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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el nivel de conocimiento de las madres
influye en el mantenimiento de la salud del recién nacido, dado que
involucra a este binomio, convirtiéndose en un factor de riesgo que favorece
la adquisicion de diversos problemas a temprana edad, en razén al
fortalecimiento del apego post-alumbramiento. Objetivo: Determinar los
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido y apego madre nifio en
puérperas de alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
Metodologia: Estudio descriptivo, la muestra fue de 123 participantes.
Para la primera variable, fue la encuesta y el cuestionario validado por
Céceres, para la segunda variable, la observaciéon y guia de observacion,
validada por Massiel-Campbell; a través de la validez de contenido,
obteniendo que p: 0.01y 0.03. Se realiz6 una prueba piloto mediante el Alfa
de Cronbach, resultando que ambos instrumentos fueron confiables de 0.80
y 0.79. Resultados: El conocimiento sobre el cuidado del recién nacido es
malo 50%, sus dimensiones lactancia materna, higiene, estimulacién y
signos de alarma, el 43%, 47%, 59%, 52% presentan los cuidados sobre el
recién nacido a un nivel malo, excepto la dimension descanso del recién
nacido donde el 44% regular en la segunda variable apego madre nifio es
apego evitativo 46%, sus dimensiones: mirada, vocalizacién, tocando,
sostenido, afecto, proximidad son apego evitativo 44%, 46%, 41%, 46%,
51% y 50%.

Palabras clave: Conocimiento, apego, recién nacido.
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ABSTRACT

Introduction: At present, the level of knowledge of mothers influences the
maintenance of the newborn's health, since it involves this binomial,
becoming a risk factor that favors the acquisition of various problems at an
early age, due to the strengthening of the postpartum attachment.
Objective: To determine the knowledge about newborn care and mother-
child attachment in puerperal women living together at Hospital San José
de Chincha 2022. Methodology: Descriptive study, the sample was 123
participants. For the first variable, it was the survey and the questionnaire
validated by Caceres, for the second variable, the observation and
observation guide, validated by Massiel-Campbell; through content validity,
obtaining that p: 0.01 and 0.03. A pilot test was carried out using Cronbach's
Alpha, resulting in both instruments being reliable at 0.80 and 0.79.
Results: The knowledge about the care of the newborn is bad 50%, its
dimensions breastfeeding, hygiene, stimulation and alarm signs, 43%, 47%,
59%, 52% present care for the newborn at a bad level , except for the
newborn rest dimension where 44% regular in the second variable mother-
child attachment is avoidant attachment 46%, its dimensions: gaze,
vocalization, touching, sustained, affection, proximity are avoidant
attachment 44%, 46%, 41 %, 46%, 51% and 50%.

Keywords: Knowledge, attachment, newborn.
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PRESENTACION

Actualmente, las madres asumen un rol con gran compromiso y
responsabilidad en el cuidado del nuevo ser y a lo largo de toda su vida; el
vinculo que establece la madre con su nifio (a) desde que nace marca el
curso de su desarrollo y personalidad futura. Asimismo, el rol social de la
mujer asumido a lo largo del tiempo ejerce una marcada influencia en el
desarrollo 6ptimo del neonato que va a depender de la participacion de un

cuidador principal que es la madre.

El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos sobre el cuidado
del recién nacido y apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto
del Hospital San José de Chincha 2022. Los resultados contribuyeron a
fortalecer en el aprendizaje de cuidados en el neonato que debe asumir la
madre como principal cuidador, asi como las muestras de afecto reflejado
en el apego y que posteriormente se convierta en un comportamiento

mantenida en el binomio madre nifo.

La investigacion estuvo conformada en Capitulo I: El Problema, en el
Capitulo II: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Andlisis de los Resultados y Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, en el 2020 consideré que
los recién nacidos a nivel mundial dependen de los cuidados que
brinden las madres; sin embargo, hay que considerar que no todas
demuestran tener los niveles de conocimientos suficientes para afrontar
la maternidad. Ademas, dicho organismo identific6 que 7000 recién
nacidos fallecen diariamente y cerca de un millon en los seis dias

posteriores y aproximadamente 2,5 millones, al primer mes de vida.

Por otro lado, la OMS?, recalcé la importancia que debe tener la madre
y/o cuidadores en la higiene del neonato, especialmente, el cuidado del
cordon umbilical, ya que no se realizan de forma adecuada en el
neonato, desencadenando infecciones en este Ultimo y en algunas
ocasiones siendo la causa de muerte. A esto se asocia el nivel de
instruccion de la madre y/o cuidadores y las practicas inadecuadas, que

por lo general no son supervisadas por un profesional de salud.

Asimismo, la OMS3, en el 2018 concluyé que cerca de 78 millones de
recién nacidos fueron colocados una hora después en el pecho de su
madre, por lo que, lo ideal es tener en cuenta la prioridad del contacto
y amamantamiento en la primera hora de vida. Esta practica es muy
importante porque contribuye a mejorar las condiciones de salud de la

madre y del recién nacido.

El apego del neonato, es la primera conexién emocional que el bebé
establece con su madre, es un lazo afectivo, que lleva al bebé a
vivenciar placer, alegria, seguridad y comodidad en la compaiiia de su
madre. El bebé se sentird angustiado cuando su madre esta ausente.
Calmar, consolar y proporcionar placer son elementos primarios de la

relacion madre hijo*. No obstante, la practica del apego entre
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madre/hijo no siempre se desarrolla, como consecuencia de la

demanda de pacientes y/o atenciones.

En Ecuador en el 2019, distintos estudios desarrollados en diversos
hospitales entre los afos 2016-2018 concluyeron que, en el nosocomio
General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se constaté que
solo el 14% se realizdé la practica del apego inmediato y el 68%
implementaron el reflejo de busqueda. En el caso de El Hospital de
Yantzaza en Zamora aplico el 52% en contraste con el Hospital General

Docente Calderén indicaron el no cumplimiento en el 19%>°.

En cuanto a Latinoamérica, en Argentina en el afio 2018, segun la
Encuesta Nacional de Lactancia Materna, el recién nacido fue apegado
a su madre en la primera hora en un 41,15% con un peso de 2500
gramos promedio y el 69,6%, mayor a 2500 gramos, en ese sentido,
no se aprecid que se hayan realizado los apegos en los partos
distécicos, a pesar que los resultados fueron en porcentajes
aceptables, se evidencioé que los neonatos mantuvieron contacto piel
con piel al realizar un proceso invasivo se encontraron poco

intranquilos®.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA)’, en el afio 2019, determiné
gue cuando una mujer queda embarazada, para luego convertirse en
madre en su adolescencia, puede sufrir dafios emocionales debido a
gue no estan preparada para asumir tal responsabilidad. Mas aun,
cuando carece de conocimientos, practicas, habilidades y destrezas,
asi como de actitudes para afrontar dicha realidad en la crianza de su
bebé. El efecto para el neonato se enfatizé en su nacimiento prematuro,

bajo peso u otras anomalias y de cuidados especiales.

En el Pert, en 2018, el 90% de madres representd con mayor
frecuencia un porcentaje que no contaron con los conocimientos
basicos sobre el cuidado de los neonatos, y el 10% tuvieron poco

conocimiento acerca de la realizacion del cuidado del neonato. La
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maternidad a edad temprana puede comprometer la salud de los
neonatos, con un alto riesgo de fallecimiento infantil. Se da sobre todo
cuando los embarazos son primerizos, estan vinculados a altas tasas

de mortalidads.

En Lima en el afio 2018 en el Centro Materno Infantil San Fernando, se
identifico que el 55% de las madres no tienen conocimiento acerca de
los cuidados que se le ofrecen al neonato: lactancia materna en un
62%, higiene y cuidados de la piel en un 58%, cuidados del cordén
umbilical en un 84%. Se concluyé que las madres no contaban con

suficientes conocimientos referentes al cuidado del neonato®.

En Chincha en el afio 2019, un estudio conformado por una muestra de
136 madres evidencio que el vinculo afectivo fue un apego inseguro
ambivalente con un 92%, lo que indicé que no realizaron una
exploracion con su progenitora al lado. Las dimensiones consideradas
fueron: vocalizacion, existi6 apego inseguro evitativo 40%, Tocando
52%, sosteniendo 60%, afecto 74% y proximidad 71%%°.

Durante las préacticas pre-profesional, se observé que muchas madres
adolescentes no comprendian el porqué es importante la lactancia
materna. sobre cémo realizar la curacion del cordén umbilical o el bafio
diario que se debe realizar al recién nacido. Las madres manifestaron
tener miedo bafar a su bebé por temor a que se les caiga. Afirmaron
desconocer técnicas para el limpiado del corddén umbilical. Una
caracteristica preocupante es que no muestran signos de alegria

cuando tienen que cargar a su bebe.

Al entrevistar a las madres manifestaban su preocupacion de como

realizar la limpieza del cordon umbilical, como bafarlo, y

amamantarlos, refiriendo “no se como darle de lactar” “tengo miedo que

”

se me caiga cuando lo bafio” “no se como limpiar las partecitas de mi

bebe” “no se si todos los dias lo puedo bafiar” y otros relacionados al
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cuidado del bebe. Ante esta situacion problematica se plantea la

siguiente pregunta..
I.b. Formulacion del problema

¢,Cuales son los conocimientos sobre el cuidado del recién nacido
y apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto del
Hospital San José de Chincha 20227

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General
Determinar los conocimientos sobre el cuidado del recién nacido
y apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto del
Hospital San José de Chincha 2022.

l.c.2. Objetivo Especifico

Identificar los conocimientos sobre el cuidado del recién nacido

en puérperas de acuerdo a:

— Lactancia materna
— Higiene

— Descanso

— Estimulacién

— Signo de alarma

Valorar el apego madre nifio en puérperas, segun:

— Mirada

— Vocalizacion
— Tocando

— Sosteniendo
— Afecto

— Proximidad

19



I.d. Justificacion

Justificacion Teo6rica

Se tendra en cuenta porque se buscara conocer la realidad en
razén al conocimiento que posee la madre respecto al cuidado de
su recién nacido y si este de alguna forma se relaciona con el apego
gue deberia mostrar en esta primera etapa. Asumir el rol maternal
es fundamental para formarse en ella, fortaleciendo los
conocimientos en relaciéon a las variables de estudio y de esta
manera, se reduzcan los diversos riesgos en donde el recién nacido

esta expuesto.

Justificacion Practica

Los resultados obtenidos en la investigacion generan mayor
concientizacién respecto a la importancia del apego madre nifio en
el cuidado basico del neonato que involucran la lactancia materna,
la identificacion de signos de alarma, entre otros aspectos. De la
misma manera, los cuidados del neonato se fomentan en razén al
apego seguro, aspecto importante en el desarrollo del nifio, cuya
promociéon se debe hacer en cada control del crecimiento y

desarrollo del nifio desde su nacimiento.

Justificacion Metodoldgica

El desarrollo de la investigacion constituye un referente para futuros
estudios al haberse aplicado el método cientifico, asi como para la
apertura de sus lineas de investigacion que destaquen el rol de
enfermeria en los neonatos, consoliden modelos y teorias en razon

a su aplicabilidad en la profesion.
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l.e. Propdsito

La presente investigacion tuvo como proposito general evidenciar
los conocimientos que tienen las madres sobre el cuidado del
recién nacido y apego madre-nifio. Con la finalidad de contribuir a
la toma de decisiones para mejorar y/o fortalecer una intervencion
efectiva para los conocimientos de las madres en relacion al
cuidado del recién nacido y apego madre-nifio, que beneficie el

desarrollo integral del recién nacido.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Salinas?!, en el afio 2021 en su estudio no experimental, con un corte
transversal de método observacional y descriptivo busco identificar el
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES
DEL PUESTO DE SALUD 05 DE JUNIO SOBRE LOS CUIDADOS
DEL RECIEN NACIDO. ECUADOR. La poblacion estuvo constituida
por 50 madres, la muestra todas las participantes. La técnica de
recoleccion de datos se utilizé la entrevista y como instrumento un
cuestionario y guia de observacion. Como resultado se evidencié que
el 90% de ellas tienen conocimiento de la lactancia materna; el 5%
prefiere dar leche de formula; el 46%, lactancia es libre de realizarlo,
desconocen la frecuencia y forma correcta de alimentarlos y

desconocen como asearlos en un 34% e identificar signos de alarma.

Martinez y Cruz'?, 2019 realizaron un estudio observacional
descriptivo y transversal donde se busc6 analizar el CUMPLIMIENTO
DEL APEGO PRECOZ DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO, Y
EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE SATISFACCION QUE
LAS MADRES DE UN HOSPITAL DE QUITO TIENEN SOBRE EL
APEGO PRECOZ. ECUADOR. Se trabaj6é con una muestra de 116
diadas madre-hijo atendidas, como técnica se utilizé la encuesta y
observacion, como instrumento ficha de observacion y cuestionario;
se evaluo el cumplimiento de normas referentes al apego precoz: la
inmediatez en un 81%; privacidad-eficacia, 86% continuidad 92% y la
mayoria presentd apego en riesgo 81%. En cuanto al tiempo de
permanencia de la madre junto al hijo esta por debajo de los 60
minutos en el 52% de los casos. La satisfaccion de las madres,

felicidad, se mide en un 92% cuando evidencias el apego precoz
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Hernandez et al'?, en el afio 2019 en su articulo cientifico se realizé
con el objetivo de IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO DE LAS
PRIMIGESTANTES ADOLESCENTES SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO, A PARTIR DE UNA REVISION DE ESTUDIOS
INTERNACIONALES. COLOMBIA. La metodologia consistio en la
revision de estudios de 45 revistas indexadas el nivel de conocimiento
de las primigestantes adolescentes sobre el cuidado del recién
nacido. Se concluy6 que el nivel de conocimiento de las madres fue
bajo en Argentina, 60% y en relacion a la estimulacion del neonato,

poco adecuado, 53.10%.

Chavez y Vinces'4, en el afio 2019 en su investigacion de enfoque
cuantitativo descriptivo transversal que tuvo como propdsito
EXPLORAR EL VINCULO PRIMARIO ENTRE MADRE E HIJO,
TOMANDO EL CONCEPTO DE APEGO COMO PIEDRA
ANGULAR. VENEZUELA. 50 mujeres que tuvieron parto
conformaron la poblacién, asi como 10 recién nacidos con criterio de
ingreso a neonatologia, la técnica utilizada fue la observacion; el
instrumento, una escala de observacion. Como resultado se tuvo que,
para la variable conductual se constaté en el vinculo materno neonatal
un apego sano de 82% Yy en riesgo, 18%, en la ocupacién son ama de

casa.

Anahue?’®, 2021, en su estudio descriptivo no experimental de tipo
transversal y prospectivo, se busco determinar la RELACION ENTRE
EL APEGO MATERNO Y LA CAPACIDAD DE CUIDADO DEL
NEONATO EN 80 MADRES CUSQUENAS. PERU. Se aplic6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. No se calculé
la muestra, se trabajo con toda la poblacion que fueron 80 madres con
recién nacidos. Los logros obtenidos: se preocupan por el apego
materno en 42.5% y regular los cuidados en un 47.5%; en cuanto al
suefio y descanso, 82.5%; regular en la termorregulacion, 77.5%; en

el caso de los signos de alarma es malo, 76.3%.
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Bautista et al'®, 2021, en su estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, relacional y transversal se buscé determinar la
RELACION ENTRE EL TIPO DE APEGO Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES ADOLESCENTES, PUESTO DE SALUD MOLLEPATA,
AYACUCHO. PERU. La poblacion fue de 30 madres adolescentes
entre 10 a 19 afios, la técnica utilizada fue la entrevista; el instrumento,
cuestionario. Como resultado primé el tipo de apego ambivalente,
preocupado 83.3%. con respecto al nivel de conocimiento fue
inadecuado en un 63.3%. Los resultados en cuanto a la edad que
prevaleci6 fue de 15 a 19 afios y el estado civil fue conviviente, por
dimensiones fueron: 83.3% presentaron conocimiento adecuado en
lactancia materna; el 80%, conocimiento adecuado en
termorregulacion; 43,3%, suefio y descanso, conocimiento

inadecuado; el 53.3%, conocimiento adecuado en signos de alarma.

Murillo¥’, en el 2021 ejecuté una investigacion descriptiva, no
experimental con la finalidad de identificar el VINCULO AFECTIVO
ENTRE LA MADRE PRIMERIZA Y RECIEN NACIDO EN EL
SERVICIO DE PUERPERIO EN UN HOSPITAL DE LIMA. PERU. La
poblacién estuvo constituida por 40 madres, se trabajo con toda la
poblacién, la técnica aplicada fue la observacion; el instrumento, la
pauta de evaluacion relacional madres - recién nacidos, en los
resultados obtenido el 74% de las madres primerizas tuvieron un
vinculo de alto riesgo, con respecto a las dimensiones: afecto en un
71% se present0 apego inseguro evitativo y proximidad en el 76%

presentaron alto riesgo.

Cano?8, afio 2021, en su indagacion basica y correlacional busco
determinar el VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO Y COMO SE
DEBE REALIZAR LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO. ICA. 55 madres adolescentes participaron en la muestra,

participo toda la poblacién. Se utilizé como técnica la encuesta; el
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instrumento, el cuestionario. Se obtuvo resultados: el vinculo afectivo
adecuado fue de 49.09% mientras que los inadecuados, 50.91%. En
relacion a los cuidados basicos el 47.27% fue adecuado, mientras que
52.73%, inadecuado, en la estimulacion el 52.73% y en la vocalizacion

el 50.91% fueron inadecuados.

Pachas!®, en el 2019 ejecutdé un estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, el objetivo
fue identificar el VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE Y SU RECIEN
NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA.
La poblacion fue 208 madres y la muestra fue de 136. La técnica
usada fue observacion; el instrumento, la guia de observaciéon
elaborada por Massiel Campbell, obteniendo como resultado que el
vinculo afectivo en forma global es un apego inseguro ambivalente en
el 92%, que la dimension tocando el 52% y sosteniendo el 60%

presentan apego inseguro.
Il.b. Base Tedrica

A continuaciéon, se dardan a conocer las bases teoricas que
fundamentan los conocimientos acerca del cuidado del neonato y
apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto del Hospital
San José de Chincha 2022. Previo a ello, se debe conocer lo que el
Ministerio de Salud considera respecto al recién nacido, todo esto en
razon a lo establecido en el Modelo del Cuidado integral basado en la

persona, familia y comunidad (MCI) de acuerdo al curso de vida.

La (OMS) con respecto al recién nacido lo conceptualiza como todo
ser vivo que se considera menos de 28 dias de nacido. En el
transcurso de los primeros dias de la existencia del neonato esta
propenso a un mayor riesgo de defuncién. Por tal razoén, es
irreemplazable y fundamental que se le brinde una nutricion y

cuidados que sean convenientes en el marco de este ambito de vida,
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con el fin de intensificar las oportunidades de subsistencia del nifio y

sentar las bases de gozar una vida con una éptima salud®®.
CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Es de vital importancia y relevancia porque permite abstraer
enunciados, las ideas y los conceptos que conllevan a educarse en
una adecuada atencion en salud; siendo base primordial para el
bienestar holistico del recién nacido, asimismo, tiene un reflejo tanto
positivo como negativo, de acuerdo al cuidado brindado mediante el

conocimiento?°,

Los conocimientos se asocian con la capacidad de las progenitoras
para comprender la informacion de un caso especifico, se establece
mediante una percepcidbn sensorial, para que pase por la
interpretacion y comprension. Este conocimiento es a priori cuando
las madres no requieren de la experiencia basandose en la razén para
gque se genere un conocimiento; el conocimiento es a posteriori
cuando las madres requieren vivenciar experiencias para lograr un

conocimiento valido?!.

El sustento esté en la informacién que es situada en concordancia con
la experiencia que se adquiere en la vida del individuo, de la cultura
constituida:  actitudes, los pensamientos, memorias, los
razonamientos y creencias que se adquieren, por lo que, van a
depender de la percepcion de cada individuo que tiene sobre su

alrededor?2,

El cuidado es un acto de cuidar, que comprende distintas actividades
como proteger, preservar, guardar, atender. El cuidado involucra
apoyarse hacia uno mismo o a otro individuo que necesite de nosotros
en alguin momento de su vida, de tal manera contribuye a que se
incremente su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio o dafio que
perturbe su buen estado en el cual habita; del mismo modo, que lo

haga sentirse que se encuentra respaldado por el entorno proximo de
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su quehacer diario de acuerdo con los cuidados que se debe ofrecer

al neonato?s.

En razdn a los niveles de conocimiento en las madres, se sabe que:
bueno es cuando identifica y reconoce el tema con facilidad; regular,
cuando presenta alguna dificultad; malo; ni identifica ni reconoce

acerca del tema?4.

Las dimensiones del conocimiento en razén a la variable de estudio
se consideraron las dimensiones del estudio de Caceres?, las
mismas que fueron: Lactancia materna, higiene, signo de alarma,

descanso y estimulacién las mismas que a continuacion se definen:
Lactancia materna

Ultimamente, la lactancia materna se tiene en cuenta como un valioso
indicador de bienestar social. En ese marco, se recomienda, segun
OMS, dar de lactar Unicamente a los bebés a partir del nacimiento
hasta el primer semestre, sin que se agregue liquidos o alimentos
sélidos, medicamentos o vitaminas. A partir de los 6 meses, se
pueden incluir alimentos complementarios adecuados y seguros, sin
embargo, se debe seguir con la lactancia materna hasta cuando

cumpla los 2 afios de edad o méas?®.

Segun la OMS, la lactancia materna aporta cantidad de nutrientes
requeridos para el crecimiento y desarrollo adecuado del neonato, el
calostro es el alimento imprescindible para el recién nacido, el inicio
de la lactancia materna es a la primera hora de vida del neonato hasta
los seis meses. La lactancia materna es exclusiva porque es la mejor

fuente de nutricién debido a las proteinas, carbohidratos y grasas?’.

La primera leche que recibe el recién nacido es un liquido color
amarillento, rico en proteinas, minerales y vitaminas A,D,B12 y
contiene menos grasas y carbohidratos que la leche madura;

propiedad muy importante de proteccion que se brinda al recién
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nacido por su alto nivel de inmunoglobulinas, protegiéndolo de

infecciones, como una vacuna?®.

También es de suma importancia que la madre conozca los pasos que
debe de seguir para una buena lactancia materna exclusiva. Disponer
de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sisteméticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencién de la salud. Capacitar a todo el personal de salud de forma

que esté en condiciones de poner en practica esa politica?®.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia materna y la forma de ponerla en practica, ayuda a las
madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento; se debe recomendar a las madres cémo se debe dar
lactar al niflo y como mantener la lactancia materna incluso si han de
separarse de sus hijos. Ya que los recién nacidos deben recibir

lactancia materna exclusiva?®.

Facilitar la cohabitacién de las madres y los lactantes durante las
primeras 24 horas de vida, fomentar la lactancia materna a libre
demanda, no dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o
chupetes artificiales y fomentar el establecimiento de grupos de apoyo
a la lactancia materna permite proteger la continuidad de la lactancia

materna?®.
Higiene

Proteger y tener cuidado de la piel del recién nacido es basico, en
primera instancia es responsabilidad de la madre; los motivos son
diversos para la prevencidon de su salud y protegerlos implica
sustentarse en las instituciones que recomiendan pautas especificas
contra infecciones. La dermis del recién nacido es delicada y en sus
primeras horas de vida podria no ser considerada higiénica porque es
riesgoso y no ofrece beneficios, esta situacion es recurrente y voluble

por la diversidad cultural y practicas hospitalarias®°.
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Ademas, es de importancia recalcar la higiene durante la lactancia
materna ya que de esta manera se puede evitar el contagio de
algunas enfermedades, la madre antes de amamantar al recién

nacido debe realizarse el lavado de manos correctamente3?,

Es importante saber sobre la higiene del cordon umbilical que esté es
el lugar y via de entrada de bacterias patdgenas invasivas. Si las
madres primerizas no realizan una adecuada limpieza podrian
infectarlo. Tener los conocimientos pertinentes para su correcta
limpieza implica con qué limpiarlo, identificar la frecuencia de su uso
y los posibles signos de infeccibn que conllevara a que pueda

desprenderse sin ningln inconveniente3?.

La limpieza del cordon umbilical es diariamente en su aseo general y
las veces que se ensucie. Se ejecuta con docilidad y se usa gasa
mojada con solucion salina y un porcentaje reducido de jabon neutro
1 ml o Alcohol al 70%. Luego, con una gasa estéril se secara con
intermediacién del aire. El material utilizado se desechara siguiendo

los procedimientos del reciclaje:.
Descanso

La importancia del descanso radica en que coadyuvara a ir
madurando. Entre dos a cuatro horas en los dias primigenios, tiene
que ser constante durante el dia, al inicio el bebé duerme 16-18 horas
El bebé no distingue el dia y la noche34.

Es necesario despertar al recién nacidos que duerme durante mas
tiempo para que se alimenten. Despertar al bebé cada 3-4 horas para
comer hasta que muestre una buena ganancia de peso, lo que suele
ocurrir en las primeras semanas de vida. Después, puede dejar que

el recién nacido duerma durante mas tiempo por la noche®.
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Estimulacion

El soporte de la estimulaciéon a través de técnicas y actividades
sistematicas y recurrentes permitird que el bebé se desarrolle en
habilidades de tipos cognitivos, fisicos y afectivos®l. La aplicacion
durante la etapa de 0-6 meses ayudara a desarrollar y madurar las
habilidades antes mencionadas por lo que se hace necesario y
primordial para el correcto funcionamiento biopsicosocial de nifio o

nifia3®

La estimulacion fortalece el vinculo afectivo entre los padres o
cuidadores del nifio o la nifa, lo cual afianza la seguridad, autoestima
y confianza; esto puede ser realizado con la participacién conjunta del
personal de salud, padres y la comunidad. Las sonrisas, caricias,
masajes y arrullos, es la mejor forma de poder estimular al bebe; el
sentido del tacto es muy importante en el recién nacido ya que se

forma un vinculo afectivo entre la madre y el nifio®!
Signo de alarma

Se debe tener en cuenta que en la experiencia maternal se van a
evidenciar diversos signos de alarmas que hay que identificarlos, por
ello, es necesario tener los conocimientos necesarios sobre este
tema. Asistir ante un médico al bebé es una prioridad cuando se

reconozcan caracteristicas como: vomitos, diarrea, estrefiimiento3’.

Asimismo, cuando el bebé no ha sido alimentado con la leche materna
puede presentar sintoma de deshidratacion. Es prudente poder
identificar si se presentan en el recién nacido sed, la somnolencia, la
apatia, el delirio, las alucinaciones. También, saber identificar casos
graves como hundimiento de ojos, fontanelas hundidas, piel y mucosa

secas3s.
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APEGO MADRE - NINO

En la variable de estudio se consideraron las dimensiones del estudio
de Massie-Campbell*3, las mismas que fueron: mirada, vocalizacion,
tocando, sosteniendo, afecto y proximidad. El recién nacido, viene al
mundo con una sucesion de comportamientos con la finalidad de
conseguir una respuesta materna; la forma de crear un vinculo con su

madre es a través de la sonrisa, el succionar, el llanto, y el balbuceo®.

El apego requiere el involucramiento de conductas entre la madre y el
bebé que se presentan a través de la genética y por el ambiente. Este
vinculo natural se da por la constante interaccion entre ellos,
especialmente por los estrictos cuidados y proteccidén que se le brinda

al menor y que son duraderos en todos sus vinculos futuros*°.

El apego se evidencia en la practica de la lactancia a través del
contacto piel a piel, los servicios de salud asumen un rol
preponderante, dado a que brindan atencion de calidad desde el
nacimiento, tomando en cuenta que el inicio precoz del vinculo
afectivo es beneficioso para el individuo por permitir el desarrollo

psicosocial®.

En el apego, la puérpera expresa mediante la forma de tocar, sostener
y cuidar al neonato o de permanencia constante en el contacto con él,
adaptando su comportamiento con respecto a cada necesidad del
hijo, asi como el comportamiento de proximidad permanente frente a

su hijo*!.

En las teorias del vinculo afectivo madre e hijo la mas resaltante es la
de los psicoanalistas John Bowlby, quien enfatiza efectos proximos y
recurrentes durante de la salud mental del nifio. Quien afade que la
interaccion tiene que ser de calidez, intima, y continua entre ellos.
Ademas, sustenta que empieza cuando el feto permanece en el
vientre de su madre y se entabla en el nacimiento gracias al contacto

fisico al nacer, asimismo, las demostraciones de afecto que se
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expresan mediante el acercamiento, sonrisas, gestos, miradas,

caricias.

Mary Ainsworth es su estudio planted la idea de “situacion extrafa”
donde especifica que tres estilos de comportamiento: seguro,
inseguro-evitativo e inseguro ambivalente lo cual se observa el

comportamiento de la madre hacia el recién nacido??

Los tipos de apego son: apego seguro, alude a la busqueda de
proteccion de parte del infante a su progenitora y se evidencia cuando
los cuidadores muestran una buena (sensibilidad), son considerados
como base segura cuando se presenten situaciones estresantes o
angustiosas, tiene como caracteristica principal la busqueda de la

proteccion y seguridad por parte de la madre al cuidar al bebé*.

Un nifio con apego seguro se desenvuelve en forma independiente,
explora su alrededor y observa a sus padres como un soporte de
seguridad. Buscara siempre consuelo en sus padres cuando tenga
que enfrentarse a situaciones angustiosas, que representan una

amenaza**

Apego Inseguro ambivalente, se caracteriza por la separacion y
angustia que suele mezclar la conducta de apego, en este caso, no
sienten la disponibilidad de ayuda si es que lo requiriesen. Esta
situacion se da porque el bebé no tiene confianza y la incertidumbre
se apodera de su mente. Las razones son por la no constancia y
consistencia para interactuar entre ellos, generando temor frente a las
separaciones con quienes lo protegen, dificultades para calmarse

cuando el cuidador nuevamente aparece®®.

Apego inseguro evitativo, la atencion no es la prioridad porque la
progenitora lo cria alejada de ella y se evidencia muy poca actividad.
No realiza exploracion, ni siquiera cuando su progenitora esta a su
lado. Entra en llanto con facilidad incluso teniendo a la madre como

espectadora; se muestra inseguro, ansioso frente a desconocidos.
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Tiene un comportamiento ambivalente con su progenitora debido a
que cuando ésta retorna, podria buscar su contacto, pero este es
fragil, asi también llora pasivamente y no regresa a la exploracion o al

juego?®.
Mirada

Las expresiones de la puérpera y su recién nacido mediante miradas,
asi como las expresiones del nifio, la mirada firme de ambos, la
sonrisa hacia su mama, faz iluminada, el tono de su voz cambia,
demostrando que la puérpera muestre afecto hacia el recién nacido la
cual responde a esta interaccion donde manifiesta felicidad y

bienestar?’.
Vocalizacién

La madre se comunica con su bebé, el lenguaje que utiliza se
manifiesta mediante cantos, gestos, balbuceos. Los neonatos
procuran imitar a mama en diversas circunstancias y situaciones
demuestran interés al escuchar las voces humanas e imitan mediante

balbuceos?®.
Tocando

El tocar de la madre al neonato es una predisposicion habitual y
reiterativo. Este contacto sirve para que se pueda aminorar el estrés
al neonato, de la misma forma, favorece su regularizacién térmica
porque la temperatura es normal, de esta manera, va a mejorar la
adaptacion metabdlica. A través de la lactancia materna se constituye

una conexion de la puérpera a su hijo*°.
Sosteniendo

Sostener en el brazo al infante es una sensacion ineludible de toda
progenitora, este acto promueve una vinculacion determinante entre

la madre e nifio. Este es el primer acercamiento que activa el vinculo,
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porque crecera sin carencias emocionales. El sostener al neonato, es
una tendencia normal de la puérpera a tomar de manera calida,
estableciendo el contacto fisico como una forma de calmarlo durante

el primer llanto®°.
Afecto

Al momento de nacer el bebé, la madre ya tiene un vinculo y se
extiende por la constancia en sus interacciones. La forma de hablar,
los sonidos dociles, el canto, el abrazo entre otros detalles son
muestra de afectos que tienen un enorme valor para el recién nacido.
En este proceso va aprender a regular sus emociones, a comprender
el medio donde se desarrolla y a generar mayor seguridad y

autonomia®?.
Proximidad

Refiere a la frecuencia de los tiempos que madre e hijo interactuan.
La relacion recurrente activa ese vinculo y fortalece integralmente en
el desarrollo de este. Estudios indican que cuando una madre no se

siente apta para este fin, opta por alejarse®..

Durante este desarrollo se tiene que observar un proceso integral,
progresivo y conveniente que se comprende como la construccion de
capacidades, por lo que proporciona al nifio y nifia de ser
competentes, esto redunda en fortalecer su autonomia para afrontar

contextos diversos de su realidad 2.

El desarrollo de los nifios y el apoyo es importante para alcanzar su
potencialidad y que resulte beneficioso no solo para ellos y sus
familias, sino para las comunidades. Los nifios que obtengan un buen
desarrollo seran personas exitosas y productivas, con un alto grado

de capacidad para la contribucién en la economia®s.
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TEORIA DE ENFERMERIA DE RAMONA MERCER: ROL
MATERNO

Se basa en las alteraciones que experimenta la puérpera adolescente
al momento de que se convierte en madre, se da con un cambio
interactivo en un tiempo determinado, asi mismo la puérpera sufre una
transformacién evolutiva para que se logre el rol materno. Cuando ella
determina el apego con su recién nacido adquiere conocimientos. El
cuidado de enfermeria favorece en este proceso junto con las
puérperas, coadyuva ante situaciones que obstaculizan esta etapa,
para el disefio de acciones que fortifiquen a lograr de manera exitosa

la adopcion del rol maternal®.
Marco normativo

En razén al marco legal, en el territorio nacional existen diversas
normativas de salud asociadas al cuidado del neonato, estas
principalmente con el propdsito de proporcionar un ambiente
adecuado para la adaptacion pronta y oportuna de este ultimo, tal
como es el caso de la Norma Técnica de Salud para la atenciéon
integral de salud neonatal: NTS N° 106 — MINSA/DGPS*®®,

Por otro lado, el MCI aprobado por Resolucion Ministerial 030-
2020/MINSA; manual que permite la identificacién de las personas de
acuerdo al curso de vida, y clasifica los diversos cuidados en razén a
las necesidades del recién nacido, mismos que estan destinadas a
mejorar las intervenciones que realice la madre/padre o cuidador y la

familia®’

Segun la Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo NTS N° 137
MINSA-DGIESP establece disposiciones técnicas para un buen
control de crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios menores de 5
afios. Cuyo objetivo es que la madre pueda conocer como es el

cuidado del recién nacido en la primera etapa de vida®®.
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Il.c. Hipbtesis

Conforme a la naturaleza del estudio de investigacion, no se proponen

hipotesis sujetas a verificacion.
Il.d. Variables

e V1=Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido.

e V2= Apego madre nifio.
Il.e. Definicion operacional de Términos

Conocimiento: es el conocimiento que comprende el
aprendizaje que entiende la madre siendo el procesamiento de
la informacion obtenida la cual alude a aprender las cualidades

del estudio. Se da valores finales: bueno, regular o malo

Apego: La primera relacion entre el neonato con su progenitora
tiene que ser frecuente. Fueron medidos considerando los
valores finales: Apego seguro, apego inseguro ambivalente,

apego inseguro evitativo.

Recién nacido: Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca
desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias.

Puérperas: Periodo de tiempo que comienza en la finalizacion

del parto hasta las seis semanas postparto, cuando vuelve a la
normalidad el organismo femenino. adopta una actitud positiva

durante el embarazo, para lograr que su neonato tenga un

potencial de desarrollo psicomotriz.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. Tipo de investigacion

El estudio fue cuantitativo, Hernandez®°, et al revelaron que involucra
un conjunto de procesos con secuencia que finalmente se logro
demostrar, situacion que parte desde una idea de las que surgen los
objetivos del estudio, con la finalidad de realizar la verificacion de la
literatura para la contribucion en el marco teérico para dar paso a las

hipotesis.

Asi se puedan determinar las variables del estudio; asimismo el
estudio se considerd cuantitativo debido a que los resultados se
lograron cuantificar porque presentaron un valor numérico que

permitieron la elaboracion de tablas y/o gréficos.

El método a seguir fue el descriptivo, porque se tiene que especificar
las diferentes caracteristicas que tienen las personas, que estuvieron
supeditados para llevar a cabo distintos andlisis. Con esta
investigacion se pretende recoger y medir el estudio de manera
independiente o dependiente teniendo en cuenta las variables que

seran tratadas®®.

El disefio fue corte transversal, para ello, Sdnchez V. Consider a
este como un modelo en el cual se va evidencid6 un estudio
observacional, que se hace en forma individual, con una tendencia
para medir no solo una caracteristica. Es por ello que el estudio
transversal se recoge en el presente y permitio recolectar un conjunto
de datos en un establecido momento respecto a las variables tratadas

en la investigacion.
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l.b.

l.c.

Area de estudio

Fue en el Hospital San José de Chincha, nosocomio ubicado en la
Avenida Abelardo Alva Maurtua #600, siendo de segundo nivel
perteneciente a la Unidad Ejecutora 404 — MINSA. Este cuenta con
servicios de consultorio externo, hospitalizacion, alojamiento conjunto,
intervencion quirdrgica, estrategia sanitaria, saneamiento ambiental,
servicios de emergencia, salud mental para la atencion de la

comunidad chinchana las 24 horas del dia.
Poblacién y muestra

La poblacion con la que se trabajé estuvo constituida por 180 madres,
promedio mensual facilitado por el é&rea de estadistica del
establecimiento en el mes de agosto del afio 2022, quienes fueron
hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto del Hospital San
José de Chincha en el afio 2022. La muestra la conformaron 123

madres (Anexo 2).

Criterios de inclusién

- Madres hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital San
José de Chincha de 2022.

- Madres adolescentes y adultas

- Madres que acepten y firmen el consentimiento informado y
asentimiento informado.

- Madres sin complicaciones en el parto complicacion y/o
enfermedad.

Criterios de exclusioén

- Madres que presenten complicaciones posparto.
- Madres cuyos nifios presentaron algun problema de salud en el

parto o posterior a este.
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I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

En razdén a las variables, la técnica que se considerd en la primera
variable denominada conocimientos del cuidado del recién nacido fue
la encuesta y el instrumento, cuestionario descrito y validado por
Caceres?® a través de la validez de contenido, encontrando que (p:
0,01) instrumento que estuvo constituido por 22 preguntas con
opciones de respuesta de opcion multiple, clasificadas en seis
dimensiones, mismas que fueron: lactancia materna, cuidados del

cordon umbilical, higiene, descanso, estimulacion y signos de alarma.

En esta se empled como valores finales a los siguientes: nivel bueno,
regular y malo. Por otro lado, en razén a la confiabilidad del
instrumento de investigacion se utilizo Alfa de Cronbach, obteniendo
como resultado 0.80, valor que significé que el instrumento tuvo una

confiabilidad alta

Para la clasificacién de forma global de la variable de estudio, se tuvo

en cuenta el siguiente rango:
Nivel de conocimientos:

Bueno: de 16 a 22 puntos
Regular: de 11 a 15 puntos
Malo: de 0 a 10 puntos.
Asimismo, de acuerdo a cada dimension se tuvieron en cuenta los

siguientes valores de acuerdo a cada respuesta proporcionada:
Lactancia materna: (3 preguntas)

Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)
Malo: 1 pregunta respondido correctamente (0 - 1 punto)

Higiene del recién nacido: (5 preguntas)
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e Bueno: 4 a5 preguntas respondidas correctamente (4 a 5 puntos)
e Regular: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
e Malo: 1 a 2 preguntas respondidos correctamente (1 a 2 puntos)

Descanso del recién nacido: (3 preguntas)

e Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
e Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)
e Malo: 1 pregunta respondido correctamente (0 -1 punto)
Estimulacion: (3 preguntas)

e Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
e Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)
e Malo: 1 pregunta respondido correctamente (0 -1 punto)

Signos de alarma: (5 preguntas)

e Bueno: 4 a5 preguntas respondidas correctamente (4 a 5 puntos)
e Regular: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)

e Malo: 1 a 2 preguntas respondidos correctamente (1 a 2 puntos)

En la segunda variable denominada apego madre nifio, se utiliz6 el
instrumento donde se valoriza la conducta del cuidador y del bebé frente a
una situacion de stress para el bebé, dicho instrumento estuvo basado en
la de la escala de Massie — Campbell®! del afio 1978, el objetivo consistid
en la obtencién de criterios observacionales conductuales y claros, que
manifestaron la calidad del vinculo tanto del recién nacido como el de la

madre, esta estuvo comprendida por 6 elementos de apego.

Donde solo se tomo6 en cuenta en observacion de la madre. Se evalué
segun sus conductas observadas: apego seguro (3-4 puntos), apego
evitativo (1-2 puntos) y apego ambivalente (puntaje 5) (VER ANEXO 3)
para la confiabilidad del instrumento, en relacion a la confiabilidad se tuvo
en cuenta el Coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado

el valor de 0.79, razén por la que se concluy6 que el estudio fue confiable.
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lll.e. Disefio de recoleccion de datos

De acuerdo a la realidad encontrada en el nosocomio se involucro a
la poblacion abordada en el turno de dia, dado que es el tiempo en el
que las puérperas estan solas en el espacio de alojamiento conjunto
por los diversos procedimientos como bafio, curaciéon de cordon
umbilical, y entre otros que les realizan a los neonatos, y fue el tiempo
en el que la madre tuvo disponibilidad para responder los
instrumentos del estudio sin dificultad alguna.

Una vez que se determind el horario de aplicacion de los instrumentos,
previamente se proporciond la hoja de consentimiento informado y
algunas madres que fueron menores de edad se le proporciono el
asentimiento informado a las participantes previa conversacion con
los padres a fin de que conozcan los beneficios y riesgos asociadas
al estudio y asi decidan si participar o no.

Una vez culminada la parte previa que involucré la entrega del
consentimiento, asentimiento y la explicacion de las variables de
investigacion se procedio a realizar la encuesta, este proceso se inicid
desde la entrega de la carta de presentacion al Hospital San José de
Chincha y terminé con el vaciado de datos por parte de la totalidad de
participantes tuvo un tiempo aproximado de 2 meses de entrega y
recepcion de los instrumentos resueltos de acuerdo a la disponibilidad

en razén al acceso que permitié el nosocomio.

En relacion las participantes que fueron sometidas al estudio estas
tuvieron un tiempo aproximado de 15 minutos para la primera variable
y para la segunda variable fue una guia de observacion, respetando
la participacion de cada madre con un tiempo de 20 minutos aplicando
la escala de Massie-Campbell, donde se observo distintas maneras
de aptitud, gestos, palabras, conductas y reacciones que tuvieron las

madres con sus nifios.
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Teniendo presente las normas institucionales y genéricas del estudio
se respetaron los principios éticos. Es por ello que una vez obtenida
la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion (CIEI),
se presento la documentacion al Hospital San José de Chincha con la
finalidad de obtener el permiso correspondiente para aplicar los
instrumentos considerados en el estudio, previo llenado del
consentimiento informado y/o asentimiento en el caso de menores de
edad.

Asimismo, la recopilacion de los datos proporcionados por las
puérperas se dio desde inicios del mes de noviembre 2022 hasta el
mes de febrero 2023. Por ultimo, para un adecuado cumplimiento de
los protocolos del estudio se tuvieron en cuenta los siguientes

principios éticos:

Autonomia: Se tuvo en cuenta este principio porque se cumplié con la
solicitud y el permiso al establecimiento para el desarrollo del estudio;
ademas de ello, todas las puérperas tomaron la decision de participar
o de manera libre sin ninguna presion ni amenaza para ser parte del
mismo firmando el consentimiento informado y asentimiento segun

corresponda para las menores de edad.

Beneficencia: Se cumplié este principio, en todo momento se busco
hacer el bien en la poblacién inmersa en el estudio al identificar los
conocimientos acerca del cuidado del recién nacido y apego madre
nifio en puérperas. De igual forma, las madres se vieron beneficiadas

en adquirir mayor conocimiento sobre las practicas.

No maleficencia: Se respetd este principio, debido a que en ningun
momento no se causo, ni se buscod generar dafio tanto fisico ni a la
dignidad de la persona. Asimismo, no se atent6 sobre los derechos de

los participantes de la investigacion.

42



Justicia: Se veld por la igualdad en las puérperas en razon a las
herramientas para la resolucion de los instrumentos comprendidos en

el estudio.
lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Se recogieron de manera fisica por la investigadora, a posterior, se
ejecuto la elaboracion de cada tabla y/o grafico donde se consideré
primero la elaboracion de una tabla matriz y las respuestas por item,
contando con una codificacién conforme a la respuesta proporcionada

0 marcada por la participante del estudio.

Se interpretaron los datos recolectados y luego se presentaron los
resultados poniendo mayor énfasis en los porcentajes mas altos,
haciendo uso de frecuencias y analisis porcentual y estadistica
descriptiva. Del mismo modo se diferencié con el marco tedrico,
asimismo, se realizé un andlisis mediante los resultados de

investigacion y se incluyé la comparacion con la realidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1

Datos generales de las puérperas de alojamiento conjunto del
Hospital San José de Chincha 2022.

Datos generales Categoria n=123 100%
Edad 16 -24 52 42%
25-33 47 38%
34 -42 24 20%
Estado civil Soltera 32 26%
Conviviente 64 52%
Casada 28 23%
Ocupacién Ama de casa 75 61%
Trabajadora 48 39%

Las puérperas tienen edades entre 16-24 afios 42% (52); el estado civil es
conviviente 52% (64); del mismo modo, la ocupacion es ama de casa 61%
(75).
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Grafico 1

Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido del Hospital San
José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto presentan conocimientos malos en
un 50% (61), conocimientos regulares en el 29% (36) y conocimientos
buenos en un 21% (26).
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Grafico 2

Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido segun
dimensiones: lactancia materna, higiene, descanso, estimulacion y

signos de alarma del Hospital San José de Chincha 2022.
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los conocimientos acerca de los cuidados del recién nacido segun sus
dimensiones: lactancia materna son malos en el 43% (53) de puérperas; en
higiene del recién nacido son regulares en un 47% (58), en cuanto a
descanso del recién nacido son regulares en un 44% (54), en estimulacion
los conocimientos son malos en un 59% (72) y respecto a signos de alarma

presentan conocimientos malos en un 52% (63).
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Grafico 3

Apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto del Hospital
San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto presentan apego inseguro evitativo
en un 46% (57), apego inseguro ambivalente 31% (38) y apego seguro 23%
(28).

47



Grafico 4

Apego madre nifio segun dimension mirada en puérperas de

alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto con respecto a la dimension mirada
presentan apego inseguro evitativo en un 44% (55), apego inseguro
ambivalente 32% (39) y apego seguro 24% (29).
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Grafico 5

Apego madre nifio segun dimensidn vocalizacion en puérperas de

alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto con respecto a la dimension
vocalizacion presentan apego inseguro evitativo en un 46% (57), apego

inseguro ambivalente 33% (40) y apego seguro 21% (26).
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Grafico 6

Apego madre nifio segun dimensién tocando en puérperas de

alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto con respecto a la dimension
tocando presentan apego inseguro evitativo en un 41% (51), apego

inseguro ambivalente 32% (39) y apego seguro 27% (33).
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Grafico 7

Apego madre nifio segun dimension sosteniendo en puérperas de

alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto con respecto a la dimension
sosteniendo presentan apego inseguro evitativo en un 46% (57), apego

inseguro ambivalente 30% (37) y apego seguro 24% (29).
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Grafico 8

Apego madre nifio segun dimensién afecto en puérperas de

alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto con respecto a la dimension afecto
presentan apego inseguro evitativo en un 51% (63), apego inseguro
ambivalente 28% (35) y apego seguro 21% (26).
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Grafico 9

Apego madre nifio segun dimensidn proximidad en puérperas de

alojamiento conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.
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Las puérperas de alojamiento conjunto con respecto a la dimension
proximidad presentan apego inseguro evitativo en un 50% (61), apego

inseguro ambivalente 29% (36) y apego seguro 21% (26).

53



IV.b. Discusion

Los datos generales (Tabla 1) la edad de las puérperas oscila entre
16 a 24 afios, la mayoria son convivientes, y ama de casa; similar a la
investigacion de Bautista et al'® donde se evidencia que la edad que
prevalecié en las mujeres fue de 15 a 19 afios y eran convivientes, en
cuanto a la ocupacion son amas de casa; al igual que Chavez y
Vinces!* quienes obtuvieron que la mayoria eran amas de casa. Estas
caracteristicas revelan una poblacion joven e incluso madres

adolescentes que requieren ser orientadas en el cuidado del neonato.

En el objetivo general (Grafico 1) en el estudio donde se aborda de
manera descriptiva cada variable, se tiene que los conocimientos
acerca del cuidado del neonato son malos en un 50%, similar a la
investigacion elaborado por Hernandez et al'® quienes obtuvieron que,

el 60% de las mujeres presentaron un nivel de conocimiento bajo.

Como se puede observar en los resultados, esto se debe a que las
puérperas no tienen interés frente al cuidado del neonato, debido a
gue muchas de ellas son ama de casa y dedican tiempo a sus demas
hijos y esposo. En el objetivo especifico en razén a los conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido (Grafico 2) segun la dimension
lactancia materna son malos en un 43%, resultados que se
contraponen al estudio de Salinas!! revel6 en su investigacién que el

90% de las madres tuvieron conocimiento de la lactancia materna.

Con respecto a la revision bibliografica segun la OMS?’, la lactancia
materna es la aportacion de nutrientes vitales para el crecimiento y
desarrollo adecuado del neonato. Es de gran de importancia porque
brinda al neonato vitaminas y minerales y es bajo en grasas y

carbohidratos. Lo cual lo protege de infecciones o enfermedades.

En el primer dia de alojamiento es esencial para la madre y su recién
nacido, el inicio y mantenimiento de la lactancia materna a sus bebes

por el enorme aporte nutritivo del calostro, la leche materna es un
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alimento fundamental y esencial para que el recién nacido obtenga un
desarrollo 6ptimo, por ende, los resultados logrados permiten precisar
que la puérpera debe conocer los beneficios y la importancia de la
lactancia materna exclusiva y el calostro, dado que la lactancia

materna es la oportunidad para fortalecer el apego.

De acuerdo al objetivo especifico se aborda los conocimientos en el
cuidado del neonato, sus dimensiones (Grafico 2) segun la dimension
higiene del recién nacido son regulares 47%. Resultados similares al
de Salinas!!, manifestd que el 34% presentaron higiene del recién
nacido inadecuado. De acuerdo a la revision bibliogréfica, la higiene
incluye la proteccién y el cuidado de la piel del neonato y es

responsabilidad de la madre?2.

En los resultados del estudio, revelan que las puérperas incluidas
presentan conocimientos malos de acuerdo a la higiene del neonato,
desde luego se enfatiza que se le debe de educar a la puérpera para
gue tenga informacién de la higiene corporal, bafio del recién nacido
y que este acto propicie un acercamiento entre madre e hijo, de tal
forma, la madre a través de la rutina del bafio diario, le va a
proporcionar mejorar cada dia en las habilidades de los

procedimientos.

De acuerdo a la dimension descanso son regulares 44%, resultados
semejantes al de Anahue'®, indicé que el 82.5% tuvieron capacidad
regular del cuidado del neonato. Con respecto a la revision
bibliografica, el descanso es relevante debido a que coadyuvara en ir
madurando durante los primeros dias, el ciclo de suefio tiene un
promedio de 2 horas y media a 4 horas y es constantemente repetitivo
en el transcurso del dia, al inicio el recién nacido duerme entre 16 y
18 horas®®.

La puérpera debe ser orientada en la relevancia del descanso en el
neonato, dado que este influira en el proceso de crecimiento y

desarrollo del recién nacido, la puérpera tiene que conocer cuanto
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tiempo duerme su hijo y que factores influyen. Por tanto, con los
conocimientos adecuados se puede contribuir de manera eficiente al

desarrollo y al suefio placentero en el neonato.

Asimismo, en la dimension estimulacion los conocimientos fueron
malos en el 59% de las puérperas, resultados opuestos al de
Hernandez et al'®* , manifestaron que el 53.10% presentaron
estimulacién poco adecuado en el recién nacido. De acuerdo a la
revision bibliografica, el soporte de la estimulacion se da mediante
actividades sistematicas y técnicas, permitiendo que el recién nacido

desarrolle habilidades afectivas, fisicas y cognitivas®?.

La estimulacién favorece de manera permanente el lazo de amor entre
el recién nacido y la puérpera, el objetivo no es desarrollar nifios
precoces, sino que consta de brindarle una gama de experiencias que
le permite formar las bases para el futuro aprendizaje, si esto no se

llevara a cabo se produciria un déficit en el aprendizaje cognitivo.

En la dimension signos de alarma, los conocimientos fueron malos en
el 52% de madres, resultados semejantes al de Anahue'®, quien
reveld que los signos de alarma el 76.3% presentaron capacidades
malas. Con respecto a la revision bibliografica, en la experiencia
maternal se evidencian distintos signos de alarma que se debe
identificar, por tanto, es fundamental tener conocimientos

imprescindibles acerca del tema32.

Los resultados obtenidos refleja que se debe preparar a la puérpera
en la identificacion de signos de alarma en el recién nacido y por tanto
dar una atencién de salud inmediata y no exponer al recién nacido al
peligro, asimismo, surge la necesidad de llevar a cabo diversas
estrategias como son los programas educativos y talleres que mejoren
el nivel de conocimiento de las madres en beneficios de los neonatos
quienes son el futuro del pais y su importancia evita dafios cerebrales

irreversibles en el recién nacido.
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En el segundo objetivo especifico (Grafico 3) en el estudio se tiene
gue el apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto existe
un apego inseguro evitativo en un 46%, similar al estudio elaborado
por Chavez y Vinces!* quienes obtuvieron que el vinculo materno
neonatal el 18% presentaron apego en riesgo. Del mismo modo,
resultados similares al de Martinez y Cruz *? indicaron que se presenté

apego en riesgo 81%.

En base al marco tedrico, los psicoanalista John Bowbly y Mary
Ainsworth mostraron en su teoria que el inicio del vinculo empieza
cuando el feto se encuentra en el vientre de su madre y se entabla en

el nacimiento gracias al contacto de piel a piel al tiempo de nacer®,

El apego inseguro evitativo se determina en el neonato y en las
puérperas basandose en la situacion de la madre que inicia en la
gestacion, en ocasiones las puérperas son carifilosas con sus recién
nacidos, pero a la vez lo evitan o rechazan el contacto, mostrandose
angustiadas, es decir, a veces los neonatos presentan llanto irritable,

debido a que sufren una separacion con su progenitora.

El objetivo especifico aborda el apego madre-nifio en puérperas de
alojamiento conjunto (Grafico 4), segun dimension mirada refleja que
es de apego inseguro evitativo 44%, resultados similares al de Cano??,
indicé que el 52.73% de la dimension mirada es inadecuado. De
acuerdo a la revision bibliografica, las expresiones del neonato y de la
puérpera se da a través del contacto corporal o miradas, manifiesta
gue mientras la madre muestre afecto hacia su recién nacido, el nifio

responde a esta interaccion que manifiesta felicidad y bienestar©.

Es un modo de comunicacion esencial, se ejecuta a través del
contacto visual de madre cara a cara con su neonato, de la misma
manera, la mente instaura un contacto visual, al igual que en el
amamantamiento se establa un contacto visual, con la mirada la
madre trata de estimular el interés de su neonato, a pesar que este no

se muestre en condiciones aun de responder o percibirla. El
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profesional de enfermeria deberia incentivar el apego entre la madre

y el recién nacido para que se forme un vinculo afectivo entre ambos.

En el objetivo especifico en la investigacion se tiene que el apego
madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto (Grafico 5), segun
dimensién vocalizacion indica que existe un apego inseguro evitativo
46%, resultados similares al de Cano?8, revelé que el 50.91% con

respecto a la dimension vocalizacion es inadecuado.

Con respecto a la revision bibliografica, la madre se comunica con su
recién nacido, el lenguaje se da mediante palabras, balbuceos, cantos
y gestos, asimismo, los recién nacidos muestran interés al escuchar

las voces imitandolos mediante balbuceos*!.

La comunicacion materna mediante la voz traza aspectos de interés,
permitiendo diferenciar los juegos de entonacion suave, el arrullo
implanta al neonato en el lenguaje del ritmo, del mismo modo, es un

estimulo que ayuda a la expresion.

Con respecto al objetivo especifico se aborda apego madre nifio en
puérperas de alojamiento conjunto (Gréafico 6), segun dimension
tocando indica como resultado en un apego inseguro evitativo 41%,
resultados similares al de Pachas??, indicd que el 52% presentaron
apego inseguro entre la puérpera y el neonato. De acuerdo a la
revision bibliografica, el tocar de la madre al recién nacido es una

inclinacion cotidiana“2.

Por tanto, una de las expresiones de apego también se considera
cuando el neonato es cargado en los brazos, esta situacion demuestra
la necesidad de protegerlo; sin embargo, en los casos puede haber

variacion diversos hechos entre ellas la edad.

De acuerdo al objetivo especifico en la investigacion se tiene que el
apego madre nifio en puérperas de alojamiento conjunto (Gréfico 7),
segun dimension sosteniendo indica que existe un apego inseguro

evitativo 46%, resultados semejantes al de Pachas'?, revel6 que el
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60% presentaron apego inseguro entre madre y recién nacido. Con
respecto a la revision bibliogréafica, el sostener al recién nacido, es un
instinto normal de la madre a tomar de forma calida procurando

seguridad al recién nacido*3.

Durante el parto, la puérpera siente la necesidad de cargar al bebe,
de esta forma se da el génesis del primer contacto en el cual se activa
el vinculo madre-hijo, debido a ello, el recién nacido seréa capaz de
crecer sin privacion emocional, la enfermera lo mejoraria a través del
fortalecimiento del contacto en la primera hora de vida, si no se mejora

se produciria un apego inseguro.

Con respecto al objetivo especifico se aborda apego madre nifio en
puérperas de alojamiento conjunto (Gréafico 8), segun dimension
afecto indica como resultado en un apego inseguro evitativo 51%,
resultados similares al de Murillo'?, quien indicé que el 71% presenté

apego inseguro evitativo en la dimension afecto.

De acuerdo a la revision bibliogréafica, en el nacimiento del bebé, la
madre ya tiene un vinculo, mediante la forma de hablar, el canto, el
abrazo y los sonidos déciles que son muestras de afecto**. Queda
demostrado que el sentimiento de proteccion fluye cuando se da el

contacto fisico entre ambos.

La vinculacién da seguridad y se complementa con besos, caricias,
tocando, omitirlo puede inducir a la inseguridad, conllevando a
retrasarlos en el proceso de crecimiento y desarrollo. En el objetivo
especifico planteado en el estudio se tiene que el apego madre nifio
en puérperas de alojamiento conjunto (Grafico 9), de acuerdo a la
dimension proximidad refleja que existe un apego inseguro evitativo
50%, resultados semejantes al de Murillal’, revel6 que el 76%

presentaron alto riesgo segun la dimension proximidad.

Con respecto a la revision bibliografica, la proximidad segura de la

puérpera con el neonato se basa en estar permanentemente con ély
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la proximidad insegura presenta una tendencia de estar lejos
fisicamente del recién nacido*. Cuando existe la separacion de la
puérpera con el recién nacido, asimismo, la atencion y falta de afecto,
se produce en el recién nacido una personalidad poco afectiva y
desinterés social, incrementando la probabilidad de baja autoestima y

vulnerabilidad.

El estudio realizado destaca ademas la relevancia del vinculo afectivo
desde el nacimiento y promocién del mismo en adelante, la necesidad
de fortalecer dicho aspecto, dejando entrever que no es seguro, sin
embargo, cabe destacar que, el tiempo de observacion tomado fue
corto, por lo tanto, sienta las bases para posteriores investigaciones
donde se aborde poblaciones que podrian involucrar grupos etéreos
mayores y al mismo tiempo promover su desarrollo y aplicabilidad en

las puérperas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Los conocimientos sobre el cuidado del recién nacido son malos y el
apego madre nifio es inseguro evitativo en puérperas de alojamiento
conjunto del Hospital San José de Chincha 2022.

Los conocimientos sobre el cuidado del recién nacido segun sus
dimensiones lactancia materna, higiene del recién nacido,
estimulacién, signos de alarma son malos, sin embargo, en la
dimensién descanso son regulares.

El apego madre nifio en puérperas segun sus dimensiones mirada,
vocalizacion, tocando, sosteniendo, afecto, proximidad es inseguro

evitativo.

V.b. Recomendaciones

Fomentar los cuidados del recién nacido de manera oportuna, asi
como el desarrollo del apego madre nifio desde la gestacién, con
apoyo del equipo interdisciplinario para que se pueda establecer
dentro de sus cuidados, fortalecer la educacion de acuerdo a los
cuidados del recién nacido dentro de los cuales se incluye el vinculo

afectivo, revelando su gran importancia en el desarrollo del nifio.

Proponer un programa de educacion permanente para fortalecer el
trabajo frente a la problematica evidenciada direccionado al personal
de salud acerca de los cuidado del recién nacido, con énfasis en
alojamiento conjunto y la lactancia materna desde la primera hora

de vida.

Disefar estrategias integrales con la participacion de los agentes

comunitarios y autoridades, para el trabajo intersectorial enfatizando
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intervenciones orientadas a los conocimientos de los cuidados
integrales del recién nacido en las puérperas desde la concepcion.
Con la finalidad de asegurar el adecuado desarrollo infantil

temprano.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONA S
L
El conocimiento Es el Lactancia e Lactancia
sobre el cuidado | procesamiento | materna materna Bueno
del neonato es el | dela
aprendizaje informacion
Conocimientos | entorno a las obtenida sobre Hig.iene dell * Bafio
sobre el necesidades del cuidados del recien nacido e Higiene
cuidado del recién nacido recién nacido perineal Regular
recién nacido. hasta los 28 dias, | en las madres e Higiene del
importante ya en alojamiento cordén
que, por medio de | conjunto del umbilical Valo
estos enunciados, | Hospital San
ideas, conceptos | José de
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se mantiene una
adecuada
atencioén de la
salud; ya que la
salud es la base
primordial para el
bienestar holistico

del neonato.

Chincha dados
en la
alimentacion,
higiene, signos
de alarma,
descanso,
estimulacion en
el cual se utiliza
un cuestionario
en donde se
identificaran los
conocimientos
del cuidado del
recién nacido y

se evaluara

por niveles de

conocimiento

Descanso

Estimulacion

Signo de

alarma

Hora

Posicién

Desarrollo

afectivo

Desarrollo

cognitivo

Desarrollo
Sensorio

motriz

Vomitos
Variaciéon
en la

temperatur
a
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bueno, regular y
malo.
VARIABL S S
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
E CONCEPTUA | OPERACIONA
L L
El apego v Mirada - Mirada segura Apego seguro.

Apego madre

nifo.

madre nifio es
un vinculo
afectivo que
genera una
inclinacién

reciproca Es el

El apego es el
MAas reciproco y
persistente que
establece
madre nifio,

atendidos en el

V' Vocalizacion

- Mirada insegura

-Vocalizacion
segura.

-Vocalizacion

insegura

Apego
inseguro

ambivalente.
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primordial
vinculo y el
mas firme de
todos es
normalmente
el que se
instaura entre

la madre y su

recién nacido.

hospital “San
José”, de
Chincha. A
través de la
Mirada,
Vocalizacion,
Tocando,
Sosteniendo,
Afecto,
Proximidad la
cual serén
evaluados
mediante una
guia de
observacion
cuyos valores
finales seran
apego seguro,

apego inseguro

v/ Tocando

v Sosteniendo

v Afecto

v Proximidad

- Tocando seguro

-Tocando
inseguro

-Sosteniendo
seguro

-Sosteniendo
inseguro.

- Afecto seguro

- Afecto inseguro

-Proximidad
segura.

-Proximidad

insegura

Apego
inseguro

evitativo.
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ambivalente,
apego inseguro

evitativo.
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ANEXO 2

DISENO MUESTRAL
La muestra estuvo seleccionada mediante muestreo probabilistico

aleatorio simple de acuerdo a la siguiente férmula:

22" N*p*q

e2*N-1)+(272*p* q)

IC= 95% 1.96

p= 50% 50/100= 0.5
q= 1 -p) (1-0.5)= 0.5
e= 5% 5/100= 0.05
N= 180

Datos:

(1.96) (1.96) *180*0.5*0.5 = 172.872
(0.05) (0.05) *179+(1.96) (1.96) 1.4079
*0.5*0.5
n= 123

La muestra se conformo por 123 puérpera
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO Y
APEGO MADRE NINO EN PUERPERAS DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2022

Cuestionario de Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido,

elaborado por Caceres 2016

Reciba usted un saludo cordial, mi nombre es: Maria De Los Angeles
Hernandez Quispe soy egresada de enfermeria de la Escuela
Profesional de Ciencias de la Salud de la universidad Privada San Juan
Bautista, estoy realizando un estudio con el objetivo de conocer:
“Conocimientos sobre el cuidado del recién nacido y apego madre nifio
en puérperas de alojamiento conjunto” Les presento este cuestionario y
guia de observacion, la cual consiste si conoce los cuidados el recién
nacido. les agradeceré que lean cuidadosamente las siguientes
preguntas y responda lo que usted crea mejor.

INSTRUCCIONES

Marca con un (X) la respuesta correcta

DATOS GENERALES

2: ESTADO CIVIL

a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

3: OCUPACION

a) Ama de casa

b) Trabajadora
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CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
LACTANCIA MATERNA
1. Lactancia materna exclusiva es:

a. Es la introduccion de la leche materna al bebe hasta los 6 meses de
edad.

b. Es la introduccion de la leche materna hasta los cuatro meses de edad.
c. Es la introduccion de la leche materna hasta los 2 afios de edad.

2. ¢.Cudles son los beneficios de la leche materna?

a. Brinda crecimiento al bebe.

b. Garantiza el crecimiento y desarrollo del bebe, disminuye el riesgo de

contraer enfermedades y fortalece el vinculo madre e hijo.
c. No tiene beneficios importantes.
3. Qué es el calostro:

a. Es la primera leche de aspecto amarillo compuesto por proteinas,

grasas, carbohidratos e inmunoglobulina muy nutritiva para él bebe.

b. Es la leche materna de color amarillo seroso que no debe administrarse

al bebe.

c. Es la leche materna que ain no ha madurado y no debe

administrarselo al bebe

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

4. ¢;Con qué se desinfecta el cordon umbilical?
a. Con alcohol yodado y gas estéril.

b. No es importante desinfectar.

c. Con alcohol de 70 grados y algodon o gasa estéril.

82



5. Con que frecuencia se desinfecta el cordon umbilical del bebe.
a. 1 vez al dia.

b. 2 veces al dia.

c. 3 veces al dia.

6. ¢COomo es la técnica para desinfectar el cordon umbilical?

a. Se desinfecta con movimientos que van de la parte mas externa hacia

la piel del bebe.

b. Se desinfecta con movimientos circulares partiendo de la parte mas

cercana a la piel del bebe hacia arriba.

c. No importa el procedimiento

7. ¢Como se previene las escaldaduras en él bebe?
a. Revisando el pafial al menos cada tres horas.

b. Con el bafio diario.

c. Cambiando el pafial del bebe s6lo 3 veces al dia.

8. ¢Con que frecuencia se debe bafar al bebe?

a. 1 vez ala semana.

b. 3 veces a la semana.

c. Todos los dias.

9. ¢Como comprueba la temperatura del agua de la tina para el bafio
del bebe?

a. Introduciendo la mano.

b. Introduciendo el codo y si tolera entonces el agua esta lista para bafar

al bebe.

c. No es importante comprobar la temperatura del agua.
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10. Senale la forma en codmo debe realizar la higiene de bebe de sexo

femenino

a. De arriba hacia abajo
b. En forma circular

c. De cualquier forma

11. Sefnale la forma en como debe realizar la higiene de bebe de sexo

masculino

a. Retrayendo en prepucio del pene delicadamente y lavando los

testiculos.

b. Lavando superficialmente.

c. No sabe

DESCANSO DEL RECIEN NACIDO

12. ;Cuantas horas debe dormir él bebe?

a. 20 horas

b. 8 horas

c. 6 horas

13. ¢Cual es la posicion recomendable para que duerma el bebe?
a. Echado boca arriba

b. Echado boca abajo

c. Lateralizada

14. ;Cree Ud. que es adecuado hacer dormir al bebe en hamaca?
a. Si

b. No
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ESTIMULACION

15. ¢Cree usted que con las caricias, afecto y estimulo como
escuchar musica suave, favorece en su crecimiento y desarrollo del
bebe?

a.Si
b. No

16. ¢ Conoce las actividades de estimulacion temprana que debe

realizar con su bebe?
a.Si
b. No

17. ¢Cree usted que es importante la participacion del papé en la
estimulacion del bebé?

a.Si
b. No
SIGNOS DE ALARMA

18. ¢ Cuales son los principales signos de alarma o emergencia, que

podria poner en riesgo la vida de su bebe?

a. Fiebre alta, ictericia, deposiciones con moco o sangre, el bebe no lacta

bien, vdmitos continuos.
b. Fiebre y vomitos.
c. Fiebre.

19. (Coémo identificaria que su bebe se encuentra con fiebre?
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a. Cuando €l bebe presenta deposiciones liquidas y llora mucho.

b. Cuando él bebe se muestra irritable, caliente y enrojecida, su
temperatura esta elevada.

c. No sabe como identificar.

20. ¢Qué haria usted si ve la piel de su bebe esta muy amarilla?

a. Lo abrigo méas y le doy de lactar.

b. Contindo normalmente porque ese color de piel no tiene importancia.
c. Acudo al hospital de emergencia.

21. ¢;Qué haria usted si su bebe presenta vomitos continuos?

a. Le doy de beber infusion de manzanilla.

b. Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna.

c. Lo llevo al hospital inmediatamente, no deja de amamantar a su bebe.
22. ¢ Qué actividad ayuda a prevenir que su bebe se llene de gases?
a. Aplicar técnica correcta de amamantamiento y un buen agarre.

b. Brindandole sélo leche materna exclusiva.

c. No se puede prevenir que él bebe se llene de gases
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GUIA DE OBSERACION - APEGO MADRE NINO

Elaborado por Campbell 1978

Conducta durante el 1 2 3 4 5 X
evento estresante
1. Mirada
Respue 2. Vocalizacioén
Stadd%l 3a. Tocando
cuidador
3b. Tocado
ola :
cuidador 4. Sosteniendo
a Afecto
6. Proximidad o
cercania
Observar 1 2 3 4 5 X
1. Mirad Si it R_’aral .Nvelz Ocasionalmen Fre_cugntes Fija la N
. Mirada |§mp|re evita mlrala nifio/a | 1o mira al nifio rlnlra as, mirada a la A o] .
g1||rar_~a/cara i/l' 3 cara. ala cara. atrgas yI cara del nifio | opservado
el nifio/a. iradas cortas, a la por periodos
evasivas a cara del largos
la cara del nifo/a. '
nino/a.
Frecuentem . .
. Vocalizacio
2. Callada, Palabras Ocasionalm ente habla y nes No
Vocalizacién nunca escasas o ente murmura, intensas observado
vocaliza murmura vocaliza al conversa y
nifio hace todo el
Sonidos tiempo.
38, Tocando| , NUnea Raravez | Ocasionaim | FEGuerionen | S8 000 |
e toca al ente toca nifio y lo siempre Io’ obser(\)/ado
tlgNnde al nifio al nifo/a. toca toca.
nifio/a.
3b. Tocad Siempre Frtzcg\i?;esrzren Of:i'\?i?;g?n Rara vez Nunca evita N
0% | evita ser tocada por tocada por evita ser ser tocada obser(\)/ado
tocada por el el nifio. el nifio. tocada por el | por el nifio.

nifo.

nifo.
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Amolda su Inclina el
Siempre Sostiene al Apoyo al nifio cuerpo al cuerpo hacia
4, evita ser nifio en forma sobre su nifio y el nifio, luego No
Sosteniendo| tocada por el tiesa o rara, pecho u mantiene lo sostiene observado
nifo. no relajada. hombro contacto amoldandolo
brevemente. hasta que asu
se tranquiliza cuerpo.
. Frecuenteme Ansied o .
Afecto Siempre nte irritable ad Tension Siempre No
evita ser ) i moder ocasional. sonrie. observad
teme-rosa o
tocada por At ada En general o]
o apatica. )
el nifio. y/o agradada | sonrie.
0
poco claro.
S de | Frectuente S.e pt)ara 0 se Contacto Siempre en N
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONOCIMIENT NUme Alfa de T
Confiabilid
O SOBRE EL ro de Cronbach ad
RECIEN
NACIDO
General 22 0.8 Alta
K S?
o= 1-
K-1 S2T
22 14
a= 1-
22 -1 63
22
o= 1-0.222
21
o= 1.04 0.778
a=0.80
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El valor de Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad del instrumento.

APEGO NUimero Alfa de

- Confiabilid
MADRE NINO de Cronbach ad
items
General 22 0.79 Alta
K S?
a= 1-
K-1 S2T
22 14
o= 1-
22-1 60
22
o= 1-0.233
21
o= 1.04 0.767
a=0.79

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 5: ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

INTERVALOS CONOCIMIENTOS SOBRE
EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 16-22
Regular 11-15
Malo 0-10

INTERVALOS SEGUN DIMENSION
LACTANCIA MATERNA

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 3
Regular 2
Malo 0-1

INTERVALOS SEGUN DIMENSION
HIGIENE SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 4-5
Regular 3
Malo 1-2

INTERVALOS SEGUN DIMENSION

DESCANSO
CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 3
Regular 2
Malo 0-1

INTERVALOS SEGUN DIMENSION

ESTIMULACION

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 3
Regular 2
Malo 0-1
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INTERVALOS SEGUN DIMENSION

SIGNOS DE ALARMA

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 4-5
Regular 3
Malo 1-2

INTERVALOS APEGO MADRE NINO

CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente

PROMEDIO SEGUN DIMENSION

MIRADA
CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente

PROMEDIO SEGUN DIMENSION

VOCALIZACION

CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente
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PROMEDIO SEGUN DIMENSION

TOCANDO
CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente

PROMEDIO SEGUN DIMENSION

SOSTENIENDO

CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente

PROMEDIO SEGUN DIMENSION

AFECTO
CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente

PROMEDIO SEGUN DIMENSION

PROXIMIDAD
CATEGORIA PUNTAJE
Apego seguro 3-4
Apego evitante 1-2
Apego 5
ambivalente

93




ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO Y
APEGO MADRE NINO EN PUERPERAS DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2022” antes que
usted acepte la participacion del estudio se ha tenido en cuenta de explicar
lo siguiente: Propoésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad,
para que finalmente usted pueda aceptar la participacién de manera libre y

voluntaria.

Propdsito del estudio: la investigacion pretende evidenciar los

conocimientos del cuidado del recién nacido y apego madre nifio.

Riesgos: Recibiendo el cuestionario no corre ninguna parte perjudicial. Por
tanto, se considera que el estudio no representa ningun tipo de riesgo para
el participante, para cualquier consulta puede realizarla a Maria de los
Angeles, Hernandez Quispe con nimero 912705959 y correo electronico

es mhqg98_12@hotmail.com

Por lo tanto, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, la cual podra contactarse si tiene
alguna duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI) o

a su correo institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe.

Beneficios:

La investigacion realizada no presenta ningun beneficio econdémico para los
participantes, es decir que no se otorgara ningun tipo de pago por la
participacion. esta informacion sera brindada de manera veraz la cual
ofrecera datos que puedan utilizarse para gestionar soluciones acordes a

la realidad estudiada.
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Confidencialidad

En esta investigacion la Unica persona autorizada para tener acceso a la
informacion sera Unicamente la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitird la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo manifestd que he sido

Informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en la

investigacion.

Nombre y Apellidos del Participante Firma

Nombre y Apellidos del Investigador Firma
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, reciban un cordial saludo, mi nombre es MARIA DE LOS ANGELES
HERNANDEZ QUISPE egresada de la casa de estudios de la Universidad
Privada San Juan Bautista, estoy llevando a cabo una investigacion
“CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO Y
APEGO MADRE NINO EN PUERPERAS DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2022” por ello
quiero pedirte que me apoyes, tu participacion en el estudio sera voluntaria,
la decision es suya si participa 0 no en la investigacion, asimismo es
primordial darte a conocer que, si no quieres responder o continuar con
alguna pregunta que te incomode, no habra ningun problema, toda
informacion que brindes serda sumamente confidencial. Da entender que

nadie conocera tus respuestas.
Propdésito del estudio:

El propdsito del estudio sera evidenciar conocimientos sobre el cuidado del
recién nacido y apego madre nifio, debido a la falta de informacién que
adquieren las puérperas, es importante informarles sobre los beneficios de

llevar un estilo de vida adecuada.
Riesgos:

La investigacion se llevara a cabo con la encuesta correctamente detallado,
no se ejecutara ninguna evaluacion que afecten la integridad fisica o mental
de la puérpera. Como participe, para cualquier incomodidad o consulta
puede realizarla a Maria De Los Angeles Hernandez Quispe con
numero912705959y el correo electronico: mhg98_12@hotmail.com
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De este modo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados
y aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la Universidad Privada San Juan Bautista, donde puede comunicarse Si
presenta alguna inquietud con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba
(Presidente del CIEI) 0 a su correo institucional:

Antonio.flores@upsib.edu.pe.

Confidencialidad

Para el estudio, la Unica persona que es autorizada para poseer acceso a
la investigacién es exclusivamente la investigadora, es decir, que para
efectos posteriores se derivara a colocar Codigo de Identificacion (ID) que
estard en un nimero consecutivo, por ello, admitira la elaboracién de la
base de datos, para el siguiente analisis estadistico, por tanto, estara

almacenada de forma confidencial.

Por ende, yo expreso

gue he estado instruido (a) acerca de la investigacion, por tanto, autorizo

participar en la investigacion.

Nombre y Apellidos del Participante Firma

Nombre y Apellidos del Investigador Firma
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ANEXO 8: AUTORIZACION DEL HOSPITAL
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