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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacién entre el apego materno y
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo

Metodologia: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo,
tipo bésica de nivel correlacional y disefio no experimental con una
poblacién de 180 madres de las cuales se tomé una muestra de 102
madres a quienes se les aplico 2 instrumentos; el CAMIR y el
Cuestionario de la evaluacion de cuidado del recién nacido; para
posteriormente ser analizados estadisticamente mediante el

software SPSS-V24., mediante la prueba de chi cuadrado

Resultados descriptivos: En relacion al apego materno: el 78% tuvo
un apego seguro, rechazante un 19% y un 3% preocupado; en relacion a
la capacidad de cuidado en el recién nacido el 68% presenta un cuidado
regular, seguido de un 20% malo y bueno en un 13%; y respecto a la
relacion entre ambas variables se obtuvo que presentaron un apego
seguro en un 78.4% existiendo una capacidad de cuidado en el recién

nacido regular con un 67.6%.

Conclusiones: Si existe una relacidon significativa entre el apego
materno y la capacidad de cuidado en las madres puérperas de recién
nacidos del Hospital Regional Moquegua y el Hospital 1lo 2023; donde se
obtuvo un p valor de 0,000. de manera que se rechaza la hipétesis nula 'y

se acepta la hipétesis alterna.

Palabras claves: Apego materno, capacidad de cuidado, recién

nacido, puérperas
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ABSTRACT

General objective: To determine the relationship between maternal
attachment and care capacity in the newborn of puerperal mothers of
the Moquegua Regional Hospital and llo Hospital.

Methodology: The present investigation is of a quantitative
approach, basic type of correlational level and non-experimental
design with a population of 180 mothers from which a sample of 102
mothers was taken to whom 2 instruments were applied; the CAMIR
and the Newborn Care Assessment Questionnaire; to later be
statistically analyzed using the SPSS-V24 software, using the chi-

square test.

Descriptive results: In relation to maternal attachment: 78% had a
secure attachment, 19% rejected and 3% worried; In relation to the
ability to care for the newborn, 68% present regular care, followed by
20% bad and 13% good; and regarding the relationship between both
variables, it was obtained that they presented a secure attachment in

78.4%, with a capacity for care in the regular newborn with 67.6%.

Conclusions: If there is a significant relationship between maternal
attachment and care capacity in puerperal mothers of newborns from
the Mogquegua Regional Hospital and the llo 2023 Hospital; where a
p value of 0.000 was obtained. So the null hypothesis is rejected and
the alternate hypothesis is accepted.

Keywords: Maternal attachment, caring capacity, newborn,

puerperal women
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l. INTRODUCCION

Actualmente se observa que la madre cumple un papel muy importante en
el cuidado del recién nacido, para establecer una relacion que posee
efectos que influyen en el desarrollo fisico, psicologico e intelectual en el
menor, se presenta un interés por parte de la madre en la participacion del
cuidado del recién nacido; esto debido a que la madre es quien debe estar
mas al pendiente de su hijo por la alimentacion exclusiva que debe recibir

el recién nacido en el momento que lo requiera.

La formacion del vinculo de apego que se forma entre la madre e hijo es
fundamental, es por ello que al momento del nacimiento los neonatos estan
preparados para vincularse de inmediato. Los padres, por su parte, pueden
tener una mezcla de sentimientos al respecto. Algunas madres sienten un
fuerte apego hacia su bebé en los primeros minutos o dias después de que
nazca, pero la formacién del vinculo es un proceso, no algo que sucede en
unos minutos ni algo que tenga que ocurrir a la fuerza durante cierto periodo
de tiempo después del nacimiento del bebé; cuando los padres se dan
cuenta de que le invade un profundo sentimiento de amor y de dicha es a
consecuencia de los cuidados cotidianos que suministran a su pequefio

habiendo formado un vinculo.

El presente trabajo se realizé en Hospital Regional Moquegua y Hospital Illo
donde el objetivo es determinar si existe relacion entre el nivel de apego y
calidad de la capacidad de cuidado hacia el recién nacido en madre

puérperas. Dirigido a madres y padres primerizos.

Por el motivo que no se han realizado investigaciones sobre este en el
departamento de Moquegua, se ha desarrollado la meta en comudn para la
construccion de este estudio, teniendo el propdsito de encontrar la relacion
apego-capacidad de cuidado, y al mismo tiempo difundir el conocimiento,
siendo este de mucha ayuda a la comunidad y a presentes y futuros padres

de familia.
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Este objetivo se explica en el Capitulo I, que incluye la formulacién, los
objetivos y alcances y limitaciones del problema. La explicacion, la base
tedrica, la hipétesis y la definicion operativa de las variables se manifiestan
en el Capitulo Il. En el Capitulo Il encontramos el tipo y disefio de la
investigacion, el proceso, la descripcion del area de estudio, la poblacion y
la muestra, las metodologias, los procedimientos y los dispositivos de
recoleccion de datos. La presentacion, el analisis y la interpretacion de los
datos se tratan en el Capitulo IV, por consiguiente, las conclusiones y
recomendaciones las encontramos detalladas en el Capitulo V. finalmente

se presentan las Referencias Bibliograficas, Bibliografia y los Anexos

Morelia Gutiérrez y Jhonatan Ticona
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2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El apego que se desarrolla entre la madre y bebé establece un
vinculo con efectos profundos en el desarrollo del nifio, esto debido
a que la mayoria de lactantes estdn preparados para el vinculo
inmediato; Algunos padres sienten un fuerte apego hacia su bebé en
los primeros minutos o dias después de que nazca; sin embargo,

otros pueden tardar un poco mas de tiempo en forjar este vinculo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el
contacto entre el recién nacido y su madre es de vital importancia,
sobre todo para los prematuros o de bajo peso. Sin embargo, en
muchos paises se separa de forma sistematica a los recién nacidos
de sus madres si se sospecha o se confirma la presencia de COVID-
19, lo cual aumenta el riesgo de muerte o de sufrir graves perjuicios
para su salud, como discapacidades, retrasos en el desarrollo e

infecciones (2).

En paises latinoamericanos como en Chile, se observé que en un
estudio sobre el apego temprano entre las madres y sus recién
nacidos, el 70%presenta apego seguro (50% tiene peso normal y el
7% bajo peso), el 10% evitante seguro (23% tiene peso normal y el
32% bajo peso), el 11% ambivalente seguro (22% tiene peso normal
y el 29% bajo peso), y el 9% desorganizado seguro (2% tiene peso
normal y el 32% bajo peso) (3). Y en otro estudio del mismo pais se
logro apreciar que los niflos con menos meses de permanencia en
sala cuna o al cuidado de su madre presentan apego seguro 68%,
mientras que quienes tienen mayor tiempo de permanencia en sala
cuna o cargo de un cuidador manifiestan una proporcién mayor de

apego inseguro 32% (4).
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Por otro lado; en Colombia a 128 madres sobre el contacto piel a
piel, de las cuales 60 madres requirieron ayuda constante para el
cuidado; el 66% afirma que sus bebés no reciben lactancia materna
exclusiva al no estar constantemente a su cuidado evitando la
conexion emocional mediante el uso de la comunicacion cerebral
derecha-derecha entre el bebé y la madre a comparacion del 33%
que afirma que sus bebés si reciben lactancia materna exclusiva al
estar al cuidado exclusivo de la madre activando la hormona de
oxitocina que aumenta los sentimientos de cercania entre madre e
hijo (5)

En Per0; en la ciudad de Cusco se realizé una investigacion sobre la
relacion que existe entre apego materno y la capacidad de cuidado
a recién nacidos, se obtuvo como resultado que existe un apego
preocupado en un 42.5% debido a que el recién nacido esta en
cuidado constante por parte de la madre y el cuidado es regular se
present6 en un 47.5% por lo que un cuidador que no es la madre se
encuentra al cuidado del nifio, lo que provocaria que no se forme un
lazo de union entre la madre y el hijo por la falta de cercania entre
ambos, a su vez podria presentar riesgo de contraer enfermedades

o tener bajo peso (6).

En el departamento de Loreto se observé que las madres puérperas
del hospital presentan una practica adecuada en el cuidado de recién
nacido en un 80.4% por lo que tuvieron experiencia en su primer
parto el 20.6% presenta una practica inadecuada del recién nacido
al ser madres primerizas, poniendo en riesgo la salud del recién

nacido por lo que necesitaran de ayuda para el cuidado (7).

Asi mimo en el distrito de Tarma, en un estudio que se realizdé a una
poblacién determinada sobre el nivel de apego de las madres es
seguro un 80.3% teniendo un 100% de atencién, preocupacion y
cuidado en su recién nacido; evitante en un 18.5% ya que buscan la

manera de tratar de formar un vinculo afectivo entre la madre e hijo;
18



y rechazante en un 1.2% lo que provoca en la madre que no tenga
cercania con el recién nacido y descuido del mismo por falta de
conocimiento sobre como deberia tratar y cuidar a su recién nacido
ocasionando que la salud del menor se vea afectada por falta de

atencion en los posibles signos de alarma que se presenten (8).

En el Hospital Regional docente de Trujillo, se encontré que el nivel
de apego entre madres y recién nacidos prematuros fue un 75%
presenta vinculo de apego aceptable ya que el menor no presenta
complicaciones, el 22.5% vinculo de apego deteriorado por lo que se
ve afectado presentandose sentimientos de pérdida del nifio y las
madres crean una idea de que el nifio no va a sobrevivir por lo que
se niegan a verlos e incluso a tocarlos por miedo a desestabilizarlos
o0 mover los dispositivos que puedan tener conectados desplazar
algun dispositivo conectado debido a una complicacion post parto y
el 2.5 % vinculo de apego O6ptimo al no tener ningun tipo de

impedimento para relacionarse con su menor. (9).

En el Centro de Salud Wichanzao de Trujillo, las madres de nifios
menores de 6 meses presentaron un vinculo de apego materno
evitativo en un 2,9%; y no recibiendo lactancia materna exclusiva ,
esto lleva a la conclusion que los bebes necesitan vincularse con sus
progenitores para sentir seguridad, amor y proteccion y recibir un
cuidado adecuado, principalmente relacionado a la alimentacion
para asi evitar consecuencias en su desarrollo como las bajas
defensas que pueden afectar a su salud o el rechazo entre ambos

en el transcurso de los afios (10).

En una investigacion que se realizé en Lima sobre el apego del nifio
y madre en el Centro Materno Infantil Piedra Liz a 103 madres
puérperas, se obtuvo que el 56% presento un apego inadecuado,
estos en su mayoria demostrando la ausencia de afecto materno y

eso repercute en el cuidado de su recién nacido provocando
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descuido del mismo y no darle la atencidon necesaria , dejandolo al
cuidado de una tercera persona sin poder evidenciar los posibles

signos de alarma que pueden afectar su salud (11).

En el hospital de Villa el Salvador, en un estudio que se realiz6 a 147
madres primerizas sobre apego, presentaron que el apego parental
presento un nivel alto en un 4,1% por lo que la funcion de la madre
es mayor en relacion al aporte econémico por medio del trabajo; y
en relacién a la dimension seguridad, medio de 34,7% sobre todo
cuando son madres adolescentes, ellas presentan interés de estar
pendiente de sus recién nacidos, sin embargo también se presentan
cados donde las madres le dan prioridad al trabajo para poder darle
estabilidad a sus hijos (12).

A nivel regional y local no se evidencian investigaciones
relacionadas a las variables de estudio, pero en la practica diaria se
aprecia que el apego materno, es una condicionante importante en
el componente del cuidado del recién nacido, sobre todo en las
madres primerizas que no tienen la experiencia sobre la importancia
del apego constante y el cuidado con su recién nacido necesita lo
gue provoca que constantemente traigan a sus menores al hospital
por el descuido que presentan, a comparacion de las madres que
son multiparas presentan mayor experiencia en el cuidado de su
recién nacido evitando que puedan contraer una enfermedad
estando constantemente cuidando y alimentandolo de la manera
adecuada, es por ello que se propone realizar la presente
investigacion con la finalidad de buscar la relacion que existe entre

ambas variables
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2.2.

2.3.

Pregunta de investigacion general
¢,Cudl es la relacion que existe entre el apego materno y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 20237

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢, Cuadl es la relacién gque existe entre la dimension seguridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 20237

P.E.2:
¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension preocupaciony la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 20237

P.E.3:
¢, Cuél es la relacion que existe entre la dimension interferencia y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 20237

P.E.4:
¢ Cuél es la relacion que existe entre la dimension autoridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023?

P.E.5:
¢,Cual es la relacion que existe entre la dimension permisibilidad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023?
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2.4.

2.5.

P.E.6:

¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension autosuficiencia y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas
del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo 20237

P.E.7:
¢,Cual es la relacién que existe entre la dimension traumatismo y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 20237

Objetivo General
Determinar la relacion entre el apego materno y capacidad de
cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023

Objetivos especificos.

O.E.1:
Identificar la relacion que existe entre la dimensién seguridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023

O.E.2:
Identificar la relacion que existe entre la dimension preocupacion y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023

O.E.3:
Identificar la relacidén que existe entre la dimension interferencia y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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2.6.

O.E.4:

Identificar la relacion que existe entre la dimensioén autoridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del
Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023

O.E.5:
Identificar la relacion que existe entre la dimension permisibilidad y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023

O.E.6:
Identificar la relacion que existe entre la dimension autosuficiencia y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023

O.E.7:

Identificar la relacidon que existe entre la dimensién traumatismo y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del
Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo 2023

Justificacion e Importancia

Justificacion tedrica

Aporta la investigacion de las variables y la relacién que existe entre
ambas, por lo que fue necesario indagar en el conocimiento teérico
de las variables apego materno y capacidad de cuidado;
conocimiento que como resultado de la investigacion llenara un

vacio de conocimiento a nivel regional y local.
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Justificacion metodoldgica:

La presente investigacion es expuesta por el uso de instrumentos
validados y confiables el cuestionario Camir y el cuestionario de
evaluacion para capacidad de cuidado del recién nacido que fueron
de utilidad para la recoleccion y procesamiento de los datos en
relacion con las variables apego materno y capacidad de cuidado,
de mismo modo que los instrumentos seran de utilidad para otros

investigadores que presenten variables similares.
Justificacion practica:

Se presentara resultados estadisticos y cuantitativos en relacién a
las variables; resultados que permiten conocer de manera objetiva
al personal de salud sobre el estado de las variables en madres
puérperas de recién nacidos del Hospital de la region Moquegua,
gue seran de utilidad para el profesional que va a fortalecer sus
capacidades adecuadas y complementar con educacién aquellas
madres que necesiten mayor apoyo, en beneficio del cuidado del

recién nacido.
Importancia
Permite conocer en forma clara que existe relacion entre las
variables de estudio, de modo que surja la respuesta positiva por

parte de las madres para que desarrollen un vinculo de apego

seguro y asi puedan tener una capacidad de cuidado buena.
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2.7.

b)

Alcances y limitaciones

Alcance

El presente trabajo permitira dar a conocer la relacién que existe
entre el apego materno y la capacidad de cuidado entre las madres

puérperas del hospital Regional de Moquegua y el Hospital llo.

Delimitacion social: Madres puérperas del Hospital Regional de
Moquegua y del Hospital llo

Delimitacion espacial o geogréfica: El estudio se realiz6 en el
Hospital Regional de Moquegua ubicado en la av. Bolivar S/N en la
Provincia Mariscal Nieto, Distrito de Moquegua, Departamento de
Moquegua; y en el Hospital llo ubicado en la Av. N° 01 Mz. C It 01
zona de la pampa inalambrica del distrito de llo, provincia de llo y

departamento de Moquegua.

Delimitacion temporal: El trabajo de Investigacion se realizé con
las madres puérperas entre el periodo noviembre 2022 y febrero
2023

Limitaciones
Las limitaciones presentadas en un inicio fueron el acceso a las
madres por la demora en el tramite para la autorizacion de la

aplicacion de los instrumentos en el Hospital regional de Moquegua
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Se reviso diversas investigaciones en las cuales se encontré trabajos que
guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo estos

valiosos aportes:

Internacionales

Jiménez. (13) en el 2020, en una investigacion en Loja-Ecuador, tuvo como
objetivo: “establecer capacidades de los cuidados del recién nacido en
madres primiparas”, desarrollo estudio descriptivo, con una muestra
conformada por 210 madres, se les aplico una encuesta de 21 items con
una puntuacion de 10 por cada item, se obtuvo como resultado que el 66%
sabe de la alimentacion del recién nacido, el 67% conoce sobre los signos
de alarma, el 45% sabe sobre la higiene, el 81% sabe de termorregulacion
y el 54% sobre el suefio de su recién nacido, estos resultados llevan a la
conclusién de que es parte primordial de conocimiento ya que se relaciona

en el buen crecimiento y desarrollo del recién nacido.

Lopez y Herndndez (14) en el 2020 en un estudio realizado en la habana-
cuba tuvo como obijetivo: “Caracterizar el cuidado de las madres en el
primer afio de vida de sus hijos “, por medio de un estudio descriptivo
con una muestra de 20 madres a quienes se les aplico el Cuestionario de
Escala de Massie — Campbell donde los indicadores son madre e hijo
teniendo como resultado en su mayoria (18 madres) son las principales
responsables del cuidado de su nifio/a por lo que la mayor parte del dia
estan llegando a la conclusion que la mayor parte de madres el 90% de la
muestra estan al pendiente de sus necesidades y presentan un cuidado

adecuado.

Valenzuela. (15) en el 2019, en un estudié que se desarroll6 en Ecuador,
donde el objetivo fue: “ Establecer las practicas de cuidados postparto

y del recién nacido en madres adolescentes”, a través de una
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investigacion descriptiva, con una muestra de 41 adolescentes, se les
aplico una encuesta de 18 items de elaboracion propia del autor, se obtuvo
como resultado que el 50.3% presenta practica aceptable sobre el cuidado
del recién nacido y el 40,11% conoce sobre los signos de alarma, el 60%
de este grupo conoce que la alimentacion del recién nacido se basa en
leche materna exclusiva; se concluye que las madres necesitan un poco
mas de preparacion sobre la atencion que requiere el nifio sobre cuidados,

los signos de alarma y la importancia de la lactancia materna exclusiva.

Farinango. (16) en el 2018, en un estudio desarrollado en Ibarra-Ecuador,
cuyo objetivo es :” Analizar el apego y su efecto sobre la lactancia
materna, en mujeres post-cesarea inmediata”, a través de una
investigacion descriptiva, en una muestra de 60 madres post-cesarea, se
aplicé un cuestionario de elaboracién propia del autor 19 items de
respuesta cerrada, se obtuvo como resultado que el 18%, sabe como
mantener la temperatura corporal del recién nacido; el 19% indica que
disminuye el llanto del bebé y el 20% indica que es favorable la lactancia
materna inmediata, en relacion al articulo realizado en México menciona
que el apego permite el inicio de una buena lactancia, una adecuada
estabilizacion de signos vitales, y disminuye el riesgo de infeccién; se
concluye que el apego da inicio a estabilizar la temperatura del bebé, y

comienzan a establecer lazos madre e hijo.

Nacionales

Anahue. (16) en el 2021, realizo un estudio desarrollado en Cusco, cuyo
objetivo fue “Determinar la relacién entre el apego materno y la
capacidad de cuidado a recién nacidos en madres” a través de una
investigacion descriptiva, en una muestra 80 madres de recién nacidos,
aplicaron el cuestionario “CAMIR” que consta de 32 preguntas con escala
Lickert y el cuestionario de Evaluacién de la capacidad de cuidado a los
recién nacidos, se obtuvo como resultado en lo referente al apego materno
es preocupado en un 42.5% del cual el 26.2% muestran una capacidad de

cuidado regular a Recién Nacidos por lo que la madre es la mayor
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responsable en el cuidado permitiendo darle la atencion correspondiente a
su hijo para que pueda responder segun las necesidades que el nifio

requiera.

Rivero. y Rondon. (6). en el 2019 se desarrollé una investigacion en
Arequipa, se tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre el tipo de
apego con el cuidado de recién nacido en los padres primerizos”, esto
basandose en un estudio descriptivo correlacional. Para poder esta relacion
se aplicaron 2 cuestionarios a 123 padres primerizos: el CAMIR de 32
preguntas con escala Lickert y el cuestionario de Nivel de conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido conformado por 35 items; los resultados
fueron que el 58.3% presenta un apego seguro con un buen nivel de
conocimiento en relacién al cuidado y el 69.2% que tiene un apego evitativo
presenta un nivel de conocimiento regular en cuando al cuidado del recién
nacido llegando a la conclusién que en un apego seguro existe un mayor

nivel de conocimiento sobre el cuidado.

Rodriguez. (18) en el 2018 se realizd un estudio en la ciudad de Lima, cuyo
objetivo fue: “Establecer la relacion que existe entre el nivel de apego
parental y la calidad de cuidado del recién nacido en padres
primerizos”, siendo una investigacion descriptivo donde la muestra fueron
147 padres primerizos a quienes se les aplico 2 cuestionarios; el camir de
32 preguntas con la escala Likert (nunca, casi hunca, a veces, casi siempre
y siempre) y el segundo fue cuestionario del cuidado del recién nacido de
30 preguntas con la escala Likert en donde se obtuvo como resultado que
para el apego preocupado el 95,9% y se desarrollé capacidad de cuidado
alto en un 60%, demostrando que se si hay un apego seguro se presenta

un cuidado adecuado en relacion al recién nacido.

Tarazona. (19) en el 2018 se realiz6 un estudio en Huanuco , donde el
objetivo fue “ Describir apego materno y desarrollo psicomotriz en
madres de nifos y nihas menores de un afno”, siendo un estudio

descriptivo con una muestra de 36 madres a quienes se les aplico un
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Cuestionario de Escala de Massie — Campbell mediante una entrevista que
se realizo, teniendo como resultado que en relacion al apego materno el
36.1% es seguro, el 33.3% es inseguro y el 30.6% es ambivalente
demostrando: la mayoria de madres entrevistadas tiene presenta un apego

seguro en relacion a sus menores hijos.

3.2. Bases Tebricas

3.2.1. VARIABLE 1: Apego Materno

Definicion

El apego es la primera conexién que se establece entre el recién nacido y
la madre quien sera la encargada de su primer cuidado, proporcionara un
desarrollo de confianza favorable mediante un proceso de regulacion fisica,
psicoldgica y social; que al momento de relacionarse con el entorno habra
desarrollado la necesidad primaria para que pueda establecer su

supervivencia (20).

El apego es una vinculacion afectiva intensa, duradera, de caracter singular
gue hace que un individuo alcance o conserve proximidad con respecto a
otro individuo diferenciado y preferido, por medio de sus interacciones
reciprocas, y cuyo objetivo inmediato es la busqueda y mantenimiento de
proximidad en momentos de amenaza, ya que esto proporciona seguridad,
consuelo y proteccion (21).

Es el vinculo afectivo que se forma tempranamente entre la relacién madre
e hijo a su vez es fundamental que se realice en condiciones favorables
para un buen desarrollo emocional y cognitivo del menor, favoreciendo a
su salud mental. La transmision del apego se realiza en forma
intergeneracionalmente, y promoviendo medidas preventivas en gestantes

para facilitar el apego seguro (22).
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Teoria

Teoria de adopcién del rol maternal Ramona Mercer: Esta propuesta
se enfoca en el rol de la madre, donde la madre moldea el proceso de
comunicaciéon y desarrollo. Cuando una madre se apega a su hijo,
gana experiencia en el cuidado, experimenta alegria y satisfaccion en
su papel. Mercer cubre varios factores de la maternidad: edad, salud,
relacion de padres y caracteristicas del bebé. También define la forma
en que la madre ve los acontecimientos que inciden en el momento
del cuidado del nifio, que tiene caracteristicas propias de su

personalidad (23).

Teoria del apego John Bowlby: La teoria del apego en la actualidad
muestra que un apego seguro es desarrollado entre el cuidador que
debe ser estable y continuo, afirmando un éptimo desarrollo cognitivo
y mental del nifio que sera adulto en el paso de los afios, sin dejar de
lado las dificultades y riesgos que posee en su genética. En cuanto a
los principales vinculos son importantes en la vejez y en condicion de
incapacidad fisica 0 mental en cualquier etapa de vida. Se obtiene que
en ciertas circunstancias de la propia biologia se busca un mayor
vinculo de apego en tiempos de necesidad, tristeza o situaciones
dificiles (24).

Segun Bowlby en su teoria; considera que existe una relacion en la
seguridad del apego del nifio y la sensibilidad de la madre que en
diversos estudios se evidencio desde el segundo afo de vida; por otro
lado, existe una minima evidencia en el primer afio de vida donde se

desarrolla con mayor fortaleza el vinculo de madre e hijo (25).

Dimensiones

El apego es evaluado en diversas representaciones las cuales son bastante

utilizada con los nifios en la practica clinica, en las investigaciones y

terapias de familia. Hay varios examenes, pruebas o test de evaluacion del

apego, la mayoria basada en la teoria de Bowlby, la encuesta del apego en

los adultos, la cual es un instrumento narrativo muy amplio que es utilizado
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para analizar el apego, resaltando mas en la etapa adolescente y adulta
(26).

El CaMir es usado en diversos estudios sobre el vinculo que hay entre la
psicopatologia y el apego, tal como el apego y agresividad. Magaly N. y
Pierina T. (2017) desarrollaron el cuestionario en la Universidad Pontificia
Catdlica del Perq, Lima. Hay varias interpretaciones del instrumento en
otros idiomas. Actualmente se ha comprobado reducidas interpretaciones
del formato tipo Likert de CaMir en castellano (CaMir-R), y en promedio se
trata de 15 minutos (26).

Dimension 1: Seguridad

Se refiere a la relacion que existe entre la calidad del cuidado materno y la
seguridad del bebé al ser parte central de la teoria del apego. La conducta
de una seguridad adecuada se basa en la relacion de las conductas del
apego con la conducta de exploracién. De esta forma, para poder
establecer una relacion de apego seguro entre la madre y el menor, el
cuidador debe proporcionar un ambiente seguro evitando las amenazas y

peligros que puedan invadir al menor (27).

El apego seguro es definido como la confianza y lazo de union afectiva que
se desarrolla entre el nifio y alguien cercano a él, donde existe un apego el
cual ofrece proteccién respuesta ante la presencia de sefiales de estrés o

necesidad de contacto (28).

Cuando el sistema de apego es seguro se avanza hacia una actividad
exploratoria mas intensa, si el nifio estd confiado en que su base de
seguridad esta dispuesta para él, se torna mas autobnomo y esta dispuesto
a aventurarse a explorar el mundo, consolidando a la vez una percepcién

confiada de si mismo y de seguridad del entorno (29).

e Afectividad correspondida: Es el proceso en el cual se cre6 un vinculo

emocional entre madre e hijo a través de un comportamiento que es
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parte de las cualidades de la madre cuando interactia con el hijo y

gue a su vez forma la identidad de la madre (30).

Sensacion de proteccion: La seguridad y la tranquilidad madre e hijo
contribuyen en gran medida a promover el suefio y el descanso, pero
no solo para el recién nacido. La tranquilidad que transmite cuando se
relaja a su vez reduce el estrés de la madre y aumenta su confianza

en la maternidad (31).

Dimension 2: Preocupacion

Es una serie de pensamientos cargados de sensacidon negativa que no se

puede controlar, es su mayoria de veces se relaciona con los problemas y

desencadenan miedo al tener inseguridades sobre cémo se busca

establecer conexion y afectos con el menor y a su vez temer de causarle el

menor dafio (32).

Inseguridad en el afecto: el nifio no puede buscar consuelo en los
brazos de su madre, se siente confundido al estar lejos de su madre,
evitando darle todo lo que necesita un recién nacido como es el: calor,

alimento, seguridad, consuelo, proteccién y amor (33).

Inestabilidad emotiva: la confusion y la inestabilidad marcan la vida de
un nifio desde la primera infancia, el desequilibrio afecta por completo
a su desarrollo por lo que se vincula el apego en la infancia con el
desarrollo de trastornos de personalidad en la edad adulta y sugiere
gue el apego inseguro es un factor de riesgo muy importante para el

desarrollo de psicopatologias (34).

Tiene ciertos indicadores que determinan el miedo en recién nacidos entre

ellos:

a) Suefo: puede ser un signo de alarma el que no pueda concebir el

suefio y comience su llanto enérgico moviéndose sin direccién alguna
(35).
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b)

d)

Colicos el bebé presenta episodios de llanto inconsolable y se
muestra irritable por un buen tiempo; en su mayoria se relaciona con
la maduracion del aparato digestivo, y ya que son muy pequefios y
no se puede entender el motivo del mismo episodio de llanto

incontenible (36).

Llanto: cuando son recién nacidos presentan llantos que para toda
madre es un signo de alerta 'y lo que buscamos es la razon del porque
lloran buscando la adecuada solucion (36).

Fiebre: Otra preocupacién para una madre es la elevacién de la
temperatura del bebé debido a diversos motivos que no se conocen
en su mayoria, es de preocuparse si es que no se logra controlar,
como al después de usar medios fisicos y esta no baja sino se
mantiene o por el contrario se incrementa mas, provoca entrar en

desesperacion y lo que se hace es recurrir a un centro de salud (37).

Estrefiimiento o diarrea: Si el nifio ha eliminado meconio y empieza a
succionar leche, hay que prestar atencién a la composicién, forma y
cantidad de las heces, lo que dird si es normal o, por el contrario,

diarrea o estrefiimiento (38)

Dimensién 3 Interferencia:

Las interferencias en nuestro tiempo son constantes, vivimos atravesados

por informacion, a veces relevante y otras no. Esto afecta en gran medida

a nuestra capacidad para comunicarnos, ya que siempre requiere de algun

grado de sensibilidad, eso es lo que nos conecta (39).

Fendmeno que se interpone para que altere o cambie cierta recepcion de

alguna sefal que pueda captar en un proceso; esto afecta el medio por el

cual existe la comunicacién (40).

Mala comunicacion intrafamiliar: Se caracteriza por presentarse en

separaciones familiares con un alto nivel de conflicto en las cuales los
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padres, inmersos en si mismos dejan de visualizar al nifio, perdiendo

de vista su interés superior (41) .

e Participacion familiar escasa: influyen de manera negativa en el
desarrollo de la ensefianza- aprendizaje en los nifios por lo que hay
un desinterés de los padres provocando un malestar en el proceso de
su educacion, ya que los padres son los primeros responsables en el
aprendizaje y desarrollo significativo y el bienestar de sus hijos (42).

Dimensién 4 Autoridad:

La autoridad es quien impone una cierta y determinada asimetria entre las
partes (en este caso la madre o cuidadora) y el bebé dando a conocer su
autoridad y respeto que debe recibir por medio de su propia influencia sin
confundir con el autoritarismo que actualmente es base de reconocimiento

de un poder establecido (43).

constituyen una herramienta Gtil que permiten viabilizar con celeridad los
procesos ante las instancias que corresponden, ademas de optimizar
tiempos, promoviendo la mejor opcion en la vida de las nifias, nifios y

adolescentes (44).

El uso de esta autoridad ha empobrecido a los hogares porque todo gira
alrededor del que tiene la autoridad y no reconoce iniciativas de los demas.
Subordina el desarrollo de los miembros de la familia a la discrecion y

decision de quien ejerce el patriarcado (45).

e Figura paterna dominante: algunos padres establecen limites para sus
hijos intentando controlar sus actitudes por medio de la imposicion de
reglas, las cuales al no ser cumplidas reciben un castigo; provocando
en muchas ocasiones desacuerdo por parte de los hijos quienes

desarrollan temor, vulnerabilidad y son infelices (46).

e Escaza confianza en la familia: generar un miedo en los padres,

aumenta su desconfianza, y lo que sucede es que los nifios se dan
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cuenta de la ansiedad de que los padres necesitan saber cosas y lo
reconocen como una invasion a la privacidad, lo que lleva a una

comunicacién aun menor (47).

Dimensién 5 Permisibilidad:

Es la tolerancia excesiva en la cual se puede permitir ciertas actitudes. En
la actualidad se puede asumir que no es positivo que algunos padres
muestren este estilo educativo, debido a que en algunas ocasiones se
malinterpreta con la confianza y existe un abuso de por medio; permitiendo
la sobreproteccion y consentir ciertos caprichos de un nifio que no son los

adecuados reduccion sus potencialidades en su desarrollo (48).

Cabe resaltar que los padres deben poner limites a sus hijos por medio de
su palabra de otra manera los hijos desarrollan una idea equivocada sobre
la vida, por lo aun sus capacidades de tolerancia en la nifiez llega hasta la
adolescencia y encuentras por ellos mismos los obstaculos que hay en el
camino (49).

e Falta de autoridad: la falta de autoridad de los padres puede presentar
que sus hijos tengan ausencia de limites, no aceptan reglas, seran
personas inseguras, frustradas e intolerantes incapaces de si mismos
(50).

e Deficiencia de respeto en la figura paterna: esto lleva a que los hijos
no presenten temor a las consecuencias que puedan tener (castigo)
sobre las diversas acciones inadecuadas que realicen a espaldas de
los padres, el levantar la voz a los padres es una falta de respeto y no
tienen miedo a que sean castigados o agredidos por parte de ellos,
esto se lleva mayormente en la edad de la adolescencia (51).
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Dimensién 6: Autosuficiencia:

Actitudes que una persona asume para poder abastecerse por sus propios
medios y satisfacer sus necesidades basicas consideradas las mas
importantes; esta a su vez se vuelve relevante para el propio medio de
supervivencia animica, emocional, alimento y abrigo y asi no dependa de

los demas en situaciones que se le presenten en su vida (52)

Hace referencia al acto mediante el cual una persona, una comunidad, una
sociedad puede abastecerse por si mismo/a para satisfacer sus

necesidades basicas y mas importantes (53).

La idea de la autosuficiencia es el cuidado personal y la supervivencia del
individuo. Puede tratarse de autosuficiencia en relacién a una sola persona,

un grupo o una institucion (54).

e Ausencia de afecto: es un problema que perjudica el desarrollo
emocional, fisico y psicoldgico de los nifios por ausencia de carifio,
amor y afecto en sus primeros afios de vida, por lo que la falta de

atencion afecta gravemente al nifio (55).

e Individualidad en la familia: el nifio como ser humano reconoce su
originalidad particularidad y peculiaridad, empezando a reconocer y
respetarlo, valorando sus preferencias, gustos y opiniones, creyendo
en sus posibilidades y confiando en la capacidad para el desarrollo de
sus habilidades (56).

Dimensién 7 Traumatismo:

Las lesiones mas comunes que presenta un recién nacido después de su
nacimiento eran mas comunes posteriores a una cesarea por el
instrumento quirdrgico que se utilizaba en el momento de la cirugia; sin
embargo, en la actualidad al feto al nacer por parto natural puede
presentar lesiones como la formacion del caput en la cabeza por haber

presion en el canal vaginal (57).
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Las madres con experiencias traumaticas no resueltas presentaran una

respuesta emocional de embotamiento desencadenada a partir de las

sefales de angustia de sus bebés (58).

Violencia fisica y verbal: en un hogar conde uno de los pares humilla
a la pareja y/o a los hijos forma un ambiente donde se construyen
imagenes distorsionadas que marcan psicoldgica y/o fisicamente a la

pareja y especialmente psicolégicamente a los nifios presentes (59)

Aislamiento de un miembro familiar: cada nifio reacciona de manera
diferente a la separacion de los padres, segun la edad que tengan,
experimentan sensaciones de desconcierto, sentimiento de tristeza
frustracion y rabia, un vacio y dificultades para concentrarse, en su
mayoria realizan rabietas, berrinches para llamar la atencion de los
padres posterior a su separacion, siendo engreidos por ambas partes
(60).

Clasificacion del estilo de apego.

Los estilos de apego que se puede apreciar en los nifios se manifiestan por

como fueron tratados por sus padres quienes son los encargados de su

proteccién. Las acciones y sus conductas en la infancia son parte de la

definicion de los tres estilos que se relacionan sistematicamente en

conjunto con la relacibn madre e hijo; sensibilidad y receptividad de la

madre a las sefiales de su nifio. Los patrones de cuidado de las figuras y

estilo de apego que generan en los nifios son (61):

Estilo de Apego seguro: Las muestras de apego desarrollan un
sincero temor por el cuidado del nifio, donde se puede expresar de
una manera perceptible la preocupacion de como desarrollar el
cuidado al nifio. La figura de apego también tiene la capacidad para
poder identificar las necesidades del nifio con mayor precision y poder

satisfacerlas sin invadir y ser muy despreocupado (61).
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Estilo de Apego preocupado: La figura de apego de este estilo es
estables e inflexibles; presenta un leve rechazo ante la expresion de
las necesidades del menor las cuales no se cubren en su totalidad
segun su requerimiento o ante la muestra de afeccion y emocion por
parte de él; puede presentar cierto rechazo al momento del contacto,
lo que limita ciertas conductas del nifio a los padres. Sin embargo,
estos estados de la figura de apego dependen de las mismas

cuestiones que se relacionan, que el nifio no puede conocer (61).

Estilo de Apego rechazante: Las figuras de apego en este estilo son
diferentes e insensibles; en algunas ocasiones; cuando se presenta
estado de animo positivo, feliz, animada con cierta motivacion para
relacionarse con su niflo; presenta actitudes de insensibilidad y
rechazo, no pudiendo reconocer las necesidades del nifio ni
satisfacerlas de manera célida y adecuada. En lo que continua se
muestra un fuerte abandono de las necesidades que el nifio da como
afecto las cuales podrian ser consideradas excesivas, como el
comportamiento inadecuado del nifio, con actitudes abusivas

intentando llamar la atencion o aprovecharse de sus padres (61).
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3.2.2. VARIABLE 2: Cuidado del recién nacido:
Definicién cuidado

Es el Proceso que se basa en dar atencion, proteccion y seguridad para
prevenir posibles afecciones en la salud recién nacido. Proporcionar
seguridad a algo o a alguien, para evitar que se enferme o puede sufrir

algun tipo de dafio (62).

El proceso de embarazo y el nacimiento de un hijo, genera ciertos miedos,
inseguridades y dudas, los cuales son mayores en madres primerizas,
temores que estan asociados a la falta de experiencia o al deficiente

conocimiento respecto al cuidado del recién nacido (63).

Definicion de Recién nacido.

El nifio que tiene menos de 28 dias, componen un lapso de un alto riesgo
de muerte para el nifio. Debido a esto, es de vital importancia una buena
alimentacion y atencién oportuna; en este periodo con la finalidad de
incrementar las posibilidades de supervivencia del nifio y formar la base de

un éptimo desarrollo (64)
Teoria del cuidado

Watson define: “El cuidado es un ideal moral mas que una actitud orientada
al trabajo e incluye caracteristicas como la posibilidad real del cuidado y el
momento transpersonal del cuidado, fendbmeno que se da cuando
verdadera relacion de cuidado entre la enfermera y el paciente a medida
que se desarrolla su teoria afirma que el cuidado esta intrinsecamente
vinculado La ética curativa y la escala de valores del cuidado, la curacion y
la salud incluyen el contexto profesional y la tarea de la enfermera, su razén

de ser en la sociedad (65).

Al igual que otros tedricos, el trabajo de Watson se basa en las

humanidades y pertenece a la escuela de pensamiento transformativo, que
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afirma que un fendmeno es Unico, interactla y es simultaneo con el mundo
que lo rodeay, por lo tanto, puede transformarlo. Watson entiende el campo
de la enfermeria como la aplicacion de los cuidados de enfermeria para
mantener o restaurar la salud y el apoyo al final de la vida y la muerte. Sus
teorias guian el compromiso profesional guiado por un codigo de ética. Este
compromiso debe ser un factor motivador importante en el proceso de
cuidado. También se tiene en cuenta el desarrollo personal y profesional,
el crecimiento espiritual, la propia historia de vida de la enfermera, sus
experiencias pasadas, las oportunidades de aprendizaje, los propios
valores y creencias, asi como las relaciones consigo misma y con los
demas (66).

Dimensiones componentes del cuidado de los recién nacidos
Dimension 1: Lactancia materna exclusiva.

La L.M. exclusiva es el primer alimento que recibe el nifio, siendo la manera
adecuada de proporcionar multiples nutrientes que son de necesidad e
indispensables para el 6ptimo desarrollo y crecimiento; de la misma manera
establece un fuerte lazo afectivo, dando origen a un vinculo emocional y

psicoactivo (67).

En cuestion de la alimentacion el recién nacido; necesita promedio de 600
ml de LM exclusiva por dia y su capacidad de contencién de alimento liquido
estomacal es de 20 ml. El recién nacido no perdera mas del 6% del peso
de la primera semana de vida, esto debido a que su sistema digestivo no
llego a su desarrollo completamente y no logra hacer digestion necesaria

para satisfacer sus necesarias demandas (68).

e Tiempo y duracion de la lactancia materna: los R.N. deben recibir

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

e Importancia de la leche materna: contribuye con el aporte de

nutrientes, hormonas, enzimas e inmunoglobulinas formando una
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barra protectora al bebé ante la presencia de infecciones, alergias u

alguna otra enfermedad que afecte al recién nacido

Dimension 2: Higiene y bafio del recién nacido:

Las caracteristicas de la piel del recién nacido son diferentes de acuerdo a
su edad gestacional, debido a esto, es necesario individualizar sus
cuidados. De esta manera se basa en la evidencia de la literatura cientifica,
para encontrar la manera correcta de poder realizar el cuidado “bafio de los
recién nacidos”, considerando las condiciones de un RN pretérmino y de
un neonato a término o postérmino. Este protocolo, del que se hizo
mencion, afirma que durante las primeras 48 horas de vida no es
recomendable el bafio de inmersion, pero, si llegara a ser requerido se
limpiaran las sefiales de sangre, mas no de manera constante. Para ello,
Se usara una esponja suave sin jabon o con poca cantidad de jabdn neutro
humedecido en agua. Posteriormente, para secar se colocara una toalla

suave sobre la zona de cuerpo humedas, haciendo toques sin frotar (69).

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el primer bafio del
bebé sea hasta 24 horas después de su nacimiento, o bien, recomienda
esperar al menos 6 horas si no es posible que se deje pasar un dia
completo por motivos culturales (70).

El aseo del recién nacido es muy importante para su bienestar y proteccion
frente a enfermedades, aunque también debemos destacar que es igual de
perjudicial 0 mas aun una higiene excesiva, por ello es importante tener

protocolizado estos protocolos (71).

e Tipos de bafios: bafio por inmersion, es el cual se realiza manteniendo
un brazo su espalda de manera que el bebé apoye su cabeza en el
antebrazo, sosteniéndole por la axila y hombro; asi nos queda libre la
otra mano la higiene del cuerpo iniciando desde la carita, su cabeza

hasta los pies (72).
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e Productos para el aseo: Cuando el bebé esté listo para el bafio, se
puede utilizar una tina de plastico o lavado, para ello se debe de cubrir
la tina con una toalla limpia. Tener listo todos los elementos
necesarios que se van a requerir para el bafio de esponja, champu

para bebé y agua tibia para enjuagar (73).

e Duracion del bafio: no debe superar los 5 minutos.

Dimension 3: Higiene Perineal

La higiene del bebé es un tema que tratamos a menudo en pediatria, y
aunque parezca sencillo, cambiar correctamente los pafales y limpiar los

genitales de un bebé puede generar muchas dudas (74)

Los pafales deben cambiarse con frecuencia y la higiene debe comenzar
por encima de los genitales, limpiando el bajo vientre y prestando atencion
a los pliegues de la ingle. La limpieza siempre debe hacerse de adelante
hacia atras, desde la zona pubica hasta el ano, para que las bacterias no
se trasladen a la vagina y la uretra. Puedes hacerlo con agua y jabdn,
linimento o toallitas especiales para bebés (75)
Se debe considerar también para la higiene perineal:

e Periocidad del aseo: frecuentemente en cada oportunidad que realice

sus necesidades fisiolégicas (76).

e Productos de aseo adecuados: toallitas humedas, esponja o algodon
mojados con agua tibia, toalla, al final después del secado una crema

para evitar escaldaduras (77).

e Cuidados de zona genital: hay que realizar el cambio al bebé
constantemente por cada vez que ensucie los pafales, asi se podra
prevenir escaldaduras; realizar el aseo utilizando lo necesario a su vez

evitar que se acumulen gérmenes (78).

42



Dimensién 4: Vestimenta

Vestir a un recién nacido en verano es algo mas sencillo que en invierno.
De todas maneras, aunque tu peque esté previsto para pleno agosto, las
primeras mudas se suelen recomendar de manga larga y pantalon largo
(79).

El nifio no necesita mas ropa que un adulto. Suele tener las manos y los
pies frios, debido a la inmadurez de su sistema circulatorio, pero ello no
significa que tenga frio. Lava la ropa del recién nacido antes de utilizarla,
empleando jabones neutros o detergentes para prendas delicadas. Evita el

uso de lejia o suavizante (80).

e Telas adecuadas en las prendas: la mas comun para los recién

nacidos es la tela de algodon.

e Cuidado ante alergias por la tela: evitar ponerle directamente en
contacto con la piel telas polares o peluches ya que, al tener piel
sensible, pueden desarrollar alergia formando pequefias ronchas en

el cuerpo

Dimension 5: Termorregulacién del recién nacido

El recién nacido, tiene capacidad para producir calor por si mismo tiene
limitaciones, donde los mecanismos de perdida pueden ser diversos,
dependiendo de los cuidados aplicados en el momento que nace, periodo
de su adaptacion debido a que posee muy delgada su piel, con escasa
grasa subcutanea y con los vasos sanguineos bastante cercanos a la piel,
lo gue conlleva a la disminucién de calor corporal. Los receptores en la piel
del recién nacido envian sefiales al cerebro cuando su cuerpo presenta

sensacion de frio (81).

La fiebre en bebés y nifios significa que el cuerpo de su hijo esta

combatiendo una infeccion. Una fiebre en si misma no significa que el nifio

esté gravemente enfermo. Una fiebre baja o moderada es parte del
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mecanismo de defensa del cuerpo contra las enfermedades menos

comunes de la infancia (82).

e Temperatura optima en recién nacidos: varia entre 36,5 a 37,5° C (83).

e Sefales fisicas del alza térmica: llanto continuo, enrojecimiento,

irritabilidad, dificultad respiratoria.

e Cuidados ante el alza térmica: utilizar ropa mas ligera, darle liquidos,
aplicar medios fisicos, en casos de no poder controlar debe acudir a

un médico (82).

Dimension 6: Descanso y suefio

Los recién nacidos aun no son conscientes del dia y la noche. Duermen las
24 horas del dia, y debido a que no hay suficiente leche materna o férmula
en sus estdbmagos para mantenerlos llenos por mucho tiempo, se
despiertan con frecuencia para alimentarse, independientemente de la hora
del dia (84).

El promedio de tiempo de suefio de un bebe es de alrededor de 9800 horas
en sus primeros 2 afios de vida. Desde que nace, ocupara entre 15y 18
horas de suefio en sus primeros meses presentando ritmo ultradiano,
dominado principalmente por la alimentacién que recibe el bebé cada 2 a 3
horas. Desde los 6 meses, los neonatos se acostumbran al suefio mas

apegado a los adultos, llamado ritmo circadiano (85).

e Importancia de un suefio optimo: La hormona del crecimiento o
somatotropina se produce durante el suefio. La hormona del
crecimiento promueve la formacion de huesos, el crecimiento
muscular, el crecimiento de la mayoria de los 6rganos internos y el

fortalecimiento del sistema inmunolégico (86) .
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e Horario para el suefio y descanso: Los recién nacidos tienden a
conciliar el suefio entre 10 y 18 horas por dia (87)

Dimension 7 Signos de alarma del recién nacido

En promedio el 45% de fallecidos cada afio son lactantes recién nacidos,
de los cuales 4 muertes son en la primera semana de vida; estas muertes
se pueden evitar con medidas preventivas en el parto y la primera semana
de vida (88).

e Signos de alarma en el recién nacido: Los signos de alarma que
presenta el recién nacido son: piel palida, presencia de labios
ciandticos, presentacion de succion minima, el bebé no quiere ingerir
alimentos, presencia de deposiciones sanguinolentas o con presencia
de moco, vomitos constantes, temperatura mayor a 382 0 menor a 362,
dificultad respiratoria ( aleteo nasal, hundimiento de costillas, mas de

44 respiraciones por minuto) (89).

o Cuidado del cordon umbilical: ElI cordén umbilical es objeto de
cambios desde el momento del parto, en el cual se liga y se realiza
el corte hasta el momento de su caida. El proceso de gangrena
es acelerado porque se encuentra al aire; lo cual predisponer la
caida entre los primeros 5 y 15 dias de vida;, proceso
inmunolégicamente mediado y basado en la migracion de
leucocitos hacia su base. La estructura externa o también llamado
“‘ombligo” es la cicatriz gruesa la cual esta cubierta y piel que estan

en el lugar donde anteriormente se encontraba el cordon (90).

La piel del recién nacido a nivel fisioldgico es estéril, pero en las primeras
48 horas de vida ya posee el 99% colonizada. Los microorganismos que
colonizan su piel dependen en gran medida de la condicion del ambiente

a su alrededor; asi el alojamiento conjunto (donde el recién nacido
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comparte habitacion con la madre), el contacto piel a piel, y la lactancia
materna exclusiva ayuda a que la colonizacion se de origen por flora
materna, la cual es poco agresiva, y no por posibles microorganismos
patégenos del &rea Hospitalaria; Las infecciones y los granulomas; son
las principales complicaciones que afectan al ombligo de un recién

nacido, por su frecuencia y potencial severidad (90).

e Onfalitis: es la infeccion del cordon umbilical, esta infeccion puede
avanzar a una infeccion generalizada, sepsis y muerte del recién
nacido en el trascurso de pocos dias; entendiendo que el cordén
umbilical es un tejido que no esta vivo, ayuda al incremento de
gérmenes; y teniendo en cuenta que los vasos sanguineos del cordon
puedan quedar permeables en los primeros 3-4 dias de vida, podria

dar origen al inicio de una posible infeccion en el mismo (91).

e Mecanismo de accion signo de alarma: se recomienda en cao de
complicaciones acudir por emergencia a una atencion médica, por
medio el cual se le puede realizar una deteccion rapida de alguna
enfermedad que pueda presentar el nifio y asi poder establecer el

tratamiento adecuado de ser necesario (92).
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3.3.

Marco conceptual

Apego materno: Es la unién afectiva y emocional que se produce
entre el recién nacido y la madre, que se inicia desde la concepciony
se evidencia en el nacimiento, el mismo que repercute en la

satisfaccion de las necesidades del recién nacido y el futuro adulto.

Seguridad: Proteccion que le brinda al RN para que pueda
desarrollarse y crecer de una forma adecuada y saludable.

Preocupacion: Miedo o temor a que el recién nacido pueda estar

desprotegido y corra peligro.

Interferencia: Es aquello que se interpone al buen desarrollo de un

apego seguro.

Autoridad: Persona que impone respeto y es cabeza ante una

decision.

Permisibilidad: Que es facilmente permisible ante diversas

situaciones.

Autosuficiencia: Es la capacidad de suficiencia para valerse por si

solo.

Traumatismo: Miedo o temor ante un suceso 0 que pueda pasar,
relacionado a experiencias anteriores negativas, quienes como

consecuencia que afectaron psicolégicamente al nifio o a la madre.

Capacidad de cuidado en el recién nacido: es la accion cuidar,
preservar o asistir. Este término se define en tratar de cuidarse a uno
mismo 0 a otro ser vivo, hacer el intento de aumentar su propio

bienestar para impedir que pueda sufrir algan dafio.
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Alimentacion del recién nacido: Es la principal alimentacion de un
recién nacido en el cual consiste en proporcionarle leche materna sin

ningun otro alimento en sus primeros seis meses de vida,

El bafio: ElI bafio cumple la funcion de brindarle una higiene
adecuada. Ademas, estimula la circulacion y los sentidos, proporciona

relajacion e induce al suefio.

Higiene perineal: Es un proceso que consiste en el lavado constante,
aseéptico, y externo de la region perineal (genitales externos y region
anal).

Vestimenta del recién nacido: La vestimenta del recién nacido debe
mantener su temperatura normal ademas de ventilacién y comodidad

de movimiento.

Termorregulacion: esta es una funcién del cuerpo en la cual posee
la capacidad para tener un balance en la generacion y pérdida de

calor.

Suefio del recién nacido: Es un proceso biolégico activo y en ciclos

gue permite el descanso mental y fisioldgico.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion.

Enfoque: Cuantitativo, se caracteriza por privilegiar la Iégica empirico-
deductiva, a partir de procedimientos rigurosos, méetodos experimentales y

el uso de técnicas de recoleccion de datos estadisticos (93).

Tipo: Basica, el propésito es formular nuevos conocimientos o modificar los
principios tedricos ya existentes, incrementando los saberes cientificos
(94).

Nivel: Correlacional, porque no existe manipulacion de las variables, por el

contrario, busca encontrar la relacién que existe entre ellas.

Formula de investigacion

/ Ox
M | r relacion
Oy
Donde:
Ox: Variable Apego Materno

Oy: Variable Capacidad de cuidado a Recién Nacido
R: Coeficiente de Relacién

4.2. Disefo de Investigacion

No experimental, donde el investigador observa el contexto en el que se
desarrolla el fendbmeno y lo analiza para obtener informacion (95); y
presenta un corte transversal, que es la evaluacion de un momento
especifico y determinado de tiempo, en contraposiciéon a los estudios

longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo (96)
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre el apego materno y la
capacidad de cuidado en las madres puérperas de recién nacidos

del Hospital Regional Moquegua y el Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el apego materno y la
capacidad de cuidado en las madres puérperas de recién nacidos

del Hospital Regional Moquegua y el Hospital llo 2023.

Hipdtesis especificas.

H.E.1:

H1: Existe una relacion significativa entre la dimension seguridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension seguridad
y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

H.E.2:

H2: Existe una relacion significativa entre la dimensién preocupacion
y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacién significativa entre la dimensién
preocupacion y la capacidad de cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo
2023.
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H.E.3:

H3: Existe una relacion significativa entre la dimensién interferencia y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension
interferencia y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres

puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

H.E.4:

H4: Existe una relacion significativa entre la dimension autoridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension autoridad y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

H.E.5:

H5: Existe una relacion significativa entre la dimension permisibilidad
y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas
del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacién significativa entre la dimensién
permisibilidad y la capacidad de cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo
2023.
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H.E.6:

H6: Existe una relacion significativa entre la dimension autosuficiencia
y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension
autosuficiencia y la capacidad de cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo
2023.

H.E.7:

H7: Existe una relacion significativa entre la dimension traumatismo y
la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del
Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacién significativa entre la dimension

traumatismo y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres
puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
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4.4. Identificacion de las variables.

Variable 1: Apego Materno

Dimensiones:

e 1°Dimension Seguridad

e 2°Dimension: Preocupacion
e 3°Dimension: Interferencia

e 4°Dimensién: Autoridad

e 5°Dimension: Permisibilidad
e 6°Dimension: Autosuficiencia

e 7°Dimensiéon: Traumatismo

Variable 2. Capacidad de cuidado a recién nacido

Dimensiones:

e 1°Dimension: Lactancia materna
e 2°Dimension: Bafio e higiene

e 3°Dimension: Higiene perianal

e 4°Dimension: vestimenta

e 5°Dimension: termorregulacion
e 6°Dimension: Suefio y descanso

e 7°Dimension: Signos de alarma
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES Y DE VARIABLE
RANGOS VALORES ESTADISTICA
-Afectividad 1,2,3,4,5,6,7 Rechazante
Seguridad correspondida (1-12 ptos)
-Sensacion de Preocupado
proteccion (13-24 ptos)
Seguro
(25-35 puntos)
-Inseguridad en el 8,9,10,11,12,13 Rechazante
Preocupacion afecto. (1-9ptos)
-Inestabilidad Preocupado
emotiva (10-20ptos)
Seguro
(21-30 puntos)
-Mala comunicacion Rechazante
mtraf_ar_nllla_r, 14.15.16 (1-6 ptos)
-Participacion Preocupado
Interferencia familiar escasa (7-13 ptos)
Seguro
(14-20 puntos)
-Figura paterna Rechazante
APEGO Autoridad dlgsr.g::an tceo.nfia\nza 18,19,20 Pfé;JS(:ELOaSéo
i - CUANTITATIVA
MATERNO en la familia (6-10 ptos) NOMINAL
Seguro

(11-15 puntos)
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-Falta de autoridad Rechazante
Permisibilidad -Deficiencia de 21 22 23 (1-5 ptos)
respeto en la figura T Preocupado
paterna (6-10 ptos)
Seguro
(11-15 puntos)
-Ausencia de afecto Rechazante
Autosuficiencia -Ind_l\_/ldualldad en la 24.25.26.27 (1-6 ptos)
familia Preocupado
(7-13 ptos)
Seguro
(14-20 puntos)
-Violencia fisica 'y Rechazante
Traumatismo ve_rbal _ 28.29.30.31,32 (1-8 ptos)
-Aislamiento de un Preocupado
miembro familiar (9-17 ptos)
Seguro

(18-25 puntos)
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NIVELES Y ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGOS DE VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
-Tiempo y duracion Malo
Lactancia de la lactancia ( 0 puntos)
Materna materna. Regular
-Importancia de la 1,2,3 (1-2 puntos)
leche materna Bueno
( 3 puntos)
-Tipos de bafo , Malo
Bafio e higiene -Productos para el ( 0 puntos)
aseo Regular
-Duracion del bafio | 4,5 (1 punto)
Bueno
( 2 puntos)
-Periocidad del aseo Malo
Higiene perineal | -Productos de aseo ( 0 puntos)
adecuados Regular
-Cuidados de zona | 6,7,8 (1-2 puntos)
genital Bueno
( 3 puntos)
-Telas adecuadas Malo
CAPACIDAD DE | Vestimenta en las prendas 910 ( 0 puntos)
CUIDADO EN EL -Cuidado ante ' Regular NOMINAL | CUANTITATIVA
alergias por la tela. (1 punto)
RECIEN NACIDO Bueno
( 2 puntos)
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-Temperatura Malo
Termorregulacion | optima en recién ( 0 puntos)

nacidos regular

-Sefales fisicas de | 11,12 (1 punto)

alza termina Bueno

-Cuidados ante alza ( 2 puntos)

térmica

-Importancia de un Malo
Suenoy suefio optimo ( 0 puntos)
descanso Regular

-Horarios para el 13,14,15 (1-2 puntos)

suefio y descanso Bueno

( 3 puntos)

-Signos fisicos de Malo

Signos de alarma | alarma ( 0 puntos)
. 16
-Mecanismo de Bueno
accion signo de ( 1 punto)

alarma
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 180 madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital Ilo en el periodo noviembre 2022 — Febrero.
Estuvo compuesta por 180 madres atendidas entre las edades de 18 a 40

anos.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Madres puérperas entre 18 y 40 afios
Madres de recién nacidos de ambos géneros

Madres de recién nacidos del hospital Ilo y Hospital Regional Moquegua

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Madres mayores de 40 afios

Madres con mas de 3 hijos

Madres que no son de nacionalidad peruana

Madres no que desean participar en la investigacion.

Muestra

Para conocer el tamafio de la muestra se emple6 la férmula para poblacion
finita, donde el nivel de confianza es el 95% con un valor estandar de 1.96 y
margen de error del 5%. Como resultado de la formula se obtiene que la
muestra estuvo conformada por 102 madres puérperas del Hospital Regional

Moquegua y del Hospital llo.
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4.7.

Li-w 2. p.gN
E3N-1) + Zi-=2 pg

(1.96)2(0,5) (0,5) (180)
(0,05)2(180-1) + 1.962(0.5) (0.5)

n= 102

Donde:

Z= Nivel de confianza de 95% = 1,96

P= Probabilidad de ocurrencia del fenémeno de 50% = 0,5

Q=100-p=0,5

E= Error admitido de 5% = 0,05

N= Poblacion = 180

El tamafio de muestra sera de 102 madres puérperas los cuales asistiran a la

consulta de enfermeria.

Muestreo

La técnica del muestreo es probabilistico aleatorio simple donde todos los
individuos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser elegidos y

todas las muestras del mismo tamafio son igualmente probables (98).

Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de informacién

Técnica

Se utilizO como técnica la encuesta, para recolectar los datos que

proporcionaron la muestra segun las variables que se investigan.
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Instrumento.
Los instrumentos que se utilizaron fueron cuestionarios, por lo que se solicitd
informacion demogréfica de cada participante antes de la aplicacién de los

mismos

Instrumento de la Variable Apego

Ficha técnica del Cuestionario de CAMIR

Nombre del | Cuestionario CAMIR
Instrumento
Objetivo Evaluar la capacidad de apego materno

Autor Original

Pierrehumbert et. Al. (1996)

Procedencia

Lausanne, Suiza

de respuesta

Adaptacion | Fourment (2009)
Espafiol
Administracion | Individual
Duracion 15 min
Numero de |32
items
Alternativas | (1) Nunca,(2) Casi nunca ,(3) A veces ,(4) Casi siempre ,(5)

Siempre

Nivel o Rango

Rechazante: 1 a 72 puntos.

Preocupado: 73 a 89 puntos

Seguro :90 a 160 puntos
Sujetos de Madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y del
Aplicacion: Hospital llo
Validez y Presenta indices de consistencia interna oscilaron entre 0.81
confiabilidad |y 0.97, lo cual permitié evaluar las representaciones de apego

de forma valida y fiable este instrumento es valido y viable en
el Peru
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Instrumento de la variable: Capacidad de cuidado

Ficha técnica del Cuestionario de EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE
CUIDADO A LOS RECIEN NACIDOS

Nombre del | Evaluacion de la Capacidad de Cuidado
Instrumento
Objetivo Evaluar la capacidad de cuidado a los recién nacidos
Autor Original | Esteban D. (2016
Procedencia | Lima-Peru
Administracion | Individual

Duracion 10 min
Nu[nero de 16
ltems

Alternativas | Respuestas de alternativas multiples
de respuesta
Nivel o Rango | Mala: 0-5
Regular: 6-11
Buena: 12-16

Sujetos de Madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y del
Aplicacion: Hospital llo

Validez y Presenta indices de consistencia interna fueron de 0,84 lo
confiabilidad | que demuestra que este instrumento es valido y viable en el
Perd

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.
Antes de realizar la recoleccion de datos se solicité la autorizacion a las
madres que fueron encuestadas para continuar con la aplicacién del
instrumento, de esta manera se pudo analizar las variables de apego materno
y capacidad de cuidado en recién nacidos del Hospital Regional de Moquegua
y el Hospital llo, concluyendo con los datos estadisticos utilizando el software
con analisis de datos determind los resultados descriptivos, asi como el
procedimiento de verificacion y verificacion de hipétesis. SPSS-V24. Se utilizé

la prueba de Chi cuadrado para determinar la significancia de los hallazgos.
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5. RESULTADOS

5.2. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de madres puérperas

encuestadas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Illo —

Moquegua 2023

ITEM VALORES n % TOTAL

18-25 55 54%

EDAD 26-35 30 29% 102
36-40 17 17%
NINGUNO 0 0%

GRADO DE PRIMARIA 0 0% 100
INSTRUCCION SECUNDARIA 65 64%
SUPERIOR 37 36%
SOLTERA 5 5%
CASADA 42 41%

ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 45 44% 102
SEPARADA 10 10%
VIUDA 0 0%
1A2 52 51%

NRO DE HIJOS 3 A MAS = 29% 102

SITUACION TRABAJA 75 74% 102
LABORAL NO TRABAJA 27 26%
L UGAR DE ILO 40 39%

SROCEDENGIA MOQUEGUA 35 34% 102
OTRO 27 26%

11IPO DE VIVIENDA | MATERIAL NOBLE 85 83% 102
OTRO 17 17%
NUCLEAR 48 47%
MONOPARENTAL 45 44%

TIPO DE FAMILIA EXTENSA = 0% 102
MIXTA 2 2%

Fuente: base propia
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Tabla 2. Apego Materno en madres puérperas del Hospital Regional

Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023

Apego N° %
Rechazante 19 19%
Preocupado 3 3%
Seqguro 80 78%
Total 102 100%

Fuente: base propia

Grafico 1. Apego Materno en madres puérperas del Hospital Regional

Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 3. Dimensiones seguridad, preocupacion, interferencia y autoridad del

Apego Materno en madres puérperas del

Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023

Hospital Regional

Dimensiones D1 bz D3 Interferencia D4
apego Seguridad Preocupacion Autoridad
materno N° % N° % N° % N° %
Rechazante 12 11.8% 12 11.8% 1 1.0% 0 0.0%
Preocupado 33 32.4% 38 37.3% 52 51.0% 15 14.7%
Seguro 57  55.9% 52 51.0% 49 48.0% 87  85.3%
Total 102 100% 102 100% 102 100% 102 100%

Fuente: base propia

Gréfico 2. Dimensiones seguridad, preocupacién, interferencia y autoridad

del Apego Materno en madres puérperas del Hospital Regional

Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 4. Dimensiones permisibilidad, autosuficiencia y traumatismo del
Apego Materno en madres puérperas del Hospital Regional

Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023

Dimensiones D5 Permisibilidad D6 Autosuficiencia D7 Traumatismo

apego N° % N° % N° %
materno
Rechazante 22 21.6% 2 2.0% 23 22.5%
Preocupado 79 77.5% 67 65.7% 72 70.6%
Seguro 1 1% 33 32.4% 7 6.9%
Total 102 100% 102 100% 102 100%

Fuente: base propia

Gréafico 3. Dimensiones permisibilidad, autosuficiencia y traumatismo del
Apego Materno en madres puérperas del Hospital Regional

Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 5. Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023

Capacidad de

cuidado en el recién N %
nacido

Malo 20 20%

Regular 69 68%

Buena 13 13%

Total 102 100%

Fuente: base propia

Gréfico 4. Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 6. Dimensiones lactancia materna, bafio e higiene, higiene perineal y
vestimenta de la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres
puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo -
Moquegua 2023

Dimensiones

capacidad D1 Lactancia D2.B.aﬁo e D3 ngiene D4

de cuidado materna higiene perineal Vestimenta
en el recién N° % N° % N° % N° %

nacido

Malo 6 6% 7 7% 5 5% 47 46%
Regular 75 74% 29 28% 85 83% 4 4%
Bueno 21 21% 66 65% 12 12% 51 50%
Total 102 100% 102 100% 102 100% 102 100%

Fuente: base propia

Gréfico 5. Dimensiones lactancia materna, bafio e higiene, higiene perineal y
vestimenta de la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres
puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo -

Moquegua 2023
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Fuente: tabla 6
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Tabla 7. Dimensiones termorregulacion, suefio y descanso y signos de alarma

de la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Dimensiones

capacidad de D1 5 D2 Suefio y D3 Signos de

cuidado en el Termorregulacion descanso alarma

recién nacido N° % N° % N° %
Malo 50 49% 2 2% 23 23%
Regular 21 21% 67 66% 72 71%
Bueno 31 30% 33 32% 7 7%
Total 102 100% 102 100% 102 100%

Fuente: base propia

Gréfico 6. Dimensiones termorregulacion, suefio y descanso y signos de

alarma de la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres

puérperas del Hospital

Moquegua 2023
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Tabla 8. Relacion entre el apego materno y capacidad de cuidado en el recién
nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y

Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad de cuidado en el Recién Nacido

Apego Malo Regular Bueno Total
materno
N° % N° % N° % N° %
Rechazante 19 186% 0 00% O 0.0% 19 18.6%
Preocupado 1 10% 0 00% 2 2.0% 3 2.9%
Seguro 0O 00% 69 676% 11 108% 80 78.4%
Total 20 19.6% 69 67.6% 13 12.7% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréafico 7. Relacion entre el apego materno y capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua

y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 9. Relacién entre la dimension seguridad del apego materno y la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad de

Apego Materno / Seguridad

Cuidado del Rechazante

Preocupado Seguro Total

Recién Nacido N° %

N° % N° % N° %

Malo 10 9.8%
Regular 1 1.0%
Buena 1 1.0%
Total 12 11.8%

10 9.8% 0 00% 20 19.6%
21 20.6% 47 46.1% 69 67.6%
2 20% 10 98% 13 12.7%

33 324% 57 55.9% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréafico 8. Relacion entre la dimension seguridad del apego materno y la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023
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Tabla 10. Relacion entre la dimensidén preocupacion del apego materno y la
Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad Apego Materno / Preocupacion

de Cuidado Rechazante Preocupado Seguro Total

del Recién  N° % N° % N° % N° %

Nacido

Malo 12 11.8% 8 78% 0 00% 20 19.6%
Regular 0 00% 22 21.6% 47 46.1% 69 67.6%
Buena 0O 00% 8 78% 5 49% 13 12.7%
Total 12 11.8% 38 37.3% 52 51.0% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréfico 9. Relacidén entre la dimension preocupacion del apego materno y la
Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 11. Relacion entre la dimension interferencia del apego materno y la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023

Capacidad de

Apego Materno / Interferencia

Cuidado del Rechazante Preocupado Seguro Total
Recién Nacido N° % N° % N° % N° %
Malo 1 1.0% 13 127% 6 59% 20 19.6%
Regular 0 0.0% 33 324% 36 35.3% 69 67.6%
Buena 0 00% 6 5.9% 7 6.9% 13 12.7%
Total 1 1.0% 52 51.0% 49 48.0% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréfico 10. Relacién entre la dimensidn interferencia del apego materno y la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 12. Relacion entre la dimension autoridad del apego materno y la
Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad de Apego Materno / Autoridad

Cuidado del Rechazante Preocupado Seguro Total
Recién Nacido N° % N° % N° % N° %
Malo 0O 00% 14 13.7% 6 59% 20 19.6%
Regular 0O 00% O 00% 69 67.6% 69 67.6%
Buena 0 00% 1 1.0% 12 11.8% 13 12.7%
Total 0 00% 15 147% 87 853% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréafico 11. Relacién entre la dimensién autoridad del apego materno y la
Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 13. Relacion entre la dimensién permisibilidad del apego materno y la
Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad de Apego Materno / Permisibilidad

Cuidado del Rechazante Preocupado Seguro Total
Recién Nacido N° % N° % N° % N° %
Malo 1 1.0% 19 186% 0 0.0% 20 19.6%
Regular 17 16.7% 51 500% 1 1.0% 69 67.6%
Buena 4 3.9% 9 8.8% 0 0.0% 13 12.7%
Total 22 216% 79 775% 1 1.0% 102 100.0%

Fuente: base propia
Grafico 12. Relacién entre la dimension permisibilidad del apego maternoy la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 14. Relacién entre la dimension autosuficiencia del apego materno y la
Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad de Apego Materno /Autosuficiencia

Cuidado del  "Rechazante Preocupado  Seguro Total
Recién Nacido ~pp % N° % N° % N° %
Malo 1 10% 18 176% 1 1.0% 20 19.6%
Regular 0 00% 41 40.2% 28 275% 69 67.6%
Buena 1 10% 8 78% 4 39% 13 12.7%
Total 2 2.0% 67 657% 33 324% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréfico 13. Relacion entre la dimensién autosuficiencia del apego materno y
la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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Tabla 15. Relacion entre la dimension traumatismo del apego materno y la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo - Moquegua 2023

Capacidad de

Apego Materno /Traumatismo

Cuidado del  Rechazante Preocupado Seguro Total
Recién Nacido Ne % N° % N°e % N° %
Malo 9 88% 11 108% 0 0.0% 20 19.6%
Regular 9 88% 56 549% 4 3.9% 69 67.6%
Buena 5 4.9% 5 4.9% 3 29% 13 12.7%
Total 23 225% 72 706% 7 6.9% 102 100.0%

Fuente: base propia

Gréfico 14. Relacién entre la dimensién traumatismo del apego materno y la

Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua 2023
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5.3. Interpretacion de resultados

En la tabla N° 1 Las caracteristicas sociodemogréficas de las madres del
Hospital Regional Moquegua y el Hospital llo, en relacién a la edad tienen entre
18 y 25 afos el 54%, entre 26 y 35 afos el 29% y entre 36 y 40 afos el 17%; el
grado de instruccion en nivel secundario el 64% y superior el 36%; estado civil
conviviente el 44%, casada el 41%, separada el 10% y soltera 5%; el nUmero
de hijos; entre 1 a 2 hijos el 51% y de 3 a mas el 49%; la situacién laboral el
74% trabaja y el 26% no trabaja; el lugar de procedencia el 39% llo; el 34%
Moquegua y el 26% otros departamentos; el tipo de vivienda el 83% material y
el 17 % de otro material; el tipo de familia el 47% familia nuclear, el 44% de
monoparental, el 7% extensay el 2% mixta.

En la tabla N°2, El apego materno el 78% tuvo un apego seguro, un apego

rechazante un 19% y el 3% apego preocupado.

En la tabla N°3, La dimensién seguridad es seguro 55.9%, preocupado 32.4%
y rechazante 11.8%; en la dimensién de preocupacién el 51% es seguro, 37.3%
preocupado y 11.8% rechazante en; en la dimension interferencia el 51% es
preocupado, el 48% seguro y el 1% rechazante; y en la dimensién autoridad el

85,3% es seguro y el 14.7% preocupado.

En la tabla n° 4, La dimension de permisibilidad el 77.5% es preocupado, el
21.6% rechazante y el 1 % seguro; en la dimension autosuficiencia el 65.7%
preocupado, el 32.4% seguro y el 2% rechazante; y en la dimension

traumatismo el 70.6% preocupado, el 22.5% rechazante y 6.9% seguro.

En latabla N° 5, La capacidad de cuidado en el recién nacido; el 68% es regular,
el 20% malo y bueno un 13%.

En la tabla N° 6, La dimension de lactancia materna el 74% regular, el 21%
bueno y el 6% malo; en la dimensidn bafio e higiene es bueno el 65%, regular

el 28% y malo un 7%; en relacion a la dimension higiene perineal es regular el
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83%, bueno el 12% y malo el 5%; y en relacion a la dimension vestimenta es

bueno el 50%, malo el 46% y regular el 4%.

En la tabla N°7 La dimension termorregulacion el 49% es malo, el 30% bueno
y el 21% regular; en relacion a la dimension suefio y descanso en 66% es regular
el 32% bueno, y el 2% malo; y en la dimensién signos de alarma es regular el
71%, malo el 23% y bueno el 7%.

En la tabla N°8 El 78% tuvo apego seguro con una capacidad de cuidado en el

recién nacido regular del 67.6%.

En la tabla N° 9 El 67.6% de capacidad de cuidado regular present6 el 46.1%

seguro en relacion a la dimension de seguridad.

En la tabla N°10 El 67.6% de capacidad de cuidado regular presento el 46.1%

seguro en relacion a la dimension de preocupacion.

En la tabla N°11 El 67.6% de capacidad de cuidado regular present6 el 35.3%

seguro en relacion a la dimensién interferencia.

En la tabla N°12 El 67.6% de capacidad de cuidado regular present6 el 67.6%

seguro en relacion a la dimensién de autoridad.

En la tabla N°13 El 67.6% de capacidad de cuidado regular present6 el 50%
preocupado en relacion a la dimension de permisibilidad.

En la tabla N°14 El 67.6% de capacidad de cuidado regular presentd el 40.2%

preocupado en relacién a la dimension de autosuficiencia.

En la tabla N°15 El 67.6% de capacidad de cuidado regular presentd el 54.9%

preocupado en relacion a la dimension de traumatismo.
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.2. Analisis inferencial.
Se procede a detallar el andlisis para la comprobacién de las hipotesis.
También para que se pueda determinar que se esta trabajando con datos
paramétricos o no parametricos; se realizé la prueba de normalidad.
Prueba de normalidad
Ho: Las variables tienen un comportamiento normal
Hi: Las variables no tienen un comportamiento normal
Nivel de significancia: A = 0.05 (sig. Bilateral)

Regla de decisién: P>0.05. se acepta Ho P<0.05: se acepta H1

Tabla N° 16 Pruebas de normalidad: Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad: Kolmogorov-

Smirnov Estadistico gl Sig.
V1_Apego_Marterno ,480 102 ,000
D1_Seguridad 347 102 ,000
D2_Preocupacion ,320 102 ,000
D3 _Interferencia ,336 102 ,000
D4_Autoridad ,513 102 ,000
D5 Permisibilidad ,468 102 ,000
D6_Autosuficiencia ,404 102 ,000
D7_Traumatismo ,393 102 ,000
V2_Capacidad_Cuidado_RN ,352 102 ,000
D1 Lactancia_materna 411 102 ,000
D2_Bafio_higiene ,399 102 ,000
D3 _Higiene_perianal ,450 102 ,000
D4 Vestimenta , 336 102 ,000
D5_Termorregulacion 314 102 ,000
D6_Suefio_Descanso , 220 102 ,000
D7_Signos_alarma ,406 102 ,000

Se puede observar que el p valor(sig.) es menor a 0.05 se llega a la conclusion que
los datos no tienen un a distribucion normal y por lo tanto se utilizara la prueba no

paramétrica correlacion de chi cuadrado para el analisis de su respectiva relacion.
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Prueba de hipétesis

Prueba de hipoétesis general
Ha: Existe una relacion significativa entre el apego materno y la capacidad de
cuidado en las madres puérperas de recién nacidos del Hospital Regional
Moquegua y el Hospital llo 2023.
HO: No existe una relacion significativa entre el apego materno y la capacidad
de cuidado en las madres puérperas de recién nacidos del Hospital Regional
Moquegua y el Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado

Tabla N°17 Prueba de correlaciéon Chi- cuadrado de larelacion entre el apego

materno y la capacidad de cuidado en las madres puérperas de

recién nacidos del Hospital Regional Moquegua y el Hospital llo

2023
Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 106,9042 4 ,000
Razon de verosimilitud 104,787 4 ,000
Asociacion lineal por 58,058 1 ,000
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es inferior a 0.05, se da por rechazado a la hipétesis nula,
llegando a la conclusion que existe una relacion significativa entre el apego materno
y la capacidad de cuidado en las madres puérperas de recién nacidos del Hospital
Regional Moquegua y el Hospital llo 2023.
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Prueba de hipoétesis especificas

H.E.1:

H1: Existe una relacién significativa entre la dimensién seguridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension seguridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacion chi cuadrado
Tabla N°18 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacion entre la
dimensiéon seguridad y la Capacidad de cuidado en el recién

nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y
Hospital llo 2023

Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asinténica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 48,4922 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 52,066 4 ,000
Asociacion lineal por 30,832 1 ,000
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es inferior a 0.05, se da por rechazado a la hipétesis nula,
llegando a la conclusién que existe una relacién entre la dimensién seguridad del
apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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H.E.2:

H2: Existe una relacidon significativa entre la dimensién preocupacion y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacién significativa entre la dimension preocupacion y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado
Tabla N°19 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacion entre la
dimensién preocupacién y la Capacidad de cuidado en el recién

nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y
Hospital llo 2023

Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 66,4022 4 ,000
Razon de verosimilitud 65,840 4 ,000
Asociacion lineal por 25,062 1 ,000
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es inferior a 0.05, se da por rechazado a la hipétesis nula,
llegando a la conclusion que existe una relacion entre la dimension preocupacion
del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres

puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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H.E.3:

H3: Existe una relacion significativa entre la dimension interferencia y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacién significativa entre la dimension interferencia y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado
Tabla N°20 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacion entre la
dimensién interferencia y la Capacidad de cuidado en el recién

nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y
Hospital llo 2023

Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asinténica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 6,757 4 ,149
Razo6n de verosimilitud 6,059 4 ,195
Asociacion lineal por 3,176 1 ,075
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es superior a 0.05, se da por aceptada a la hipotesis nula,
llegando a la conclusion que no existe una relacion entre la dimension interferencia
del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres

puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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H.E.4:

H4: Existe una relacion significativa entre la dimension autoridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
HO: No existe una relacion significativa entre la dimension autoridad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado

Tabla N°21 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacion entre la

dimensién autoridad y la Capacidad de cuidado en el recién nacido

de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital

llo 2023
Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 61,1574 2 ,000
Raz6n de verosimilitud 53,699 2 ,000
Asociacion lineal por 34,785 1 ,000
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es inferior a 0.05, se da por rechazado a la hipétesis nula,
llegando a la conclusion que existe una relacion entre la dimension autoridad del
apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas

del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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H.E.5:

H5: Existe una relacion significativa entre la dimension permisibilidad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimensién permisibilidad y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado
Tabla N°22 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacién entre la
dimensién permisibilidad y la Capacidad de cuidado en el recién

nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y
Hospital llo 2023

Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 4,8562 4 ,302
Razon de verosimilitud 6,196 4 ,185
Asociacion lineal por 3,280 1 ,070
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es superior a 0.05, se da por aceptada a la hipotesis nula,
llegando a la conclusibn que no existe una relacidon entre la dimension
permisibilidad del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de

madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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H.E.6:

H6: Existe una relacion significativa entre la dimension autosuficiencia y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension autosuficiencia y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del Hospital

Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado
Tabla N°23 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacion entre la
dimensién autosuficienciay la Capacidad de cuidado en el recién

nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y
Hospital llo 2023

Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 12,7982 4 ,012
Raz6n de verosimilitud 15,230 4 ,004
Asociacion lineal por 3,192 1 ,074
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es inferior a 0.05, se da por rechazado a la hipétesis nula,
llegando a la conclusion que existe una relacion entre la dimension
autosuficiencia del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido

de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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H.E.7:

H7: Existe una relacion significativa entre la dimension traumatismo y la
capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension traumatismo
y la capacidad de cuidado en el recién nacido de madres puérperas del

Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023.
Nivel de significancia: Una relacion de significancia es 0.05
Estadistico de prueba: Correlacién chi cuadrado
Tabla N°24 Prueba de correlacion Chi- cuadrado de la relacion entre la
dimensién traumatismo y la Capacidad de cuidado en el recién

nacido de madres puérperas del Hospital Regional Moqueguay

Hospital llo 2023

Pruebas de Chi- cuadrado
Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)

Chi- cuadrado de person 18,8442 4 ,001
Razon de verosimilitud 17,918 4 ,001
Asociacion lineal por 3,935 1 ,047
lineal
N° de casos validos 102

El valor P cuando es inferior a 0.05, se da por rechazado a la hipétesis nula,
llegando a la conclusion que existe una relacion entre la dimension traumatismo
del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de madres

puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo 2023
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7.2

7. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

El apego materno es fundamental permitiendo desarrollar espacios seguros
y reconfortante para el desarrollo desde la infancia; a su vez esto influye en
el cuidado del recién nacido estableciendo vinculos afectivos con el recién
nacido permitiendo un desarrollo 6ptimo en el nifio; por ello es que se realizo
la investigacion para poder determinar la relacion entre el apego materno y
la capacidad de cuidado en las madres puérperas de recién nacidos del

Hospital Regional Moquegua y el Hospital llo.

El resultado de la presente investigacion dio a conocer en la prueba de Chi-
cuadrado, que el valor P es inferior de 0.05, rechazando la hipotesis nula y
llegando a la conclusion de que existe una relacién significativa entre el
apego y capacidad de cuidado, asi mismo en comparacién con el estudio de
Anahue en el 2021,se obtuvo que el 42.5% presento un apego preocupado
del cual el 26.2% presentaron una capacidad de cuidado regular
concluyendo que, el apego que recibié la madre en su nifiez, tiene una

repercusion importante en su capacidad para cuidar a su recién nacido.

En relacién a la dimensién seguridad del apego materno y la Capacidad de
cuidado presento que el valor P es inferior a 0.05, rechazando a la hipétesis
nula, existiendo relacién entre la seguridad y la capacidad de cuidado en el
recién nacido; esto se compara a la investigacion de Lépez y Hernandez en
el 2020 donde el 90% estan al pendiente de sus necesidades y presentan un
cuidado adecuado; concluyendo que las madres que tuvieron un apego
seguro en su vida, presentan una mayor atencion a las necesidades de su
hijo, brindandoles un cuidado bueno demostrando la importancia de un

vinculo seguro y afectivo.
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En relacion a la dimension preocupacion del apego materno y la Capacidad
de cuidado presento que el valor P es inferior a 0.05, rechazando a la
hipotesis nula, existiendo relacion entre la preocupacion y la capacidad de
cuidado en el recién nacido; esto se compara a la investigacion de Barboza
(98) 2014 en Chiclayo concluy6 que las madres asumen una actitud de
sobreproteccién con la finalidad de impedir que sus hijos estén expuestos a
diversos peligros que pueden afectar su vida y/o su salud, teniendo una
participacion activa y ansiosa frente a sus hijos, dando como manifiesto que
las madres tuvieron preocupacion por parte de sus padres en su infancia,

teniendo atencidn necesaria cuando se les era requerida.

En relacion a la dimension interferencia del apego materno y la Capacidad
de cuidado presento que el valor P es superior a 0.05, dando por aceptada
a la hipotesis nula, no existiendo relacién entre la interferencia y la capacidad
de cuidado; esto se compara con el estudio de Valenzuela en el 2019 donde
su resultado fue que el 50.3% de las madres adolescentes presenta practica
aceptable sobre el cuidado del recién nacido, concluyendo en nuestro
estudio que la interferencia en las madres no necesariamente repercute de
forma negativa en la capacidad de cuidado en el recién nacido, demostrando
gue las madres adolescentes no necesariamente es relevante haber sufrido
interferencia familiar por lo que asumen en la mayoria de sus casos el buen

cuidado a sus recién nacidos.

En relacion a la dimension autoridad del apego materno y la capacidad de
cuidado present6 que el valor P es inferior a 0.05, dando por rechazada la
hipé6tesis nula, existiendo una relacién entre la autoridad y la capacidad de
cuidado; esto se compara con el estudio de Castro Y. (99) en Colombia 2007
donde su resultado fue que hay un cambio en autoridad, mostrando la
presencia de diversas posiciones de ella, se evidencian varias familias que
se cohiben al cumplimiento de las ordenes; sin embargo, existe una relacion
con la obediencia por medio del dialogo como estrategia para una buena
relacion interfamiliar y teniendo en cuenta la imposicion de autoridad de los

padres amoldandose al contexto de la actualidad.
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En relacion a la dimension permisibilidad del apego materno y la
Capacidad de cuidado presento que el valor P es superior a 0.05, dando
por aceptada a la hipétesis nula, no existiendo relacion entre la
permisibilidad y la capacidad de cuidado; esto se compara con el estudio
de Zarate D. (100) en el 2022 Loreto donde concluyé que la
condescendencia excesiva tiene vinculo de modo que obstruye la
expresion asertiva en los alumnos de quinto y sexto grado, debido a que
la mayoria de padres tiende a ser permisivo con sus hijos en esa edad ,
debido a que la mayoria puede que sean hijos Unicos o estén en cambios
por la edad de la adolescencia y tienden a no negarse a lo que les piden

a sus padres.

En relacion a la dimensién autosuficiencia del apego materno y la
capacidad de cuidado presentd que el valor P es inferior a 0.05, dando
por rechazada la hipétesis nula, existiendo una relacion entre la
autosuficiencia y la capacidad de cuidado; esto se comprara con el
estudio de Diez M (101) en 2015 Sevilla, donde concluye que las familias
monoparentales no parecen tener mayores problemas que enfrentar a
aguellos que se pueden presentar en otros tipos de familia, sin embargo,
pueda que si presenten ciertas complicaciones en la crianza y educacion

de los hijos al tener ausencia de algunos de los padres.

En relacién a la dimensién traumatismo del apego materno y la capacidad
de cuidado present6 que el valor P es inferior a 0.05, dando por
rechazada la hipoétesis nula, existiendo una relacion entre el traumatismo
y la capacidad de cuidado; esto en comparacién con el estudio de Diez
A. (102) en el 22 Salamanca, llegé a la conclusién de que el incremento
en el N° de eventos traumaticos de los menores, tienen influencia
significativa en la probabilidad de tener un apego inseguro , por lo que
deberian de acudir a una evaluacion y un tratamiento en este tipo de
poblacién; asi estos eventos no puedan repercutir en su adolescencia,

juventud y adultez en la crianza de sus hijos.
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que si existe una relacion significativa entre el apego
materno y la capacidad de cuidado en las madres puérperas de recién nacidos
del Hospital Regional Moquegua y el Hospital llo 2023; donde se obtuvo un p
valor de 0,000. de manera que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Segunda: Se concluye que si existe una relacion significativa entre la dimensién
seguridad del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,000. de manera que se rechaza la

hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Tercera: Se concluye que si existe una relacion significativa entre la dimension
preocupacion del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido
de madres puérperas del Hospital Regional Moguegua y Hospital Ilo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,000. de manera que se rechaza la

hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Cuarta: Se concluye que si existe una relacion significativa entre la dimension
interferencia del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido
de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,149. de manera que se acepta la hipétesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Quinta: Se concluye que si existe una relaciéon significativa entre la dimensién
autoridad del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital llo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,000. de manera que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Sexta: Se concluye que si existe una relacion significativa entre la dimension
permisibilidad del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido
de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,302. de manera que se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Séptima: Se concluye que si existe una relacion significativa entre la dimensién
autosuficiencia del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido
de madres puérperas del Hospital Regional Moguegua y Hospital Ilo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,012. de manera que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Octava: Se concluye que si existe una relacion significativa entre la dimension
traumatismo del apego materno y la Capacidad de cuidado en el recién nacido
de madres puérperas del Hospital Regional Moquegua y Hospital Ilo — Moquegua
2023; donde se obtuvo un p valor de 0,001. de manera que se rechaza la

hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Proporcionar los resultados al Hospital Regional Moquegua y al Hospital
llo con la finalidad de establecer actividades estratégicas en mujeres
sobre educacion sexual, de modo que se pueda fortalecer la atencion
antes de la concepcion y asi las madres puedan asumir su rol

oportunamente.

SEGUNDA: Se recomienda al personal de enfermeria de ambos hospitales aplicar
mayor atencion a las consejerias en las madres sobre el cuidado a sus
recién nacidos, mediante la atencidon prenatal y postnatal, visitas

domiciliarias y/o teleorientacion en los componentes del cuidado.

TERCERA: Invitar a diversas instituciones de salud a realizar investigaciones en
enfermeria relacionados con el apego en madres puérperas

adolescentes y primigestas.

CUARTA: Al personal de enfermeria desarrollar estrategias de intervencion que
permitan mejorar sus recursos y habilidades con el objeto de mejorar
el apego sano entre la madre y el hijo mediante el contacto y la

respuesta de la madre ante las diversas necesidades del recién nacido.

QUINTA: Al personal de enfermeria para que pueda explicarle a la madre la
importancia de la atencion a las diversas necesidades del nifio, entre
ellos la importancia de la lactancia materna exclusiva y el cumplimiento
de su esquema de vacunacién y los controles que debe tener en el
proceso de su crecimiento, asi se puede evitar de contraer

enfermedades y/o descartarlas en su debido momento.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Apego Materno Y Capacidad De Cuidado En El Recien Nacido De Madres Puerperas Del Hospital De La Region Moquegua
- 2023

Responsables:
Gutiérrez Miranda Morelia Raquel
Ticona Torres Jhonatan Rafael

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: eEnfoque:
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion entre el | HG: Existe una relacién |[Apego materno Cuantitativo

entre el apego materno y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital Regional
Moquegua y Hospital Ilo 2023?

Problemas especificos

P.E.1: ;Cual es la relacion que
existe entre la dimension
seguridad y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023?

P.E.2: ;Cual es la relacion que
existe entre la dimension
preocupacion y la capacidad de

apego materno y capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

Objetivos especificos:

0O.E.1: Identificar la relacion que
existe entre la dimension
seguridad y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

0O.E.2: Identificar la relacion que
existe entre la dimension
preocupacion y la capacidad de

significativa entre el apego
materno y la capacidad de
cuidado en las madres
puérperas de recién nacidos
del Hospital Regional
Moquegua y el Hospital llo
2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre el apego
materno y la capacidad de
cuidado en las madres
puérperas de recién nacidos
del Hospital Regional
Moquegua y el Hospital llo
2023.

Dimensiones:

D.1.: Seguridad
D.2.: Preocupacion
D.3.: Interferencia
D.4.: Autoridad

D.5.: Permisibilidad
D.6.: Autosuficiencia
D.7.: Traumatismo

Variable 2:
Capacidad de cuidado en
el recién nacido

Dimensiones:
e D.1.: Lactancia materna

e D.2.: Bafio e higiene

oTipo de investigacion:
Bésica

eNivel de Investigacion:
correlacional

eDisefio:

No experimental

Formula de investigacion

/Ox

r [ relacion

\o

Donde:
Ox: Variable Apego Materno

M
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cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 20237

P.E.3: ¢Cudl es la relacion que
existe entre la dimension
interferencia y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023?

P.E.4: ¢Cual es la relacion que
existe entre la dimensién
autoridad y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023?

P.E.5: ¢Cual es la relacion que
existe entre la dimensién
permisibilidad y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023?

P.E.6: ¢ Cual es la relacion que
existe entre la dimension
autosuficiencia y la capacidad
de cuidado en el recién nacido
de madres puérperas del
Hospital Regional Moquegua y
Hospital llo 2023?

P.E.7: ¢(Cual es la relacion que
existe entre la dimension
traumatismo y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023?

cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

0.E.3: Identificar la relacién que
existe entre la dimension
interferencia y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

O.E.4: Identificar la relacién que
existe entre la dimension
autoridad y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

O.E.5: Identificar la relacion que
existe entre la dimension
permisibilidad y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

0.E.6: Identificar la relacion que
existe entre la dimension
autosuficiencia y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

0.E.7: Identificar la relacion que
existe entre la dimension
traumatismo y la capacidad de
cuidado en el recién nacido de
madres puérperas del Hospital
Regional Moquegua y Hospital
llo 2023.

Hipotesis especificas:
H.E.1:

H1: Existe una relacion
significativa entre la

dimensién seguridad y la
capacidad de cuidado en el

recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Mogquegua y

Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimensidon seguridad y la
capacidad de cuidado en el

recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

H.E.2:

H2: Existe una relacion
significativa entre la

dimensién preocupacion y la
capacidad de cuidado en el

recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y

Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimensién preocupacion y la
capacidad de cuidado en el

recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

H.E.3:

H3: Existe una relacion
significativa entre la

dimensidn interferencia y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres

D.3.:
D.4.:
D.5.
D.6.:
D.7.:

Higiene perianal
vestimenta

: termorregulacién

Suefio y descanso
Signos de alarma

Oy: Variable Capacidad de cuidado
en el Recién Nacido
R: Coeficiente de Relacion

Poblacién:
Conformado por 180 madres
puérperas del hospital regional

Moquegua y Hospital llo.

Muestra:

La muestra fue Probabilistica, siendo
conformada por 102 madres
puérperas del hospital regional
Moquegua y Hospital llo.

Técnica e instrumentos:

Técnica:
Encuestas

Instrumentos:
eCuestionario de CAMIR
eCuestionario de EVALUACION DE LA
CAPACIDAD DE CUIDADO A LOS
RECIEN NACIDOS
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puérperas del Hospital
Regional Mogquegua y
Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimension interferencia y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital

Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

H.E.4:

H4: Existe una relacion
significativa entre la

dimension autoridad y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimension autoridad y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres

puérperas del Hospital
Regional Mogquegua y
Hospital llo 2023.

H.E.5:

H5: Existe wuna relacion
significativa entre la

dimensién permisibilidad y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimensién permisibilidad y la
capacidad de cuidado en el
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recién nacido de madres
puérperas del Hospital

Regional Mogquegua y
Hospital llo 2023.

H.E.6:

H6: Existe una relacion
significativa entre la

dimensién autosuficiencia y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimensidén autosuficiencia y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital

Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

H.E.7:

H7: Existe una relacion
significativa entre la

dimensiéon traumatismo y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Moquegua y
Hospital llo 2023.

HO: No existe una relacion
significativa entre la
dimensiéon traumatismo y la
capacidad de cuidado en el
recién nacido de madres
puérperas del Hospital
Regional Mogquegua y
Hospital llo 2023.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE LAS MADRES

Edad:

Grado de instruccion:

() Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior

Estado civil:

() Soltera () Casada () Conviviente () Separada () Viuda
NUmero de hijos:

Situation laboral:

() Trabaja () No trabaja

Lugar de procedencia

Tipo de vivienda

Tipo de familia de procedencia

a. () Nuclear: La persona vivia con sus dos padres y sus hermanos.

b. () Monoparental: Vivia Unicamente con su madre o tan solo con su
papa y hermanos

c. () Extensa: Vivia con sus dos papasy familiares secundarios (Tios,
primos o abuelos).

d. () Mixta o reconstituida: sisus padres se separaron y usted tenia

padrastro o madrastra.
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CUESTIONARIO DE VALORACION DE APEGO EN EL ADULTO
CAMIR (ELABORADO POR NOBLEGA Y TRAVERSO)

A continuacion, se muestra una serie de preguntas, en la cual cada una posee 5

alternativas de respuesta, léalas cuidadosamente y luego responda marcando la

gue se apegue mas a sus vivencias.

16

tiene que vivir su propia vida

< q x|
Ol|lop O EJ) Oola
N° ITEM Z|l<don|l<2|=2
2|los|owuy
= P nln
Cuando era nifio, las personas que amaba me hacian
: . : ; ) 112 |13 4 |5
1 [ sentir que disfrutaban compartir su tiempo conmigo
Desde que era nifio, supe que siempre podria 11213 4 5
2 [encontrar consuelo en las personas que amaba.
Creo que en tiempos dificiles puedo contar con mis 11213 4 5
3| seres queridos para encontrar consuelo
De nifio, encontré suficiente amor en las personas
112 |13 4 |5
4| que amaba para no buscar en otra parte.
5 Las personas que amo siempre sacan lo mejordemi.| 1 [ 2 | 3 4 5
En general, las relaciones de mi nifiez con mis seres 11213 4 5
6 | queridos parecian positivas.
7 | Siento confianza en las personas que amo. 112 |3 4 5
Cuando sé que algo anda mal con mi ser querido, no
, 112 |3 4 |5
8 | puedo concentrarme en nada mas.
Siempre me preocupa el dolor que les puede causar 11 2 |3 4 5
9 |dejar a las personas que amo.
A menudo me preocupo por la salud de mis seres 11213 4 5
10 | queridos sin motivo alguno.
Siento que nunca me recuperaré de la muerte de un
) 112 |3 4 |5
11 |ser querido
La idea de estar temporalmente separada de las 11 2 |3 4 5
12 | personas que amo me pone ansiosa.
Me siento mal conmigo mismo cuando dejo a las 11 2 |3 4 5
13| personas que amo.
Cuando era nifio, estaban tan preocupados por mi
) - 112 |13 4 |5
14 | salud y seguridad que me senti atrapado.
Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi
apariencia, mis resultados escolares e incluso mis 1213 4 5
15 [amigos.
Mis padres no entendian que cuando un nifio crece, 11 2 |3 4 5
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Quiero que mis hijos sean mas independientes que 11 2 |3 4 5
17]YO0.
18 | Es importante que los nifios aprendan a obedecer. 1 3 4 5
Los nifilos necesitan sentir que la autoridad es
> 112 |13| 4 |5
19 [respetada en la familia.
Honrar a los padres es muy importante en la vida
. 112 |3| 4 |5
20 | familiar.
Cuando era nifio, su actitud era dejarme hacer lo que 112 |3 4 5
21 | quisiera.
Cuando era nifio, su actitud era dejarme hacer lo que 112 |3 4 5
22| quisiera.
Mis padres no podian tener autoridad cuando era 112 |3 4 5
23| necesario.
24 [ Odio sentirme dependiente de los demas. 112 |3 4 5
Cuando era adolescente, no tenia a nadie a mi
alrededor que entendiera completamente mis 112 1|3 4 5
25 | preocupaciones.
26 | Solo espero solucionar mis problemas. 112 |3 4 5
Desde mi experiencia infantil, entiendo que nunca
podemos ser lo suficientemente buenos para 112 1|3 4 5
27 | nuestros padres.
La amenaza de separacion, mudanza a otro lugar o
ruptura de lazos familiares es parte de misrecuerdos | 1 | 2 | 3 4 5
2g | de infancia.
Cuando yo era nifio, a menudo habia discusiones
. . 112 |3| 4 |5
29 |insoportables en la familia.
Cuando era nifio, tuve que lidiar con el abuso de las 112 |3 4 5
30| personas que amaba.
Cuando era nifio, mis seres queridos a menudo
. \ o 112 (3| 4 |5
31 | estaban impacientes e irritables.
Cuando yo era nifio, nuestra familia tenia muchos 112 |3 4 5

32

problemas para tomar decisiones.

114




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE CUIDADO A LOS
RECIEN NACIDOS (ELABORADO POR ESTEBAN)

A continuacién, se mostrara una lista de preguntas con 4 posibles respuestas,

léelas atentamente y contesta marcando la respuesta correcta

. El primer alimento que debe dar a su bebé es:

. () Lactancia Materna

. () Leche de vaca

() Leche maternizada

. () Leche artificial comercial (ejemplo. Gloria)

. ¢,Cuantas veces al dia debe dar lactancia materna?
() 3 ocasiones durante el dia

. () Cada 5 horas

() Cada 2 horas

. () Siempre cuando él bebe lo requiera.

. ¢, De qué manera alimenta usted a su bebe?

. () Unicamente da de lactar (pecho)

. () Le brinda leche en biberén

() Le brinda leche materna complementada con agua
. () No da de lactar leche de pecho.

. ¢,Cuantas veces realiza el bafio a su bebe?

. () Realizo el bafio cada dos dias

. () Realizo el bafio cada siete dias

() Realizo el bafio a diario

. () Realizo el bafio cada quincena

. ¢, Qué utiles de aseo usa para bafar al bebé?

. () Shampo para bebés, jabdn natural, agua tibia y algunas toallas.
. () Shampo, panal y agua en temperatura alta

() Shampo para bebe y agua en temperatura normal

O 0O T ® U1l o 0 T ® A QO T O Wa o T O N o T e R

. () Jabdén y agua en temperatura normal.
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6. ¢ Cuando le cambia el pafal a su bebe, que elementos usa para asear las
partes intimas de su recién nacido?

a. () Agua en temperatura tibia, pedazos de algodén y jabon para bebe.

b. () Agua en temperatura helada, papel sanitario y jabon normal

c. () Aguaen temperatura caliente, trapos limpios y jabon

d. () Agua en temperatura fria, pafios hiumedos, jabon y talco.

7. ¢Cuanto tiempo se deben cambiar los pafales después de que un bebé
haya defecado?

a. () Serealiza el cambio de inmediato termine de hacer las deposiciones

O

. () Se realiza después de un tiempo cercano a media hora.
() Se realiza el cambio pasado la media hora.

. () Realizo el cambio de dos a 3 veces durante el dia.

. ¢, Cuantas veces le cambia el pafial durante la noche?

. () Lo cambio cada 2 horas

() Realizo el cambio solo si hace deposiciones

c

d

8

a

b. () No realizo el cambio durante la noche

c

d. () Realizo el cambio solo antes de irme a acostar.
9

. ¢El material de laropa de bebé deberia ser de?

o}

. () Tela sintética

b. () Lana

() Cualquier tela

d. () Algodon.

10. ¢Con que frecuencia realiza la muda de ropa al bebé?

0o

a. () Realizo el cambio cada siete dias

b. () Realizo el cambio cada 2 dias

c. () Lorealizo una vez en toda la semana

d. () Se realiza a diario.

11. ;Coémo se da cuenta que el bebé tiene temperatura alta?
a. () Colocando la mano en la frente del bebe y sintiendo calor.
b. () Le tomo latemperatura con un termometro.

c. ()Nolose

d. () Observo sitiene su cara roja y caliente.
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12. ;Qué accion toma si su bebe empieza a sudar bastante?
a. () Procedo a llevarlo al aire para que se ventile

b. () Le realizo un bafio.

c. () Procedo a quitarle ropa abrigadora.

d. () Procedo a ponerle mas ropa

13. ;Donde hace dormir a su bebé?

a. () Duerme en su cuna

b. () Duerme al lado de la mama

c. () A un costado de la cama de los padres

d. () En un coche tipo Moises (canasta)

14. ¢ En qué posicidén nota que su bebe esta mas cdmodo para dormir?
a. () De posicion echado mirando hacia arriba.

b. () De posicién echado boca hacia abajo

c. () de posicion de lado

d. () En cualquier otra posicion.

15. ¢ En promedio cuantas horas al dia duerme su bebe?
a. () 20 horas

b. () 8 horas

c. () 5horas

d. () 2 horas

16. ¢ Qué signos de alarma de tener en cuenta en su bebé?
a. () Temperatura alta, llanto débil, suefio largo y decaimiento.
b. () Llora muy fuerte, esta irritable, piel de tonalidad amarilla.
c. () Diarrea, ojos hundidos, temperatura alta.

d. () Todas los anteriores.
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Anexo 3: Ficha de calificaciéon

CUESTIONARIO CAMIR

Se distribuye en 32 preguntas que se distribuyen en 7 dimensiones; estas con

medidas por una valoracién del a 160 puntos distribuidos de la siguiente manera:

VALORACION
L @)
[ &)
Z < O
DIMENSIONES ITEMS PUNTAJE| % o
< O
T o W
8 L )
i T
Seguridad 1,2,3,4,5,6,7 35 1-12 13-24 25-35
Preocupacion  [8,9,10,11,12,13 30 1-9 10-20 21-30
Interferencia 14,15,16,17 20 1-6 7-13 14-20
Autoridad 18,19,20 15 15 6-10 11-15
Permisibilidad 21,22,23 15 1.5 6-10 11-15
Autosuficiencia |24,25,26,27 20 1-6 7-13 14.20
Traumatismo 28,29,30,31,32 25 1-8 9-17 18-25
Apego 1a32 160 1-72 | 7389 | 90-160
materno

d) Rechazante: 1 a 72 puntos.
e) Preocupado: 73 a 89 puntos
f) Seguro: 90 a 160 puntos
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE CUIDADO A LOS
RECIEN NACIDOS

El presente Instrumento. consta de 16 items con opcién de respuestas multiples el
cual nos indica la capacidad de las madres para brindar los cuidados necesarios a
los recién nacidos. En puntaje que amerita cada respuesta correcta es de 1 un
punto, al final este puntaje se sumara y se convertira a los niveles de capacidad de

cuidado, guiandonos del siguiente baremo.

DIMENSION ITEMS |PUNTAJE VALOR

MALOQO: 0
LACTANCIA MATERNA 1,2,3 3 REGULAR: 1-2
BUENA: 3

) MALO: 0
BANO E HIGIENE 4,5 2 REGULAR: 1
BUENA: 2

MALOQO: 0
HIGIENE PERIANAL 6,7,8 3 REGULAR: 1-2
BUENA: 3

MALO: 0
VESTIMENTA 9,10 2 REGULAR: 1
BUENA: 2

MALO: 0
TERMORREGULACION 11,12 2 REGULAR: 1
BUENA: 2

MALO: 0
SUENO Y DESCANSO 13,14,15|3 REGULAR: 1-2
BUENA: 3

MALO: 0

SIGNOS DE ALARMA 16 1 BUENA: 1

MALO: 0-5
1A16 |16 REGULAR: 6-11
BUENA: 12-16

CAPACIDAD DE CUIDADO A
RECIEN NACIDOS
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Anexo 4: Base de datos

N° | SEGURID | PREOCUPACI | INTERFEREN | AUTORID | PERMISIBILID | AUTOSUFICIEN | TRAUMATIS | APEGO
AD ON CIA AD AD CIA MO MATER
NO
1 27 20 11 15 5 10 10 98
2 33 21 16 15 6 11 6 108
3 35 26 14 15 3 14 12 119
4 35 23 12 13 6 11 6 106
5 35 24 9 15 8 10 5 106
6 7 18 15 15 6 14 24 99
7 34 18 14 15 4 7 6 98
8 9 28 8 15 5 16 25 106
9 26 19 7 13 8 13 9 95
10 26 19 10 13 5 17 8 98
11 22 12 13 15 3 10 7 82
12 28 25 14 15 6 12 10 110
13 16 12 10 8 8 12 23 89
14 31 16 10 15 9 16 9 106
15 31 20 12 15 8 12 10 108
16 35 30 20 15 8 18 7 133
17 23 21 15 15 4 15 11 104
18 30 23 15 14 7 13 11 113
19 29 24 12 14 9 15 10 113
20 23 18 10 15 9 15 19 109
21 20 27 11 15 4 12 21 110
22 26 27 15 12 9 15 17 121
23 34 19 12 13 5 9 11 103
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CAPACIDAD DE
CUIDADO EN EL
RECIEN NACIDO
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

APEGO MATERNO Y CAPACIDAD DE CUIDADO EN EL RECIEN
NACIDO DE MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL DE LA REGION
MOQUEGUA - 2023

MEJRME DE ORGIMALIDAD

19, 19« 5y 6

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

ujcm.edu.pe ‘l 'I %

Fuente de Internat

H

repositorio.unsa.edu.pe 4
Fuente de Internet %

B

Submitted to Universidad Auténoma de Ica 2%

Trabajo del estudiante

v

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe y

H Fuente de Internet 0%
hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
E repositorio.unjbg.edu.pe f
Fuenie de Internet 0%
Excluir citas Apagado Bxcluir coincidencias = 1%

Excluir bibliografia  Apagado
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA

[
A Gerencia Regional de Salud Moqguegua
;‘ P crmsiinses \ Red de Salud Tlo
8MOQUEGU/' Hospital To

CARTA N"001-NOV-2022

A MORELIA RAQUEL GUTIERREZ MIRANDA
JHONATAN RAFAEL TICONA TORRES
BACHILLERES EN ENFERMERIA

. CARMEN REVILLA LIU

- COORDINADORA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA- HOSPITAL ILO
ASUNTO - AUTORIZACION DE INGRESO AL SERVICIO DE OBSTETRICIA
FECHA 21LO, 11 DE NOVIEMBRE DEL 2022

De mi mayor consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlo cordialmente y
en atencion a la CARTA N° 01/NOVIEMBRE/2022 mediante el cual los sefiores BACH. ENF.
MORELIA RAQUEL GUTIERREZ MIRANDA y BACH. ENF. JHONATAN RAFAEL TICONA TORRES,
estan solicitando la autorizacion correspondiente para la aplicacién de encuestas del proyecto
de investigacion “RELACION DEL APEGO MATERNO Y CAPACIDAD DE CUIDADO EN
EL RECIEN NACIDO DE MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE

MOQUEGUA Y HOSPITAL ILO 2022", se da por atendida dicha solicitud, por lo que se
sugiere dar las facilidades correspondientes para su ingreso al servicio de obstetricia.

Informar que la presente no tiene valides para tramites externos solo valido
para el HOSPITAL DE ILO

ATENTAMEMTE
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Moquegus, 02 de febrero dol 2023
CARTA N"003-2023-DIRESA-HRM /01

Sefior (a)

MOMEUA HAOUEL CUIRHMEL NITANDA
JHONATAN HAFAEL HICONA 10MIEY

Moquegu e
Cudad -

Déa mié mayor consideraciin

Lfe Ao 8 usted pars sakudario corciaimente y en afenciin a s
solictud SN con Reg. OG100-2022-HRM de fecha 02 de aidlemdee de 2022, sobwe
SO acidn pars afecutar radalo oe investigeciin, ASgo de conooimiantd Que s& auorid
reavce &f proyecio de vestipacidn ‘RELACION DEL APEGO MATERNO Y CAPACIDAD
DE CUNDADO EN EL RECIEN NACIDO DE MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGQIONAL DE MOQUEGUA Y HOSPITAL ILO 2022,

M.C. Walter Neira fiorec {aprobado)
comitd de é¥ca en Investigacion

M.C. Omar Emillo Trujllio Zeballoc {aprobado)
comité de docend a & inwestigackin

M.C. Rocelens Rivers Vactquez {aprobado)
Jefe dal servido de Obsletricn

M.C. Maria del Pllar Urday Huarilioolia {aprobado)
Jefe dol senvicio de Neonatologia

Informar que la presertie no tiane valldes para ramiies extarnas solo valikio

para of Hospital Reglonal de Moguegua
Aleriamente
O
e Meaon
P OF LA UNDAD D APORO A LA DOCENOA
A TGACON

JURCHOSHRM

C.C Archtre
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