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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el cuidado humanizado (CH) y el vínculo afectivo 

(VA) entre la madre primeriza y el recién nacido (RN) en alojamiento conjunto. 

Metodología: no experimental, correlacional y transversal. Se empleará la encuesta y el 

cuestionario. La población: estará conformada por 208 madres primerizas y sus RN en 

alojamiento conjunto en el Hospital II-1 Tocache, entre julio a setiembre del 2024. 

Resultados: Se emplearán cuadros y gráficos. La contrastación de las hipótesis se 

realizará con la prueba de correlación Rho de Spearman, con significancia de 5%.  

 

Palabras claves: cuidado humanizado, vínculo afectivo, alojamiento conjunto.    

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between humanized care and the emotional bond 

between the first-time mother and the newborn (NB) in rooming-in. Methodology: non-

experimental, correlational and transversal. The survey and questionnaire will be used. 

The population: will be made up of 208 first-time mothers and their RNs in joint 

accommodation at Hospital II-1 Tocache, between July and September 2024. Results: 

Charts and graphs will be used. The contrasting of the hypotheses will be carried out with 

Spearman's Rho correlation test, with a significance of 5%. 

 

Keywords: humanized care, emotional bond, joint accommodation. 
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1. CAPITULO: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha alertado sobre deficiencias en el 

cuidado postnatal que reciben las madres y sus RN, pero sobre todo exhorta el descuido 

que ha sufrido el fortalecimiento del vínculo entre madre e hijo. Sostiene, además, que, 

aunque la tasa de mortalidad materna durante dicho periodo es alta, son los RN quienes 

se enfrentan a un mayor riesgo de deceso. Solo en el 2019 se cuantificaron un promedio 

de 17 decesos por cada 1000 nacimientos (1). 

El vínculo madre-hijo es la base para fortalecer la supervivencia y el crecimiento 

del RN y se define como el lazo emocional entre el binomio, el cual se va desarrollando 

desde antes del parto. Si bien es cierto, en la mayoría de los casos este escenario surge 

de manera espontánea, existen casos en los que la vinculación suele obstaculizarse. 

Reportes internacionales sostienen que aproximadamente un 3% de madres no disfruta 

de la relación con su bebé (2). 

La Asociación Americana del Colegio de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) 

establece que la vinculación entre la madre y RN es un proceso que suele tomar un poco 

más de tiempo en algunos casos; sin embargo, existen ciertos elementos que ayudarían 

a establecer dicho vínculo de manera efectiva (3). 

Posiblemente el CH brindado por el enfermero jugaría un papel crucial en el 

fortalecimiento de dicha vinculación teniendo en cuenta que hoy en día el CH es relevante 

en el trabajo de un enfermero, pues la finalidad es proporcionarles a los pacientes 

servicios de calidad, basados en la educación como herramienta para fomento el 

autocuidado (4). 



 

 

 

 

En el contexto latinoamericano se registran cada año 110 000 muertes neonatales 

(5), por ello recientemente la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha 

fomentado campañas para promover el cuidado de los RN, para incrementar el 

conocimiento, de las madres y cuidadores de RN sobre las prácticas para minimizar la 

mortalidad neonatal. Entre las cuales destacan el contacto piel a piel y la lactancia 

materna (LM) exclusiva (6).  

Se ha evidenciado que luego del nacimiento, los neonatos presentan un 

comportamiento de particular apego y vinculación hacia sus madres y que, al establecer 

conexiones sensoriales con las mismas, se logra una regulación fisiológica de sus 

sistemas (7). Es así que los enfermeros al estar en permanente contacto con la madre y 

el RN debe ser capaz de comprender, aceptar, tolerar, tener una adecuada comunicación 

y mantener una escucha activa durante dicha etapa, que permitan fortalecer el vínculo 

del binomio (8). Desafortunadamente en este contexto, el desarrollo de estudios 

enfocados a la relación de las variables es escaso, caso nulo. 

En el Perú, el Ministerio de Salud, fomenta la instauración de la LM, el corte tardío 

del cordón umbilical y el contacto piel a piel, sobre todo recomienda el desarrollo de esta 

última como una medida para fortalecer el vínculo del binomio (9). Las enfermeras en 

nuestro país tienen el importante rol de acompañarlos durante esta etapa inicial, y son 

quienes se encargan de fomentar la LM, así como las prácticas de cuidado, todo ello en 

base al conocimiento que poseen (10). Hasta el momento, en el ámbito nacional, un 

estudio en Ica encontró también que existe una relación directa entre el cuidado y el 

vínculo del binomio (11). 



 

 

 

 

En el Hospital II-1 Tocache se atiende a una importante cantidad de primigestas, 

cuyos partos han transcurrido sin complicaciones, lo que permite garantizar el 

alojamiento conjunto con el RN. Sin embargo, los neonatos suelen ser separados de 

manera precoz de sus madres, con el objetivo de ser sometidos a una serie de 

evaluaciones y procesos de higiene, entre otras actividades que ya se encuentran 

desaconsejadas por la OMS. Además, en esta población se ha evidenciado un alto nivel 

de inexperiencia y miedo respecto a los cuidados que deben brindarles a sus hijos. En 

este escenario, es el personal de enfermería en neonatología el encargado de 

proporcionar los conocimientos y alentar a las madres primerizas a iniciar con dicha 

tarea. Puesto, que está ampliamente demostrado que realizarlas permiten fortalecer los 

lazos entre el binomio. Por ende, justifica la importancia de evaluar el CH y su relación 

con el vínculo entre madre-RN en alojamiento conjunto en la presente entidad de salud, 

permitiendo de esta manera conocer el rol del profesional de enfermería en el 

establecimiento de este vínculo tan importante. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cómo se relaciona el CH y el VA entre la madre primeriza y el RN 

en alojamiento conjunto en el Hospital II-1 Tocache, 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cómo se relaciona la dimensión cualidades del hacer de enfermería del CH 

con el VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto? 



 

 

 

 

2. ¿Cómo se relaciona la dimensión apertura a la comunicación enfermera(o)- 

paciente del CH con el vínculo afectivo entre la madre primeriza y el RN en 

alojamiento conjunto? 

3. ¿Cómo se relaciona la dimensión disposición para la atención del CH con el 

VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre el CH y el VA entre la madre primeriza 

y el RN en alojamiento conjunto. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre la dimensión cualidades del hacer de enfermería 

del CH con el VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 

2. Determinar la relación entre la dimensión apertura a la comunicación 

enfermera(o)- paciente del CH con el VA entre la madre primeriza y el RN en 

alojamiento conjunto. 

3. Determinar la relación entre la dimensión disposición para la atención del CH 

con el VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 

 



 

 

 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

La relación entre el CH y el VA entre la madre primeriza y el RN ha 

sido un tema muy poco abordado por la comunidad científica. Este estudio 

sustenta su justificación teórica en la importante contribución de la literatura 

científica actualizada y sustancial.  

Adicionalmente, este estudio se basa primero en la doctrina de CH 

de Jean Watson, filósofo que considera el acto de cuidar como un 

conocimiento fundamental del personal de enfermería, con el propósito de 

mantener y apoyar el proceso de la vida, por lo cual en este estudio, el CH 

de los profesionales de enfermería está direccionado a las madres 

primerizas y de sus RN, considerándose relevante para un crecimiento 

paulatino adecuado del binomio en estudio, dentro del contexto familiar como 

social.  

Así mimo, este estudio está basado en la teoría del VA de John 

Bowlby, psicoanalista ingles que manifestó que el apego o vínculo es un 

mecanismo innato en el individuo, considerándose como un comportamiento 

biológico programado, por tal para esta investigación, se evidenciará que el 

RN pueda disponer de la comodidad y seguridad que su figura primaria, en 

este caso la madre, ser encargado de ofrecerle la protección necesaria en 

circunstancias o momentos peligrosos, originándose y formándose el vínculo 

entre ambos.  



 

 

 

 

Todo lo mencionado, llevará a una mejor contextualización del 

problema, pues si bien es cierto que el CH ha sido bien estudiado en muchos 

otros escenarios, es vital conocer su impacto en el área materno infantil, 

específicamente en el VA entre madre e hijo. 

 

1.4.2 Metodológica  

Análisis cuantitativo de nivel correlacional, los instrumentos 

previamente validados y con alta confiabilidad, garantizan la pertinencia del 

estudio, así como su uso para que otros investigadores interesados en 

evaluar las variables planteadas, puedan tomarlo como base. Es preciso 

mencionar la urgente necesidad de generar mayor literatura científica similar 

en, ya sea internacional o nacional. 

 

1.4.3 Práctica  

Permitirá evidenciar el impacto que podría tener el cuidado de 

enfermería en la vinculación afectiva entre la madre primeriza y el RN, para 

así establecer y promover las mejoras necesarias; tales como, la enseñanza 

de los cuidados del RN a las madres y la erradicación de prácticas 

innecesarias en las que se aleja al RN de su madre por mucho tiempo. Todo 

ello, con la finalidad de garantizar el establecimiento de dicha vinculación, 

puesto que se sabe bien que durante dicha etapa se llevan a cabo cambios 

fisiológicos cruciales que pueden impactar significativamente en el desarrollo 

y adaptación infantil a futuro. 



 

 

 

 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Ejecución entre julio a septiembre del 2024.  

  

1.5.2 Espacial 

Servicio de Alojamiento Conjunto del El Hospital II-1 Tocache se 

encuentra ubicado en el Jirón Jorge Chávez 737, Tocache 22541.  

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Madres primerizas de los RN en alojamiento conjunto.  

  



 

 

 

 

2. CAPITULO: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Antecedentes internacionales 
 

Shimels et al. (12), 2022, Etiopía, evaluaron el nivel de vínculo madre hijo, así 

como los factores asociados en las madres que se encuentran en el periodo postparto”. 

Fue un estudio transversal, evaluando a 420 madres, a quienes aplicaron el Cuestionario 

de Vinculación Posparto para evaluar el vínculo madre-hijo. Dentro de los hallazgos más 

relevantes, encontraron que el 12.6% de las participantes presentó riesgos de sufrir 

dificultades en la calidad del vínculo madre-hijo. El 8.1% de ellas presentó riesgo de 

rechazo y enojo patológico. El 3.6% tuvo riesgo de sufrir ansiedad centrada en el bebé y 

el 1.9% tuvo riesgo alto de presentar abuso incipiente del RN. Concluyeron que la 

prevalecía de madres con dificultades en el vínculo madre-hijo en el periodo postparto 

fue significativa. 

 

Mazúchová et al. (13), 2021 en República de Eslovaquia, tuvieron como objetivo 

“determinar la relación entre algunos factores seleccionados con el VA madre-hijo en 

mujeres post parto”. Metodología transversal, analizando a 204 mujeres que fueron 

evaluadas mediante el Cuestionario de Vinculación Post parto y la Escala de Depresión 

Post natal. Observaron que una mayor educación materna (p < 0.001), soporte deficiente 

en contacto piel a piel en el post parto (p = 0.023), soporte deficiente de la pareja (p = 

0.027) y el riesgo de depresión materna (p < 0.001) estuvieron asociados a la menor 

vinculación de madre-hijo. Además, se encontró asociación entre el puntaje del vínculo 

post parto y la escala de depresión post natal (p < 0.001). Concluyeron que la educación, 



 

 

 

 

el soporte en el post parto y la salud mental estaban asociadas a un menor vínculo 

madre-hijo.   

 

Leblane y Pelletier (14) en Canadá, buscaron “describir la experiencia vivida por 

los padres primerizos al realizar el contacto piel a piel precoz con su RN influenciado por 

la percepción del aporte y el papel del enfermero respecto al éxito de esta práctica”. 

Estudio fenomenológico, analizando a 5 madres y 5 padres, a quienes aplicaron un 

cuestionario. Como resultados encontraron que las madres tuvieron momentos de 

felicidad, tranquilidad e intimidad al momento del contacto piel con piel temprano; sin 

embargo, mencionan que las enfermeras no le brindaron la información completa acerca 

de ese momento lo que a su percepción fue un factor negativo para su experiencia; por 

lo contrario, mencionaron que su presencia brinda tranquilidad y apoyo en el bienestar 

del RN. Concluyeron que, al apoyo informativo, la comunicación y la atención brindada 

por la enfermera causa percepciones positivas o negativas en los padres. 

 

Çınar y Koc (15), 2020 en Turquía, buscaron “evaluar el efecto de la atención 

brindada a las madres de RN con labio y paladar hendido hasta la cirugía, sobre el apego 

materno y la autoeficacia”. Fue un estudio cuasiexperimental, cuya muestra estuvo 

conformada por 32 madres, aplicándoles el Inventario de Apego Materno (MAI) y la 

Escala de Autoeficacia Parental (PSE). Como resultados encontraron que el 87.5% de 

las madres tenía riesgo de deterioro o ya había un deterioro del vínculo madre-hijo. Al 

inicio del estudio se observó que las puntuaciones medias de apego fueron similares 

entre el grupo caso y control (67.25 ± 11.42 y 68.06 ± 10.31 respectivamente). Luego de 



 

 

 

 

las visitas domiciliarias las puntuaciones medias de apego fueron significativamente 

mayores en el grupo caso 91.81 ± 8.83, (p=0.001). Concluyeron que el cuidado de 

enfermería proporcionada mediante visitas domiciliarias se relaciona con el 

fortalecimiento del vínculo del binomio. 

 

Antecedentes nacionales 

Sánchez y Yui (16), 2023 en Trujillo, buscaron “relacionar el CH y ayuda de 

enfermería a madres de RN”. Método correlacional, evaluando a 29 enfermeras y 29 

puérperas, a quienes aplicaron una Check List sobre CH de enfermeros al RN y una 

encuesta que evalúa la asistencia proporcionada por la enfermera a la paciente. 

Demostraron que el 55.2% percibió el cuidado como regular, el 24.1% como malo y el 

20.7% como bueno. El 93.1% de las puérperas si recibió ayuda mientras que el 6.9% no 

la recibió. Respecto de la relación de las variables hubo asociación (p= 0.001). 

Concluyeron que el CH está vinculado con la asistencia de la enfermera a las mujeres 

con hijos RN. 

 

Pareja y Ramos (17), 2023 en Lima, buscaron “relacionar la percepción del 

cuidado del enfermero sobre el contacto piel a piel con la satisfacción materna”. 

Metodología descriptiva, transversal, analizando a 45 madres evaluadas mediante un 

cuestionario. Se observó que el 94% tuvieron una satisfacción alta, el 4% una 

satisfacción media y el 2% una baja en cuanto al cuidado del enfermero sobre la práctica 

del contacto piel a piel. Concluyeron que, un grado de satisfacción materna alta sobre el 

contacto piel con piel está relacionado con el cuidado de enfermería. 



 

 

 

 

Sarmiento (18), 2021 en Ica, buscó “relacionar los cuidados de enfermeros y el 

VA materno”. Fue un estudio descriptivo, analizando a 94 mujeres, a quienes aplicaron 

dos cuestionarios, ambos cuestionarios diseñados por la autora. Encontró que el 41.5% 

de las pacientes consideraron al cuidado de enfermería fue regular y el 21.3% deficiente. 

Además, encontraron que el cuidado de enfermero se correlacionó con el VA madre-hijo 

(p<0.05) y el trato humanizado se asoció significativamente con el VA madre-hijo (p 

<0.05). Concluyó que existe asociación del CH y el vínculo entre madre-RN. 

 

Matías (19), 2019 en Lima, buscaron “determinar la percepción materna frente al 

CH del personal de enfermería”. Fue un estudio cuantitativo, analizando a 90 mujeres, 

donde se aplicó el cuestionario PCHE3. El 65.56% de las madres refirió que siempre 

percibió un cuidado por parte de las enfermeras, el 21.11% lo percibió algunas veces, el 

12.22% siempre y el 1.11% nunca recibió un cuidado. De acuerdo a las dimensiones del 

cuidado, en la dimensión priorizar el 55.6% casi siempre percibió el cuidado y las 

cualidades del hacer de enfermería el 68.9% casi siempre percibió un cuidado. 

Concluyeron que las puérperas casi siempre reciben un cuidado por parte de enfermeros. 

 

Narro y Orbegoso (20), 2016 en Trujillo, buscaron “relacionar la percepción del 

CH de enfermería y niveles de estrés materno de prematuro hospitalizado”. Analizaron a 

77 madres evaluadas mediante un cuestionario. Se encontró que 61% de las madres 

tenían estrés moderado y 39% estrés alto; sobre el cuidado, el 66% de las madres no lo 

percibió y el 34% si lo hizo, mostrando una asociación significativa entre el CH y el grado 



 

 

 

 

de estrés materno (p = 0.001). Concluyeron, el nivel de estrés materno se asocia al CH 

de enfermería. 

 

2.2 Bases teóricas 

Cuidado humanizado  

En la actualidad se ha posicionado como elemento fundamental en todos los 

sistemas relacionados con la salud, sobre todo en el desarrollo de los enfermeros, pues 

el estatuto de esta profesión se basa en brindar servicios de salud de calidad a todos 

aquellos pacientes que presentan una enfermedad. Humanizar el cuidado permite 

promover el bienestar durante la atención, sobre todo porque este suele ser un escenario 

desolador y que desencadena múltiples emociones relacionadas con el sufrimiento y la 

ansiedad (21). Todo ello basado en la interacción para proporcionar una atención de 

calidad (22). 

 

Resulta imposible llevar a cabo una práctica adecuada sin tener conocimiento de 

estos aspectos, ya que solo se estaría estableciendo una relación directa entre 

profesional y paciente como un actor pasivo (23). El acto de cuidar, por el contrario, se 

lleva a cabo como una actividad que ha sido consensuada, que abarca los saberes y las 

responsabilidades del profesional y el usuario (24). 

 

Se sabe que a los servicios de salud acuden personas de todos los contextos 

sociales, que poseen diversas preferencias y mantienen diferentes creencias; no 

obstante, todas acuden buscando un solo objetivo, atención urgente. El enfermero, como 



 

 

 

 

ya se ha mencionado, centra su objetivo en la prestación de cuidados, por ende, debe 

ser formado para ser capaz de actuar en un contexto transpersonal e interpersonal, que 

integre al ser humano, su grupo familiar y mantenga el compromiso de cuidar al paciente 

con amor y calidez (25). 

 

Teoría del cuidado de Jean Watson 

Jean Watson desde su punto de vista filosófico y teórico del cuidado, utiliza de 

manera indistinta el ser humano, la persona y la personalidad (26), por tal considera el 

acto de cuidar como el núcleo de la profesión de enfermería, ya sea cuando se busca 

mantener o recuperar la salud, apoyar en vida y muerte. Sostiene que la enfermería es 

una ciencia donde el amor y cuidado son importantes para los individuos, basándose en 

tres aspectos, la protección, mejora y preservación de la dignidad humana; además 

manifiesta que todo lo que el enfermero realice a favor del cuidado no es el fin, pero es 

parte crucial del cuidado (27). 

 

Su teoría fue desarrollada en el año 2008 y posee 10 factores caritativos primarios 

que serán descritos a continuación: Formación de sistemas de valores humanista; el cual 

comienza desde muy temprano, básicamente por los valores compartidos por los padres, 

las experiencias vividas. Resulta fundamental en la maduración del enfermero; ya que 

promueve los valores altruistas hacia otros. 

 

Fe y esperanza; esenciales para el proceso caritativo y curativo. Sobre todo, 

cuando la ciencia médica ya no tiene nada más que ofrecer, el enfermero es capaz de 



 

 

 

 

usar la fe y la esperanza y así proporcionar un estado de bienestar respetando las 

creencias de los pacientes. 

 

Tolerancia para fuerzas fenomenológicas; comprende a las personas desde la 

forma que tienen para ver la vida, esto ayuda a la enfermera a que reconcilie y medie la 

incongruencia en la forma de pensar del paciente, proporcionándole el poder de 

encontrar la fuerza y el coraje para confrontar la vida o la muerte (28).  

 

Evaluación y dimensiones del CH 

El cuestionario realizado por González-Hernández denominado “Percepción de 

comportamientos de CH de enfermería (PCHE) 3º versión” fue producto de la 

observación de muchos enfermeros que no aplicaban el CH en los pacientes. Este 

instrumento está distribuido tres dimensiones.  

 

Dimensión 1: Cualidades del hacer de enfermería 

Destacan el facilitar que la persona tenga sensaciones de bienestar y confianza, 

obteniendo la percepción de un vínculo respetuoso con el profesional; se conforma de 7 

ítems que están relacionados al bienestar y a la confianza para lograr como objetivo el 

vínculo de respeto con el paciente (29). 

 

Dimensión 2: Apertura a la comunicación enfermera(o)-paciente 

Proceso para crecer profesionalmente con la finalidad de permitir la interacción 

con el paciente, mediante la comunicación, la cual está orientada a la escucha activa, 



 

 

 

 

diálogo, y comprensión; se conforma por 8 ítems que están relacionados a la dinamia y 

a las habilidades de la comunicación basada en sus características (27).  

 

Dimensión 3: Disposición para la atención 

Surge de la solicitud del paciente, para absolver necesidades y fortalecer el 

vínculo; se conforma de 17 ítems que se relacionan con la dedicación del personal con 

el cuidado del paciente (30).  

 

Vínculo afectivo  

Emociones que la madre expresa hacia su bebé y que se consideran la base para 

el apego y el desarrollo del infante (31). En la actualidad el estudio de esta variable ha 

tomado especial relevancia debido a que se ha descrito que por lo menos entre el 7% a 

11.3% de mujeres en el postparto presenta alteraciones en dicha vinculación (32). 

 

La vinculación entre la madre y RN inicia desde la etapa prenatal, se fortalece 

durante todo el embarazo y se mantiene después del parto. Se cree que la relación que 

pueden tener los padres con sus hijos puede verse modificada por diversos aspectos, 

siendo los principales; la salud mental, el apoyo social y las complicaciones durante la 

gestación. Aunque el vínculo madre-bebé se fortalece conforme progresa el embarazo, 

parece ser que hay un cambio significativo cuando las mujeres experimentan por primera 

vez los movimientos del feto (33). 

 



 

 

 

 

La importancia de garantizar dicha vinculación afectiva en la etapa postnatal se 

debe a que, está estrechamente asociada con el desarrollo físico, psicológico y social 

del neonato (34).  El establecimiento de dicho vínculo surge como una necesidad física 

y psicológica innata de los RN, pues les proporciona consuelo y protección. La madre se 

ve representada como una figura de refugio y es el primer actor en vínculo. Elementos 

como las miradas, el contacto piel a piel y el habla son los que inician, incentivan y 

fortalecen la conexión entre la madre y el lactante, los cuales se ejecutan cuando se 

proporciona la alimentación y el cuidado al RN (35). 

 

Es imprescindible recalcar que, para comprender la importancia del vínculo del 

binomio, se debe reconocer al RN humano como un ser no autónomo; por lo tanto, no 

puede actuar, alimentarse, moverse o comprender lo que se suscita a su alrededor. Esto 

hace que su desarrollo dependa completamente de las personas que lo rodean, 

especialmente las madres; quien tendrá la responsabilidad de satisfacer sus 

necesidades. En ese sentido, los padres deben mantenerse alerta frente a las 

necesidades del bebé, y para ello deben estar informados, haber comprendido e 

interiorizado dicha responsabilidad, de lo contrario resulta fundamental obtener el apoyo 

del equipo de salud calificado para orientarlos sobre dicha tarea (36). 

 

Según lo reportado en la literatura existirían ciertos elementos que interferirían o 

podrían mellar la vinculación afectiva de la madr-RN, tales como; la edad materna, el tipo 

de parto, haber tenido contacto piel ha piel, el tipo de LM, patrones psicológicos, la 

personalidad y la adolescencia. Se cree que en las madres de mayor edad o adultas el 



 

 

 

 

VA suele desarrollarse con mayor seguridad y estabilidad en comparación con aquellas 

madres que aún son adolescentes (37). 

 

Teoría del apego o VA 

Investigadores como John Bowlby, psicoanalista y psiquiatra inglés, dio a conocer 

esta teoría, sostuvo que el apego es un mecanismo innato de la persona, debido a que 

es un comportamiento programado de manera biológica, por tal el infante desarrolla con 

su cuidador (madre) un vínculo de apego, para así poder respaldarse de forma segura y 

explorar el mundo que lo rodea, siendo la madre, quien debe proveerle, además, 

proximidad, protección y saber retirarse en el momento adecuado y así el niño pueda 

disponer de comodidad y seguridad cuando se enfrente a momentos estresantes y 

peligrosos. Las primeras experiencias de vinculación, el bebé va desarrollando modelos 

de trabajo internos o imágenes mentales de sí mismo, de las personas que los rodean y 

de las relaciones, las cuales constituirán para los apegos futuros (38,39). 

 

Cuando se habla particularmente del VA entre las madres y RN, se ha podido 

evidenciar frecuentemente con el pasar de los años que, estas experimentan la 

maternidad de manera muy diferente con aquellas mujeres que ya tienen otros hijos. Las 

primíparas, por lo general experimentan sentimientos de inseguridad al cuidar de sus 

hijos y manifiestan emociones negativas hacia los mismos. Sin embargo, los primeros 

hijos poseen un rol principal en los pensamientos de las madres primerizas en 

comparación con las multíparas. Aún no está bien establecido que madres tienen un 

mejor vínculo con los RN, pues existen estudios que han probado que las mujeres 



 

 

 

 

primerizas tienen un mejor VA con el RN y muchos otros han probado que las mujeres 

que son madres por segunda vez desarrollarían una mejor vinculación (38). 

 

Evaluación y dimensiones del VA entre madre-hijo 

El cuestionario realizado por Vargas “Vínculo entre padres e hijos neonatos” 

estuvo motivado por el instrumento que desarrolló Müller en 1994 donde se especifican 

características psicométricas. Este instrumento cuenta con 24 ítems divididos en 4 

dimensiones. 

 

Dimensión 1: Apoyo emocional 

 En esta dimensión evalúa la sensación de amor y de seguridad que tienen con 

su bebé; está comprendido de 6 ítems relacionados con la seguridad, el apego y la 

confianza que tienen de ser padres (39).  

 

Dimensión 2: Unión-interacción 

Proceso de del vínculo con un individuo, siendo parte del rol parental. Se 

encuentran sentimientos de amor y ternura entre la madre y el padre con el neonato que 

fortalece su vínculo (40). 

 

Dimensión 3: Apoyo Informativo 

Apoyo para solucionar problemas ofreciendo información; este compuesto por 6 

ítems relacionados al sentimiento de alegría, orgullo y atención hacia su hijo (41).  

 



 

 

 

 

Dimensión 4: Estrés 

Sucesos percibidos, con influencia de variables ambientales; está compuesto por 

5 ítems que se relacionan con el alivio y la preocupación por su hijo (42). 

 

CH y su relación con el VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento 

conjunto 

El periodo neonatal, es crucial en la supervivencia de los bebés, durante esta 

etapa los RN requieren de cuidados especiales y esenciales como la protección térmica, 

el cuidado del condón umbilical, el establecimiento de la LM exclusiva, vigilancia de los 

signos vitales y tratamientos preventivos que pueden ser identificados por quienes se 

encuentran en contacto directo con el bebé (43). 

 

Desde que el RN sale al mundo exterior, y durante las primeras horas de vida se 

encuentra en un momento único, sagrado, emocional, afectivo y sensitivo de conexión e 

identificación neta con la madre. Si bien es cierto, el acompañamiento de la pareja es 

sumamente importante durante esta etapa, también lo es la presencia del profesional de 

enfermería, ya que con sus conocimientos y experiencia puede proporcionar y asegurar 

que los padres atraviesen por una experiencia positiva. En las primeras horas de vida, el 

bebé requiere de ciertos cuidados y atenciones que involucran que le enfermero se 

centre en el bienestar emocional y físico de la madre y su bebé, promoviendo además la 

participación activa del padre en todo este proceso. Todo este escenario justifica la 

importancia de que el CH proporcionado el enfermero sea fundamental durante dicha 



 

 

 

 

etapa, basándose en las necesidades del paciente y proporcionando un ambiente 

acogedor y de seguridad (44). 

 

Este panorama nos permite inferir que el cuidado tendría cierta relación con el 

vínculo entre el binomio. Ya que, los enfermeros se encuentran constantemente en 

contacto y próximo a la prestación de cuidados a las familias, y son quienes pueden 

proporcionar una experiencia positiva de la paternidad. En el contexto de neonatología, 

este concepto abarca especial relevancia, puesto que es cuando los padres primerizos 

deben hacer la transición hacia una nueva etapa (45). En la actualidad, el objetivo del 

CH es integrar a la familia como actor principal del cuidado del RN, desde su nacimiento, 

evitando en mayor medida la separación de la madre y el RN, incluso a pesar de que 

este requiera atención médica (46). 

 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que los enfermeros neonatales, cuya labor 

en brindar una atención que modele y fortalezca la interacción de los padres y RN, puede 

verse menoscabada debido al entorno clínico ajetreado propio de los nosocomios  y ello 

conlleve a que principalmente que las madres consideran que los consejos brindados 

sean inconsistentes, hay una mala comunicación y tengan menos oportunidades de 

apoyo que les permitan generar de manera exitosa el vínculo entre la madre y el RN (47). 

 



 

 

 

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el CH y el VA 

entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto en el hospital II-1 

Tocache, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el CH y el 

VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto en el hospital 

II-1 Tocache, 2024. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

cualidades del hacer de enfermería del CH con el VA entre la madre 

primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 

 

H2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

apertura a la comunicación enfermera(o)- paciente del CH con el VA entre la 

madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 

 

H3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

disposición para la atención del CH con el VA entre la madre primeriza y el 

RN en alojamiento conjunto. 

  



 

 

 

 

3. CAPITULO: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación  

Hipotético-deductivo, método utilizado para explicar un fenómeno especifico a 

evaluar, para posteriormente realizar deducción de las posibles consecuencias que 

podrían ocurrir, para posteriormente verificarlas y compararlo con la realidad (48).  

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, para realizar el análisis de manera numérica, realizando un proceso 

establecido para dicho análisis (49).  

 

3.3 Tipo de investigación 

Aplicada, porque se formularán problemas e hipótesis que serán evaluadas para 

resolver una problemática específica identificada en el entorno de estudio (50).  

 

3.4 Diseño de la investigación 

No experimental, las variables serán analizadas en su entorno sin manipulación 

alguna (51).  

De nivel correlacional, porque se tratará de demostrar una presunta relación entre 

las variables, además de identificar la direccionalidad de dicha relación; prospectivo, 

debido a que los datos a analizar serán obtenidos para finalidad de la presente 

investigación, las cuales serán brindadas por los propios sujetos de estudio (49).  

De corte transversal, ya que la valoración de cada variable será realizada en un 

momento, es decir no se realizará seguimiento (51).  



 

 

 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

450 madres primerizas y sus RN en alojamiento conjunto en el Hospital II-1 

Tocache, julio a setiembre del 2024. 

 

Muestra 

Uso de fórmula para población finita. 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 × 𝑝 × 𝑞
 

Dónde:  

  N=450 

  Zα=1.96 

  p=0.5 

  q=0.5 

  d=0.05 

Muestra   n = 208 madres primerizas de alojamiento conjunto del 

Hospital II-1 Tocache. 

Tipo y técnica de muestreo 

Probabilístico y aleatorio simple, se seleccionarán aleatoriamente a través de la 

selección de casos del programa SPSS 26 a 208 madres.  

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Madres primerizas adultas. 



 

 

 

 

• Madres y sus RN en alojamiento conjunto en el Hospital II-1 Tocache, julio a 

setiembre del 2024. 

• Madres que acepten participar mediante la firma de un consentimiento.  

 

Criterios de exclusión  

• Madres gravemente enfermas o con alguna complicación postparto. 

• Madres y RN que presenten complicaciones que ocasionen su separación 

del estudio.  

• Madres con contraindicaciones para la LM.  

• Madres con discapacidades sensoriales (visual, auditiva, entre otras). 

• Madres con trastornos psiquiátricos. 

• Madres que hablen otro idioma. 

• Madres analfabetas.  

• Madres que no completen la totalidad del cuestionario.  

• Madres que revoquen su participación. 
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3.6 Variables y operacionalización  

Variables Definición conceptual  Definición operacional Dimensiones Indicadores  Escala de medición  Escala valorativa   

Cuidado 
humanizado 

Es el acto de cuidar 
como el núcleo de la 
profesión de 
enfermería, ya sea 
cuando se busca 
mantener o recuperar la 
salud, apoyar en el 
proceso de la vida, y el 
de la muerte (52).  

Acto de cuidar de las 
enfermeras hacia las 
madres de los niños 
neonatos del Hospital II -1 
Tocache, a fin de generar un 

va, para lo cual se utilizará 

un instrumento para medir 
las cualidades del hacer de 
enfermería, la apertura a la 
comunicación enfermera(o) 
paciente y la disposición 
para la atención (53).  
 
 

Cualidades del 
hacer de 

enfermería  

Sensación y 
sentimientos  
Amabilidad y 

confianza 
Respeto   

Ordinal   

Desfavorable  
(32 - 64 puntos) 

 
Medianamente favorable 

(65 – 96 puntos) 
 

Percepción Favorable  
(97 - 128 puntos) 

Apertura a la 
comunicación 
enfermera (o)-

paciente 

Tiempo  
Explicación de 

indicaciones y dudas  
Comunicación  

Disposición para la 
atención 

Atención 
personalizada 
Escucha activa   

Vínculo afectivo  

Es el mecanismo innato 
del ser humano, debido 
a que es un 
comportamiento 
programado de manera 
biológica. Vínculo que 
desarrolla el infante con 
su cuidador (madre), 
para respaldarse de 
manera segura y 
explorar el mundo que 
lo rodea (54). 

Comportamiento 
programado que se 
desarrolla en los neonatos 
del Hospital II -1 Tocache 
direccionado hacia sus 
madres, le cual será 
evaluado con un 
instrumento para medir el 
apoyo emocional, la unión e 
interacción, el apoyo 
informativo y el estrés (55).  

Apoyo emocional 

Seguridad 
Expresión de 
sentimientos 

Comunicación  

Ordinal   

Grado bajo de vinculación 
afectiva  

(<44 puntos) 
 

Grado medio de 
vinculación afectiva  

(44 a 65 puntos) 
 

Grado alto de vinculación 
afectiva  

(>65 puntos) 

Unión-interacción  
Exteriorizar 
emociones 

Tiempo  

Apoyo informativo 

Felicidad  
Tiempo de calidad  

Emociones 
relacionadas con el 

bebé 

Estrés  

Identificación de 
expresiones  

Cuidados  
Sentimientos  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

La encuesta, procedimiento utilizado para recopilar datos sobre un 

tema en específico mediante la utilización de un cuestionario diseñado con 

antelación (50). 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Instrumento para variable 1: PCHE 3º versión 

Este instrumento fue creado originalmente en el 2003, por Alvis, 

Moreno y Muñoz, tras la realización de su estudio cualitativo “Experiencia de 

recibir un cuidado de enfermería humanizado en un servicio de 

hospitalización” (56). 

Está conformado por 32 reactivos y 3 dimensiones: 1) Cualidades 

del hacer de enfermería. 2) Apertura a la comunicación enfermera (o)-

paciente. 3) Disposición para la atención.  

Cada reactivo evidencia una escala Likert con 4 opciones de 

respuesta (siempre 4, casi siempre 3, algunas veces 2 y nunca 1), cuya suma 

permite obtener un rango total de puntuación de 32 a 128.  

Su categorización es de manera global y por dimensiones, las cuales 

se especificarán a continuación: Global, Desfavorable: 32 - 64 puntos, 

Medianamente favorable: 65 - 96 puntos, Percepción Favorable: 97 - 128 

puntos. Para primera dimensión, Desfavorable: 7 – 14 puntos, 

Medianamente favorable: 15 – 21 puntos, Percepción Favorable: 22 - 28 



 

 

 

 

puntos. Para la segunda dimensión, Desfavorable: 8 - 16 puntos, 

Medianamente favorable: 17 – 24 puntos, Percepción Favorable: 25 – 32 

puntos. Para la tercera dimensión, Desfavorable: 17 - 34 puntos, 

Medianamente favorable: 35 – 51 puntos, Percepción Favorable: 52 – 68 

puntos (57).  

 

Instrumento para variable 2: Cuestionario del VA - Vínculo entre 

padres e hijos neonatos 

Este instrumento es resultante de la adaptación transcultural de la 

escala “Mathernal Attachment Inventory MAI” creado y desarrollado por Mary 

Muller, en 1994 (42).  

Este se encuentra constituido por 24 afirmaciones Las cuales se 

encuentran distribuidas en 4 dimensiones: apoyo emocional, unión-

interacción, apoyo informativo y estrés.  

Cada una de las afirmaciones tienen opción de respuesta en escala 

Likert de 5 opciones: muy intensamente 4, intensamente 3, moderadamente 

2, levemente 1 y definitivamente no 0 / siempre 4, casi siempre 3, algunas 

veces 2, pocas veces 1 y nunca 0.  

La puntuación total fluctúa entre 0 y 96. Si bien el instrumento original 

proporciona una categorización para el puntaje total (grado bajo de 

vinculación afectiva, grado medio y grado alto), no provee categorías para 

los resultados de cada dimensión (41). Por ello, se construirá un baremo para 

las dimensiones y puntaje total, siguiendo la misma dirección de la 



 

 

 

 

categorización propuesta en el instrumento original. En ese marco, se 

atribuirá un grado bajo cuando el valor sea menor al percentil 50 (<P50), 

medio cuando el valor fluctué entre el percentil 50 y 75 (P50-P75) y alto 

cuando el valor sea mayor al percentil 75 (>P75).  

De esta manera la categorización de manera Global será: baja 

vinculación afectiva (<44 puntos), media vinculación afectiva (44 a 65 puntos) 

y alta vinculación afectiva (>65 puntos). Mientras que para la dimensión 

Apoyo emocional, baja vinculación afectiva (<13 puntos), media vinculación 

afectiva (13 a 19 puntos) y alta vinculación afectiva (>19 puntos). Para la 

dimensión Unión-interacción, baja vinculación afectiva (<15 puntos), media 

vinculación afectiva (15 a 22 puntos) y alta vinculación afectiva (>22 puntos). 

Para la dimensión Apoyo informativo, baja vinculación afectiva (<13 puntos), 

media vinculación afectiva (13 a 19 puntos) y alta vinculación afectiva (>19 

puntos). Para la dimensión Estrés, baja vinculación afectiva (<11 puntos), 

media vinculación afectiva (11 a 16 puntos) y alta vinculación afectiva (>16 

puntos).   

 

3.7.3 Validación 

Validación del instrumento PCHE III: Según González-Hernández 

(58) el instrumento tuvo una buena validez facial y de contenido “0.98”, con 

índice de 0.92. Para ello participaron 320 pacientes colombianos 

hospitalizados. 

 



 

 

 

 

Validación del instrumento “Vínculo entre padres e hijos neonatos”: 

Según Vargas y Pardo (42) el instrumento es válido en el contexto 

colombiano. La validez facial mostró una comprensión global y por ítems > 

90 %, con un índice de aceptabilidad alto. El índice de Kapa y Fleiss reportó 

una concordancia inter jueces > 0.69 para cada uno de los ítems.  

 

Sin embargo, la construcción de un baremo para categorizar las 

dimensiones y la puntuación total, torna necesaria la ejecución de una 

validación por juicio de expertos. Solicitando opinión de 5 especialistas, para 

determinar la concordancia de sus respuestas, con prueba binomial. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Confiabilidad del PCHE III: Según González-Hernández (58) el Alfa 

de Cronbach del instrumento fue de 0.96 (altamente confiable) en una 

cohorte de pacientes colombianos hospitalizados, pues la correlación de los 

ítems midió las mismas características.  

Así mismo, Matías (19) realizó una prueba piloto en 15 madres 

puérperas para evaluar la confiabilidad, obteniendo un alfa de Cronbach de 

0.865. 

 

Confiabilidad del instrumento “Vínculo entre padres e hijos 

neonatos”: Según Vargas y Pardo (42) el instrumento reportó una 

confiabilidad buena; tuvo un alfa de Cronbach de 0.7 en el contexto 



 

 

 

 

colombiano. Sin embargo, la construcción de un baremo para categorizar las 

dimensiones y la puntuación total, torna necesaria la ejecución de una 

prueba piloto, para evaluar la viabilidad o factibilidad. Además, también se 

hallará la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach.  

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El SPSS versión 25 será utilizado como programa estadístico para analizar la 

información recolectada.  

Análisis descriptivo 

Se empleará frecuencia absoluta (n) y relativa (%) para describir a las variables 

de estudio. 

Análisis inferencial  

Uso de prueba de correlación Rho de Spearman para evaluar la relación entre CH 

y el VA. Esta prueba es ideal para variables cualitativas ordinales, además esta presenta 

un coeficiente de correlación que varía entre -1 y 1. Se utilizará significancia del 5%. 

Finalmente, los datos obtenidos se visualizarán en cuadros y figuras para facilitar 

su comprensión y análisis. El diseño de cuadros y figuras será en Microsoft Excel 2019.  

 

3.9 Aspectos éticos 

Se solicitará revisión del plan al Comité de Ética de la UNW y del Hospital II-1 

Tocache, para garantizar la calidad del trabajo y la ausencia de plagio académico.  

Se cumplirá con cada principio ético descritos en la Declaración de Helsinki de la 

Asamblea Médica Mundial.  



 

 

 

 

Se llevará a cabo el proceso de autorización informada, para respetar la 

autonomía de las participantes. 

Se codificarán las encuestas, para el anonimato de las pacientes. Además, en 

ningún momento se registrarán los nombres, apellidos o algún dato que permita su 

identificación. 

Se encriptará la información recabada, para evitar la divulgación de datos sin fines 

científicos. La investigadora será la única que podrá decodificar la información.   



 

 

 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 Cronograma de actividades (se sugiere Diagrama de Gantt) 

N Actividades 
2024 

Mayo  Junio Julio  Agosto  

1 Identificación del problema de investigación     

2 Revisión bibliográfica     

3 Presentación del problema     

4 Planteamiento de los Objetivos     

5 Redacción de la justificación      

6 Planteamiento de las limitaciones      

7 Redacción del marco teórico      

8 Formulación de las hipótesis      

9 Redacción de la metodología      

10 
Redacción de conceptos y operacional de 
variables  

    

11 
Planteamiento de las técnicas de recolección 
de datos  

    

12 Planteamiento de los aspectos éticos     

13 Redacción de los aspectos administrativos      

14 
Redacción de la bibliografía según normas 
Vancouver. 

     

15 Redacción de los anexos.     

16 Aprobación del proyecto     

17 Redacción del informe final     

18 Sustentación      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

4.2 Presupuesto  

 

MATERIAL 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

PRECIO 
UNITARIO 

S/. 

PRECIO 
TOTAL 

 

EQUIPOS 

Laptop HP unidad  
1 
 

2000 2000.00 

USB unidad 40.00 40.00 

ÚTILES DE ESCRITORIO 

Hojas  Millar 4 25.00 100.00 

Lápiz 

 
Unidad 

 

4 1.50 6.00 

Lapicero  
1 
 

3.00 3.00 

Borrador 1.00 1.00 

Posit adhesivos 2 4.00 8.00 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO 

Texto Unidad 1 45.00 45.00 

Fotocopias Hoja 2100 0.10 210.00 

Impresiones Hojas 30 0.50 15.00 

RECURSOS HUMANOS 

Asesor  Horas 4 100 400.00 

OTROS  

Alimentación Unidad 10 12.00 120.00 

Servicio de telefonía Unidad 1 65.00 65.00 

Transporte Unidad 10 10.00 100.00 

Luz Kwh 10 1.20 12.00 

Internet 
Cargo 

mensual 
3 100.00 300.00 

Imprevistos    250.00 

TOTAL S/. 3675.00 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “Cuidado humanizado y su relación con el vínculo afectivo entre la madre primeriza y recién 

nacido en alojamiento conjunto en el Hospital II - 1 Tocache, 2024” 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico  

Problema general  
¿Cómo se relaciona el  CH y 
el  VA entre la madre 
primeriza y el RN en 
alojamiento conjunto en el 
Hospital II-1 Tocache, 2024? 

 
Problemas específicos 
¿Cómo se relaciona la 
dimensión cualidades del 
hacer de enfermería del  CH 
con el  VA entre la madre 
primeriza y el RN en 
alojamiento conjunto? 

 
¿Cómo se relaciona la 
dimensión apertura a la 
comunicación enfermera(o)- 
paciente del  CH con el  VA 
entre la madre primeriza y el 
RN en alojamiento conjunto? 

 
¿Cómo se relaciona la 
dimensión disposición para 
la atención del  CH  con el  
VA entre la madre primeriza 
y el RN en alojamiento 
conjunto? 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
el  CH y el VA entre la madre 
primeriza y el RN en 
alojamiento conjunto en el 
Hospital II-1 Tocache, 2024. 
 
Objetivos específicos: 
Determinar la relación entre 
la dimensión cualidades del 
hacer de enfermería del  CH 
con el  VA entre la madre 
primeriza y el RN en 
alojamiento conjunto. 

 
Determinar la relación entre 
la dimensión apertura a la 
comunicación enfermera(o)- 
paciente del  CH  con el  VA 
entre la madre primeriza y el 
RN en alojamiento conjunto. 

 
Determinar la relación entre 
la dimensión disposición 
para la atención del  CH con 
el  VA entre la madre 
primeriza y el RN en 
alojamiento conjunto. 

Hipótesis general  
Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el  CH y el  
VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto en 
el Hospital II-1 Tocache, 2024. 
Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el  CH 
y el  VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto 
en el Hospital II-1 Tocache, 2024. 

 
Hipótesis específicas 
H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión cualidades del hacer de enfermería del  CH  con el  VA 
entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 
Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión cualidades del hacer de enfermería del  CH  con el  VA 
entre la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto 

 
H2: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión apertura a la comunicación enfermera(o)- paciente del  
CH con el  VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento 
conjunto. 
Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión apertura a la comunicación enfermera(o)- paciente del  
CH con el  VA entre la madre primeriza y el RN en alojamiento 
conjunto 

 
H3: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión disposición para la atención del  CH con el  VA entre 
la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 
Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión disposición para la atención del  CH con el  VA entre 
la madre primeriza y el RN en alojamiento conjunto. 

Variable 1 
 
CH  
Dimensiones:  

• Cualidades del 
hacer de enfermería  

• Apertura a la 
comunicación 
enfermera (o) 
paciente  

• Disposición para la 
atención  

 
 
Variable 2 
VA entre la madre 
primeriza y su RN 
 
Dimensiones: 

• Apoyo emocional  

• Unión interacción  

• Apoyo informativo  

• Estrés  

Tipo de investigación: 
Aplicada. 
 
 
Método y diseño de la 
investigación  
Hipotético deductivo  
No experimental, de nivel 
correlacional, 
prospectivo y de corte 
transversal.  
 
Población muestra: 
Población  
450 madres primerizas y 
sus  RN en alojamiento 
conjunto en el Hospital II-
1 Tocache, durante el 
periodo julio a setiembre 
del 2024. 
 
Muestra  
208 madres primerizas y 
sus  RN en alojamiento 
conjunto en el Hospital II-
1 Tocache, durante el 
periodo julio a setiembre 
del 2024 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUIDADO HUMANIZADO Y SU RELACIÓN CON EL VÍNCULO AFECTIVO ENTRE 

LA MADRE PRIMERIZA Y RECIÉN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

HOSPITAL II - 1 TOCACHE, 2024 
 

Fecha:     /        /                                                                                                                               Nº: ___ 

 

 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS Y NEONATALES 
 

Características maternas:  
 

Edad: _______ años.  
 

Nivel de instrucción: Primaria 

Secundaria 

Superior técnico 

Superior universitario 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 
 

 

Estado civil: Soltera 

Casada 

Conviviente 

Viuda 

Divorciada 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 
 

 

Ocupación: Ama de casa 

Estudiante 

Empleada 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

 

Características neonatales:  
 

 

Sexo: Femenino 

Masculino 

(   ) 

(   ) 
 

 

Peso al nacer: _______ kilogramos. 
 

Vía de nacimiento: Vaginal 

Cesárea 

(   ) 

(   ) 

 



 

 

 

CUIDADO HUMANIZADO  
 

Instrumento “Percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 

enfermería (PCHE) 3º versión. 
 

Maque con una X la respuesta que crea conveniente, según la percepción sobre el 

cuidado que le brindó el personal de enfermería. 

 

Ítem Favorable  Percepción 
favorable  

Medianamente 
favorable  

Desfavorable  

1. Le hacen sentir como una 
persona 

    

2. Le tratan con amabilidad     
3. Le muestran interés por 

brindarle comodidad 
durante su hospitalización 

    

4. Le miran a los ojos, 
cuando le hablan 

    

5. Le dedican tiempo para 
aclararle sus inquietudes 

    

6. Le hacen sentirse bien 
atendido cuando dialogan 
con usted 

    

7. El personal de enfermería 
le hace sentirse 
tranquilo(a), cuando está 
con usted 

    

8. Le generan confianza 
cuando lo(la) cuidan 

    

9. Le facilitan el diálogo     
10. Le explican previamente 

los procedimientos 
    

11. Le responden con 
seguridad y claridad a sus 
preguntas 

    

12. Le indican su nombre y 
cargo antes de realizarle 
los procedimientos 

    

13. Le dedican el tiempo 
requerido para su 
atención 

    

14. Le dan indicaciones sobre 
su atención cuando usted 
lo requiere o según su 
situación de salud 

    

15. Le explican los cuidados 
usando un tono de voz 
pausado 

    



 

 

 

16. Le llaman por su nombre     
17. Le demuestran respeto 

por sus creencias y 
valores 

    

18. Le atienden 
oportunamente sus 
necesidades básicas 
(higiene, alimentación, 
evacuación urinaria e 
intestinal) 

    

19. Le proporcionan 
información suficiente y 
oportuna para que pueda 
tomar decisiones sobre su 
situación de salud 

    

20. Le manifiestan que están 
pendientes de usted 

    

21. Le permiten expresar sus 
sentimientos sobre la 
enfermedad y tratamiento 

    

22. Responden 
oportunamente a su 
llamado 

    

23. Identifican sus 
necesidades de tipo físico, 
psicológico y espiritual 

    

24. Le escuchan atentamente     
25. Le preguntan y se 

preocupan por su estado 
de ánimo 

    

26. Le brindan un cuidado 
cálido y delicado 

    

27. Le ayudan a manejar su 
dolor físico 

    

28. Le demuestran que son 
responsables con su 
atención 

    

29. Le respetan sus 
decisiones 

    

30. Le indican que cuando 
requiera algo, usted les 
puede llamar 

    

31. Le respetan su intimidad     
32. Le administran a tiempo 

los medicamentos 
ordenados por el médico 

    

 

 



 

 

 

VÍNCULO AFECTIVO ENTRE LA MADRE PRIMERIZA Y SU RECIÉN NACIDO 
 

 

INSTRUMENTO “VÍNCULO ENTRE PADRES E HIJOS NEONATOS” 
 

Maque con una X la respuesta que crea conveniente. 

 

 

AFIRMACIÓN 
Muy 

intensamente 

 

Intensamente 
 

Moderadamente 
 

Levemente 
Definitivamente 

no 

Siento amor 
por mi bebé 

     

Siento ternura 
por mi bebé 

     

Siento 
felicidad con 
mi bebé 

     

Hago planes 
futuros con mi 
bebé 

     

Sé que mi 
bebé necesita 
de mi 

     

Siento 
felicidad 
cuando mi 
bebé esta 
alegre 

     

Siento que mi 
bebé está 
seguro 
conmigo 

     

Siento que mi 
bebé es 
bonito 

     

Estoy 
contento (a) 
de que este 
bebé sea mío 

     

Siento 
felicidad 
cuando mi 
bebé hace 
cosas nuevas 

     

Disfruto tener 
a mi bebé 
cerca de mi 

     

Siento que 
soy 
importante 
para mi bebé 

     



 

 

 

 

AFIRMACIÓN 
Favorable  Percepción 

favorable  
Medianamente 

favorable  
Desfavorable  Favorable  

El tiempo que 
paso con mi 
bebé es 
especial 

     

Me gusta 
tener contacto 
con mi bebé 

     

Les hablo a 
los demás 
sobre mi bebé 

     

Disfruto estar 
con mi bebé 

     

Pienso en mi 
bebé 

     

Reconozco 
las 
expresiones y 
gestos de mi 
bebé 

     

Es fácil 
expresarle 
amor a mi 
bebé 

     

Me da gusto 
sentir a mi 
bebé 

     

Estoy 
orgulloso (a) 
de mi bebé 

     

Estoy 
pendiente de 
los cuidados 
de mi bebé 

     

Estoy 
pendiente de 
mi bebé 
mientras 
duerme 

     

Consuelo a mi 
bebé cuando 
llora 

     

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

  Hospital II – 1 Tocache  

Investigador: Lic. Nely Brindas Alania Aquino. 

Título: Cuidado humanizado y su relación con el vínculo afectivo entre la madre 

primeriza y recién nacido en alojamiento conjunto en el Hospital II - 1 Tocache, 2024 

 

Objetivo de la investigación  

Determinar la relación entre el cuidado humanizado y el vínculo afectivo entre la madre 

primeriza y el recién nacido en alojamiento conjunto en el Hospital II-1 Tocache, 2024. 

Procedimientos  

Si aceptara participar del estudio, deberá llenar la encuesta.  

Riesgos  

No existirán riesgos.  

Beneficios de la investigación 

No dará ni recibirá ningún pago por participar. Esta investigación ayudara en tener 

nuevos conocimientos y si se encuentra relación entre las variables fomentara la creación 

de nuevas estrategias o planes de mejora dirigidas a la atención del personal de 

enfermería, sensibilizando al personal en el cuidado del paciente.  

Aclaraciones 

La participación en la investigación es libre y no habrá repercusiones. Si acepta puede 

retirarse en el momento que desee, indicando o no las razones de su decisión, la cual 

será aceptada. Durante la investigación podrá pedir información sobre el estudio a la 

investigadora.  

Confidencialidad 

Se cuidará la privacidad de la información, esta será codificada. Si la investigación fuera 

publicada no se mostrará información que permitiera identificar a los participantes. 

CONSENTIMIENTO 

Apruebo libremente la participación en esta investigación. Conozco lo que sucederá si 



 

 

 

acepto participar. Asimismo, comprendo que puedo dejar de participar, aunque haya 

aceptado. Obtendré una copia de este consentimiento. 

 

 

Participante: _____________     Investigador: _____________ 

Nombres: _______________    Nombres: _______________ 

DNI: ___________________    DNI: ___________________ 
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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2 Internet
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