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RESUMEN

Objetivo: determina la relacion entre el estado emocional de la madre y la calidad del
cuidado del recién nacido. Metodologia: el método que seguira el presente estudio sera
de tipo aplicado, deductivo, con un enfoque cuantitativo y, su disefio serd no
experimental, transversal, con un alcance o nivel correlacional. La poblacion la
conformaran 50 madres que dieron a luz satisfactoriamente en el Hospital de Ventanilla
— Callao. Técnicas e instrumentos de recogida de datos: a la poblacion establecida se le
aplicaran la técnica de la encuesta, a través de cuestionarios cerrados que permitan el
estado emocional de la madre y calidad del cuidado del recién nacido. Ambos
instrumentos fueron disefados, validados y aplicados por autores nacionales. Analisis
Estadistico: la data codificada sera analizada de dos formas diferentes; primero de forma

descriptiva y, segundo de forma correlacional.

Palabras clave: Estado emocional, Ambiente, Comunicacion, Conocimiento del

cuidado, Calidad del cuidado.



ABSTRACT

Objective: determine the association among the mother's emotional state and the quality
of newborn care. Methodology: the method to be followed in this study will be applied,
deductive, with a quantitative approach and its design will be non-experimental, cross-
sectional, with a correlational scope or level. The population will be made up of 50
mothers who successfully gave birth at the Ventanilla - Callao Hospital. Techniques and
instruments for data collection: the established population will be surveyed by means of
closed questionnaires that allow the emotional state of the mother and the quality of care
of the newborn. Both instruments were designed, validated and applied by national
authors. Statistical analysis: the coded data will be evaluated in two different ways; first

descriptively and, secondly, correlationally.

Keywords: Emotional state, Environment, Communication, Knowledge of care, Quality

of care.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel Global, segtin la Organizacion Mundial de Salud (1), en 2019, un 47% de todas
las muertes neonatales ocurrieron debido a factores relacionados con la madre como
factores genéticos, emocionales o socioeconémicos. Aproximadamente, un 30% de
muertes ocurrieron el mismo dia que nacieron y mas del 60% la primera semana después
de nacer. Sin embargo, existen otras causas medianamente probables que estan asociadas
con la precariedad de la atencion y el cuidado sanitario que la madre y el hijo reciben en

el Hospital o Clinica, los primeros dias o semanas después del nacimiento.

Seglin la Organizacion Mundial de Salud (2), en 2022, a pesar de la caida de la
mortalidad neonatal, ha habido muy pocos cambios en la tasa de mortalidad,
especialmente, en la mortalidad neonatal asociada a los malos cuidados o factores
intrinsecos de la madre como su estado emocional o psicologico; considerados como un
problema publico en los paises de ingresos bajos y medios, es decir paises con problemas
en su sistemas economico, social y sanitario. Teniendo en cuanta ello, las buenas
practicas de cuidado del neonato por parte de las progenitoras se vuelven vitales para
potenciar el estado de salud de los recién nacidos y, es por ello, que muchos paises deben

invertir mas en esta problematica global.

Alemu & Eshete (3), sostuvieron que, en Etiopia, la practica cultural de cuidado del
recién nacido entre las progenitoras es muy comun, en contraste con la practica estandar
médica del cuidado del recién nacido. Es por ello, que el gobierno etiope implement6 el
“Programa de extension de la salud”, con el objetivo de potenciar la atencion médica a

nivel comunitario a través de la transferencia de conocimientos y habilidades al hogar.
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Asimismo, en Kenia, segun Amolo, et. al. (4), de los 130 millones de bebés que nacen
anualmente, casi 4 millones mueren en el periodo neonatal debido a causas como:
precariedad de los centros sanitarios y malas practicas de cuidado neonatal de la madre.
La Encuesta Demografica de Salud de Kenia (KDHS) de 2014, situd la tasa de
mortalidad de recién nacidos en 22 decesos por cada 1000 neonatos vitalicios, muy por
encima del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) que pretende reducir estas
mortalidades a al menos 12 decesos por cada 1000 neonatos vitalicios, para 2030. Ante
ello, las autoridades no han podido hacer mucho, debido a los grandes conflictos

politico-econdémicos del pais.

En América Latina y el Caribe, segiin el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(5), una de las principales problematicas en comun —entre las distintas naciones como
Ecuador y Colombia—, que condiciona la calidad del cuidado del neonato, es el aumento
de embarazos en la adolescencia (factor de riesgo asociado con el estado emocional
materno), debido a que esta es una de las etapas del desarrollo del ser humano, en el que

la persona atin posee muchas desventajas, econdmicas, sociales y psicologicas.

Asi, en Ecuador, segiin Santiana (6), el numero de embarazos adolescentes registrados
en la base de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, develd que en los
Hospitales a nivel nacional, hubo un increment6 anémalo en los ultimos afios —de
122.301 en 2015 a 291.397 en 2017. Frente a ello, los profesionales sanitarios
(especialmente enfermeros), han podido observar que dicha circunstancia (incremento
de madres adolescentes) ha condicionado significativamente el rol de la madre, asi como

su capacidad de cuidados y la salud del recién nacido.

Asimismo, segun Gonzalez, et. al. (7), y Lotero, et. al. (8), otra de las problematicas en
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comun —entre las naciones como Cuba y Chile—, que también influye en la calidad del
cuidado del neonato, es el estrés y la depresion postparto (factores de riesgo asociados
con el estado emocional materno). Debido a que, estas condiciones se han identificado
como las mas prevalentes en esta poblacion. Aproximadamente de entre el 15% y el
20%, esperando que este sea el 2do problema sanitario publico mas importante de la
region para el 2020; demostrandose que tiene un efecto perjudicial en el desarrollo y
cuidado del neonato y, en el vinculo entre la madre y este. Ya que, el 30% y el 50% del
grupo de mujeres que experimentan esta condicion ain siguen sufriendo de dicha
condicion luego de un afio después del parto, correspondiendo con el periodo decisivo
de vulnerabilidad del neurodesarrollo infantil; influyendo significativamente en su

estado emocional y aumentando el riesgo de mortalidad neonatal.

A nivel de Pert, segin el Ministerio de Salud (9), la mejora integral de la calidad del
cuidado neonatal, en el sistema sanitario nacional, ha sido postergada durante mucho
tiempo, en comparacion con los paises desarrollados; es por ello, que las tasas de
mortalidad en el pais durante los tltimos afios no han disminuido como se espera. Este
fenémeno afecta mucho a la poblacion mujer —especialmente las que tienen una
condicidén econdmica muy precariay, las que residen en ambitos rurales; en comparacion
con el ambito urbano—, porque la falta de infraestructura sanitaria de calidad
acompafiado de la falta de profesionales de salud altamente capacitados; condicionan su
posibilidad de recibir una atencion de calidad (psicologica y fisica) durante sus primeros

dias o semanas después del parto e influyen en la condicion del neonato.

Segun Mufioz, et. al. (10), en Chachapoyas, la depresion y el estrés —factores de riesgo

que alteran el estado emocional materno y consecuentemente el cuidado neonatal— se
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apoderan de las progenitoras hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN) como consecuencia de complicaciones o morbilidades de los neonatos;
interfiriendo en el acercamiento y cuidado de estos; asi como también en su relacion con
el equipo de profesionales sanitarios que les atiende y vela por su salud. También sufren
consecuencias negativas a causa de la ansiedad, diagnosticada en el 40% de las
progenitoras cuyos neonatos. Asimismo, entre enero y mayo de 2020 se presentaron 291
casos de neonatos en condiciones de enfermos que fueron hospitalizados en el
Nosocomio Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas; con una prevalencia afectada
del 56,7%, perteneciente al sexo masculino, evidenciandose un 14,8% con condicion
prematura diagnosticada; un 10,7% con ictericia inespecifica y, un 9,3%, con sepsis
bacteriana. Teniendo en cuenta estos resultados, el nimero de madres que expresan
preocupacion, tristeza y llanto, asi como sentimientos de angustia, miedo, culpa,
desesperacion y tension como consecuencia de la incertidumbre, terminan alterando su

estado emocional, perjudicando su salud y la del del neonato.

De acuerdo con un estudio realizado entre el Ministerio de Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (11), el estado emocional de una madre afecta a su
capacidad para brindar cuidados. Debido a la epidemia, el 50% de los padres, madres y
cuidadores de Pert sufrieron ansiedad, tristeza o estrés. En el contexto de la epidemia
de Covid-19, los padres y otros cuidadores se encontraron en una condicion de extrema
vulnerabilidad debido a la ansiedad econdmica, el estrés social y familiar, la soledad, la

enfermedad o el dolor, y la pérdida de redes de apoyo.

El estudio de Bocanegra (12) en 2021, devel6 que en el contexto peruano se tiene una

necesidad sin cubrir, relacionada con el nivel de conocimiento sobre las alteraciones
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emocionales de la madre que se dan frente al nacimiento de un bebe y a su cuidado.

Frente a este contexto, en el Hospital de Ventanilla - Callao, especialmente en la Unidad
de Cuidados Intensivos, se observaron las siguientes deficiencias: primero, existe una
gran demanda de salas de recuperacion posparto y poco personal enfermero que atienda
dicha demanda; segundo, se ha observado que muchas de las madres luego del parto se
muestran insatisfechas con los cuidados y la atencion recibida en el servicio sanitario;
debido a la poca coordinaciéon y comunicacion que esta tiene con el personal sanitario
para conocer el estado del recién nacido y, la poca informaciéon que recibe sobre los
cuidados basicos que debe tener con el neonato. Tercero, se ha observado que el
Nosocomio no posee un area especializada que pueda atender las necesidades
psicologicas de la madre luego del parto y durante los primeros meses del recién nacido.
Y, cuarto, actualmente el Pert y en el Nosocomio no se han realizado estudios
suficientes sobre la relacion entre el estado emocional de la madre y la calidad del

cuidado del recién nacido.

En ese sentido, la Unidad de Cuidados Intensivos, tendria problemas para cubrir
adecuadamente las demandas y necesidades de las madres de los neonatos, lo cual estaria
repercutiendo en la calidad del cuidado del mismo y el estado emocional de madre. Por
ello, esta informacion seria especialmente importante para el profesional de enfermeria,
porque el rol que cumple en el Hospital y es preponderante y le permitiria garantizar un
buen estado de salud a la madre y a su hijo dentro de las instalaciones sanitarias durante

su estancia de recuperacion potenciando el vinculo afectivo en el binomio madre-hijo.

De continuar con esta situacion, tales problemas impedirian que el recién nacido y la

madre participen adecuadamente del proceso de cuidado, asimismo, tanto la madre como
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el recién nacido no estarian recibiendo un servicio de calidad, acorde a sus necesidades;
lo cual, aumentaria el riesgo de que algunos o ambos experimenten situaciones adversas
tempranas, que podrian afectar los estados emotivos de las madres, sus representaciones
mentales, sus percepciones de los bebés y su relacion en los primeros momentos del

posparto, que se suponen significativos para el vinculo materno al infante.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el estado emocional de la madre y la calidad del cuidado del

recién nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el estado emocional de la madre, segun la dimension ambiente
y comunicacion y, la calidad del cuidado del recién nacido, Hospital de Ventanilla -

Callao, 2022?

(Cuadl es la relacion entre el estado emocional de la madre, segtin la dimension condicion
del recién nacido y la madre y, la calidad del cuidado del recién nacido, Hospital de

Ventanilla - Callao, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determina la relacion entre el estado emocional de la madre y la calidad del cuidado del

recién nacido.
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1.3.2. Objetivos especificos

Precisar la relacion entre el estado emocional de la madre, segiin la dimension ambiente

y comunicacion y, la calidad del cuidado del recién nacido.

Establecer la relacion entre el estado emocional de la madre, segun la dimension

condicion del recién nacido y la madre y, la calidad del cuidado del recién nacido.

1.4. Justificacion de la investigaciéon

1.4.1. Teorica

La presente investigacion posee justificacion teorica, porque su finalidad sera aportar
teoricamente al tema de estudio, buscando respuesta a la pregunta de investigacion
planteada y cumpliendo los objetivos de estudio. De esta forma se buscara contribuir
con la literatura cientifica sobre el estado emocional de la madre y la calidad del cuidado

del recién nacido.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion posee justificacion en el aspecto metodologico porque, para
su desarrollo se tomard como base la metodologia empleada en investigaciones
anteriores y, se emplearan 02 instrumentos disefiados, validados y aplicados por autores
nacionales Campos (13) y, Vasquez y Burillo (14). Esto permitird que futuros
investigadores estudien las variables propuestas de manera integral, mejorando y
expandiendo la manera en la que se estudia el estado emocional de la madre y la calidad

del cuidado del recién nacido.

17



1.4.3. Practica

La presente investigacion se justifica de manera pragmatica, porque sus resultados
beneficiaran al personal enfermero del servicio de neonatologia del Hospital de
Ventanilla - Callao, permitiendo que este mejore sus procedimientos de atencion a la
madre y al neonato; a la madre, optimizando su cuidado fisico inmediatamente después
del parto normal o prematuro y psicologico, durante su hospitalizacion; y, al neonato,
asegurandole una estancia de calidad y disminuyendo el riesgo de que se enfermen o

pierdan la vida.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion cientifica se delimitara a recoger informacion entre los meses

mayo a diciembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion cientifica se delimitara a recoger informacion, del servicio de

neonatologia del Hospital de Ventanilla — Callao, Av. Pedro Beltran, 07.

1.5.3. Recursos

Se emplearan recursos humanos y econémicos descritos minuciosamente en el numeral
4.2 del Capitulo IV. Aspectos administrativos. Asimismo, el proyecto sera

autofinanciado.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Wormald, et. al. (15) en 2021, realizaron un estudio en Chile, que tuvo como fin
“determinar como el estado emocional de la madre influye en la produccion de leche y
el cuidado neonatal”. La investigacion Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico
correlacional. En nueve centros de la Red NEOCOSUR, se encuestd a 118 madres de
lactantes de bajo peso al nacer (500-1500 g). Se emplearon los instrumentos y escalas
PLM, STAI BDI y ALMA. Se administraron a los 14 dias de vida y a las 36 semanas
después de la ultima menstruacion y, se llevd un control observacional de las
condiciones biosociales de las progenitoras y sus hijos. Los resultados revelaron una
tendencia de las madres con estados mentales alterados a producir menos descendencia
(estrés y depresion). En proporcion a la estabilidad emocional de 1a madre a lo largo del

posparto, se determind que los cuidados neonatales seran mejores.

Harris, et. al. (16) en 2018, realizé un estudio en Boston, que tuvo como fin “examinar
el alcance de una variedad de problemas tempranos de salud mental en madres y el
cuidado neonatal”. Se sigui6 una metodologia observacional, correlacional, de corte
transversal, con enfoque cuantitativa y diseflo no experimental. La poblacion fueron 37
madres de bebés muy prematuros y 47 madres de bebés a término. Los resultados
develaron que, los elementos que afectaron a la salud emocional de la madre fueron los
siguientes: el 64% de las mujeres sufrié malestar psicologico. Un malestar psicologico
significativamente mayor se asocid al parto por cesarea entre las madres de bebés

extremadamente prematuros. El estudio concluydé que, aunque los trastornos
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emocionales son mas frecuentes entre los padres de recién nacidos realmente
prematuros, las madres de bebés a término con alto riesgo social también se ven

afectadas.

Bang, et. al. (17) en 2020, realizaron un estudio en India, que tuvo como fin “evaluar la
asociacion entre las caracteristicas de la salud de la madre y la calidad del cuidado
neonatal”. La metodologia empleada siguié un tipo aplicativo, enfoque cuantitativo,
alcance correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblacion la
conformaron 100 mujeres embarazadas desde el séptimo mes de embarazo. Los
resultados develaron que, el numero medio de condiciones maternas por cada 100
mujeres se redujo en un 69% (P <0,001). La necesidad de atencion obstétrica de
emergencia se redujo en un 78,83% (P<0,001). La proporcion de mujeres libres de
cualquier condicion de salud materna aumentd de 32,9 % a 64,6 %. Finalmente, el
estudio concluyd en que, las intervenciones de atencion neonatal en el hogar se
relacionaron fuertemente con la disminucion significativa del nivel de incidencias en el

estado de salud materna y aumentaron la calidad del cuido neonatal.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Navincopa y Huillcas (18), realizé un estudio en Huancavelica, que tuvo como fin
“evaluar la actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden
al Centro de Salud de Ascension Huancavelica 2019”. La investigacion fue cuantitativa,
descriptiva, la muestra consistio en 33 madres primerizas con bebés, y se empleo la
escala de actitud hacia el cuidado del recién nacido para medir la variable dependiente.
Los resultados indicaron que no hubo ningun caso de actitud cognitiva negativa, el

69,70% de las madres primerizas tuvo una actitud cognitiva neutra y el 30,30% tuvo una
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actitud cognitiva positiva. La actitud conductual fue negativa en el 3,03% de las madres
primerizas, neutra en el 36,36% y positiva en el 60,61%. Mas de la mitad de las mamas
primerizas que acudieron al Centro de Salud de Ascension Huancavelica en el afio 2019
tuvieron una vision neutra respecto al cuidado del bebé, seguida de una actitud favorable

y no se descubrié ninguna actitud negativa.

Cano (19) en 2021, realiz6 un estudio en Ica, que tuvo como fin “determinar la relacion
que existe entre el vinculo afectivo y los cuidados basicos del recién nacido en madres
adolescentes del Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora”. Se siguid
una metodologia de tipo observacional-descriptiva, con un alcance correlacional y, un
disefio no experimental de corte trasversal. La muestra la conformaron 55 progenitoras
adolescentes. Se emplearon cuestionarios cuantitativos con escalas de Likert. Los
resultados, develaron que, el 50.91% de madres y neonatos poseen un vinculo afectivo
inadecuado, mientras que el 49.09% presentaron un vinculo adecuado. Sobre los
cuidados basicos neonatales, se evidencid que, el 52.73% presenta un nivel inadecuado;
mientras que el 47.27% un nivel adecuado. Asimismo, los resultados inferenciales de
las variables arrojaron un coeficiente de correlacion de 0.746 y un p valor menor a 0.05.
Se concluy6 que, el vinculo afectivo se relaciona fuertemente con los cuidados basicos

neonatales.

Atauje (20) en 2021, realizo un estudio en Piura, que tuvo como fin “determinar los
factores personales e institucionales del Hospital I1I José Cayetano Heredia que influyen
en el estado emocional de la madre y el cuidado del neonato”. Se siguié una metodologia
de tipo observacional, con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de corte

trasversal. La muestra la conformaron 58 progenitoras. Se empled la encuesta y la
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observacion, como técnicas de recoleccion y, cuestionarios como instrumentos. Los
resultados develaron que, el 76,9% de neonatos en UCIN I tenian un apego materno de
riesgo; asimismo, el estilo de apego de las progenitoras se relaciono con el cuidado a
través de la incubadora en un 77,6% vy, a través de la funcion biologica a través de un
62%. Se concluy6 que las variables personales e institucionales tienen asociacion con el

estado emocional de la progenitora y el cuidado neonatal.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: Estado emocional de la madre

Segun Mustela (19), se entiende al estado emocional de la madre, como aquella
condicion de la madre en la que la labilidad emocional aumenta significativamente

debido a los cambios hormonales, producto del embarazo.

El nacimiento de un nuevo ser es un acontecimiento importante y muy significativo para
la mujer y su linaje, porque tiene una muy grande carga emocional y repercute en el
funcionamiento de la triada. El proceso fisiologico del parto puede tener efectos

sanitarios (somaticos, psicologicos y mentales) y econdmicos (22).

Independientemente de la causa de la intervencion, una cesarea requiere la participacion
de personal quirurgico, obstétrico y anestésico, asi como de medicamentos. El vinculo
padre-hijo es la base de un buen desarrollo psicomotor, y el primer afio de vida es crucial

23).

No se puede exagerar la importancia de estar emocionalmente preparado, porque
prepararse para lo que se puede esperar, planificar el apoyo necesario y conocer las

emociones relacionadas con el cuidado de un bebé refuerza el vinculo emocional entre
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la progenitora y el bebé y, porque la interaccion emocional entre padres e hijos

constituye la base del desarrollo fisico, emocional y social del nifio (24).

Es altamente relevante que los progenitores o encargados se preparen para el nacimiento
de un hijo con su propio estilo y con una anticipacion optimista (25). El estado en el que
las acciones de proteccion de la barrera, la crianza y la disponibilidad emocional y fisica
de los cuidadores principales dan lugar a la interdependencia, el vinculo y la conexion
mutuos que ayudan al bebé a prosperar y permiten el crecimiento de los procesos
biologicos naturales se caracteriza por el periodo de expectacion durante el cual la madre
fantasea con su hijo no nacido y el desarrollo de una delicada sensibilidad en el cuidado

del recién nacido (26).

Segun Balvin, et. al. (27), el estado emocional de la madre alterado en un grado alto
causa estrés. Esto debido al bajo apoyo emocional recibido. Por ello, durante la etapa
posparto es imprescindible fortalecer la relacion entre progenitora-neonato; porque de
lo contrario el estado emocional podria alterarse significativamente durante el tiempo de

hospitalizacion y afectar la calidad del cuidado neonatal.

Teorias de enfermeria.

Los autores que se mencionan a continuacion, explican las teorias relacionadas con el

estado emocional de la madre:

La primera teoria asociada con el estado emocional de la madre, es la teoria de Rubin.
Segun el marco de Rubin, las madres deben ser atendidas, ayudadas, y orientadas para
mejorar su capacidad emocional; por ello durante esta etapa, es necesario identificar

cuatro tareas maternas: la primera es bus car un ambiente seguro para la madre y el hijo;

23



la segunda es garantizar la aceptacion del nifio; la tercera es vincularse con el bebé y, la

cuarta es aprender lo basico para el cuidado del neonato (28).

La segunda teoria asociada con el estado emocional de la madre, es la teoria de Mercer.
Esta teoria sefiala que, las mujeres que se convierten en madres se enfrentan a situaciones
cada vez mas complejas con menos modelos a seguir, las cuales alteran su estado

emocional (29).

El periodo de transicion a la nueva identidad, desde el embarazo y durante el primer afio,
es un tiempo de mucha incertidumbre que motiva a la mujer a buscar informacion y
ayuda. En ese sentido, para que la ayuda o cuidado sea relevante, el cuidador debe
comprender las condiciones psicologicas y fisicas de la progenitora durante este proceso,

porque tal situacion influye a largo plazo en la madre y su hijo (30).

Dimensiones de la variable 1: Estado emocional de la madre

Ambiente y comunicacion:

La dimension ambiente y comunicacion se define como los factores externos que alteran
el estado emocional de la madre a través del acondicionamiento fisico, la salud y

seguridad y, la informacion veraz y constante que recibe la madre del neonato (28).

Segun Bravo & Granda (32), el estado emocional de la madre mejora cuando el entorno
y las dimensiones de la comunicacion estan en condiciones 6ptimas. En otras palabras,
la capacidad del personal sanitario y la infraestructura y gestion del hospital son factores

que afectan al estado y la salud de la madre.

Por otro lado, el centro médico debe proporcionar todas las condiciones previas que
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aseguren integralmente el estado de salud de su poblacion de pacientes, a través de
diversos elementos criticos como la capacidad del personal de enfermeria para orientar
adecuadamente la creacion del vinculo madre-hijo al ensefiar a las madres la importancia
y los beneficios del contacto piel con piel y, los diversos problemas maternos y

neonatales que pueden surgir y para lo cual deben estar preparadas (33).

Finalmente, tanto el ambiente y comunicacion, son parte de los elementos que influyen
indirectamente en la calidad de la atencion a la madre y el neonato durante su estancia
hospitalaria; debido a que, la calidad de la atencion es una construccion compleja y
multifacética que es dificil de medir, pero las experiencias de atencion de los pacientes
son imprescindibles para una comprension mas profunda de los factores mas complejos

como el estado emocional de la madre (34).

Condicion del recién nacido y la madre

La dimension condicion del neonato y la madre se define como los factores internos que
alteran el estado del neonato y la madre, a través de, las caracteristicas fisicas y

conductuales del recién nacido y, las caracteristicas conductuales de la madre (35), (36).

Los requisitos para dar de alta a un recién nacido del centro de salud son muy especificos.
Estos incluyen la estabilidad fisioldgica y la capacidad familiar para brindar cuidados al
neonato en un ambiente controlado como el hogar. Asi, se puede considerar una
permanencia nosocomial reducida (menos de 48 horas tras el parto) para los neonatos

con buena salud, pero no es adecuada para todas las mujeres y recién nacidos (37).

Normalmente, después de los 3-4 dias de vida, si es que los neonatos no presentan

complicaciones, estos son dados de alta y deben pasar por una rigurosa evaluacion. Sin
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embargo, en la practica, este tiempo a veces se alarga, porque de forma general y
estandarizada, la visita hospitalaria de la madre y el bebé debe ser lo suficientemente
larga como para identificar cualquier inconveniente y asegurar que la mujer esta

reestablecida y es capaz de cuidar de si misma y del bebé en casa (38).

En la actualidad, la duracion media de la permanencia de los bebés es de 48 horas en los
partos vaginales y de 72 a 96 horas en los partos por cesarea. Esta técnica se recomienda
porque, en general, los problemas existentes pueden manifestarse durante este periodo,
lo que permite una evaluaciéon mas precisa de la alimentacion y las deposiciones
iniciales, asi como tiempo para proporcionar los cuidados y consejos adecuados para el

cuidado neonatal en el hogar (39).

Sin embargo, la incapacidad de la familia para ofrecer una atencion adecuada al bebé en
casay la falta de garantias de acceso al sistema sanitario y a las finanzas, puede aumentar

el riesgo del recién nacido y provocar su reingreso (40).

2.2.2. Variable 2: Calidad del cuidado del recién nacido

Sakelo, et. al. definen al concepto calidad del cuidado del recién nacido, como la
caracteristica del tipo de cuidado sanitario basico requerido que recibe un bebé recién

nacido en una unidad neonatal (41).

Los cuidados esenciales del recién nacido son conocidos como un conjunto de
procedimientos que los profesionales sanitarios y las madres ofrecen a todos los recién
nacidos durante el parto. Sin embargo, pese a ello, hay relativamente pocas
investigaciones sobre la calidad de la aplicacion de los cuidados neonatales; por ello

actualmente es esencial garantizar la calidad de la atencién neonatal durante el parto
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para asegurar altos niveles de salud y reducir la muerte y la morbilidad innecesarias de

los bebés (42).

Segun Brizuela & Tungalp (43), las mejoras en la atencion materna y neonatal seguiran
siendo insuficientes si no abordamos la calidad de la atencion, desde la base de los
marcos, estindares y medidas globales que orienta la aplicacion de un modelo sanitario

que garantizaria a los paises adaptarse a sus entornos.

Teorias de enfermeria.

Los autores que se mencionan a continuacion, explican las teorias relacionadas con la

calidad del cuidado del recién nacido:

La primera teoria asociada con la calidad del cuidado neonatal, es la teoria del apego de
Bowlby. Esta describe el vinculo como un proceso continuo en el que un nifio crea una
relacion con la madre. Es decir, la primera hora de vida después del nacimiento es el
momento ideal para que se produzca el vinculo entre la madre y el neonato. Por lo tanto,
este proceso permite que los padres y los bebés establezcan involuntariamente una

conexion de crianza, que es esencial para el desarrollo futuro del bebé (44).

La segunda teoria asociada con la calidad del cuidado del recién nacido, es la Teoria del
Confort de Kolcaba. Esta sefala que, la calidad del cuidado esta asociada con 04
proposiciones teoricas: la comodidad generalmente es especifica del estado, el resultado
de la comodidad es sensible a los cambios a lo largo del tiempo, cualquier intervencion
de enfermeria holistica aplicada consistentemente con un historial establecido de
efectividad mejora la comodidad con el tiempo y, el confort total es mayor que la suma

de sus partes (45).
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Dimensiones de variable 2: Calidad de cuidado recién nacido

Conocimiento del cuidado del recién nacido

La dimension de conocimientos sobre cuidados neonatales es definida como el nivel de
informacion que tiene una persona sobre los cuidados fundamentales del recién nacido,
que influye en la calidad de los cuidados del mismo a través de la deteccion de senales

de alarma, la higiene y la alimentacion (46).

El creciente aumento de muertes de recién nacidos, evidencia que las practicas de
atencion temprana del recién nacido tienen un impacto en la mortalidad y morbilidad
neonatal; especialmente en paises con bajos ingresos, en donde las progenitoras son las
primeras cuidadoras de los recién nacidos y, el cuidado depende principalmente del nivel

de conocimientos, actitudes y practicas que poseen sobre el cuidado neonatal (47).

Segun Asmelash, et. al. (48), el conocimiento insuficiente de la madre durante este
periodo podria conducir a la confusion en el cuidado y a una reduccion de la calidad de
la atencion, lo que a su vez amenaza la salud neonatal e incluso podria conducir a la
mortalidad. Por lo tanto, evaluar el conocimiento y la practica materna tiene una

importancia valiosa en el desarrollo saludable neonatal (49).

El cuidado integral neonatal, que incluye el lavado, la alimentacion, el vestido, el
cuidado del cordon umbilical y la estimulacion temprana, porque son las areas que se
examinan para determinar si la madre tiene un desempefio adecuado o inadecuado. Esto,
sumado a su inexperiencia, ya sea minima o completa, hace que sienta miedo o

inseguridad, y repercutan en el desarrollo del nifio (50).

Por lo tanto, al atender las demandas del bebé, la madre debe ser consciente del tipo de
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cuidados que requiere y de la importancia de proporcionarlos cada dia; no sélo para el
bienestar del bebé, sino también para el suyo propio, especialmente en lo que respecta

al vinculo madre-hijo (51).

Factor socio-cultural de la madre

La dimension factor socio-cultural de la madre se define el elemento que influye en la
calidad del cuidado del recién nacido a través del conocimiento de recursos, acceso a

informacion y, la edad, las creencias y la procedencia (52).

Los factores socioculturales, como el nivel de educacion, estan relacionados con el nivel
de conocimientos de la madre sobre los cuidados neonatales; se cree que cuanto mayor
sea el grado de educacion de la madre, mayores seran los cuidados. Es decir, un nivel
optimo de educacion posibilita a la madre adquirir conocimientos sobre la atencion
sanitaria de calidad de su recién nacido por cualquier medio, por el contrario, las
progenitoras con un precario nivel de educacion poseera mayores problemas sobre el

estado nutricional del neonato (53).

La existencia de informacion limitada sobre el conocimiento y las practicas de las
progenitoras posparto en los entornos de salud (Hospitales), particularmente en entornos
rurales, acompanado de las limitaciones demograficas y econémicas para el acceso a los
establecimientos de salud; aumentan las posibilidades de muerte del recién nacido o la

madre (54).

2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
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HG: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado emocional de la madre

y la calidad del cuidado del recién nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado emocional de la

madre y la calidad del cuidado del recién nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado emocional de la
madre, segin la dimensién ambiente y comunicacion y, la calidad del cuidado del recién

nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.

HE2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado emocional de la
madre, segiin la dimension condicion del recién nacido y la madre y, la calidad del

cuidado del recién nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion cientifica empleara el método de investigacion hipotético-
deductivo, debido a que, su finalidad ser4 el estudio de un tema en especifico, con base
en teorias ya existentes. Es decir, se llegarda a una conclusion final luego de haber
comprobado la hipotesis planteada inicialmente sobre el tema de estudio; comparando
los resultados de la presente investigacion con los resultados y conclusiones de estudios
anteriores. Este es un método logico en el que progresas desde ideas generales hasta

conclusiones especificas (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio actual tendra un enfoque netamente cuantitativo, debido a que la forma en que
se recolectara la informacion y como se analizara para poder cumplir con los objetivos

y responder las preguntas de estudio son de naturaleza esencialmente cuantitativa (56).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion cientifica sera de tipo aplicado, ya que trata de desarrollar
conocimientos que puedan aplicarse directamente a cuestiones practicas y problematicas

que afectan a un grupo especifico de personas (57).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio actual serd no experimental, porque su finalidad no sera manipular
las variables o la muestra de estudio; transversal, porque no se recolectara la data en

distintos momentos en el tiempo; y, correlacional, porque tendra como fin determina la
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relacion entre el estado emocional de la madre y la calidad del cuidado neonatal (58).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblaciéon la conformaran 50 madres que dieron a luz satisfactoriamente en el

Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.

Asimismo, dado que la poblacion es finita la muestra estara conformada por la misma
cantidad que la poblacion, es decir, 50 madres que dieron a luz satisfactoriamente en el
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ventanilla - Callao, en el periodo 2022,

las cuales deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: que hayan dado a luz en el Hospital de Ventanilla - Callao,
durante el periodo agosto — octubre del 2022 y que desee participar voluntariamente y

firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: participantes no que hayan dado a luz en el Hospital de Ventanilla
- Callao, durante el periodo agosto — octubre del 2022 y que no desee participar

voluntariamente y no firme el consentimiento informado.

Por ultimo, el muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables 1: estado emocional de 1a madre.

Definicion Conceptual: estado mental complejo que se traduce en cambios fisicos y

psicolégicos que repercuten en la forma de pensar actual de la madre luego del parto

(59).
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Definicion Operacional: estado mental complejo que se traduce en cambios fisicos y
psicologicos de las madres atendidas en el area de neonatologia del Hospital de
Ventanilla-Callao; evaluadas a través de las dimensiones “ambiente y comunicacion” y
“condicion del recién nacido y la madre”, las cuales se mediran a través de un
cuestionario con escala tipo Likert de 5 niveles. Los valores finales (alternativas) de la

variable son: regular, bueno, 6ptimo.

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable 1: estado emocional de la madre
Dimensiones Indicadores N° de items Esca-l a fie Es-cala valorativa
medicion (Niveles o rangos)

Acondicionamiento fisico

Ambiente y Salud y seguridad 1,2,3,4,5,6,
comunicacion 7,8,9
Informacion veraz y
constante

Regular: X <21
Ordinal Bueno: 21 >33

Caracteristicas fisicas y Optimo: X > 33

., conductuales del recién
Condicion del

recién nacido nacido 10, 11, 12, 13,
:a mad;e y 14, 15, 16, 17,
Caracteristicas 18

conductuales de la madre

Variables 2: calidad del cuidado del recién nacido.

Definicion Conceptual: el grado de cuidados que posee la madre sobre el recién nacido
para obtener los resultados de salud deseados, asegurando la ausencia de complicaciones

significativas (60).

Definicion Operacional: el grado de cuidados que posee las madres sobre el recién
nacido, que fueron atendidas en el area de neonatologia del Hospital de Ventanilla-
Callao; evaluadas a través de las dimensiones, “Conocimiento del cuidado del recién

nacido” y “Factor socio-cultural de la madre”, la cuales se medirdn a través de un
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cuestionario con escala tipo Likert de 5 niveles. Los valores finales (alternativas) de la

variable son: regular, bueno, 6ptimo.

Operacionalizacion de las variables.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2: calidad del cuidado del recién nacido

Dimensiones Indicadores N° de items Esca-l a. fie Es-cala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Identificacion de signos
Conocimiento de alarma
del cuidado 1,2,3,4,5,6,
del recién Higiene 7,8,9
nacido
Alimentacion Regular: X <21
Ordinal Bueno: 21 >33
Recursos

Factor socio-
cultural de la
madre

Acceso a informacion

Edad, creencias y
procedencia

10, 11, 12, 13,
14,15, 16, 17,
18

Optimo: X > 33
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion que se empleara en el presente estudio, para recolectar la

data de ambas variables clave, sera la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 01 “Estado emocional de la madre”.

El instrumento 01 sera un cuestionario tipo encuesta con escala de Likert de 5 niveles
para medir el estado emocional de las madres de recién nacidos en el Hospital de
Ventanilla - Callao, 2022. Este medira la variable 1 y es un instrumento que ha sido

referenciado de la investigacion realizada en Lima, por Campos (13) en 2017.

Para medir la variable 1 se establecidé 18 items que se encuentran incorporados en 2
dimensiones. Siendo la primera, la dimension Ambiente y comunicacion, que
comprende indicadores relacionados con el acondicionamiento fisico, la salud y
seguridad y la informacion veraz y constante sobre el estado del recién nacido. Esta
primera dimensiéon comprende 9 items. La segunda corresponde a la dimension
Condicion del recién nacido y la madre, que comprende indicadores relacionados con
las caracteristicas fisicas y conductuales del recién nacido y las caracteristicas

conductuales de la madre. Esta segunda dimension comprende 9 items.

El Instrumento que mide la primera variable posee una escala de medicion Likert de 5
niveles, en donde se observa que cada uno de los 18 items, presentan 5 posibles

alternativas de respuesta: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni



de acuerdo ni en desacuerdo, (4) De acuerdo y, (5) Totalmente de acuerdo.

Finalmente, la categorizacion para medir el estado emocional de la madre, estard en
funcioén a los siguientes puntajes: puntajes menores a 21 corresponden a un nivel
Regular; puntajes mayores o iguales a 21 y menores o iguales a 33, corresponden a un

nivel Bueno y; puntajes mayores a 43, corresponden a nivel Optimo.
Instrumento 02 “Calidad del cuidado del recién nacido”.

El instrumento 02 sera un cuestionario tipo encuesta con escala de Likert de 5 niveles
para medir la calidad del cuidado del recién nacido, Hospital de Ventanilla - Callao,
2022. Este medira la variable 2 y es un instrumento que ha sido referenciado de la

investigacion realizada en Tarapoto, por Burillo (14) en 2018.

Para medir la variable 2 se establecidé 18 items que se encuentran incorporados en 2
dimensiones. Siendo la primera, la dimensién Conocimiento del cuidado del recién
nacido, que comprende indicadores relacionados con la identificacion de signos de
alarma, la higiene y la alimentacion. Esta primera dimension comprende 9 items. La
segunda corresponde a la dimension Factor socio-cultural de la madre, que comprende
indicadores relacionados con los recursos, el acceso a informacién y, la edad, creencias

y procedencia de la madre. Esta segunda dimension comprende 9 items.

El Instrumento que mide la segunda variable posee una escala de medicion Likert de 5
niveles, en donde se observa que cada uno de los 18 items, presentan 5 posibles
alternativas de respuesta: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni

de acuerdo ni en desacuerdo, (4) De acuerdo y, (5) Totalmente de acuerdo.

Finalmente, la categorizacion para medir la calidad del cuidado del recién nacido, estara
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en funcion a los siguientes puntajes: puntajes menores a 21 corresponden a un nivel
Regular; puntajes mayores o iguales a 21 y menores o iguales a 33, corresponden a un

nivel Bueno y; puntajes mayores a 43, corresponden a nivel Optimo.

3.7.3. Validacion

El instrumento que medira el estado emocional de las madres, fue disefiado y validado
en USA por las investigadoras, Viviane Eugenia, Jofré¢ Aravena, Elena Henriquez Fierro

y, aplicado posteriormente por el autor Campos (13), en su estudio del 2017.

El instrumento que medira la calidad del cuidado del recién nacido, fue disefiado y
validado previamente, por el autor Burillo (14), en su estudio del 2018 por Juicio de

expertos en el tema, donde estos le pusieron al instrumento, valores cercanos al O1.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento que medira el estado emocional de las madres, segiin
Campos (13), arrojo un valor final de 0,71, en la escala de Cronbach lo cual indica un

nivel excelente.

La confiabilidad del instrumento que medira la calidad del cuidado del recién nacido,
segun Burillo (14), fue 37,88 (promedio), en la escala de Estones y la campana de Gaus,

lo cual indica un nivel de confiabilidad medio (entre 35-40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio cientifico tiene el siguiente plan de procesamiento y analisis de datos:
primero, se solicitara el permiso a la universidad para que la investigadora pueda realizar

el trabajo de recoleccion de informacion. Segundo, se identificarda a la muestra que
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cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio, a la cual se
le brindara un consentimiento informado y la respectiva encuesta. Tercero, se verificara
que los cuestionarios sean completados adecuadamente. Cuarto, luego de finalizar la
revision de los cuestionarios, se creara una base de datos en el programa Excel. Quinto,
la base de datos creada sera codificara en el programa SPSS, para operaciones
estadisticas. Sexto, la data codificada sera analizada de dos formas diferentes; primero
de forma descriptiva y, segundo de forma correlacional, a través de la prueba de

Spearman.

3.9. Aspectos éticos

El estudio de investigacion cientifica cumplira todas las normas éticas, incluido el
mantenimiento del secreto del estudio. Para preservar la privacidad de los participantes,
sus datos personales se codificaran y trataran en secreto. Por ltimo, pero no por ello
menos importante, se entregara a los participantes un formulario de consentimiento
informado, en el que podran indicar si deciden o no participar en la investigacion de

forma voluntaria (Anexo 3).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Tabla 3
Cronograma de actividades

2022
Actividades Mayo Junio Julio agosto setiembre octubre noviembre Ag Septiembre | Octubre
L)2(314[51 123 [4]1[2])3[4]5]112(3]4[1[2]3|4]|5|1]2]|3[4]|1[2]|3([4]5[1]2(3]4[1]2]|3]4]|5]1]2]3

1. “Identificacion del problema”

2. “Busqueda bibliografica”

3. “Elaboracion de la situacion problematica,
problematica general y especifica”.

4. “Elaboracion de los objetivos generales,
especificos y la justificacion”.

5. “Elaboracion de las delimitaciones, recursos”.

6. “Elaboracion de las bases tedricas e hipotesis”

7. “Elaboracion del enfoque y disefio de
investigacion”.

8. “Elaboraciéon de la Poblacién, muestra y
muestreo”

9. “Elaboracion de Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos”.

10. “Elaboracion del plan de procesamiento y
analisis de datos”.

11. “Elaboracion de los aspectos éticos”

12. “Elaboracion de los aspectos administrativos
del estudio”

13. “Elaboracion de los anexos”.

14. “Aprobacion del proyecto”.

15. “Trabajo de campo”

16. “Redaccion del informe final”

Fuente: Elaboracion propia.




4.2. Presupuesto

Tabla 4
Presupuesto
Rubros Unidad | Cantidad | %% Total
unitario

A. Recursos Humanos S/

Asesor de Unidad | 0 s/
metodologico

Aseéo'r de tesis Unidad | 0 g/
tematico

Asesor estadistico Unidad 1 0 S/
Corrector de estilo Unidad 1 0 S/
Asistente de Unidad 2 0 S/
mnvestigacion

B. Materiales de escritorio S/ 30.00
Lapices Unidad 1 1 S/ 1.00
Hojas Bond 70gr Millar 1 25 S/25.00
Borradores Unidad 1 1 S/1.00
Saca punta Unidad 1 S/ 1.00
Lapiceros Unidad 1 2 S/2.00
C. Bienes S/ 80.00
Antivirus laptop Unidad 1 25 $/25.00
Instalacion de Paquete 1 30 S/ 30.00
programa Office q

Instalacion de . 1 25 S/ 25.00
programa SPSS Unidad

D. Servicios S/530.00 S/590.00
Internet, megas de S/210.00 6 35 S/210.00
celular

Ejemplar de proyecto S/ 150.00 5 34 S/ 150.00
Ejemplar grado S/102.00 3 34 S/ 180.00
Ejemplar tesis S/ 68.00 2 34 S/50.00
Total S/ 640.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Tabla 5

Matriz de consistencia

estado emocional de la madre,
segun la dimension ambiente y
comunicacion y, la calidad del
cuidado del recién nacido,
Hospital de Ventanilla -
Callao, 2022?

(Cual es la relacion entre el
estado emocional de la madre,
segun la dimension condicion
del recién nacido y la madre y,
la calidad del cuidado del
recién nacido, Hospital de
Ventanilla - Callao, 2022?

estado emocional de la madre,
segln la dimension ambiente
y comunicacion y, la calidad
del cuidado del recién nacido.

Establecer la relacion entre el
estado emocional de la madre,
segun la dimension condicion
del recién nacido y la madre
y, la calidad del cuidado del
recién nacido.

entre el estado emocional de la madre, segun la
dimension ambiente y comunicacion y, la calidad
del cuidado del recién nacido, Hospital de
Ventanilla - Callao, 2022.

HE?2. Existe relacion estadisticamente significativa
entre el estado emocional de la madre, segun la
dimension condicion del recién nacido y la madre
y, la calidad del cuidado del recién nacido,
Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.

cuidado del recién
nacido

Dimensiones:

- Calidad del
cuidado del
recién nacido

- Factor socio-
cultural de la
madre

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 01: Tipo de estudio:
(Cual es la relacién entre el | Determina la relacion entre el | H.G Existe relacién estadisticamente significativa | Estado emocional | Aplicada
estado emocional de la madre | estado emocional de la madre | entre el estado emocional de la madre y la calidad | de la madre Enfoque:

y la calidad del cuidado del | y la calidad del cuidado del | del cuidado del recién nacido, Hospital de Cuantitativo
recién nacido, Hospital de | recién nacido. Ventanilla - Callao, 2022. Dimensiones: Método:
Ventanilla - Callao, 2022? HO®. No existe relacion estadisticamente | - Ambientey Ae ° 0 .
significativa entre el estado emocional de la madre comunicacion Hipotético Deductivo
y la calidad del cuidado del recién nacido, Hospital [ - Conocimiento Diseiio del estudio:
de Ventanilla - Callao, 2022. del cuidado del | No experimental,
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipétesis especificas: recién nacido transversal, Correlacional
—— Y - Y - v P — - Variable 02:
(Cuadl es la relacion entre el | Precisar la relacion entre el | HE1. Existe relacion estadisticamente significativa Calidad del

Poblacién y muestra: 50
madres que dieron a luz
satisfactoriamente en el
Hospital de Ventanilla -
Callao, 2022.

Técnica: Encuestas
Instrumentos: 02
cuestionarios
Estadisticos descriptivos:
media aritmética,
Desviacion tipica,
Estadistico inferencial:
Prueba Rho de Spearman

Fuente: Instrumentos disenados por los autores Campos (13) y, Vasquez y Burillo (14).




Anexo 2. Instrumento de recoleccion

Cuestionario tipo encuesta con escala de Likert para medir el estado emocional de

las madres de recién nacidos en el Hospital de Ventanilla - Callao, 2022

Estimado participante, para el presente estudio se le brindara un cuestionario con el fin

de determinar su percepcion sobre el estado emocional de las madres de recién nacidos

en el Hospital de Ventanilla - Callao, 2022. Le recordamos que su participacion es

totalmente anoénima, por lo que le pedimos se tome solo unos minutos en responder las

preguntas. Si tuviera alguna pregunta que no le queda clara no dude en consultarlo con el

encuestador. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Nombre:

Marcar con una X

recién nacido y la madre cuenta con
personal capacitado y esta
acondicionado especialmente, para
que esta pueda quedarse alojada unos
dias en caso ocurra una emergencia
(recuperacion, debilitamiento, riesgo
de deceso, entre otros.).

Sexo:
Masculino
Femenino
Valoracion
Ni de
Totalmente .
o En acuerdo ni De Totalmente
N Preguntas en
desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
V1: Estado emocional de l1a madre
Ambiente y comunicacion
El En el ambiente donde se encuentran
el recién nacido y la madre existe
poca presencia de ruidos repentinos
que incomode o altere su
tranquilidad.
E2 El ambiente donde se encuentran el
recién nacido y la madre esta
acondicionado para que solo puedan
acceder los progenitores.

E3 El ambiente donde se encuentran el




No

Preguntas

Valoracion

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni

en

desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

3

E4

En el ambiente donde se encuentran

el recién nacido y la madre, no existe

demasiada presencia y circulacion de

personal sanitario o personal ajeno al
sanitario.

E5

El hospital tiene un plan de vigilancia

permanente para proteger el ambiente

donde se encuentran el recién nacido
y la madre.

E6

El hospital cuenta con medidas
especiales de salud y seguridad
sanitaria para evitar todo contacto de
bebés enfermos con bebes sanos y sus
madres.

E7

El personal sanitario explica a la
madre del recién nacido todas las
medidas de cuidado de manera
paciente, empleando un lenguaje
amigable y flexible.

E8

El personal sanitario informa a la
madre del recién nacido, sobre la
condicion de este, de manera veridica
y confiable sin cambiar la version
repentinamente.

E9

El personal sanitario informa de
manera constante a la madre, sobre
los examenes y tratamientos
aplicados al recién nacido.

Condicion del recién

nacido y lam

adre

E10

Mi bebe recién nacido no presenta un
color poco usual que indique alguna
enfermedad o complicacion (un color
palido, amarillo, morado, entre otros.)

Ell

Mi bebe recién nacido no tiene un
tamafio o peso anomalo que indique
alguna enfermedad o complicacion.

E12

Mi bebe recién nacido no tiene
complicaciones para poder respirar
adecuadamente.

E13

Mi bebe recién nacido no tiene
complicaciones para poder
alimentarse adecuadamente.

El4

Pasar tiempo con mi bebe recién
nacido no me resulta una actividad
estresante.

E15

Alimentar a mi bebe recién nacido no
me resulta una actividad estresante.
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Valoracion

Ni de
Totalmente .
o En acuerdo ni De Totalmente
N Preguntas en
desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
El6 Coger en brazos a mi bebe recién
nacido no me resulta una actividad
estresante.
E17 No me han diagnosticado alguna
enfermedad mental que complique mi
rol de madre.
E18 No tengo sentimientos de miedo e

impotencia cuando observo al
personal sanitario mas cerca de mi
bebé de lo que yo lo estoy.

Fuente: Instrumento disefiado y validado por Campos (13).

Figura 1
Validez del instrumento de la variable 1

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento

segln estructura.

R= N L (xiyi) — (¥ vi)
[NEx2Z-(Exi)2 12 [N(Ey2)—(Eyi)?] 12

ITEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON
1 0.60 11 0.29
2 0.53 12 0.00
3 0.60 13 0.36
4 0.48 14 0.55
5 0.62 15 0.33
6 0.26 16 0.55
7 0.23 17 0.33
8 0.50 18 0.29
9 0.39 19 0.48
10 0.27 20 0.22

Si r > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto en el items
12 el cual no alcanzan el valor deseado, sin embargo por su importancia en el

estudio se conservan.

Fuente. Extraido de Campos (13)
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Figura 2
Confiabilidad del instrumento de la variable 1

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala Likert se procedio a

utilizar la formula alfa — Crombach:
ro_ e 1
a= K [1-8_

K1~ S

Donde:
K =30
K-1=28
Siz=55
St2=16.6

Reemplazando en la expresion (1):

Confiabilidad Valor item Validos

Alfa de Crombach 0.71 19

a= 0.7
Siel &= 0.5 6 > el instrumento es confiable

Se obtiene Alfa de Crombach = 0.71

Por lo tanto el instrumento es confiable

Fuente. Extraido de Campos (13).



Cuestionario 2 : tipo encuesta con escala de Likert para medir la calidad del

cuidado del recién nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022.

Estimado participante, para el presente estudio se le brindara un cuestionario con el fin

de determinar su percepcion sobre la calidad del cuidado del recién nacido por parte de la

madre, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022. Le recordamos que su participacion es

totalmente andnima, por lo que le pedimos se tome solo unos minutos en responder las

preguntas. Si tuviera alguna pregunta que no le queda clara no dude en consultarlo con el

encuestador. No existen respuestas correctas o incorrectas.

| Nombre: |

Marcar con una X

Sexo:
Masculino
Femenino
Valoracion
Totalmente Nide .
o En acuerdo ni De Totalmente
N Preguntas en
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

V2: Calidad del cuidado del recién nacido

Conocimiento del cuidado del recién nacido

Cl

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre como
actuar, al identificar en el recién nacido,
problemas  relacionados con la
coloracion de la piel (cianosis, palidez,
plétora).

C2

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre como
actuar, al identificar en el recién nacido,
problemas relacionados con el sistema
respiratorio (dificultad para respirar,
apnea) y digestivo (vomito, diarrea).

C3

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre como
actuar, al identificar en el recién nacido,
problemas relacionados con el sistema
nervioso (convulsion, letargia).

C4

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre los
cuidados basicos de higiene para una
recién nacido (Ropa, productos de
higiene personal, entre otros).
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N°

Preguntas

Valoracion

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1

3

C5

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre las
diferentes técnicas (posicion, duracion,
frecuencia) que debe emplear para que el
recién nacido reciba un bafio adecuado.

C6

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre las
diferentes técnicas (posicion, duracion,
frecuencia) que debe emplear para que el
recién nacido reciba una limpieza de la
zona perinatal adecuada.

C7

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre los tipos
de alimentacion que se le debe brindar a
un recién nacido (incluido la lactancia).

C8

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre la
frecuencia de alimentacion que se le
debe brindar a un recién nacido (incluido
la lactancia).

C9

La madre tiene conocimientos o ha sido
orientada en el Hospital, sobre las
diferentes técnicas (posicion, duracion)
que debe emplear para que el recién
nacido reciba una buena alimentacion.

Factor socio-cultural de la madre

C10

En la localidad donde resido, las
autoridades se preocupan en que yo,
como progenitora y cuidadora de un
recién nacido, tenga acceso pleno y de
calidad, al servicio de salud publica.

Cl1

Tengo la posibilidad de poder distribuir
mi tiempo de manera adecuada, con el
fin de satisfacer las necesidades
biologicas y afectivas del recién nacido,
sin descuidar otros aspectos de mi vida
como su progenitora y cuidadora.

Cl12

Cuento con los recursos adecuados para
poder cubrir las necesidades y mantener
al recién nacido, en condiciones
saludables, sin descuidar otros aspectos
de mi vida como su progenitora y
cuidadora.

CI3

En la localidad donde resido, las
autoridades se preocupan en que yo,
como progenitora y cuidadora de un
recién nacido, tenga acceso libre,
confiable y veraz, a informacion sobre
los cuidados basicos y esenciales que
debe tener este.

Cl4

El lenguaje (castellano, quechua,
aimara, etc.) no ha sido un obstaculo que
impida al hospital, brindar un cuidado
adecuado y de calidad a la madre y al

58




N°

Preguntas

Valoracion

Totalmente Ni de
En acuerdo ni De Totalmente
en
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

recién nacido; antes, durante y después
del parto y la recuperacion.

C15

El grado de instruccion (analfabeto,
primaria, secundaria, etc.) no ha sido un
obstaculo que impida al hospital, brindar
un cuidado adecuado y de calidad a la
madre y al recién nacido; antes, durante
y después del parto y la recuperacion.

Cl16

La edad (adolescente, joven, adulto) no
ha sido un obstaculo que impida al
hospital, brindar un cuidado adecuado y
de calidad a la madre y al recién nacido;
antes, durante y después del parto y la
recuperacion.

C17

Mis creencias (catélica, atea, etc.) no han
influenciado en la forma en la que le
brindo cuidados a un recién nacido.

CI8

Mi procedencia (rural, urbano) no ha
sido un obstaculo que impida al hospital,
brindar un cuidado adecuado y de
calidad a la madre y al recién nacido;
antes, durante y después del parto y la
recuperacion.

Fuente: Instrumento disefiado y validado por Burillo (14).
Figura 3
Procedimientos en los que se devela la validez del instrumento de la variable 2

3.4.

Procedimiento:

de la Salud de la UNSMT para su revision y aprobacion correspondiente.

Se elaboro el proyecto de investigacion y se presentod ante la Facultad Ciencias

- Posteriormente se procedio con la'validacion del instrumento de recoleccion de

datos para su posterior aplicacion.

- Se solicito el permiso pertinente a la Direccion del Hospital 1I-2 Tarapoto, para

que s¢ nos permita aplicar nuestros instrumentos de investigacion en los

ambientes del Hospital [I-2 Tarapoto segln criterios de inclusion y exclusion

respectiva.

- Se coordiné con el personal de salud responsable del Hospital 1I-2 Tarapoto para

garantizar el apoyo y el mejor acceso a los pacientes.
Fuente. Extraido de Burillo (14).
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Figura 4

Confiabilidad del instrumento de la variable 1

1. Se determino el promedio:
Promedio (X) = 37,88

2. Se caleulé la desviagién estiandar (DS)

Ds= 4,749

3. Se establecieron los valoresde ay b

a= X - 0,75 (DS)
Reemplazando:

a= 37.88 - 075 ( 4,74900 )
a= 37.88 - 3,562

a= 34318 = 34
b= X +0.75 (DS)

Fuente. Extraido de Burillo (14).

Reemplazando:
b= 37,88 + 0,795  ( 4,74900 )
b= 37.88 + 3,562
b= 41,442 = 41
Intervalos:

Alto : 41 -53 puntos

Medio : 35 - 40 puntos

Bajo : 0-34 puntos

1
30 @20 p-0 o uta u+T o ot

Baio 34 Medio 41 Alto
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Anexo 3. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigador(a): Margarita Bringas Pefia
Titulo: Estado emocional de la madre y calidad del cuidado del recién

nacido, Hospital de Ventanilla - Callao, 2022

Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar voluntariamente en la encuesta que le dara una idea de su
opinién sobre el estado emocional de la madre y la calidad del cuidado del recién nacido,
Hospital de Ventanilla - Callao, 2022. Esta indagacion cientifica sera desarrollada por una
investigadora, de la Universidad Norbert Wiener.

Procedimientos.

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le brindara el presente consentimiento informado para que pueda ser leido por
usted.

2. Usted decidird de manera completamente voluntaria a ser participe de la presente
investigacion, procediendo a confirmar su participacion.

3. Posterior a ello, se le remitira el cuestionario, de manera virtual también, para que
pueda ser respondido por usted.

4. Al terminar de realizar ambas pruebas, se sugiere revisar y cerciorarse que el
cuestionario se haya completado en su totalidad.

*Riesgos.

La realizacion de este estudio durante el trabajo de campo no representa ningun tipo de
riesgo, ni para los investigadores ni para los participantes, ya que los cuestionarios se
realizaran de manera virtual siguiendo los protocolos de bioseguridad exigidos por el
gobierno debido al riesgo del coronavirus SARS-CoV-2 (Covid -19) Riesgo de Contagio.

*Costo e Indemnizacion.
No tienes que pagar nada para participar. En cuanto a él, no habra recompensa econdémica,
solo la satisfaccion de cooperar con la investigacion.

*Confidencialidad. Sus datos personales, como su nombre, se guardaran con un cédigo
numérico. Si se publican los resultados, no se mostrara informacion para identificar a los
involucrados en este estudio.

*Beneficios.

Como beneficio de participar en el presente estudio, usted podra ser nombrado como
colaborador adjunto en el trabajo de campo, solo si usted lo desea. Al culminar la
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investigacion, se procederd a entregar una copia de los resultados y conclusiones que
surjan del presente estudio a la institucion correspondiente, si esta lo solicitara.

*Derechos del participante:

Si acepta participar en el estudio, y surge algin inconveniente, usted puede decir no
continuar de este en cualquier momento, o no participar en una parte del mismo. Usted
puede realizar cualquier consulta o preguntar sobre cualquier duda si la tuviese,
directamente y con total confianza a la investigadora del presente estudio.

Asimismo, una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO: Acepto participar voluntariamente y
entiendo que, si decido participar en las actividades de investigacion en las que
participaré, también entiendo que puedo decidir no participar.

DNI del participante

Nombre completo y firma
del participante
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