descarga
de hormonas hace que éste primer vinculo sea satisfactorio, se reconoce la funcion del rol

enfermero en la participacion en actividades de vinculacion y educacion continua.®

En Espafa la Fundacion de Enfermeria en un articulo cientifico “La importancia del apego
en la etapa infantil” indican que para facilitar el vinculo afectivo en neonatos hospitalizados
es indispensable permitir la permanencia de los progenitores con el neonato mediante la
flexibilizacion de los horarios de visita, implicar y estimular en la participacion de los
cuidados maternos, recomendar que lleven a la unidad juguetes u objetos preparados para el
nifio, 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

atencion con su hijo/a.®®)

Estas acciones demandan mayor tiempo de atencion por cada neonato, por lo cual la UCIN
debe disponer de la cantidad necesaria de personal capacitado para aplicacion de técnicas y
procedimientos, para lo cual el Ministerio de Salud Publica ha creado programas como
Establecimiento de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) que establece normas
para el cuidado a la madre y recién nacido que garantice un inicio a la vida de calidez,



calidad, continuidad, pertinencia e integralidad, y de este modo disminuir los indices de
mortalidad y morbilidad materna-neonatal, modificando positivamente la supervivencia de

200 000 nifios que nacen al afio en el pais.t®

Adicionalmente se considera importante considerar los factores sociodemograficos que
interfieren en el aprendizaje de nuevos conocimientos en profesionales de enfermeria como
la edad y sexo se relacionan con el aumento gradual de compromisos familiares y laborales
a partir de los 25 afios por lo que se interpondrian en la regularidad de los estudios, aunque,
también puede darse la ausencia de definicion vocacional ocasionando dificultades sobre la
continuidad de aprendizaje, el nivel educativo toma importancia debido a la aplicacién de
post grados de especialidad neonatal 0 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 practica y de la disciplina del proceso enfermero. ?%
Vinculo madre-hijo

Segln Vicedo M, (2011) en su andlisis de las afirmaciones de Bowlby J, de que “un recién
nacido necesita desarrollar una relacién 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 estimulos
auditivos, voces, calor corporal y contacto, en donde se establece que el amor materno es
una necesidad bioldgica por lo cual repercute fuertemente sobre la valoracion moral del

cuidado y amor materno durante el fortalecimiento de dicho vinculo.®V

Tras varios estudios, coinciden que Bowlby consideran importante establecer una relacion
calida entre el nifio y la madre para garantizar la supervivencia y desarrollo saludable del
menor con la suministracion de comida, el cuidado amoroso, la estimulacion y fomento de

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

Es decir, se estima que mencionado vinculo 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 atencién constante que no solo cubra con las necesidades
de aseo y alimentacion del bebé lo cual como madre se encuentra programado

genéticamente, al mismo tiempo debe brindar atencion a la conexion amorosa. ?® 24



Por lo tanto, el mecanismo de apego persigue activar una variedad de comportamientos
maternos y neonatales con el objetivo biolégico de brindar proteccion y seguridad por parte
del cuidador primario formando una sola unidad indivisible, se considera que de forma
natural los seres humanos necesitan establecer relaciones intimas y estables con personas
determinadas, la misma se encuentra pre programado desde la concepcién del nuevo ser y
fortalecida desde los primeros momentos de vida® mediante la proximidad y contacto con
su madre después del nacimiento ya que ambos derrochan conductas de apego como el
llanto, la succion, hablarle, sonreirle y acariciarlo mediante abrazos, por tal motivo se
considera que el apego se puede dar en relacion con diversos individuos, por otro lado, el
vinculo se limita a los mas 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.®
Teoria apego en vigencia actual

La teoria del apego con una orientacion diferente busca asegurar una conexion
inquebrantable garantizando la estabilidad del cuidador permanente y continuo que
favorezca el adecuado desarrollo cognitivo y mental del nifio hasta su adultez donde el
individuo busca apego en tiempo de crisis, penas 0 necesidades, este vinculo tiene
repercusiones futuras, por lo tanto, su interrupcion es grave, ya que la confianza con el

cuidador principal sirve de modelo en relaciones futuras para el nifio.®®

Por dicho motivo, la temprana relacion madre/padre — hijo/a de apego posibilita el
conocimiento sobre los desérdenes de la regulacion emocional lo que internaliza la funcién
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
bioldgico natural comprende desde la gestacion debido a la aproximacion de los soportes
neurales en la construccion de la vida emocional y la exploracion de la relacion entre el
sistema limbico que se encuentra asociado estrechamente con las emociones y en la
integracion de procesos cognitivos. 2%

Por tal motivo, este proceso se fomenta durante la gestacion en sus distintas fases, ya que
con la percepcion 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 imaginacion del aspecto fisico del bebé hasta la atribucion de

caracteristicas sobre su futura personalidad, a esto se afiade ciertos comportamientos sociales
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como la preparacion del espacio fisico destinado al bebé, adquisicion de ropa y juguetes y

la eleccién de su nombre.@"

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 vinculo, 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 mas fuertes por naturaleza propia.@®
Elementos del apego

Las actividades que fomentan el vinculo de apego brindan al nifio en el futuro un sentido de
seguridad y proteccion, 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 relacién estable lo que implica que no

debe existir periodos de separacion prolongada entre madre-hijo.®

Sin embargo, cuando existe la separacion 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 G, por lo cual es importante realizar acciones que cumplan con

los siguientes elementos:

El contacto fisico mediante el apego piel a piel entre madre e hijo ha demostrado ser
beneficioso para el desarrollo integro del nifio, esta interaccion debe ser regular y positivo

en acciones para calmar, estimular, jugar y acariciar al nifio/a.®

El contacto visual de igual manera contribuye emocionalmente en el desarrollo del nifio/a
mediante un juego de miradas calidas y afectivas entre madre e hijo/a obteniendo un efecto

tranquilizador y estimulante en el neonato. %3V

La vocalizacion o estimulacion verbal corresponden a todos aquellos cantos, palabras,
halagos que la madre o padre emite al nifio mediante una interaccion afectiva entre el dio

para calmar o estimular al bebé.°3%

La afectividad todos estos elementos interaccién entre si, 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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accién que demuestre contacto fisico, visual y verbal debe ser complementado con amor y

ternura. 9 GV
Padre y madre como cuidadores naturales durante la hospitalizacion neonatal

En los Ultimos afios han existido avances en los cuidados del recién nacido mediante la
integracion de la familia en los cuidados hospitalarios y el reconocimiento de que la familia
cumple un rol afectivo importante en la recuperacién del neonato, desempefiando la funcién
de cuidadores naturales por lo tanto deberian formar parte del equipo de salud mientras su
hijo/a se encuentre en el area de neonatologia implicandolos en acciones como cambio de
pafial, alimentacion, bafio diario, forma de cogerlo, y aplicacion de masajes para favorecer

el crecimiento del vinculo.®?

Respecto a la comunicacion madre—recién nacido se evidencian que, pese a la
hospitalizacion del neonato, el binomio inicia una relacién a través de la comunicacion,
empleando la voz, masica y la aplicacion del sentido de humor como forma de conectarse
con su entorno e iniciar una relacion 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 tnica.®®
Efectos de una separacién madre-hijo prolongada

La vinculacion se desarrolla cuando los padres y el recién nacido progresivamente aplican
conductas reciprocas y complementarias que deben incluir la atencién y el contacto fisico
cuando el nifio se manifieste mediante el llanto, irritabilidad, reflejo de succion, fatiga, dolor
0 excitacion. Este proceso de vinculacion 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 separacién prolongada,
por lo cual la conducta del nifio se tornara débil o ausente y su cuidado serd menos

satisfactorio.(®%

Una de las causas de esta ruptura afectiva se debe a patologias maternas que requieren de
hospitalizacion entre ellas hemorragias postparto, infecciones graves, preeclampsia y
eclampsia, complicaciones durante el parto o hasta la misma muerte materna ©, al mismo

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

hemolitica, entre otras, que requieren de atencion médica prolongada.©®)

Mencionada hospitalizacion neonatal involucra aspectos emocionales, socioeconémicos y
culturales que interrumpen el proceso de lactancia materna exclusiva, dicha experiencia es
dificil debido que involucra sentimientos de miedo y ansiedad, dificultades técnicas por lo
que requiere de esfuerzo y persistencia para superarlo, por lo cual enfermeria desde hace
afios se ha interesado por adquirir conocimientos que le permitan irrumpir en el area y

brindar cuidados al recién nacido que requiere de hospitalizacion y a sus padres.®”

El vinculo afectivo se puede ver afectado por cambios psicolégicos maternos y paternos,
descrita por varios autores como un duelo por la pérdida del hijo imaginado o deseado y la
llegada del hijo real, ademas de una clase de frustracion por no poder cumplir el rol materno
idealizado, encontrando poca relacion entre las expectativas del hijo esperado y la situacion
real que en ocasiones contribuye al desarrollo de una depresién post parto, donde las madres
demuestran menor grado de interés e involucramiento con su hijo. Ademas, se debe
considerar que visualizar a su hijo/a palido/ictérico, delgado, pequefio o fragil, u otros
neonatos con mas complicaciones, conlleva a un proceso depresivo pues la madre no se
encuentra preparada emocionalmente y la capacidad fisica para interactuar con su hijo en
aquel momento de estancia hospitalaria.®

Al mismo tiempo una falta de vinculo con la madre ocasiona en el neonato estrés lo que
acarrea en mayores dias de hospitalizacion debido a la ausencia de una madre que acompafie
y sostenga afectivamente al recién nacido en su dolorosa experiencia, sumado a esto a la
exposicién a diversos estimulos 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 infusidn, pulsimetros,
procedimientos invasivos para constituir un soporte vital, este ambiente constituye un medio
muy estresante, con un excesivo nivel luminico y acustico que conforma un acimulo de
estimulos nocivos, susceptibles de dejar secuelas que contribuyen al estrés o la inadaptacion

a un medio extrauterino.®?

Dentro de este marco se ha podido establecer que con un apego seguro durante los primeros
dias postparto la madre logra desarrollar habilidades particulares en la identificacion de

sefiales sensoriales ya sean auditivas, visuales u olfativas que incentivan distintos tipos de

13



respuesta mediante el contacto fisico, estimulo verbal y juegos de acuerdo a la necesidad del
nifio®?, en este caso con la ruptura de este vinculo la madre no reconoce los signos de
hambre del nifio clasificados en sefiales 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 tardios: llanto, movimientos agitados y rubicundez, lo que hace que

la madre desvincule la importancia de los cuidados a su hijo.“

Por lo tanto, se evidencia un manejo inadecuado de la madre ya que no desarrolla habilidades
técnicas en el cambio de pafial, alimentacion, cuidados del cordon umbilical, bafio diario,
incluso el hecho de acariciar por miedo a dafiar al bebé, en consecuencia, a largo plazo estos
niflos son mas propensos a demostrar un deterioro progresivo en funciones cognitivas,
desarrollo del lenguaje lento, disfuncion social y académicamente regular, con mayor riesgo

de conductas agresivas y poca capacidad resolutiva en problemas cotidianos.*"
Modelo de Enfermeria asociadas con el vinculo madre-hijo

Segln Flores L, la teoria de adaptacion propuesto por Callista Roy, encaja en este estudio
ya que tiene como meta especifica, promover la adaptacion positiva a los cambios que se
puedan generar en el individuo, aplicando asi 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 educacion, para fortalecer el vinculo 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.“?

Del mismo modo, Kathryn Barnard en su modelo de Interaccién padre-hijo para la
evaluacion de la salud infantil, inicialmente durante los 12 primeros meses de vida, sin
embargo, actualmente aplica a nifios de hasta 36 meses, orient6 sus conocimientos a elaborar
instrumentos y una teoria en beneficio del crecimiento y correcto desarrollo de los nifios,
consideraba al binomio mencionado como un solo sistema que interactta entre si, en el que
cada miembro de este sistema posee caracteristicas individuales modificables en favor de
satisfacer las necesidades que puedan llegar a presentarse. El objetivo principal es el

acompafiamiento y orientacion 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

evolucion y la reaccion adecuada del mismo.“®

Barnard mantiene que el entorno del nifio puede influir en el desarrollo del mismo, debido a
gue su crecimiento va a depender de la calidad de adaptacion de los miembos del sistema,
es asi que la interaccion entre los padres y el lactante van a estar determinados por cinco
actividades: emision de sefiales por parte del lactante, reaccion del lactante hacia los padres,
sensibilidad de los padres ante sefiales del lactante, capacidad de los padres para aliviar la

incomodidad del lactante y actividades en el &mbito social.“*®

Como complemento Ramona Mercer, habla sobre la teoria de adopcién del rol materno,
donde describe el proceso al que se afronta la mujer para convertirse en madre, la percepcion
que tiene la misma sobre sus capacidades para brindar cuidados, ademas de los factores que
pueden influir en este proceso desde la gestacion hasta el primer afio de vida del nifio, en el
cual la madre tiene una cosmovision importante al momento de brindar el cuidado, sabiendo
como y por qué el nifio expresa un sentimiento de tal manera que ella puede entenderlo y
brindarle bienestar, “¥ todo esto se encuentra sustentada en tres grandes sistemas que se
interrelacionan entre si, el sistema principal que apoyard el avance del estudio es el
microsistema, que habla de caracteristicas propias de la madre, caracteristicas del hijo, el rol

materno y los resultados en el nifio.“*

Dentro de este contexto, las caracteristicas maternas, se refieren a la percepcion materna
acerca de sefiales que son emitidas por su hijo, los recién nacidos no tienen la capacidad de
poder manifestar claramente sus necesidades, sin embargo transmiten sefiales, gestos,
movimientos y el propio llanto como manifestaciones de sus requerimientos, indicadores
como vivir con la pareja o tener un namero de hijos escaso, se relaciona con una mayor
sensibilidad ante éstas sefiales emitidas, resaltando el factor emocional de la madre como
una de las principales formas de crear habilidad materna. Por otro lado las caracteristicas del
hijo, Mercer las define como rasgos propios e individualizados orientados por los genes, por
mencionar uno de ellos: el temperamento del nifio, que esta presente desde el nacimiento y
puede influir de manera positiva 0 negativa incluso en su recuperacién, ganancia de peso y

efectividad de la lactancia.“®)
Estrategias para el fortalecimiento del vinculo madre-hijo

Los estimulos que se ejercen con el apego precoz se semejan a la actividad neuroquimica

que ocurre en la lactancia materna, que se dice que son responsables de la posterior salud
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fisica, mental e intelectual de los recién nacidos, no obstante solo la madre es quien podria
generar estos estimulos, el acompafiamiento 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 nifio a la madre, segun las posibilidades de la misma, ya que por razones
fisiopatoldgicas se rompié dentro de las 24 horas postparto, si bien es cierto, que no se
alimentara directamente de la madre, el apego cominaza inmediatamente, fundamentando el

hecho de la termorregulacion, como uno de los factores principales.“”

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda evitar la separacién del binomio madre-
hijo/a durante el periodo perinatal como una medida ligada a la creacion del vinculo madre-

hijo/a mediante el contacto piel-con piel y la lactancia precoz.“®

Plan Canguro

Una técnica bastante aplicada a nivel Ecuador, y en el Ministerio de Salud Publica, 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 esta que la alimentacion de los neonatos no seré exclusiva por succion del pecho de la
madre, se optaré de preferencia por alimentarlo a traés de una sonda orogastrica con la propia
leche extraida de la madre, o en su defecto con sucedaneos. Mientras se aplica éste método
se ha evidenciado que la saturacion de oxigeno llega a incrementarse o se mantiene dentro

de parametros normales.“?

Por tal razon, la Guia de préactica clinica de Recién nacido prematuro publicado por el MSP
en el afio 2015 recomienda la aplicacion del plan canguro considerado una estrategia que
humaniza la atencién 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.®?

Es importante la aplicacion de este método ya que brinda al recién nacido la capacidad de
regular su temperatura a través del contacto piel a piel, reemplazando la funcidn de la
incubadora, asimismo, se evitan factores estresantes como el ruido y la luz lo que favorece
a un suefio tranquilo y la mejoria de sus constantes vitales, finalmente brinda una sensacion
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 vinculo. 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 vinculo padre-hijo de este modo los padres participan activamente en el cuidado de su

hijo y asumen responsabilidades de atencion en la salud del mismo.®Y

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. ®¥ En Espafia, 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 lograria.®?
Lactancia Materna

El Ministerio de Salud Publica, 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 Nifio (ESAMyN), esta normativa dentro de sus multiples temas
de abordaje, apoya y fomenta la lactancia materna, con una vision direccionada tanto a la
madre como al nifio. El cumplimiento de esta normativa pretende disminuir hasta el 60% de

morbilidad subita en los recién nacidos*®

En definitiva hay diversas técnicas que se emplean en las unidad de neonatologia, para lograr
estimular la pronta evolucion del neonato, las mismas que en su mayoria, son acequibles
para los padres de los recién nacidos. Una de las principales, y la mas importante en
incentivar, es la lactancia materna, el apego precoz del nifio al seno de la madre, provoca

una eliminacion de endorfinas, para la segregacion y produccion de leche materna.

La lactancia materna, debe ser considerada con la importancia que requiere, Enfermeria en su
cuidado directo, debera 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 deberian llegar a aplicar en cada unidad de salud,
por sus beneficios tanto para la madre, el nifio, asi también para la normativa ESAMYN, ya que la
estrategia no representa un costo adicional para los padres, ni para los centro de atencién en
salud.®®

Lo fundamental de la lactancia recae en que la alimentacion 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 interaccion entre el binomio, se establece que la succion libera un proceso

neurohormonal en la madre que facilita el vinculo.®®)
Cuidados en el lactante: bafio diario.

El bafio 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 podria hacer un bafio en la bafiero 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 bafio ademas de la importancia

en hacer participes a los padres de éstos procesos. 4,

Favorecer un ambiente comodo y adecuado, el mas proximo al recién nacido, como la cuna,
la incubadora, poder mantener el entorno limpio, cambiarlo de ropa, cambios de pafial®¥,
aportan con el confort de los neonatos y son cuidados que no debemos aislar de la realidad

en las actividades de Enfermeria.
Hora de suefio/reposo.

Para el desarrollo del neonato es prudente que pase una gran parte del dia durmiendo,
podemos favorecer la etapa de reposo-suefio: vigilando la temperatura de la termocuna, 0
cuna corriente, manipular a los recién nacidos solo lo necesario, ya que podemos causar
conductar desorganizadas y privar el suefio consecuentemente provocando estrés,
manifestado por bradicardia, vémito, 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 ®9. Para evitar la perturbacion de los nifios.

Para la hora suefio, la posicién en la que coloquemos al recién nacido, deberia ser de
preferencia la posicion fetal, para ello en la mayoria de las unidades de neonatologia cuentan
con “nidos de contencién” que son estructuras blandas y de material acolchonado que rodean
al lactante, proporcionan abrigo, aportan con el desarrollo musculoesquelético, psiquico e
integral ® debido a que ayudan a a la adaptacion de la vida extrauterina, semejando su

forma con el Gtero materno.
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Acciones para calmar al lactante

El llanto en los recién nacidos fisiolégicamente es considerado como un lenguaje que
responde a una peticion, y su duracién e intensidad dependeran 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, posicidn, la soledad

o traducida a la necesidad de afecto.®

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 fisiol6gica; como la
de afecto, falta de un estimulo verbal, falta de contacto piel a piel; o puede tratarse también
de incomodidad en cuanto a la ropa apretada, exceso o déficit de abrigo. Podriamos
identificar la causa precisa del llanto del lactante sin embargo la distincion no resulta tan

sencilla en la préctica.®®

Es normal que el lactante llore continuamente ya que es la demostracion mas comun de sus
necesidades, sin embargo, los padres deben conocer técnicas que ayuden a calmarlos y
fortalezcan la relacion madre-nifio, inicialmente es necesario observar cualquier sefial que
manifieste el bebé, pues el llanto es una forma de demostrar incomodidad, enfermedad,

hambre o dolor.®®

Por tal razon, se reconoce que aumentar el contacto fisico entre progenitores e hijo calma al
nifio ya que el mejor lugar para un bebé es el regazo humano debido a que propicia
termorregulacion y manifestaciones de amor, a la vez que el nifio identifica el olor y la voz
de sus padres que le brinde seguridad, la accion de mecer suavemente con movimientos
ritmicos y arrullarlo al nifio le recuerda su vida intrauterina mediante la sensacion de
contencion, uno de los temas mas importantes es mantener la calma de los padres ya que al
no saber manejar a sus hijos, hace que presenten momentos de estrés y desesperacion, sin
embargo, es importante recordad que el llanto del nifio no se encuentra asociado a cuidados

maternos inadecuados.®®

Ademas, permitir que escuche sonidos monotonos de los electrodomésticos ha demostrado
relacionarse con los ruidos fisiologicos de su madre percibidos durante la gestacion, los
efectos en la audicion en el recién nacido pueden pasar desapercibidos, logrando interrumpir

el suefio y funciones fisioldgicas, aumenta el estrés y desventajas en la alimentacion, por tal

19



motivo los nifios que requieren de hospitalizacion deben estar sometidos a niveles de luz y
ruido limitados este es el caso que la Academia Americana de Pediatria recomienda entre
10 y 600 lux en el nivel luminico y 60 dB en el dia 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.®?

Estimulacion tactil

Los masajes para los nifios, se tratan de una serie de estimulaciones y caricias tactiles que se
pueden realizar en todo el cuerpo y en el rostro, ademas 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 ropay utilizando un lubricante, como puede ser aceite neutro
en el cuerpo del recién nacido, aparentemente sano, con patologias o independientemente de

si nacié pretérmino, atérmino o postérmino.®8)

Esto atribuyéndolo a los varios beneficios que representan los masajes en los nifios, el
correcto desarrollo, aumento de peso adecuado para su edad, se activa el sistema
neuroldgico, se establece un vinculo padres-hijo para que logren reconocer las necesidades
del lactante y empiezan a entender su temperamento desde sus primeros dias de nacimiento
®8)- La pronta alta hospitalaria puede darse debido a la rapida evolucion de los nifios, por
ejemplo: nifios pretérmino alimentados por sonda nasogastrica, pasan a alimentarse por

succion del pecho materno.

Ademas mejora la motilidad gastrointestinal de los nifios, fomenta la tolerancia gastrica,
incluso tienen un gran efecto ante la produccidon de cortisol y serotoninas, que son hormonas
que provocan stress en los recién nacidos, las estimulaciones téctiles permiten bloguear el

aumento de éstas sustancias.®®
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion:

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigacion de caracter descriptiva centrado en
evaluar los conocimientos del personal de enfermeria en relacion al vinculo madre-hijo,
maneja un disefio de campo ya que se obtuvo datos directamente de la realidad en la practica
enfermera a través del uso de técnicas de recoleccion de informacion con el fin de dar

respuesta a la problematica planteada anteriormente.

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

periodo mayo — agosto 2019.

2. Poblacion:

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

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

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

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

poblacion, no se ha tomado muestras.

2.1 Criterios de inclusion

Se consider6 a todo el personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia de

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

Personal de auxiliar de enfermeria

Personal de enfermeria que labora menos de un mes en el servicio de neonatologia.

3. Variables de estudio:

Las variables consideradas para su operacionalizacién fueron desglosadas de los objetivos

planteaos para transformarlos en variables cuantificables.

- Datos generales y de interés profesional: edad, sexo, nivel de educacion, puesto que
desempefia, tiempo de experiencia en el servicio, capacitacion recibida y tipo de
capacitacion.

- Nivel de conocimiento del personal participante: en concordancia a la evaluacion se
interpretaran a traves de porcentaje como conoce o desconoce de acuerdo al nimero de

aciertos en las preguntas.
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Operacionalizacién de variables de encuesta

DIMENSION VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Numer rson ienen
umero de pe soNas que tiene Menos de 25 afios
menos de 25 afios de edad
Numero de pers?nas que tienen 25-30 afios
. . de 25 a 30 afios de edad
Tiempo que ha vivido - -
Edad una persona a partir de Numero de personas que tienen 31-35 afios
P . .p de 21 a 35 afios de edad
su nacimiento - -
NUmero de personas que tienen 36-40 afios
de 36 a 40 afios de edad
Numero de personas que tienen ~
mas de 40 afios de edad Mayor de 40 afios
: . NUmero de personas de sexo :
[?atos,generale_s y de En términos biologicos P . Masculino
interés profesional Sexo . . masculino
se refiere a masculino o -
. Numero de personas de sexo .
femenino ) Femenino
femenino

Datos de interés
profesional

Cada una de las etapas
que forman la educacién
de un individuo tomando
como base un promedio
de edad determinada. El

cual al finalizar se le
otorga un certificado de
acreditacion del nivel en
cuestion.

NUmero de personas con titulo de
Licenciatura

Licenciatura

NuUmero de personas que tenga
especialidad

Especialista

Numero de Internos Rotativos de
Enfermeria

Interno de Enfermeria

22




Cargo que
desempefia

Oficio que una persona
desempefia y bajo lo cual
tiene responsabilidad

NuUmero de enfermeras de
cuidado directo

Cuidado directo

Numero de enfermeras
supervisoras

Trabajo
administrativo/supervision

Tiempo de
experiencia en el
servicio

Tiempo que ha
experimentado,
presenciado o conocido
algo en cierto lugar.

Menos de 1 afio de experiencia en
el servicio en estudio

Menos de 1 afio

De 1 a 2 afios de experiencia en
el servicio en estudio

1-2 afios

De 3 a 4 afios de experiencia en
el servicio en estudio

3-4 afios

Mas de 5 afios de experiencia en
el servicio en estudio

Maés de 5 afos

Capacitacion

Proceso continuo de
ensefianza-aprendizaje

Numero de personas que si han
recibido capacitaciones

Si

NUmero de personas que no han
recibido capacitaciones

No

Tipo de
capacitacion

Proceso formal de
educacion continua

Numero de enfermeras
capacitadas en sesion educativa

Sesion cuntinua

NUmero de personas capacitadas Congresos
en congresos
NUmero de personas capacitadas Taller
en taller
NUmero de personas capacitadas
P P Otros

en otros eventos
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Conocimierlto del per§?nal . fES un_c:onjllmto de d % de respuestas acertadas Conoce
de enfermer.la en relacion al Conocimiento In orrpacmn a maC_enf_al a

fortalecimiento del apego a traves del aprendizaje o

madre-hijo la experiencia % de respuestas incorrectas
Desconoce
Operacionalizacién de variables de Guia de observacién
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Facilita el acceso completo de los

Actividades de
enfermeria

realizadas en el
Servicio de
neonatologia del
Pablo

Suarez

Hospital
Arturo
que fortalecen el
vinculo madre-
hijo en los

neonatos

Ejecucion de procedimientos,
centrandose en una atencion
integral en todas las etapas de
vida del individuo,
considerando también a la

familia y la comunidad

Acciones de enfermeria
realizadas en el servicio
de neonatologia  del
Hospital Pablo Arturo
Suérez que fortalecen el
vinculo madre-hijo en los

neonatos

progenitores al neonato hospitalizado y a
que cuiden de él permanentemente.

Instruye a los progenitores sobre los
cuidados del lactante (cambio del panal,
alimentacién, forma de cogerlo, masajes).

Instruye a los progenitores sobre los datos
del lactante acerca de la necesidad de
alimentarse (reflejo de succién, chuparse los
dedos, llorar) y su participacion.

Ayuda a los progenitores a identificar la
necesidad del lactante cuando llora (hambre,
dolor, fatiga, excitacién)

SI-NO
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10.

Muestra a los progenitores técnicas para
calmar al lactante

Fomenta una cercania fisica mantenida y
frecuente entre el lactante y los progenitores
(contacto piel con piel, lactancia materna,
llevar al nifio cogido y dormir en estrecha
proximidad con él).

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

Promueve a los progenitores a realizar
acciones de apego que incluyen: observar,
coger, abrazar, dar masajes, hablar al bebé.

Reconoce los sintomas fisicos relacionados
con el estrés de los miembros de la familia.

Asegura que los factores ambientales en el
servicio de neonatologia sean adecuados
(nivel de ruido y luz)

Informa a los progenitores de los cuidados
proporcionados al recién nacido
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4. Métodos de estudio:

4.1 Del nivel teérico

Logico-histdrico: permitié el analisis del origen, y evolucion de las estrategias descritas en

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

41.1

4.1.2

413

Analitico-sintético: posibilitd un analisis de la problematica relacionada con el nivel
de conocimientos del personal de Enfermeria dirigidos a fortalecer el vinculo, a
través de varias estrategias por aplicarse en los neonatos hospitalizados, para a partir
de ello seleccionar factores que guarden una relacion con la investigacion realizada.
Inductivo-deductivo: a partir de aspectos relacionados con el fortalecimiento del
vinculo en el servicio de neonatologia, se llegd a determinar generalidades
particularidades en el area de estudio.

Enfoque sistémico: permitié abordar una vision general para relacionar los
conocimientos del personal de Enfermeria con la posibilidad de fortalecer el vinculo
madre-hijo, a través del cuidado directo de los recién nacidos, junto con la
aplicacion de estrategias que cumplan el objetivo. Tomando en cuenta la
vulnerabilidad de los neonatos y que son considerados un grupo prioritario en la
atencién, pudiendo el personal encargado ser el mediador para establecer la
interaccion de padres e hijos.

4.2 Nivel empirico

Revision de documentos escritos: se analizd los contenidos de las Guias de practica Clinica

vigentes, que orientan el cuidado en recién nacidos que pueden presentar 0 no

complicaciones.

4.3 Nivel estadistico

Analisis porcentual: los datos fueron procesados mediante el analisis de frecuencias

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

5 Técnicasy procedimientos:

Se elaboré un cuestionario que consta de 2 secciones: la primera recoge informacion

sociodemogréafica de la poblacion a estudiar que favoreceran en la relacion entre factores que

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

cargo que desempefia, tiempo de experiencia, tipos de capacitaciones recibidas, la segunda

26



seccion de conocimiento consta de 9 preguntas de seleccién multiple y 1 pregunta abierta con
la opcion de obtener informacion adicional, ademas, la validacidn de una guia de observacién
de 10 items sobre las actividades que realiza el personal de enfermeria para favorecer el vinculo
materno filial (Anexol), en el que se pedira la valoracion de los expertos sobre los siguientes
aspectos: presentacion del instrumento, calidad de redaccion de los items, relevancia del

contenido y factibilidad de aplicacion. (Anexo 2)

El instrumento que se considerd como base para medir el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre las estrategias dirigidas al fortalecimiento del vinculo madre-hijo es una
adaptacion de la Guia Practica de la OMS, este proceso de validacion se realiz6 con 11 expertos
en relacion al tema de estudio quienes son especialistas: enfermeros/as y médicos con
especialidad en neonatologia y /o con 2 0 mas afios de experiencia, docentes de neonatologia o
investigacion con mas de 5 afios de experiencia. En consolidacion, las recomendaciones fueron
las siguientes: cambiar el vocablo “progenitores” por “madre”, basarse en las normativas de la
institucién 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 items, expresan ademas existir claridad en las
preguntas de conocimiento.

6 Procesamiento estadistico:

Para el procesamiento de la informacion cuantitativa se cred una base datos manualmente en la
aplicacion de hojas de calculo de Microsoft Office Excel a través del cual se aplicaron

frecuencias relativas y absolutas.
7 Consideraciones éticas:

Se establecio6 acuerdos de confidencialidad de los datos obtenidos en la investigacion, al realizar
un estudio en un establecimiento de atencion puablica, se usaron todos los permisos legales,
previo a los criterios de inclusion y exclusion. Para lo cual se cuenta con la aprobacion del
Hospital General Pablo Arturo Suéarez (Anexo 3). Ademas, del acuerdo de confidencialidad de

la informacidn obtenida en la casa de salud (Anexo 4).
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

En sintesis, 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
estimulos como sonrisas, llantos hambre, dolor, por lo cual el personal de enfermeria, se enfoca
con la Teoria del Apego, acciones que deben ser realizadas mediante educacion que requiere

del empoderamiento de conocimientos que se apliquen en la préctica diaria.®?

A continuacién, se realiza el analisis correspondiente de los datos sociodemograficos
relacionado con interrogantes de la encuesta, ademas de la ejecucién de acciones de enfermeria

mediante la aplicacién de una guia de observacion.

Segun los datos obtenidos se observa que los enfermeros/as que poseen un titulo de licenciatura,
reciben capacitaciones continuas, dentro el servicio de Neonatologia, lo que puede provocar que
los conocimientos, para el fortalecimiento del vinculo madre-hijo puedan perfeccionarse,
debido a que dentro de las sesiones continuas que recibe el personal, no han incluido éstos temas
como principales a tratarse, podria esto intervenir en la informacion que tienen hoy en dia los

profesionales, por la poca continuidad en estos temas de interés especial para el estudio.®%

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

Tiempo de Experiencia Laboral

Menos de 1
ano 1-5 afos 5-10 afos Total general
Edad en Afos N° % N° % N° % N° %
Menos de 25 afios 13 32 0 0 0 13 32
25-30 afios 3 7 15 37 0 18 44
31-35 afios 0 0 5 12 1 15
36-40 afios 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 mayoria posicionan al personal
de Enfermeria en un rango de experiencia laboral entre 1 a 5 afios en las edades de 25y 30, y
otro porcentaje muy importante con menos de un afio de experiencia en edades menos de 25,

que posiblemente coincida con la participacion 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 enfermeria.

Clase N° %
Master 0 0
Especialista 1 2
Licenciatura 24 59
Interno de Enfermeria 16 39
TOTAL 4l 100

Se evidencia que 24 encuestados, poseen un titulo de tercer nivel, y 16 de ellos son internos de
enfermeria, que han culminado con las mallas curriculares de sus carreras, donde se abordan
temas de especialidad en Neonatologia, sin embargo, los avances cientificos a los que se
enfrenta el personal de salud, obligan a la preparacion continua, que permiten preferencias en

el campo laboral y sobretodo la calidad de servicio.®®

Tabla 3. Tiempo recomendado para el acceso a madres al servicio de neonatologia segiin normativa
ESAMyN.

Escala N° %
Conoce 8 20
Desconoce 33 80
Total 41 100

En relacién 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
neonatologia es cada 3 horas por las restricciones del servicio, sin embargo, segun la normativa
ESAMyN, justifica apoyar el apego, durante las 24 horas para fomentar el vinculo madre-
hijo,¥ sin embargo, existe ain limitaciones en el tiempo de acceso, debido a la gravedad del
estado de salud del nifio, normas de bioseguridad, y la posible inseguridad en la realizacién de
procedimientos complejos o cuestionamientos por parte de los progenitores. Para mejorar la

accesibilidad al servicio de neonatologia, 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
generacion de condiciones minimas que faciliten la participacion en el proceso de

recuperacion.®®

Tabla 4. Educacion a progenitores durante la hospitalizacion del neonato.

Escala N° %
Conoce 22 54
Desconoce 19 46
Total 41 100

El 54% de encuestados acertaron en la eleccion de la respuesta, el educar a los padres en los
procesos en los que ellos pueden participar, tales como el cambio de pafial, la correcta técnica
de alimentacion, el bafio diario, medidas de higiene y asepsia, lo que fortalecera la confianza
entre los cuidadores y el personal del servicio, sobresale, ademas, un gran porcentaje que
desconoce la participacion de los padres en el cuidado del nifio. La participacion de los padres
en el cuidado del neonato se encuentra ligado a un proceso de entrenamiento formal e informal,
dado por la educacién 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 aplicacion en
domicilio, de este modo la participacion posibilita el establecimiento del vinculo entre el

binomio.®V

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

Signos Tempranos  Signos Intermedios Signos Tardios
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

Segun la encuesta aplicada el personal de enfermeria del servicio de neonatologia, 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 sefiales intermedias

y el 59% signos tardios lo que se puede relacionar con la deficiencia en la educacion a los
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progenitores sobre esta tematica y por ende la decadencia del vinculo materno infantil, es
importante la identificacion de los signos previos para evitar la irritabilidad en los lactantes y

disminuir el temor y desesperanza en los padres.(®?

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 poblacion 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 connotacidn que tienen las mismas,
los lactantes necesitan una correcta adaptacion 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 fisicos.®®

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

Escala N° %
Conoce 25 61
Desconoce 16 39
Total 41 100

El personal de enfermeria encuestado que conoce sobre las estrategias que pueden fortalecer el
vinculo madre-hijo alcanza el 61%, destaca la ejecucion del plan canguro, lactancia materna y
apego precoz, que son normativas que rigen dentro del sector publico y deben ser aplicadas en
el cuidado directo. La atencion en el parto y postparto son aspectos que incluye la normativa
que fortalecen el vinculo del binomio madre-hijo, sin embrgo, existen otras estrategias que ain

no son conocidas en nuestro medio.®
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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 poblacion en estudio desconoce el intervalo de tiempo para asegurar el apego
precoz a través de la lactancia materna que se encuentra establecido segun ESAMyN donde
fundamentan la importancia de apego durante la primera hora después del parto, cada institucién
maneja protocolos de atencidn diferentes, pero es recomendable seguir las sugerencias de los
instructivos que se han formulado para el cuidado adecuado de madres y nifios a nivel

nacional.®®

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

Escala N° %
Conoce 22 54
Desconoce 19 46
Total 41 100

Los elementos del apego que favorecen la interaccion de la madre- hijo y que encaminan a
enfermeria al fomento de acciones son el contacto fisico, visual, la vocalizacion y afectividad
constantemente durante la hospitalizacion del nifio ¢, estos fundamentos son conocidos por el
54% del personal. Es importante el fomento del vinculo desde el nacimiento que inicia a partir
de lazos afectivos, como acariciar, arrullarle, hablar, e incluso ensefiar fotos de familiares y el

apego mediante la lactancia materna. ¢V

Tabla 10. Conductas maternas que determinan una alteracion en el vinculo materno-filial.

Escala N° %
Conoce 14 34
Desconoce 27 66
Total 41 100
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De la poblacion el 66% desconoce las conductas maternas que determinan una alteracién en el
vinculo materno-filial, cuando existe una separacion prolongada del binomio madre-hijo, los
progenitores demuestran inseguridad, desesperanza y miedo por el estado de salud de su nifio,
manifestado por rechazo, falta de atencion, abandono de la lactancia y discontinuidad de las
visitas en el servicio, por lo cual no surge un apego seguro.?Y Aun se evidencia la poca
capacidad del equipo de salud para lidiar con los padres, ya que en su formacién profesional

existe un enfoque fisiopatolégico, y no integral.®

Tabla 11. Aplicacion de actividades de enfermeria dirigidas al fortalecimiento del vinculo

madre-hijo.

ESCALA
VARIABLE 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 16 39 25 61
permanentemente
2. Instruye a los progenitores sobre los cuidados del
lactante (cambio del pafial, alimentacion, forma de 13 32 28 68
cogerlo, masajes).
3. Instruye a los progenitores sobre los datos del lactante
acerca de la necesidad de alimentarse (reflejo de
succién, chuparse los dedos, llorar) y su 23 >0 18 “
participacion.
4. Ayuda a los progenitores a identificar la necesidad
del lactante cuando llora ( hambre, dolor, fatiga, 20 49 21 51
excitacion)
Muestra a los progenitores técnicas para calmar al
lactante 24 59 17 41
5. Fomenta una cercania fisica mantenida y frecuente

. _ 18 44 23 56
entre el lactante y los progenitores (contacto piel con
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piel, lactancia materna, llevar al nifio cogido y dormir
en estrecha proximidad con él).
6. Fomenta la lactancia materna durante los cuidados de
) ) 19 48 21 53
canguro si es apropiado.
7. Promueve a los progenitores a realizar acciones de
apego que incluyen: observar, coger, abrazar, dar 19 46 22 54
masajes, hablar al bebé.
8. Reconoce los sintomas fisicos relacionados con el
, ) . 18 44 23 56
estrés de los miembros de la familia.
9. Asegura que los factores ambientales en el servicio
] ) ) 28 70 12 30
de neonatologia sean adecuados (nivel de ruido y luz)
10. Informa  a los progenitores de los cuidados

, ., ) 16 40 24 60
proporcionados al recién nacido

Total general 214 4790 234 52,10

El cumplimiento de actividades de enfermeria dirigidas para el fortalecimiento del vinculo
materno infantil se determind siguiendo la categoria dicotdmica de; si aplica y no aplica,
informacion obtenida mediante la utilizacion de una guia de observacion al personal, en la que

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

Ademas, dentro de las técnicas que se recomiendan orientar a los padres para calmar al lactante,
se encuentra informacion que respalda que se debe envolver al nifio para propiciar una
semejanza a la vida intrauterina y para que desarrolle sentimientos de proteccion y calma ante
la hospitalizacion®®, sin embargo la normativa ESAMyN, segun sus directrices no permite
realizar ésta actividad, recomienda dejar libres las extremidades superiores de los recién

nacidos, debido a la importancia en la identificacion de los signos tempranos de hambre.®®

En relacion a las actividades educativas que los progenitores deben recibir durante la
hospitalizacion del neonato y su aplicacion, el 54% del personal enfermero conoce, sin embargo,
durante la observacién en la ejecucion de dichas acciones se evidencia que el 68% no lo aplica,
esto puede deberse a la alta demanda de pacientes y la distribucion de personal, recordando que

segun la Guia Técnica para dotacion de recursos humanos en Enfermeria, cada enfermera
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deberia brindar cuidado directo a dos neonatos por jornada,®® por lo cual el servicio con
capacidad de 20 cunas deberia 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 aplicacion del modelo de cuidados enfermeros.
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CONCLUSIONES

En relacién a la valoracion de conocimientos se determiné que la mayoria de los profesionales
de enfermeria no aciertan en el cuestionario de conocimientos sobre las actividades que
fortalecen el vinculo madre-hijo, especialmente hay una deficiencia en la identificacion de los
signos de hambre y de las conductas maternas que pueden alterar dicho binomio, ya que un nifio
hospitalizado e irritable es un factor estresante para la madre, por el hecho de no saber como
actuar para evitar hacer dafio, por lo que las madres optan por no tocar a su nifio rompiendo el

contacto fisico requerido para el fomento del vinculo.

Entre la poblacién de estudio se encuentran profesionales jovenes con un tiempo de experiencia
corto, del mismo modo una gran mayoria posee titulo 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 vinculo madre-hijo no se ejecutan
completamente, posiblemente debido al no cumplimiento de la normativa en la dotacion de
recursos humanos en la que recomienda la asistencia de una enfermera por dos pacientes
ingresados en el servicio de neonatologia, ademas, el desconocimiento de estrategias para

fortalecer este vinculo manejandose Unicamente actividades y funciones internas.

Se propone acciones educativas dirigidas al personal de enfermeria de neonatologia del Hospital
Pablo Arturo Suarez que permitan incrementar el nivel de conocimiento para fortalecer el
vinculo madre-hijo, que genere empoderamiento de las capacidades del personal y la relacion

enfermero-padres.
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RECOMENDACIONES

En vista de los beneficios para el personal de enfermeria que genera actualizar continuamente
los conocimientos en el area de salud, es conveniente reafirmar en temas que permitan la
participacion directa de los padres en los cuidados del neonato para mejorar la salud del mismo
y complementar con acciones de afecto y amor que segun estudios disminuye el tiempo de

estadia hospitalaria.

Es importante la revision, interpretacion y ejecucion de la informacion previamente establecida.
Ademas, al personal de enfermeria 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 utilizacion del folleto descrito y adjunto segun corresponda, para el personal
de enfermeria del Hospital Pablo Arturo Suarez, debido a la importancia de la actualizacién de
conocimientos y aplicacion de los mismos con herramientas practicas y sencillas para lograr un

beneficio para el binomio madre-hijo.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta dirigida al personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital

Pablo Arturo Suarez

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE

CONOCIMIENTOS DE ESTRATEGIAS QUE FORTALECEN EL VINCULO MADRE-
HIJO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO
SUAREZ - QUITO.

A continuacion, se presenta el instrumento previamente disefiado para la investigacion titulada
Conocimiento de enfermeria dirigido al fortalecimiento del vinculo madre-hijo de neonatos
hospitalizados; el mismo persigue la obtencion veraz y confiable de datos que permitan
documentar el problema planteado. Esta dirigido al personal de enfermeria e internos rotativos
de enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez en

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

La informacidn recolectada tendra fines netamente académicos, la misma es anénima, pero
requiere que usted consienta su aplicacién, a continuacion, se presentan una serie de items con
respuesta de seleccion simple, agradecemos su colaboraciéon y total sinceridad lo cual

contribuira al éxito de la investigacion.
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INSTRUMENTO: ENCUESTA
Instrucciones: A continuacion, se presentan datos personales que debe responder con toda
veracidad, por favor marque con una (X) su respuesta.

1. Datos sociodemograficos y educativos:

Edad en afios cumplidos:

Menos de 25 afios 25-30 afos 31-35 afos 36-40 afios
Mayor de 40 afios
Sexo: Masculino Femenino

Nivel Educativo:
Master Especialista Licenciatura Interno de Enfermeria

Otros__

Cargo que desempefia:

Cuidado directo_ Trabajo administrativo/supervision___

Tiempo de experiencia en el servicio:

Menosde lafio 1-5afios._~  5-10afios_~  Masde 10afios_
¢Harecibido capacitaciones? Si_ No__
¢Hace que tiempo recibid la Gltima capacitacion?

Menosdelafio ~~ Dela3afios ~ Masde3afios
Tipo de capacitacion:

Sesion cuntinua 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 area donde su

hijo/a se encuentra hospitalizado seguin ESAMyN

?

a) Cada 3 horas

b) De 2 -4 horas

c) Durante las 24 horas

d) Cada 6 horas

¢En qué acciones se debe instruir a los progenitores durante la estancia

hospitalaria del neonato?

a) Cambio de pafial, alimentacion, masajes, bafio

b) Bafio, extraccion de leche, cuidados de dispositivo intravenoso

c) Canalizacion de via, peso del nifio, cambio de ropa
d) Signos de alarma, control de signos vitales, vacunas

¢ Cuales son los signos tempranos que el neonato presenta cuando tiene la

necesidad de alimentarse?

a) Se estira, mayor movimiento, chupar los dedos

b) Agitacion, abre la boca, busca el pecho

c) Llanto, movimientos agitados, rubicundez

d) Agitacion, llanto, abre la boca

¢ Cuales son los signos intermedios que el neonato presenta cuando tiene la

necesidad de alimentarse?

a) Se estira, mayor movimiento, chupar los dedos

b) Agitacion, abre la boca, busca el pecho

c) Llanto, movimientos agitados, rubicundez

d) Agitacion, llanto, abre la boca

¢ Cuales son los signos tardios que el neonato presenta cuando tiene la

necesidad de alimentarse?

a) Se estira, mayor movimiento, chupar los dedos

b) Agitacion, abre la boca, busca el pecho
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c) Llanto, movimientos agitados, rubicundez
d) Agitacion, llanto, abre la boca

4. ¢Cudles son las acciones que realiza la madre para favorecer al desarrollo
emocional en el neonato?

a) Posicion y termorregulacion
b) Arrullarle y hablarle

c) Estimulacion a la luz

d) Estimulacion del ruido

5. ¢De las siguientes que estrategias fortalecen el vinculo madre-hijo?

a) Estimulacion verbal, fisica y emocional

b) Plan canguro, lactancia materna, apego precoz

c) Nido de contencion, Plan pulpo, bafio diario

d) ESAMyN, atencion prenatal, atencién parto y posparto

¢En qué intervalo de tiempo se asegura el apego precoz a través de la lactancia
materna, segun 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. ¢Cuédles son los beneficios de fomentar el vinculo madre — hijo mediante plan
canguro?

a) Favorece la autonomia de los padres

b) Desarrollo de fontanelas adecuado

c) Fomenta la lactancia materna y termorregulacion
d) Disminuye el riesgo de muerte materna

¢ Quién deberia aplicar el método canguro durante la estancia hospitalaria del
neonato?

a) Padre, enfermera

b) Familiares, progenitores
c) Madre, padre
d) Enfermera, médico

7. ¢Cuédles son los elementos del apego que favorecen la interaccion de la madre-
hijo?
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a) Ambiente, luz, ruido

b) Desarrollo afectivo, psicomotor y social

c) Contacto fisico, visual, vocalizacion y afectividad
d) Apego seguro, evitante, ambivalente

8. ¢Cuales son las conductas que determinan una alteracion en el vinculo materno-
filial?
a) Falta de tiempo, espacio limitado, desconocimiento

b) Intensidad del estimulo, percepcion del estimulo, compromiso
afectivo

c) Rechazo, falta de atencién, abandono de la lactancia
d) Determinantes sociales, estereotipos, mitos

9. ¢Cuales son los niveles recomendables de ruido en la unidad de neonatologia
segun la Academia Americana de Pediatria que facilita las actividades de
fortalecimiento vinculo madre-hijo?

a) 60 watts en el dia y 35 watts en la noche
b) 60 dB en el diay 35 dB en la noche
c) 35 watts en el dia'y 60 watts en la noche
d) 50 dB en el diay 20 dB en la noche

¢Cuales son los niveles recomendables de iluminacion en la unidad de
neonatologia segun la Academia Americana de Pediatria?

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 enfermeria aplicaria usted hacia
los padres para fortalecer el vinculo padres-neonato?
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GUIA DE OBSERVACION
Guia de observacion dirigido al Personal de Enfermeria del area de neonatologia del
Hospital Pablo Arturo Suarez
Tema: Conocimiento de enfermeria dirigido al fortalecimiento del vinculo madre-hijo de
neonatos hospitalizados
Obijetivo: Identificar las actividades de enfermeria realizadas en el servicio de neonatologia del

Hospital Pablo Arturo Suarez que fortalecen el vinculo madre-hijo en los neonatos

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 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 pafial, alimentacion, forma de cogerlo, masajes).

3. Instruye a los progenitores sobre los datos del lactante acerca de la
necesidad de alimentarse (reflejo de succion, chuparse los dedos,
llorar) y su participacion.

4. Ayuda a los progenitores a identificar la necesidad del lactante
cuando llora ( hambre, dolor, fatiga, excitacion)

Muestra a los progenitores técnicas para calmar al lactante

5. Fomenta una cercania fisica mantenida y frecuente entre el lactante y
los progenitores (contacto piel con piel, lactancia materna, llevar al
nifio 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 sintomas fisicos relacionados con el estrés de los
miembros de la familia.

9. Asegura que los factores ambientales en el servicio de neonatologia
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 validacion
Riobamba, ......... de........ de 2019

EXPERTO.................

Presente.-

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo, conocedoras de su experiencia en el area de neonatologia, solicitamos
su valioso aporte emitiendo su criterio en calidad de experto del siguiente instrumento de
investigacion para su respectiva validacion, el cual sera aplicado en el desarrollo del proyecto
de investigacion: Conocimiento de enfermeria dirigido al fortalecimiento del vinculo
madre-hijo de neonatos hospitalizados, previo a la obtencion del Titulo de Licenciadas en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Reiterando nuestro agradecimiento por su contribucion al desarrollo cientifico nos suscribimos.

Atentamente:
Msc Cielito Betancourt Est. Mélani Ambuludi Est. Mayra Moyota
Tutora del proyecto de Autora Autora

investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE

CONOCIMIENTOS DE ESTRATEGIAS QUE FORTALECEN EL VINCULO MADRE-
HIJO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO
SUAREZ - QUITO.

A continuacion, se presenta el instrumento previamente disefiado para la investigacion titulada
Conocimiento de enfermeria dirigido al fortalecimiento del vinculo madre-hijo de neonatos
hospitalizados; el mismo persigue la obtencion veraz y confiable de datos que permitan
documentar el problema planteado. Esta dirigido al personal de enfermeria e internos rotativos
de enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez en
la ciudad de Quito, durante el periodo: Mayo — Agosto 2019.

La informacién recolectada tendra fines netamente académicos, la misma es anénima, pero
requiere que usted consienta su aplicacion, a continuacion, se presentan una serie de items con
respuesta de seleccion simple, agradecemos su colaboracién y total sinceridad lo cual

contribuira al éxito de la investigacion.
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CRITERIOS DE ESPECIALISTAS

Estimado especialista se pone a su consideracion este instrumento para la respectiva validacion,

el mismo que forma parte y se detalla de manera especifica en la metodologia del proyecto de

investigacion titulado: “Conocimiento de enfermeria dirigido al fortalecimiento del vinculo

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

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

Muy
adecuado

Mediana
Poco
mente Adecuado
adecuado
adecuado

Inadecuado

Pertinencia del
instrumento al contexto.

Pertinencia de los items.

El contenido se ajusta al
propdsito del instrumento.

Factibilidad de aplicacion.

Claridad de las preguntas
de conocimiento.

Valoracion integral del
instrumento.

Emita consideraciones que permitan mejorar el instrumento valorado:

Validado por:

Profesion:

Fecha:

Firma:
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Anexo 3. Aprobacion de Hospital General Pablo Arturo Suéarez

SALUD PUBLICA I L

Coordinacédn Zomal 9 - Salud

Hospital i e el L R A RS 0 2019-3002- M

Craito, 16 de agosto de 2009

PARA: Sra hMes. Bandra Janneth Agmlera Loza
Supervisora de Recoperacioa

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE LA MUESTEA DE
IMNVESTIGACTON DE ERTUCLANTES DEL INTERMADD TE

ENFERRMIERIA, UMACH, 018

De mi corsideracion:

Medizmte &l presente permitame mencionar que AUTORIZO 12 recolsccion de la mmastra
de loz estodio: de Dovestigacion gue detzllo al final, una wer que hen oomplido los
parametros establecidos par 1a Coordinacion de Docencia e Imvestigacion, fime dal
amoerdo de comfidencialidad de la infommacion ¥ ko doommenta: zolicitados en el odicio
Hrp. MEP-CED-HPARGEHO-2019-0685-0 de fecha 02 de agpsto de 2018, en &l ooal 28
aprueban Loz t=maz de Dovestigacion

DETALLE DE TEMAS Y AUTOERES

COMOCIMIENTO DE ENFERMERIA DIRIGIDD AL FORTALECIMIENTO DEL
WIMCULOAMMADREE-HITO DE NEONATOS HOSPITALLZADCS, QUITO, 1018

# Ambuledl Bustamante Nélani Viviana con CT- 1734315511 v Movota Cajo
Mayra Elizabeth con OT: 0605404152

CUIDADOS EMFERMEROS A PACIENTES CON INFECCION URINARIA POR
GEFMEMES PRODUCTOREES DE BATALACTARASA ©DE ESPECTEO
EXTEMDIDC: QUITO, 2018

» Paymifio Bayve: Angela Resmery com C1: 02300177388 v Salazar Portilla Luis
Sambiago com CI- 1TEISER154

ATENCION DE ENFERMERIA A LA ADOLESCENTE PREECLAMPTICA. QUITO,
1019

# Villafoerte Calers Adriana Flivaheth con CI: 0202089124 v CGoambo Vills
Karina Mizhel com CT: 0604205063

|f'l.rg=| Ludara DeS2-E1 v Madhala, Quita — Ecuadar
» Codign Postal 170304 » Teléfonec 552 (0Z) A0L9100 7 2947040 » yeans hipaes gobac
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SALUD PUBLICA I [#)

Coordinacsdn Zonal § - Saled

Hocpral B et { A A S R0 20103000 A

Craite, 16 de agasto ds 2019

EIOSEGURIDAD EN INTEEMAS DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA
HOSPITAL ARTA, UNIVERSIDAD WACIONAL DE CHINBOFAZD, 2009

# Lars Garoa Yessenia Flizabeth con OT- 202154820 v Rojas Meza Mana Jome
con CT: D603S32970

Particular goe commerico para que s= prasten l2s facilidades pertinsntes,
Afertaments

Documento firmuads elecoronicamemte
Ing Walter Famandn Lisa Alvarez

GERENTE DEL HOSPITAL FROVINCIAL GENERAL PAELO ARTURO
SUARET

Lo
Sz Lola, bartha Fabwola Briones. Eguex

Ecapeaaablc dic Unidad de Cusdadea de Exfcrmeria (K

&r, Dir, Diego Maumricio Mobea Ferobor
Ecapeaaatlc dic la Graban dc Daccaca © Iavootipacan

s Mps Lo Albeno Bure Chaves
AnzEaks Adminndrativa 3 - Reapomabls 8z b Comisdn

M

fArgal Ludara Oe52.61 v Machala, Quita — Ecuadar
= Codigo Postal 1T0G00 » Teléfonec 353 (0Z) 3549100 7 2947040 » weaw hpas gob ac
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Anexo 4. Acuerdo de confidencialidad de la informacién obtenida en la casa de salud

|
m'm

Hospital Provinclal General PABLO ARTURO SUAREZ

HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL PABLO ARTURO
SUAREZ
COORDINACION DE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

/é‘, O

DOCENCIA E INVESTIGACION

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ

a/umwaicﬂof&a Valdiviezo..........con cargo de. Dickra i caners.ck Efereerteneciente a elia
Uhivesidad, Naienal Mwén)yeonetduhdoidomidadowdtdnmlm Dmv?é&a« , que en adelante y
mmmlmmwmwumﬂammm/cwmmm'

manera libre y voluntaria, yonolucodosuselpm wsmbodpmnbAwudodeConﬂdenuﬂmdaHonor

de las siguientes clausulas
CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucién de la Repiblica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizaré a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccién de datos de caricter personal, que incluye ei acceso y la decisién sobre
informacién y datos de este cardcter, asi como su correspondiente proteccién. La recoleccién, archivo,
procesamiento, distribucion o difusién de estos datos o informacién requenirén la autorizacién del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art. 362~ (..) Los servicios de salud serén seguros, de calidad y calidez, y garantizarén el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacién de los pacientes (...)"

2. La Ley Organica del Servicio Publico prescribe:
Art. 22.- Deberes de las o los servidores pablicos.- Son deberes de las y los servidores pablicos: (...)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que, por razén de su  empleo, cargo o comision tenga bajo
su responsabilidad e impedir o evitar su uso indebido, sustraccién, ocultamiento o inutilizacién”.

3. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica ordena:

“Art. 5.- Informacién Publica.- Se considera informacién pablica, todo documento en cualquier formato, que se
encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con
recursos del Estado.

Art. 6.- Informacién Confidencial.- s.mmmmmmndalmmonpuuupoml
que no esta sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos y
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucién Politica de la
Repablica.
El uso ilegal que se haga de la informacién personal o su divulgacion, daré lugar a las acciones legales
pertinentes.

No podré invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las autoridades, publicas
competentes, wmm»u*neh«ﬂbspmsqwacmﬂmmcducnhm»
Politica de la Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos intemacionales y el ordenamiento
Jurfdico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones previas (...)"

El Codigo Integral Penal tipifica:

"Art. 179.- Revelacién de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por razén de su estado u oficio,
empieo, profesién o arte, de un secreto cuya divulgacién pueda causar dafio a otra persona y lo revele, seréd
sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afio”.

5. "EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANC", en razén de la autorizacién obtenida para su actividad de tipo docente
y/o investigacién dentro del Hospital Provincial General Pablo Arturo Suérez como unidad operativa del Ministerio de
Salud Publica, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion puede afectar a usuarios, pacientes,
proveedores, en general a los administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable
precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO: [ (?)

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cléusula anterior, "EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANO" se
compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto a la informacién y documentacién que en razén
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dewsfundonesmane]eenelHospihlevhddG«denbbAnuwSuﬁueomounidadomﬁvadelMNﬂoﬁo
de Salud Pablica.

CLAUSULA TERCERA.- DEFINICIONES:
Para los efectos del presente Acuerdo se entender4 en singular o plural los por:

Amodohrmlmelén:dmm«m-mammhmomuﬂamdﬂasms
en areas de la salud.

cauduuno.a:mmmommamm.mmmwumymm"m
um.wume«hmmmummw&m”mmwmmmym
ecuatorianos son ciudadanos y gozarén de los derechos establecidos en la Constitucion”,

Estudiante: alumno regular de una Institucién de Educacion Superior (IES), de pregrado, grado o posgrado.

wm&momzmmmmmxmmum
Mmawm.qmmmdmmmmmammmmodmanmmm
con el objetivo de obtener un titulo de especialista, es un estudiante de posgrado en especialidades médicas.

Eﬂcl:dentrodelalcﬁvidaddoemte.mmywudmdmunmmrybmwolejorddodem
Wosamm.mumm.mmmmmﬂm«hmyu
normativa aplicable a los profesionales del 4rea correspondiente.

Interno/interna rotativo, a: estudiante del area de salud (medicina, enfermeria, obstetricia, nutricién, tecnologia
rnédieaoammm)mummdﬁmammhmunmmqu realiza labores
asistenciales-docentes en los establecimientos asignadas segin la programacion de la universidad.

Investigador, a: Persona que realizar actividades intelectuales y/o experimentales de modo sistematico con el
proposito de aumentar los conocimientos sobre una determinada materia.

Pmmcmm:uqubnumwmmelhmbhnoonurbctargomml,bion
especializado en una determinada rea de conocimiento, asignatura, disciplina académica, ciencia o arte.
Pmy«mdolnvuﬂgulénydu.nollc:Sonmacﬂvidodumnhwnanddumoﬂodoladmciaymmologia
para beneficio de la sociedad.

Relacién asistencial-docente: vinculo funcional que se establece entre las Instituciones de Educacion Superior (IES)
y los establecimientos de salud, con el propésito de formar talento humano en salud o entre instituciones educativas
cuando por lo menos una de ellas disponga de areas de practica formativa en salud. Este vinculo se funda en un

. proceso de planificacion académica, administrativa e investigativa de largo plazo, concertado entre las partes de la

SUAREZ

SITTAL PROVINCIAL
COORDINACION DE
ko elhl i

GENERAL PABLO ARTURO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
H

relacion asistencial-docente.

Servidor Pablico.- Seran servidoras o servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a cualquier
titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcién o dignidad dentro del sector publico.

Tutor: Docente responsable de las actividades asistenciales que realizaran los estudiantes de un curso, asi como del
alcance y procedimientos que podran ser desarrollados por el estudiante bajo su supervision, en base a las
competencias adquiridas y habilidades desarrolladas segin su malla curricular.

Unidad asistencial-docente (UAD): Establecimiento de salud, publico o privado, destinado a la integracién entre la
MylaMmm,mdmqu.Mym.mmdm
a desarrollar el componente asistencial de los futuros profesionales de salud, en el marco de un desenvolvimiento
enfocado a la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad - curacion y rehabilitacion.

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES:

“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANO” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la
MMdeGﬂmﬂPﬁbMﬂSﬁuylhﬂmmdmﬂmWomdoh
misma implican para el Ministerio de Salud Piblica, mantendra el sigilo de toda la informacion a la que por razones de
sus actividades tendra acceso.

“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANO" se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacién y documentacién que reposa
en el Ministerio de Salud Publica, o utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud
Publica.

“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANO" se obliga a socializar los resultados de la investigacion realizada en el
Hospital Pablo Arturo Suarez una vez concluido el trabajo de investigacion, informacién que puede ser entregada en
archivo fisico 0 magnético o verbal si el hospital asi lo considera necesario.

9|5

¥
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CLAUSULA QUINTA.- SANCIONES:

“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANOQ" se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de informacion
pﬁbhymnw,mmwne.qummumm”ﬂqummummmn
legislacion ecuatoriana.

“EL SERVIDOR POBUCO/ClUDADANO‘mquoN incumplimiento de lo previsto en el presente Acuerdo sera
sancionado de conformidad con io determinado en Ya Ley Organica del Servicio Piblico, en relacion al Régimen
Dbdphaﬂo.ybdchﬂ*udombsmeomnbsmdmwmmdepmmm
corresponda el caso, sin perjuicio de las acciones penales que pudieran generarse.

CLAUSULA SEXTA.- DECLARACION:
“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANOj declara conocer la informacién que se maneja en esta Canem de Estado y

-ELsenvmoamauwlcmmmwmm.mnmmm-mm-hmwuu
mm,mmmm«hmuunmwem.«uwmu
Tmmym-hlmmuuwmwmm. cédigo organico general de
procesos, Codigo Organico Integral Penal y de sus respectivos reglamentos de aplicacion.

CLAUSULA SEPTIMA.- VIGENCIA:
meimo%mdmmmm“mmmmudemm
indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA OCTAVA.- PUBLICACION:

“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANO" se compromete a publicar en la “REVISTA Pablo Arturo Suérez”, parte de
los resultados de cualquier investigacién que genere en el hospital y de la cual sea parte, manteniendo los derechos
de su autoria.

CLAUSULA NOVENA.- ACEPTACION:
“EL SERVIDOR PUBLICO / CIUDADANO" acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente
Mymmummawmmmwm.mbabwymmmm

Wmmmummym.mhm«m.Momwm.
) I .2019.

b N Ml Melon  Ambiod
S

(Nombre y firma del servidor) (Nombre y firma del servidor)
CIOCOINBIBA. . cl. JASMBLSa.

Tema de la Investigacién o de la informacién requerida:

CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA DIRIGIDO AL FORTALECIMIENTO DEL VINCULO
MADRE-HIJO DE NEONATOS HOSPITALIZADOS. QUITO, 2019

Autores: Ambuludi Bustamante Mélani Viviana con CI: 1754315511 y Moyota Cajo Mayra
Elizabeth con CI: 0605494152

Datos de contacto del investigador princ
SALUD PLLICA
Nombre: _Mayts Moyota MlN'STER!"%s%TALPIO‘“C'“ 0}]
P GENERAL PABLO ARTLRO
Celular: 0WEF2568 44 DEOSHAUS L o msnLuAA%!l:gNDE
Correo electrénico: Ma;omb;o%ug%m;\.mm 7% <" DOCENCIA E INVESTIGACION 3\15
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