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Resumen

El propdsito fue comprobar la relacion entre el nivel de apego parental y calidad de
cuidado del neonato en madres primerizas del Hospital 11 2 Sullana 2023, el estudio
cuantitativo, analitico, de disefio correlacional, cuya muestra estuvo integrada de 80
madres primeriza, los hallazgos fueron: Las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres primerizas, un mayor porcentaje correspondio a las edades de 18 a 27 afios de
edad, secundaria completa, amas de casa. Segun el apego parental del neonato segun
dimensiones en madres primerizas se cumplieron en el orden siguiente, dimension
interferencia parental, seguido de jerarquia o autoridad, luego seguridad, traumatismo,
preocupacion y permisibilidad parental. EI nivel de apego parental del neonato en
madres primerizas fue alto con el 82.5% y medio con el 17.5% medio. La calidad del
cuidado del neonato segun dimensiones en madres primerizas se cumple en el siguiente
orden: segura, oportuna, humana y continua. El nivel de la calidad del cuidado del
neonato en madres primerizas fue bueno con el 92.5% vy regular el 7.5%. La relacion
entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado al neonato en madres primerizas,
segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson presenta una significancia de
p= 0.001 lo cual indica que hay relacién significativa entre ambas variables. Los
resultados alcanzados en el presente estudio son coherentes con la hipotesis alterna

que indica que si existe relacién entre las variables en estudio.
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Abstract

The purpose was to determine the relationship between the level of parental attachment
and quality of newborn care in first-time mothers at Hospital 11 2 Sullana 2023. It was
a quantitative, analytical study, with a correlational design. The sample was made up
of 100 first-time mothers. The findings were: The sociodemographic characteristics of
the first-time mothers, the majority were between 18 and 27 years of age, with
completed secondary school, and housewives. According to the parental attachment of
the newborn according to dimensions in first-time mothers, they were fulfilled in the
following order, parental interference dimension, followed by hierarchy or authority,
then security, trauma, concern and parental permissibility. The level of parental
attachment of the newborn in first-time mothers was high with 82.5% and medium with
17.5%. The quality of newborn care according to dimensions in first-time mothers is
met in the following order: safe, timely, humane and continuous. The level of quality
of newborn care in first-time mothers was good at 92.5% and fair at 7.5%. The
relationship between the level of parental attachment and quality of care for the
newborn in first-time mothers, according to Pearson's chi-square statistical test, has a
significance of p=0.001, which indicates that there is a significant relationship between
both variables. The results achieved in the present study are consistent with the
alternative hypothesis that indicates that there is a relationship between the variables

under study.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes

Tras la Segunda Guerra Mundial, se introdujo el concepto de vinculo como
resultado de una investigacion llevada a cabo por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre las necesidades de los nifios sin familia. La investigacion
encomendo al Psicologo Bowlby a la exploracion relacionado con salud mental,
centrandose en la repercusion de la privacion de la figura materna. De esta manera,
surgié la Teoria del Apego, la cual explora las consecuencias de las practicas
tempranas y la importancia del rostro maternal durante la etapa infantil. La teoria
rescata fundamentos de la etiologia y el psicoandlisis, concluyendo que la
confianza en la imagen de apego constituye el fundamento para la personalidad

solida y segura.

Se examinaron investigaciones previas vinculadas a las variables abordadas en
este estudio:

En Ecuador, Figueroa (2021) investigé la calidad de la atencion brindada
por el personal de enfermeria y las experiencias de madres primerizas con recién
nacidos en el Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, cuya metodologia empleada
fue cualitativa con enfoque narrativo, en una muestra de 10 madres primerizas, en
los resultados encontrd que la mayoria de las madres tenian entre 18 y 23 afios,
con educacion secundaria completa, en union libre, de nacionalidad ecuatoriana,
afiliadas a la fe catolica y de ascendencia mestiza; El personal de salud carecio de
proporcionar informacion adecuada sobre el apego precoz, lo que influyé en la
percepcion de la calidad de atencidn, en cuanto a las experiencias y emociones
expresadas incluyeron ansiedad, nostalgia y estrés, asociadas con la falta de
comunicacion y apoyo familiar, y relaciones problematicas; ademas, se
examinaron los principios de la teoria de Mercer, sefialando una disminucion en

la adopcion del rol materno vy la identidad, concluy6 que la aplicacion deficiente



de la normativa ESAMyN dificulta el desarrollo armonioso del rol materno en

madres primerizas.

En Arequipa, Uscamayta (2021) llevo a cabo una investigacion, siendo el
objetivo especifico de comprobar la relacién del apego materno y capacidad del
cuidado del neonato de madres atendidas en IPRESS Ocongate, cuya metodologia
adoptada fue descriptiva, no experimental, transversal y prospectiva., en una
muestra de 80 madres con neonatos, los resultados revelaron que el apego
materno se manifestd como preocupante en un 42.5%, mientras que la capacidad
de cuidados fue calificada como regular en un 47.5%, se identificaron en las
dimensiones de suefio y descanso (82.5%) y termorregulacion (77.5%) se
encontraban en un nivel regular, mientras que los signos de alarma mostraron un
desempefio deficiente (76.3%), concluye que hubo una relacion significativa entre
ambas variables del estudio, demostrado mediante la estadistica Chi cuadrado
(0.00).

En Chiclayo, Avalos y Paz (2021) ejecutaron un trabajo investigativo,
siendo el objetivo evaluar el conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado
de neonatos en un establecimiento de salud MINSA en Chiclayo en el 2020, el
estudio adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando un
muestreo de 50 madres primerizas, los resultados mostraron que un 66% de
madres primerizas tenian conocimiento elevado del cuidado general de neonatos;
en relacion con la lactancia materna un 76% demostré como conocimiento
medio; mientras al indicador cuidado del cordon umbilical un 56% alcanz6 como
medio; respecto a la higiene del bafio, el 52% present6 como alto, y concerniente
a higiene de genitales un 44% mostro como medio; en cuanto al cuidado de la
piel, el 70% obtuvo un nivel alto, pero en lo referente al descanso y suefio, el 64%
evidencid un nivel bajo; referente a estimulacién temprana, un 60% alcanz6 como
alto, y en la identificacion de signos de alar un 98% obtuvo como alto, concluye

que el conocimiento de las madres primerizas acerca del cuidado del neonato fue



mayoritariamente alto, abarcando diversas areas especificas de atencion y crianza

del recién nacido.

En Lima, Amaya y Milla (2020) llevaron a cabo una investigacion para
evaluar el conocimiento de madres primigestas sobre los cuidados basicos del
neonato en el Hospital San Juan de Lurigancho en 2020, la metodologia fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, disefio no experimental, en una poblacién
de 57 madres primigestas, los resultados mostraron que la mayoria de las madres
(75%) poseia un conocimiento de nivel medio en cuanto a los cuidados basicos
del recién nacido, continuo con un 15% de nivel alto y el 10% con nivel bajo;
respecto a la alimentacion del neonato, el 80% tenia un nivel medio de
conocimiento, mientras que el 16.7% como bajo y el 3.3% como alto; en relacién
con la higiene del recién nacido, el 81.7% exhibi6 un nivel medio de
conocimiento, con un 11.7% presentando un nivel bajo y un 6.7% un nivel alto;
respecto a los cuidados complementarios, la mayoria (61.7%) tuvo un nivel medio
de conocimiento, seguido por un 30% con nivel bajo y un 8.3% con nivel alto; en
conclusién, se determind que el conocimiento de las madres primigestas acerca de

los cuidados basicos del neonato fue mayoritariamente de nivel medio.

En Lima Murillo (2020), realizo un trabajo investigativo, cuyo objetivo
evaluar la calidad del vinculo afectivo entre madres primerizas y sus recién
nacidos en el servicio de puerperio de un ambiente hospitalario, uso una
metodologia con enfoque descriptivo, disefio no experimental, en una poblacion
de 40 madres, los hallazgos destacaron que un 74% de madres primerizas
mostraron un vinculo relacional de bajo riesgo, un 26% presento riesgo relacional
alto; al analizar diversas dimensiones del vinculo afectivo, observo que el contacto
visual con un 70% mantenia un nivel de riesgo relacional bajo; en la vocalizacion,
el 80%; en el tacto, el 79%; en el sostén, el 72%; en el afecto, el 71%; y en la
proximidad, el 76%, todos con un riesgo relacional predominantemente bajo,
hallazgos indican que el vinculo entre madres primerizas y los neonatos se

caracterizan mayoritariamente por un bajo riesgo relacional.



En Lima, Huaman y Soto (2021) realizaron un estudio investigativo, cuyo
objetivo fue sistematizar evidencias acerca de la efectividad de intervenciones de
enfermeria para fomentar el apego entre madres y sus recién nacidos, usaron una
metodologia mediante el disefio de revision sistematica, en una muestra de 18
registros relacionado con la investigacion, los resultados mostraron que el 40% de
los estudios fueron ensayos controlados aleatorizados, el 20% correspondié a
revisiones bibliograficas, el 10% tuvo un enfoque cualitativo-exploratorio, otro
10% fue de estudios cuasiexperimentales de tipo postest, un 10% fueron estudios
prospectivos, y el 10% restante consistio en revisiones narrativas y metaanalisis,
en relacion con los hallazgos, el 90% de los articulos indicaron que las
intervenciones de enfermeria son eficaces para fomentar el apego entre las madres
y sus recién nacidos, mientras que el 10% restante no encontr6 evidencia de esta
efectividad, concluye que de los 10 articulos revisados, en 9 se hall6 que las
intervenciones de enfermeria fueron efectivas para promover el apego entre las
madres y sus recién nacidos, mientras que en 1 articulo se indic6 que estas
intervenciones no mostraron tal efectividad; ademas identificO que las
intervenciones mas exitosas estaban relacionadas principalmente con la
comunicacion en varias formas, que incluian orientaciones, llamadas y la

interaccion directa (5/10),.

En Tarma, GoOmez vy Ichavautis (2020) desarrollaron un trabajo
investigativo, cuyo objetivo fue evaluar el apego y su relacion con la adaptacién
de los recién nacidos inmediatamente despues del parto institucional en el
Hospital Félix Mayorca Soto, la metodologia utilizada fue cuantitativa, disefio no
experimental y correlacional, en una muestra de 44 recién nacidos, los resultados
revelaron que, de los 44 recién nacidos estudiados, el 22.7% mostrd una
adaptacion extrauterina muy favorable y un apego precoz adecuado, mientras que
el 61.4% reveld una adaptacion extrauterina favorable y un apego precoz

adecuado; solo el 6.8% presentd una adaptacion extrauterina poco favorable, con



el 4.5% mostrando un apego precoz regular y el 2.3% inadecuado; un 4.5%
evidencio una adaptacion extrauterina desfavorable con un apego precoz regular,
y otro 4.5% una adaptacion extrauterina muy desfavorable con un apego precoz
regular, concluyen que el 61.4% de la poblacion estudiada mostraron una
adaptacion extrauterina favorable y un apego precoz adecuado; a pesar de este
escenario positivo, se destacd la necesidad de fortalecer de manera mas integral
esta practica, especialmente en el grupo de profesionales de enfermeria para el

beneficio del binomio madre-hijo(a).

En Lima, Rodriguez (2018) realizé un estudio investigativo en el servicio
de Neonatologia del Hospital Villa el Salvador, cuyo objetivo fue establecer la
relacién entre el nivel de apego parental y la calidad de cuidado del recién nacido
en padres primerizos, uso una metodologia cuantitativa, disefio no experimental y
correlacional, en una muestra de 147 participantes, los resultados revelaron que el
apego parental se encontré que un 95.9% como nivel medio, mientras que un
pequefio porcentaje, el 4.1%, mostr6 como nivel alto; en relacion de dimension
humana, el 68.7% alcanzé un nivel alto y el 31.3% un nivel medio. En la
dimension oportuna, el 57.1% obtuvo un nivel alto y el 40.8% un nivel medio.
Respecto a la dimensidn continua, el 51.7% se ubicé en un nivel medio y el 46.9%
alto; en la dimension segura, el 65.3% alcanz6 un nivel alto y 34.7% como medio,
concluye que hay una correlacion entre el nivel de apego parental y los cuidados
otorgados al recién nacido.

En Loreto, Rios (2018) ejecuto una investigacion, cuyo objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacidos en madres
primerizas, uso una metodologia descriptiva, prospectiva, disefio no experimental
y correlacional, en una poblacion de 158 madres, los resultados fueron que el
67.7% (107) tenia edades comprendidas entre 20 y 34 afios, mientras que el 29.7%
(47) tenia menos de 20 afios; en cuanto a la procedencia, el 57.6% (91) provenia
de la zona urbana; en cuanto a nivel educativo el 53.2% (84) con secundaria y el

estado civil de conviviente con el 51.3% (81; respecto a la atencidn prenatal, el



69.0% (109) recibid una atencion adecuada, y el 70.9% (112) obtuvo informacion
sobre los cuidados del recién nacido durante dicha atencion; en cuanto al nivel de
conocimiento, se observo que el 48.7% (77) tenia un conocimiento medio sobre
los cuidados del recién nacido durante la atencion prenatal, mientras que el 28.5%
(45) mostraba un conocimiento bajo y el 22.8% (36) un conocimiento alto; se
encontré que un nivel de conocimiento mas elevado estaba vinculado con la edad
avanzada de la gestante primipara y un mayor nivel educativo con (p=0.000), una
atencion prenatal adecuada (p=0.032) y la recepcion de informacion sobre los
cuidados del recién nacido (p=0.037), no hall6 una relacién significativa con la
procedencia (p=0.071) ni el estado civil (p=0.310); concluye que las madres

primerizas tenian un conocimiento medio sobre los cuidados del recién nacido.

Fundamentacion cientifica

Segln Banaczek C. (2021) resalta que el apego se inicia en el segundo y tercer
trimestre del embarazo, extendiéndose durante el parto y el periodo postparto
temprano, manifestandose de forma natural en el comportamiento de proximidad.
Destaca la importancia de este vinculo afectivo, ya que tiene repercusiones
significativas en el desarrollo a lo largo de la vida y ejerce una considerable
influencia en el surgimiento de psicopatologias; también para Giron, Rodriguez y
Sanchez (2003) afiaden que una relacién de apego saludable satisface las
necesidades fisicas y psiquicas del nifio, permitiéndole desarrollar un sentimiento
de seguridad. La experiencia de que la figura de apego es accesible y respondera
ante la solicitud de ayuda brinda un sentimiento de confianza que facilita la
exploracién del mundo fisico y social; mientras que Sroufe y Waters (citados por
Gago, 2001) caracterizan el apego parental como una conexion emocional que
funciona como un sistema conductual adaptable con diversos objetivos,
influenciado por emociones y en interaccion con otros sistemas de conducta. Este
vinculo formado en los primeros afios de vida actuara como respaldo emocional a
lo largo de toda la existencia; por su parte Catanzaro (2001) sostiene que el apego
maternal, especialmente, es la caracteristica mas arraigada y esencial de la

conducta social humana, donde implica gestos calidos, provision de alimentacion,



alivio de molestias y el intercambio emocional con el bebé, ademaés se destaca que
el apego del bebé hacia la figura materna evoluciona gradualmente, contribuyendo

al desarrollo del afecto maternal estableciendo el vinculo entre madre e hijo.

Para Velasco (2015) sefiala que el apego tiene una relacién cercana con el
aprendizaje del comportamiento social y desarrolla relaciones influyentes para el
futuro. También destaca que el tipo de apego se transmite de generacion en
generacion, y la confianza y el soporte emocional dependen del tipo de apego
recibido de los padres; asi mismo para Sanchis y Botella (2014) subrayan la
importancia del tipo de vinculo afectivo en la formacién de conexiones de calidad,
ya sea positivas 0 negativas. Indican que si el apego se desarrolla de manera
temprana y saludable, sus efectos perduran a lo largo de toda la vida, influyendo
en las representaciones mentales de uno mismo, del otro y del entorno, y
moldeando las relaciones a lo largo de la existencia. Un apego inadecuado puede
conducir a la incapacidad para manejar emociones negativas, predisponiendo a
trastornos emocionales; por otro lado, Bowlby (2008) sostiene que para
desarrollar un vinculo de apego seguro se requiere brindar un cuidado continuo
con muestras de afecto, sustentado en la educacion y una relacion afectiva basada

en valores.

Por su parte, Garrido (2006) destaca que en el &mbito del apego se identifican
distintos tipos. El apego seguro, considerado el mas saludable, se establece cuando
el nifio percibe la incondicionalidad por parte de sus progenitores o cuidadores,
generando la certeza de que no lo decepcionaran. Este tipo de apego se manifiesta
cuando el cuidador brinda seguridad, establece comunicacién y contacto con el
menor. Los nifilos que experimentan un apego Sseguro son emocionalmente
seguros, capaces de enfrentar el estrés y la ansiedad, manifestando alegria y
reacciones positivas ante situaciones dificiles. En contraste, el apego inseguro-
evitativo, uno de los considerados inseguros, se observa en nifios que parecen
desconfiar de la madre o cuidador, mostrando poca ansiedad durante la separacion

y desinterés en el reencuentro posterior. Aungue raramente lloran al separarse de



la madre, pueden experimentar taquicardia (Fonagy y Oliva, 2004); también
Botella (2005) afiade que los nifios con apego inseguro-evitativo tienden a mostrar
conductas independientes y dificultades emocionales, reflejando un desapego.
Estas caracteristicas se vinculan a un cuidado materno marcado por el rechazo,

rigidez y hostilidad.

En cuanto al apego inseguro-ambivalente, se manifiesta con ansiedad de
separacion en el nifio, que se tranquiliza al reunirse con la madre o cuidador.
Segun los psicologos, el nifio tiende a exagerar el afecto para asegurarse la
atencion, mostrando una actitud suspicaz ante extrafios. Estos nifios pueden llorar
y preocuparse por la ausencia de la madre, pero al reunirse con ella, no encuentran
consuelo y pueden llegar a rechazarla. A menudo, se muestran irritados ante el
contacto con otras personas debido a la limitada disposicién de la madre para estar
presente, generando temor a la separacién y a explorar el mundo (Oliva, 2004).

Segun Siegel y Hartzel (2005) destacan elementos esenciales para un apego de
calidad entre la madre o cuidador principal y el bebé, incluyendo el contacto
visual, vocalizacion, contacto fisico, seguridad y afectividad. El contacto visual,
mediante miradas entrecruzadas, y el contacto fisico, especialmente el piel a piel,
resultan cruciales para el desarrollo del bebé. La vocalizacion, que abarca
palabras, canciones y balbuceos durante la interaccién, facilita el vinculo efectivo.
La seguridad se manifiesta en la capacidad de la madre o cuidador para interpretar
las sefiales de tension del bebé, calmarlo y protegerlo de situaciones que generen
desasosiego. La afectividad, expresada a través del tono afectivo al dirigirse al
bebé, junto con el contacto fisico y visual, contribuye a que el nifio se sienta

amado.

Para, Sanchis (2014) atribuye al apego diversas funciones, entre ellas mantener la
cercania, estableciendo lazos emocionales, activando conductas de cuidado,
contribuyendo a la supervivencia del nifio y brindando seguridad emocional;

también plantea una evolucion del apego en fases. La fase de apego



indiscriminado, que abarca desde el nacimiento hasta los 6 meses, se caracteriza
por la busqueda de proximidad con cualquier persona, protestando ante la
separacion. La fase de apego selectivo, que se inicia a los 6 meses y se extiende
hasta el afio, implica que el nifio se apega a una o pocas personas, generalmente
de su entorno familiar. La fase de apego multiple, que comienza al afio y progresa,
implica que el nifio desarrolla apego con otros adultos y, con el tiempo, busca el
apego con otros nifios, ampliando la figura de apego para incluir objetos, juguetes

y animales.

El desarrollo del instrumento de evaluacion de apego basado en
representaciones internas o mentales vinculadas a la conexidn afectiva fue llevado
a cabo por Ca Mir. La evaluacion del apego parental segun el instrumento CaMir,
como indican Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert (2011), se
sustenta en varias dimensiones especificas: Seguridad, esta dimension analiza
coémo el individuo percibe tanto a su familia de origen como a su familia actual
como fuentes de apoyo y seguridad desde la infancia hasta el presente. Por lo que
concluye que se evalla el nivel de seguridad y apoyo percibido en ambas familias
a lo largo del tiempo; Preocupacion Familiar, evalla el grado de ansiedad y
angustia relacionado con el bienestar de los miembros de la familia o el entorno
cercano, esta dimension mide la preocupacion y el cuidado hacia los seres
queridos y el entorno cercano; Interferencia Parental: se enfoca en cémo se
percibieron las conductas de sobreproteccién por parte de los cuidadores durante
la infancia, explorando las emociones de abandono y la limitacion de la
independencia en el desarrollo de la autonomia, esta dimension evaltia cémo las
conductas de sobreproteccion parental afectan la autonomia y la percepcion de la
autoridad en la infancia; Permisibilidad Parental, se centra en la percepcion de si
los padres fueron permisivos y si no pudieron establecer una autoridad adecuada
durante la infancia, esta dimensién evalia como la percepcion de la permisividad
parental afecta la libertad y la independencia durante la infancia; Rencor, evalla
como se percibio el ambiente familiar en términos de acogida e inseguridad, y

coémo esto afectd el desarrollo de la autonomia, también analiza si se percibieron



actitudes de rechazo y abandono por parte de los padres durante la infancia, lo que
gener0 resentimiento, esta dimensién examina como las experiencias de rechazo
y abandono en la infancia afectan la percepcion de seguridad y autonomia en el
ambiente familiar; Traumatismo, analiza si el ambiente familiar durante la
infancia fue percibido como hostil y violento, lo que provocé sentimientos de
miedo, también evalUa la dificultad para reconocer, pensar y recordar la dindmica
familiar durante la nifiez, esta dimension examina como las experiencias de
hostilidad y violencia en la infancia afectan la percepcion del ambiente familiar y
la capacidad de recordar su dinamica; Violencia se define como cualquier accion
que implica el uso de fuerza fisica o verbal hacia otra persona, resultando en dafio

de forma intencional o accidental..

La naturaleza humana viene equipada con la inclinacion innata de formar
un apego hacia una figura protectora que brinde cuidado. En el caso de los recién
nacidos, esta conexién inicial se establece principalmente con sus padres,
especialmente con la madre, y en algunos casos, con el cuidador. Es esencial que
los cuidados proporcionados sean de alta calidad, y en entornos de atencion
médica, son los profesionales de enfermeria quienes asumen la responsabilidad de
los primeros cuidados del bebé. Ademas, desempefian un papel crucial en
fortalecer los conocimientos y las practicas de las madres, especialmente si son
primerizas, para asegurar que puedan ofrecer cuidados de calidad en el hogar y

facilitar el desarrollo saludable del bebé.

En concordancia con este enfoque, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2013, defini¢ la calidad de la atencion medica como la garantia
de que cada paciente haya recibido un conjunto adecuado de servicios de
diagnostico y tratamiento, buscando alcanzar una atencion sanitaria 6ptima. Este
enfoque integral considera factores relevantes y conocimientos tanto por parte del
paciente como del personal médico, con el objetivo de lograr los mejores
resultados posibles, minimizando los riesgos de efectos iatrogénicos y procurando

la mé&xima satisfaccion del paciente durante todo el proceso de atencion.
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La apreciacion de la calidad en los servicios de enfermeria se define como
la entrega puntual, personalizada, continua y segura proporcionada por el personal
de enfermeria. Este servicio se adhiere a criterios previamente establecidos que
respaldan una préactica profesional competente y ética, con el objetivo de lograr la
satisfaccion tanto del usuario como del proveedor de servicios, segun lo
establecido por la Secretaria de Salud en 2002. Es oportuna, cuando se evidencia
al proporcionar cuidados de manera inmediata, ajustandose a la velocidad que el
estado de salud demanda. Comienza por la deteccion temprana de los problemas
y/o necesidades individuales, ofreciendo tratamientos y informacion pertinentes.

Los indicadores asociados son orientacion, rapidez, coordinacion y oportunidad.

La humanizacion del cuidado se refleja en una atencion personalizada y
amable, destacando asi la grandeza del ser humano al expresar amor, solidaridad,
empatia y carisma hacia los demas. Esta manifestacion de cuidado con cordialidad
y afecto busca que las personas se sientan queridas. Los indicadores asociados
incluyen amor, gestos, preguntas, escucha, amabilidad, conversacién, importancia

y reconocimiento.

La continuidad y amplitud del cuidado se manifiestan en la atencion integral
de calidad, la cual implica asistir a la persona, procurando mejorar su bienestar
general y evitando cualquier tipo de perjuicio. Los indicadores asociados incluyen

prontitud, aplicacion de tratamientos y explicacién adecuada.

La seguridad se evidencia cuando la atencion se enfoca en prevenir
perjuicios a los pacientes, garantizando una atencion medica que resguarde sus
vidas. Se resalta que la enfermeria tiene la importante responsabilidad de proteger
los derechos de los pacientes, lo que implica promover la salud, prevenir
enfermedades y crear un entorno seguro. Los aspectos considerados incluyen

beneficios para los pacientes, integracion de cuidados, responsabilidad
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profesional, higiene, alimentacion, manejo de la eliminacién, limpieza,

prevencion de enfermedades e individualizacion de la atencion.

De acuerdo con Pinto (2001), se establece que "cuidar representa la esencia
de la enfermeria; es el componente paradigmatico que distingue a la enfermeria
de otras disciplinas en el ambito de la salud™, las actividades relacionadas con el
cuidado abarcan lo siguiente: observacion positiva de apoyo, comunicacion,
intervenciones fisicas por parte de los profesionales de enfermeria, como el cuidar

implica proteccion , mejora y preservacion de la dignidad del individuo.

La Norma Técnica de Salud N° 828-2013/MINSA aborda el manejo
integral del cuidado del recién nacido, con el objetivo principal de contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad neonatal y mejorar la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, tanto publicos como privados, en todo el pais.

La enfermera profesional asume la responsabilidad de la atencién inicial al
recién nacido en entornos de salud, comenzando antes del parto al identificar
factores de riesgo perinatal. Se preparan los equipos, asegurando un ambiente
propicio para evitar la pérdida de calor. Tras el nacimiento, se evalGa la condicion
del bebé, verificando la respiracién, el llanto y el tono muscular. Inmediatamente,
el recién nacido se coloca sobre el vientre materno, se seca con un pafio
precalentado y se procede a su identificacién. Se administran medicamentos
preventivos, se aplican medidas de cuidado del corddén umbilical, se realiza la
somatometria y un examen fisico completo, y se registran los datos en la historia

clinica.

Durante el periodo de alojamiento conjunto, se brindan los cuidados
esenciales al neonato, involucrando a la madre vy, si esta presente, a los familiares,
con el objetivo de fortalecer el vinculo familiar. El enfoque del cuidado del bebé

se centra en promover su salud y bienestar fisico, mientras que para la madre,
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deberia representar una tarea gratificante, aunque en madres primerizas esto a

menudo se asocia con ansiedad, lo que puede impactar la interaccién madre-hijo.

Los cuidados fundamentales que deben ensefiarse y reforzarse a la madre
para realizar en el hogar son los siguientes:
Alimentacion del lactante: Se enfatiza en la alimentacion exclusiva con leche
materna, realizando el amamantamiento a demanda durante las 24 horas para
optimizar la produccion. La leche materna, proveedora de proteinas,
carbohidratos, grasas, enzimas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas
necesarios, es considerada la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6
meses. Proporciona anticuerpos maternos que ayudan a combatir infecciones,
previniendo enfermedades digestivas y respiratorias. La duracion y frecuencia de

las tomas varian con la edad del bebé.

Higiene del lactante: Se destaca la importancia de realizar la higiene dentro
de las primeras 24 horas de vida. Si el recién nacido pesa menos de 2.500 gramos,
se pospone el bafio hasta alcanzar dicho peso, realizando en su lugar una limpieza
diaria de las axilas y genitales. Durante el bafio, la enfermera colabora con la
madre, instruyéndola sobre procedimientos de higiene adecuados y sefialando las
particularidades individuales de sus hijos. Se sugiere precaucion con la
temperatura del agua y el entorno libre de corrientes de aire. La frecuencia del

bafio es diaria, con una duracion no superior a 10 minutos.

Limpieza de la piel: Para mantener el pH cutaneo, se desaconseja el uso de
jabones o aceites alcalinos que puedan afectar el equilibrio, propiciando el
crecimiento bacteriano. Se sugiere emplear un pafio limpio, siguiendo una
direccidn especifica, y limpiar los ojos desde la zona interna hacia la externa. La
limpieza de los oidos se realiza con precaucién, evitando el uso de hisopos. El

resto del cuerpo se lava prestando atencion a pliegues y articulaciones.
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Cuidado de la zona genital: En las nifias, se limpia la vulva de adelante hacia
atras para evitar contaminacioén con materia fecal, mientras que en los nifios se
lava el pene y el escroto con suavidad. Las nalgas y el area del ano deben limpiarse
cuidadosamente para prevenir la proliferacion de bacterias. El bafio de esponja se
realiza mientras el cordén umbilical esté en buen estado, antes de pasar al bafio de

tina, asegurando condiciones seguras en la habitacion.

Cuidado de ojos, boca, nariz y ufias: Se realiza la limpieza de o0jos con un
trozo de algodon humedecido en agua, desde la comisura interna hacia la externa.
La limpieza de la boca incluye paladar, encias y lengua, retirando residuos de
leche. Los 0jos y la nariz no requieren limpieza, salvo si es necesario retirar moco

Seco.

Es recomendable cortar las ufias del lactante mientras duerme para evitar

causarle dafio durante sus movimientos.

El cuidado perianal requiere la utilizacion de agua o toallitas himedas cada
vez que se cambie el pafial, considerando la frecuencia con la que los nifios orinan
y defecan. En casos necesarios, se puede utilizar jabon. Posterior al lavado y
secado cuidadoso del bebé, se aplica una crema con vitamina A o diéxido de zinc

para prevenir rozaduras y lesiones en la piel.

La atencion al corddn umbilical es esencial hasta que culmine el proceso de
cicatrizacién. Este consiste en limpiar con alcohol puro alrededor de la unién entre
el muiion y la piel, siguiendo una direccion desde adentro hacia afuera. Este
procedimiento se realiza diariamente hasta que el cordon se desprenda, lo cual

suele ocurrir entre 6 a 8 dias después del nacimiento.
La comprension de la termorregulacion es crucial para garantizar que el

bebé mantenga una temperatura corporal normal, generando calor cuando sea

necesario. Los recién nacidos son especialmente propensos a la pérdida de calor
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debido a su amplia superficie corporal en relacion con su peso, su piel fina y la
proximidad de sus vasos sanguineos a la superficie. La pérdida de calor puede
ocurrir por evaporacion (durante o despues del bafio, o al permanecer himedo
debido a regurgitaciones de leche o pafiales mojados), conduccién (contacto con
superficies frias), conveccion (pérdida de calor al aire, como en aires
acondicionados), y radiacion (cuando la cuna esta cerca de ventanas). Se
recomienda el uso de calefactores o incubadoras para los recién nacidos expuestos

a ambientes frios.

El tema de la vestimenta es otro aspecto importante para abordar con las
madres, sugiriendo que vistan al bebé de manera confortable y adecuada al clima
para facilitar su movilidad. En climas célidos, se aconseja ropa ligera y de
algoddn, mientras que en climas frios se sugiere prendas méas abrigadoras. Se
recomienda el uso de gorro en dias soleados para prevenir lesiones en la piel
delicada del bebé.

En lo referente al suefio y descanso del recién nacido, es comdn que, cuando
se encuentran coémodos y saludables, pasen la mayor parte del tiempo durmiendo.
Su suefio no es constantemente profundo; tienden a estirarse, moverse y
despertarse en intervalos regulares antes de continuar durmiendo. Los episodios
de despertar y llanto suelen estar asociados con la experiencia de hambre o
incomodidad. Se recomienda no colocar al bebé boca arriba al dormir, ya que esta

posicién aumenta el riesgo de aspiracion.

En cuanto a la eliminacion intestinal y vesical, es habitual que los recién
nacidos realicen deposiciones y orinen con frecuencia. La frecuencia de la orina
oscila entre seis y ocho veces al dia, y suele ser inodora e incolora. Las primeras
heces, conocidas como meconio, son oscuras y verdosas, persistiendo hasta el
cuarto dia. Posteriormente, adquieren un tono amarillento y una textura mas suave

si el bebé se alimenta exclusivamente con leche materna.
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Es esencial que las madres estén alerta a posibles sefiales de preocupacién en
sus hijos, como una temperatura corporal fuera de los rangos normales, dificultad
para respirar, cambios en el color de la piel, secreciones inusuales o mal olor en
el ombligo, episodios repetidos de vomito, alteraciones en las deposiciones y el
pafial seco, asi como llanto inconsolable. Estas sefiales pueden indicar la

necesidad de atencion médica.

El papel de la madre, especialmente si es primeriza y adolescente, conlleva
una serie de desafios. Implica asumir la responsabilidad del cuidado del recién
nacido, lo que a menudo implica un cambio significativo en su estilo de vida.
Muchas madres primerizas se ven afectadas en sus actividades recreativas

habituales y experimentan una transicion prematura hacia roles de adulto.

La orientacion proporcionada a las madres primerizas se revela como
insuficiente y limitada, lo que resulta en una falta de preparacion adecuada para el
cuidado de un recién nacido, exponiéndolas a riesgos potenciales de accidentes y
maltratos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala en 2014 que las
madres primerizas tienen escasas oportunidades para ofrecer los cuidados
adecuados a sus hijos, asi como para crear un entorno estable y estimulante para
su desarrollo.

En el contexto de la investigacion de Inga (2016) sobre los cuidados del recién
nacido en el hogar, se evidencia que un porcentaje significativo, el 62%, de las
madres carece de conocimientos sobre como cuidar a un recién nacido en casa.
Este hallazgo destaca que las madres estudiadas no estan debidamente preparadas

para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un bebé recién nacido.

De manera complementaria, la investigacion de lza (2017) subraya la
carencia de conocimientos respecto a los cuidados esenciales que requiere el
neonato. Se concluye que la mayoria de las madres primerizas carece de un

entendimiento tedrico-practico basico en el cuidado del bebé, lo que indica una
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falta de preparacion adecuada para asumir la responsabilidad de criar y cuidar a

un recién nacido.

Justificacion de la investigacion

El presente estudio se fundamenta en la teoria de autocuidado, que se refiere
a las acciones que las personas toman para mantener su propia salud. Estas
acciones incluyen practicas realizadas por individuos y familias para promover
conductas saludables y prevenir enfermedades. La experiencia de ser madre
adolescente resalta la necesidad de abordar con madurez y de manera adecuada el
cuidado de un recién nacido, ya que esta etapa es crucial para completar ajustes
fisioldgicos esenciales para la vida extrauterina y prevenir enfermedades en los
primeros afos de vida.

La justificacion practica para este estudio de investigacion reside en destacar
la relevancia del vinculo afectivo en relacion con la calidad del cuidado otorgado
por las madres primerizas a los recién nacidos. En consecuencia, el personal de
enfermeria juega un papel esencial al ofrecer informacion al respecto. La finalidad
de este estudio es evaluar si estamos proporcionando un respaldo eficaz a las
madres en su proceso de establecimiento de vinculos desde el momento del

nacimiento del neonato

Justificacion cientifica, La razén fundamental para la realizaciéon de este
estudio radica en la necesidad de sistematizar informacién de manera coherente y
valida, ofreciendo una explicacién clara y precisa sobre el papel materno en el
cuidado de recién nacidos en madres adolescentes primerizas puérperas. Ademas,
este estudio se convertira en una referencia bibliografica para investigaciones

futuras sobre el tema, contribuyendo a establecer estandares de accion especificos.
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Problema

En la actualidad, a nivel mundial se busca fomentar la participacion activa de los
padres en el cuidado de los recién nacidos, promoviendo la formacién de un vinculo
de apego entre ellos. En nuestra sociedad, se procura iniciar este proceso desde
antes del nacimiento y continuar después del parto mediante el contacto directo de
piel a piel entre la madre y el bebé. El apego, visto como una relacion saludable, se
enfoca en satisfacer las necesidades fisicas y emocionales del nifio, contribuyendo
al desarrollo de su sensacion de seguridad. La figura de apego, generalmente el
cuidador, al estar presente y responder a las necesidades del nifio, genera un sentido
de confianza que facilita su exploracion tanto en el ambito fisico como social, segun
la teoria de Bowlby (1990).

Esta premisa ha dado lugar a la préactica del apego inmediato en entornos de salud,
como hospitales, dentro de las intervenciones es ubicar al recién nacido sobre el
vientre de la madre y posteriormente en su pecho durante los primeros 30 a 40
minutos después del parto. El propdsito de esta practica es mantener el contacto piel
a piel entre la madre y el recién nacido, estableciendo lazos emocionales, activando

conductas del cuidado, contribuyendo a la supervivencia y apoyo emocional.

Autores como Pinto (2017) sefialan que formar un vinculo de apego con el bebé es
uno de los aspectos méas placenteros del cuidado infantil, estas intervenciones que
se realizan desde el inicio de la vida segun Coeller (2017), son esenciales para la
preservacion y bienestar, siendo necesarios desde el nacimiento, especialmente se
debe proporcionar a las madres adolescentes primerizas acerca del cuidado del
neonato que implica enfrentarse a un nuevo rol, lo que puede resultar desafiante al
hacerlo por primera vez y atravesar un periodo de adaptacion en los primeros dias
entre la madre y el bebé. EI impacto existencial del nacimiento de un hijo hacia los

padres es uno de los eventos mas intensos de la vida humana.
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El cuidado del recién nacido se concentra en facilitar esta adaptacion, brindando
ayuda para comprender los fenomenos fisiologicos en cada etapa de vida. Los
cuidados basicos incluyen la alimentacion con leche materna durante los primeros
6 meses, la higiene diaria, la limpieza de areas especificas como o0jos, boca, nariz,
oidos y ufias, el cuidado perianal, la atencion al cordon umbilical, la vigilancia de
la termorregulacién, el manejo adecuado de la vestimenta, el cuidado del suefio y
descanso, y la observacion de la eliminacién intestinal y vesical. También es
esencial identificar signos de alarma como fiebre, dificultad respiratoria, cambios

en el color de la piel y otras indicaciones de posibles problemas de salud.

En el Hospital de Apoyo Il 2 Sullana se llevo a cabo este estudio, atendiendo a una
demanda de 12 a 15 gestantes por parto, donde aproximadamente 3 de ellas son
mujeres primerizas y adolescentes. Durante el puerperio, las madres reciben
orientacion acerca de los cuidados que debe proporcionar al neonato, con énfasis
en la lactancia materna, ademas se les alienta a participar activamente en el bafio
del nifio, observar la limpieza del cordon umbilical y genitales, establecer una
vigilancia durante el suefio y reconocer signos de alarma; después de haber
proporcionado toda la informacion necesaria a las madres primerizas, un mayor
porcentaje de este grupo poblacional encuentran dificultades para asumir este nuevo
rol y expresan dudas para aceptar la responsabilidad de los cuidados del neonato. A
menudo, se detienen en la reflexion sobre los cambios en su imagen y refieren la
necesidad de separarse de sus amistades. Aunque cuentan con el apoyo de sus
familiares cercanos, que poseen experiencia, la transicion hacia la maternidad les
resulta desafiante, es asi que ante esta situacion de inseguridad se formul6 la
pregunta:

¢Cual es larelacion entre apego parental y calidad de cuidado del neonato en madres
primerizas del Hospital | 2 de Sullana 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Apego parental

Definicién conceptual:

El vinculo afectivo entre los padres y sus recién nacidos es fundamental, ya que
establece una base afectiva solida y duradera. Este vinculo se convierte en una
referencia fundamental para el nifio, influyendo en su percepcion del mundo y su
entorno. Ademas, contribuye al desarrollo de puntos de vista y la capacidad de
prever las reacciones de acuerdo a las experiencias vividas con sus padres,
especialmente con el padre como figura de apego. La calidad de este vinculo
afectivo puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional y

psicoldgico del nifio a lo largo de su vida.

Definicion operacional:
Se medio segun dimensiones: Seguridad, Preocupacion familiar, Interferencia

parental, Autoridad, Permisibilidad parental, Rencor, Traumatismo.

Calidad del cuidado del neonato

Definicion conceptual:

La competencia interpersonal en enfermeria se refiere a la habilidad para establecer
conexiones efectivas entre la enfermera y el paciente, asi como con sus familiares,
a través de relaciones empaticas. La evaluacion constante de la calidad del cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria es esencial para garantizar un estandar

elevado en la atencion brindada.

Definicion conceptual

Se medio segun dimensiones Humana, Oportuna, Continua, Segura.
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Hipotesis
Hipotesis alterna

Existe relacion entre apego parental y calidad de cuidado del neonato en madres

primerizas en el Hospital 11 2 Sullana.
Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre apego parental y calidad de cuidado del

neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana.

Objetivos

Objetivo general

Probar la correlacién de apego parental y calidad de cuidado del neonato en

madres primerizas en el Hospital Il 2 Sullana 2023.

Obijetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.

- Determinar el nivel de apego parental del neonato en madres primerizas
en el Hospital 11 2 Sullana.

- Determinar la calidad de cuidado segun dimensiones: humana, oportuna,
continua, y segura al neonato en madres primerizas en el Hospital Il 2
Sullana.

- Establecer la relacion que existe entre el nivel de apego parental y calidad
de cuidado segun dimension humana, al neonato en madres primerizas en

el Hospital 1l 2 Sullana.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Sequin su finalidad:

La investigacion es fundamental, ya que busca recabar y obtener informacion
sobre el vinculo entre padres y la calidad del cuidado del recién nacido en
madres primerizas en un hospital de Sullana. Este proceso de recoleccion de
datos tiene como objetivo establecer una base de conocimientos que
contribuird al conjunto de investigaciones ya existentes. Ademas, se destaca
por su formalidad, ya que sigue estrictamente los protocolos cientificos
establecidos (Nifio, 2011).

Sequn su alcance:

Segun su enfoque, el estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, lo que implica
un proceso formal y sistematico que se basa en la recopilacion de datos numéricos.
Este método busca obtener informacion objetiva sobre el mundo, siguiendo

principios establecidos para la investigacion (Burns y Grove, 2004).

Disefio de investigacion

Segun el disefio, no experimental, correlacional la cual involucra el analisis

sistematico de vinculos entre dos o mas variables. (Burns y Grove, 2004).
El disefio de la investigacion fue:

1
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M: muestra en estudio
X1: Apego parental
X>: Calidad del cuidado neonato

R: relacion de las variables

Poblacion y Muestra

Poblacion: Fueron 100 madres primerizas del Hospital 11 2 Sullana.
Muestra: Se hallé de acuerdo a la relacion estadistica como muestra finita

3 Z’pqN
~ (N-1)E2 + Z2pq

n

n = Qued6 compuesta por 80 madres primerizas en un Hospital de

Sullana.

Criterios de Inclusion y exclusion:
Inclusién
Madres primerizas con neonatos del Hospital de Sullana

Madres primerizas con neonatos gque aceptaron su participacion en el estudio

Exclusion:
Madres primerizas con otras patologias que no facilitaron su participacion en el
estudio.

Madres primerizas que no aceptaron su participacion en el estudio.

Unidad de analisis:
Madres primerizas con neonatos del Hospital de Apoyo Il Sullana.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Dimensiones de Apego parental

items

Seguridad

1,2,3,4,5,6,7

Preocupacion familiar

8,9,10,11,12,13

Interferencia parenteral 14,15,16,17
Autoridad 18,19,20
Permisibilidad parental 21,22,23
Rencor 24,25,26,27
Traumatismo 28,29,30,31,32

Siendo el resultado:
Alto: 107 a 160 puntos
Medio: 55 a 106 puntos

Bajo: menos de 54 puntos

La validacion se llevo a cabo mediante el juicio de expertos, utilizando una
prueba binomial que arroj6 un resultado de 0,000211. Ademas, se evalud la

fiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de

0,813.

En cuanto a la segunda variable, la calidad de cuidado neonatal, se empled el

cuestionario desarrollado por Cantero, M. (2014), adaptado por Rodriguez, F.

(2018).

Consta de 30 items, con 4 dimensiones: Humana (12), oportuna (4), continua

(4) y segura (10), con respuesta segun la escala de Likert: (1) nunca, (2) casi

nunca, (3) a veces, (4) a veces, (5) siempre.
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Dimensiones de calidad del | items

cuidado del neonato

Humana 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Oportuna 13,14,15,16

Continua 17,18,19,20

Segura 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

Siendo el resultado:

Buena: 101 a 150 puntos
Regular: 51 a 100 puntos
Mala: menos de 50 puntos

La validacion lo efectud por juicio de expertos, mediante prueba binomial con
resultado de 0,000553. y segun la fiabilidad de Alfa de Cronbach, se obtuvo un
valor de 0,852
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Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las madres en madres primerizas en el Hospital Il 2
Sullana 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afios 8 10.0
Entre 18 y 22 afios 22 28.7
Entre 23 y 27 afios 31 38.8
Entre 28 y 32 afios 13 16.3
Entre 33 y 37 afios 5 6.3

Grado de instruccion

Primaria 7 8.8
Secundaria 55 68.8
Técnico superior 15 18.7
Superior 3 3.7
Estado civil
Soltera 14 17.5
Casada 25 31.3
Conviviente 41 51.2
Ocupacion
Ama de casa 56 70.0
Trabajadora independiente 12 15.0
Trabajadora dependiente 12 15.0
Total 80 100.0

En la tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana 2023, segun edad el 31%
tienen entre 23 a 27 afios, el 28.7% entre 18 a 22 afios, el 16.3% de 28
a 32 afos, el 10% menores de 18 afios y el 5% entre 33 a 37 afios. Segun
grado de instruccion el 68.8% con secundaria completa, el 18.8%

técnico superior, el 8.8% primaria y el 3.8% estudios superiores. Su
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estado civil el 51.2% son convivientes, el 31.3% casadas y el 17.5%
solteras. En cuanto a ocupacion el 70.0% amas de casa, el 15%

trabajadora independiente y el 15% trabajadoras dependientes
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Tabla 2

Apego parental del neonato segin dimensiones en madres primerizas en el Hospital |1
2 Sullana 2023.

) ) Respuestas
D Aones Nunca Casi A veces Casi Siempre Tota
del Apego nunca siempre P
Parental
f % f % f % f % f % f %
Seguridad 0 00 4 50 11 137 48 60.0 17 21.2 80 100.0

Preocupacion ¢ 445 5 62 9 112 49 612 9 11.2 80 100.0
familiar

Interferencia 3 37 4 50 8 100 45 56,2 20 25.1 80 100.0

parenteral
Jerarquiao 5 g0 o 00 4 50 58 725 18 225 80 1000
autoridad
Permisibilidad 4 5 7 g7 13 162 50 625 6 7.5 80 100.0
parental
Rencor 5 62 7 87 10 127 49 612 9 11.2 80 100.0

Traumatismo 5 62 9 112 6 75 49 612 11 13.7 80 100.0

En la tabla 2, se observa el apego parental del neonato segun dimensiones
en madres primerizas en el Hospital 1l 2 Sullana 2023, resaltando la
dimension de interferencia parental el 25.1% lo hace siempre y el 56.2%
casi siempre seguido de jerarquia o autoridad donde el 22.5% lo practica
siempre y el 72.5% casi siempre. Luego seguridad el 21.2% es siempre y el
60% casi siempre. Referente a traumatismo el 13.7% lo realiza siempre y el
61.2% casi siempre. En cuanto a preocupacion familiar el 11.2% siempre y
el 61.2% casi siempre. Finalmente, para permisibilidad parental el 7.5%

siempre y el 62.5% casi siempre.
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Tabla 3

Nivel de apego parental del neonato en madres primerizas en el Hospital Il 2 Sullana 2023.

Nivel de apego parental Frecuencia Porcentaje
Medio 14 17.5
Alto 66 82,5
Total 80 100.0

En la tabla 3, presenta que de 80 participantes en el nivel de apego
parental del neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana
2023, el 82.5% es alto y el 17.5% medio.
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Tabla 4

Calidad del cuidado del neonato segun dimensiones en madres primerizas en el Hospital 11 2
Sullana 2023.

Calidad de Respuestas ol
- - - o a
cuidado de! Nunca Casi A veces .CaS' Siempre
neonato segln nunca siempre
dimensiones ¢ o, f o f % f % f % f %

Humana 2 25 2 25 8 100 54 675 14 175 80 100.0

Oportuna 113 0 0 9 112 54 675 16 20.0 80 100.0

Continua 3 37 1 12 9 113 55 687 12 150 80 100.0

Segura 112 1 12 5 6.2 55 688 18 225 80 100.0

En la tabla 4, pone en evidencia la calidad del cuidado del neonato
segun dimensiones en madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana
2023, alcanzando mayor puntuaciéon la dimension segura donde el
22.5% responde que lo hace siempre y el 68.8% casi siempre. Seguido
de la dimension oportuna donde 16% responde siempre y el 67.5% casi
siempre. Luego la dimension humana el 17.5% siempre y el 77.5% casi
siempre. Finalmente, la dimension continua el 15% lo hace siempre y

el 68.7% casi siempre
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Tabla s

Calidad del cuidado del neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana 2023.

Nivel de cuidado Frecuencia Porcentaje
Mala 0 0
Regular 6 7.5
Buena 74 925
Total 80 100.0

En la Tabla 5 se muestra el nivel de la calidad del cuidado del
neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana 2023. El

92.5% es buena y el 7.5% regular.

31



Tabla 6

Relacion entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado, al neonato en madres primerizas
en el Hospital 11 2 Sullana 2023.

Calidad de cuidado

Nivel de apego Total
parental Regular Buena
f % f % f %
Medio 4 5.0 10 125 14 17.5
Alto 2 25 64 80.0 66 82.5
Total 6 7.5 74 92.5 80 100.0
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,8612 1 ,001
N de casos validos 80

En la Tabla 6 se muestra la relacion entre el nivel de apego parental y
calidad de cuidado, al neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2
Sullana 2023. Para las madres con nivel de apego medio el 5% practican
un nivel de cuidado regular, el 12.5% bueno. Para las madres con nivel
de apego alto el 2.5% practican una calidad de cuidado regular y el 80%
buena. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado
de Pearson presenta una significancia de p= 0.001 lo cual indica que hay

relacion significativa entre ambas variables.
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Analisis y Discusién

El estudio Las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres primerizas en
el Hospital 11 2 Sullana 2023, la mayoria tienen entre 18 a 27 afos de edad, con

secundaria completa, amas de casa.

En cuanto al apego parental del neonato segin dimensiones en madres
primerizas en el Hospital 11 2 Sullana 2023, resaltando la dimensién interferencia
parental el 25.1% lo hace siempre y el 56.2% casi siempre; seguido de jerarquia o
autoridad donde el 22.5% lo practica siempre y el 72.5% casi siempre. Luego
seguridad el 21.2% es siempre y el 60% casi siempre. Referente a traumatismo el
13.7% lo realiza siempre y el 61.2% casi siempre. En cuanto a preocupacion familiar
el 11.2% siempre y el 61.2% casi siempre. Finalmente, para permisibilidad parental
el 7.5% siempre y el 62.5% casi siempre. Estos resultados son traducidos en que el
nivel de apego parental del neonato en madres primerizas en un Hospital de Sullana
2023, es alto con el 82.5% y medio el 17.5%.

Los hallazgos muestran similitudes con los resultados de Sanchez (2019),
determind que el 55.9% de los sujetos presentaban un apego alto, es decir, seguro;
el 38.2% mostraba un apego medio, mientras que solo el 5.9% tenia un apego bajo.
Asimismo, concuerdan con los resultados de Jove, N. (2014), quien, en un estudio
sobre estilos de apego en la relacién madre-hijo de 7 a 12 meses de edad, concluyd

que el 40.4% de las madres e hijos mostraban un apego seguro.

Este hallazgo guarda correlacion con la investigacion llevada a cabo por
Huaméan S. y Soto I. (2021), donde el 90% de los articulos sefialaron la eficacia de
estas intervenciones para promover el apego entre las madres y sus bebés, mientras
que el 10% restante no evidencio tal efectividad; de los 10 estudios, 9 encontraron
que las intervenciones de enfermeria fueron efectivas para estimular el apego,

ademas destacaron que las intervenciones mas exitosas estaban relacionadas con la
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comunicacion en todas sus formas, programas para la interaccion con el bebé, apoyo

psicosocial y contacto piel con piel o0 método canguro.

Otro estudio con hallazgos similares es el realizado por los investigadores
Gbémez y Ichavautis. (2020), quienes llevaron a cabo una investigacion con el
propdsito general de evaluar el apego y su relacién con la adaptacion extrauterina de
los recién nacidos en el Servicio de Neonatologia; los resultados mostraron que, del
total de recién nacidos estudiados (44), el 22.7% (10) presentdé una adaptacion
extrauterina muy favorable y un apego precoz adecuado, concluyeron que el 61.4%
(27) de los recién nacidos mostrd una adaptacion extrauterina favorable y un apego

precoz adecuado.

La OMS sefiala que la teoria del apego describe la importancia de la figura
materna vinculada al desarrollo del nifio donde forma la personalidad estable y
segura. El proceso de este vinculo se inicia durante la gestacion acentuandose ante
los movimientos fetales y parto y cuando empiezan a interactuar con la madre a
través del contacto piel con piel, miradas, y la interaccidn entre madre e hijo se hace
mas profunda porque el neonato entabla el reconocimiento y diferencia de la persona
que lo acompafia y lo cuida siempre, en este proceso para a enfermeria es actuar
como intermediaria para el apego, cualquiera que sea situacion de salud o

enfermedad.

Referente a la calidad del cuidado del neonato segin dimensiones en madres
primerizas en el Hospital Il 2 Sullana 2023, alcanzando mayor puntuacién la
dimensidn segura donde el 22.5% responde que lo hace siempre y el 68.8% casi
siempre. Seguido de la dimension oportuna donde 20% responde siempre y el 67.5%
casi siempre. Luego la dimensién humana el 17.5% siempre y el 67.5% casi siempre.
Finalmente, la dimension continua el 15% lo hace siempre y el 68.7% casi siempre.
Concluyendo que el nivel de la calidad del cuidado del neonato en madres primerizas
en un Hospital de Sullana 2023 es bueno con el 92.5% y regular el 7.5%.
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Los resultados contrastan con los hallazgos de Inga (2016), quien investigd
los cuidados del recién nacido en el hogar y descubrio que el 62% de las madres
carecen de conocimientos sobre estos cuidados y no estan preparadas para asumir la

responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido.

Y guarda cierta relacion con el trabajo de Amaya y Milla (2020), quienes
indican que el 75% de las madres tienen un conocimiento moderado sobre los
cuidados del recién nacido, seguido por un 15% con un nivel alto y, en tercer lugar,
un 10% con un nivel bajo. Por otro lado, de acuerdo con Rios (2018), el 48.7% de
las gestantes primiparas tienen un nivel medio de conocimiento sobre los cuidados
del recién nacido durante la atencién prenatal, mientras que el 28.5% tiene un
conocimiento bajo y el 22.8% un conocimiento alto. Asimismo, segun Flores y
Mendoza (2016), en un estudio cuantitativo con 132 madres sobre el cuidado del
recién nacido en un hospital estatal del distrito de Comas en Lima, Peru, en 2016, el
nivel de conocimiento fue alto para el 5.3%, medio para el 79.5% y bajo para el
15.2% de las madres primerizas. Esto sugiere que la mayoria de las madres tienen
un conocimiento moderado sobre el cuidado del recién nacido en diversas

dimensiones.

Los resultados de los estudios sefialados dejan ver que la calidad del cuidado
del neonato es regular, lo cual indica que las madres requieren mejorar el
conocimiento para conseguir una atencién de calidad. Segin NTS N 828-
2013/MINSA describe una atencion integral al neonato, donde el profesional de
enfermeria desde el lugar de atencidn buscara que la madre participe en todos los
cuidados Yy reforzar los realizados en el hogar, el rol de la madre en el cuidado del

neonato incluye mucha responsabilidad y el cambio de estilo de vida.

Sobre la relacién entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado, al
neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana 2023, segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson presenta una significancia de p= 0.001 lo

cual indica que hay relacién significativa entre ambas variables, resultado que
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guarda coherencia con los presentados por Rodriguez, (2018), realiza un estudio en
el Servicio de Neonatologia, Hospital de Emergencias Villa el Salvador, con una
muestra de 147 participantes, concluyendo que existe relacion entre el nivel de
apego parental y cuidados del recién nacido. Asimismo, Uscamayta A. (2021) llevo
a cabo una investigacion con el objetivo especifico de determinar la relacion entre
el apego materno y la capacidad de cuidado de recién nacidos en madres atendidas
en IPRESS Ocongate, cuyos resultados revelaron que el apego materno se
manifestd como preocupante en un 42.5%, mientras que la capacidad de cuidados
fue calificada como regular en un 47.5%. y al establecer la relacion entre el apego
materno y la capacidad de cuidado de recién demostrd estadisticamente

significativa mediante Chi cuadrado (0.00).
Los resultados alcanzados en el presente estudio son coherentes con la hipotesis

alterna que indica que si existe relacion entre el nivel de apego parental y calidad de

cuidado del neonato en madres primerizas en el Hospital Il 2 Sullana 2023.
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Conclusiones

Las caracteristicas Las caracteristicas sociodemograficas de las madres primerizas
en el Hospital 11 2 Sullana 2023, la mayoria tienen entre 18 a 27 afios de edad, con

secundaria completa, amas de casa.

Segun el apego parental del neonato segin dimensiones en madres primerizas se
cumplieron en el orden siguiente, dimension de interferencia parental, seguido de
jerarquia o autoridad, luego seguridad, traumatismo, preocupacion y permisibilidad

parental.

El nivel de apego parental del neonato en madres primerizas en el Hospital 11 2
Sullana 2023, es alto con el 82.5% y medio el 17.5%.

La calidad del cuidado del neonato segun dimensiones en madres primerizas se

cumple en el siguiente orden: segura, oportuna, humana y continua.

El nivel de la calidad del cuidado del neonato en madres primerizas en el Hospital
I1 2 Sullana 2023. Es bueno con el 92.5% vy regular el 7.5%.

La relacion entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado, al neonato en
madres primerizas en el Hospital 11 2 Sullana 2023, segln la prueba estadistica de
chi cuadrado de Pearson presenta una significancia de p= 0.001 lo cual indica que

hay relacion significativa entre ambas variables.

Los resultados alcanzados en el presente estudio son coherentes con la hipotesis

alterna que indica que si existe relacion entre las variables en estudio.
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Recomendaciones

Al director del hospital y encargado del area de obstetricia desarrollar programas
de sensibilizacion sobre la importancia de cumplir con el apego parental precoz y

seguro de todos los nifios que naces en este servicio.

Al personal profesional de enfermeria del servicio de neonatologia y de control de
crecimiento y desarrollo de nifio sano, realizar los controles del neonato con ambos

padres si fuera posible para educarlos en el cuidado integral del nifio.

El equipo directivo del hospital debe incorporar en sus estrategias de intervencion
institucional la presencia de los padres en la sala de partos, con el objetivo de

establecer el vinculo emocional desde las primeras horas después del nacimiento.
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Anexos
1. Formato de publicacién en repositorio
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2. Reporte de similitud
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3. Matriz de operacionalizacion de variables

Indicadores Tipo de escala
o Dimensiones de medicién
Definicion conceptual de
variable
Apego parental Seguridad Apoyo (1,2,3,4,5,6,7) Ordinal

Es el vinculo afectivo que
establecen los padres con sus recién
nacidos consolidando una base
afectiva solida y duradera que
serviran al nifio como referencia del
mundo y su entorno que permite
desarrollar puntos de vista y
predecir la forma de reaccion de
acuerdo a las vivencias con su padre
como figura de apego.

Preocupacion familiar
Interferencia parental
Autoridad
Permisibilidad parental
Rencor

Traumatismo

Preocupacion, separacion, alejamiento
(8,9,10,11,12,13)

Aprisionado, autonomia (14,15,16,17)

Evidencia y respeto (18,19,20)

Libertad, independencia (21,22,23)

Dependencia, comprension (
24,25,26,27)

Amenazas, peleas, violencia (28,
29,30,31,32)
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Calidad del cuidado del neonato.
Es la habilidad para formar la
interrelacion entre la enfermera y el
paciente, asi como con los familiares
mediante una relacion de empatia.
Evaluar la calidad del cuidado por el
personal de enfermeria y esta
evaluacion debe ser continua

Humana

Continua

Oportuna

Segura

Amor, gesto, pregunta, escucha, agradable
conversa, importante, reconocimiento
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)

Orientacion, prontitud, coordinacion,
oportunidad (13,14,15,16

Presto, tratamiento, explica (17,18,19,20)

Beneficios, integracion,  responsabilidad,
higiene, alimentacion, eliminacion, limpieza,
prevencion, individualidad
(21,22,23,24,25,26,27,28,29,30)

ordinal
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4. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
¢Existe relacion |General: H1: Si existe %  Definicion conceptual
entre apego relacion entre apego | 1. Apego Parental L, I
parental y | Determinar la relacion entre apego parental y calidad de | Es el vinculo afectivo que Inves_tlg_auon cuan_tltatlva,
calidad de | parental y calidad de cuidado del cuidado del neonato | establecen los padres con sus descrlptl_va, no experimental,
cuidado del | neonato en madres primerizas en el en madres | recién nacidos consolidando una correl_a}monal, y transve_r,sal, s€
neonato en | Hospital I1 2 Sullana 2023 primerizas en el | base afectiva sélida y duradera estudio a Ia_ poblacion .90
madres e Hospital Il 2 Sullana | que servirdn al nifio como madres primerizas del hosplta!
primerizas en el Especificos: referencia del mundo y su de Sullana muestral que estara
Hospital 1l 2 | Describir las caracteristicas entorno que permite desarrollar compuesta por 80  madres

Sullana 2023?

sociodemogréficas de la poblacion
en estudio.

Determinar el nivel de apego
parental del neonato en madres
primerizas en el Hospital Il 2
Sullana.

HO: No  existe
relacién entre apego
parental y calidad de
cuidado del neonato
en madres
primerizas en el
Hospital 11 2 Sullana

puntos de vista y predecir la
forma de reaccion de acuerdo a
las vivencias con su padre como
figura de apego.

R/

+ Definicion operacional
1. Seguridad
2. Preocupacion familiar

primerizas en el Hospital Il 2
Sullana.

Se utilizard como técnica la
encuesta y como instrumento
un cuestionario utilizado por
elaborado por Alcéntara, H.
(2018), cuenta con 20 items
con 2 dimensione siendo la
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Determinar la calidad de cuidado
segin  dimensiones:  humana,
oportuna, continua, y segura al
neonato en madres primerizas en el
Hospital 11 2 Sullana.

-Establecer la relacion que existe
entre el nivel de apego parental y
calidad de cuidado seglin dimension
humana, al neonato en madres
primerizas en el Hospital Il 2
Sullana.

Interferencia parental
Autoridad
Permisibilidad parental
Rencor

Traumatismo

Nookw

¢+ Definicion conceptual
Desarrollo vinculo afectivo

¢+ El apego o vinculo afectivo
facilita la seguridad
emocional del nifio: ser
aceptado y  protegido
totalmente, segun  esta
teoria, Bowlby afirma que el
nific  nace con una
recopilacion de conductas
que producen respuestas en
los padres: el balbuceo, la
succion, las  sonrisas
reflejas, el llanto y la
necesidad de ser arrullado,
no son mas que
conveniencias del bebé para
relacionarse con sus
progenitores.

« Definicion operacional

respuesta en forma dicotomica
y para evaluar la variable la
presencia de hipertension
arterial  cuestionario  que
cuenta con 10 preguntas con
respuesta dicotomica y se
adaptaré al presente estudio.

Con respecto al nivel de
confiabilidad de los dos
instrumentos elaborados por
En cuanto a la confiabilidad
segun Alcantara, H. (2018)
empleo para nivel de
conocimiento de lactancia
materna y desarrollo vinculo
afectivo empleo Alpha de
Cronbach cuyos resultados
fueron 0,733 'y 0,948
respectivamente.

Se trabajara con  una
estadistica descriptiva, para
presentar los resultados en
tablas y figuras. Asi también
se contratara la hipétesis a
través del factor Chi cuadrado
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Mirada

Vocalizacion

Madre acariciando al bebé
Madre dejandose acariciar
por el bebé

5. Sosteniendo

6.Afectividad

PobdE
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5.

Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Investigacion: Apego parental y calidad de cuidado del neonato en madres
primerizas en un Hospital de Sullana 2021.

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de
investigacion orientado a determinar la relacion que existe entre Apego parental y calidad
de cuidado del neonato en madres primerizas en un Hospital de Sullana. El cuestionarios
personal y anénimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas apropiada
a su opinion. Marca con un aspa (X).

Datos generales

1. Edad:

2. Grado de Instruccion:

a. Primaria b. Secundaria c. Superior  d). sin estudio
4. Estado Civil:

a. Soltera b. Casada

c. Conviviente d. Otro:
5. Ocupacion:

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL APEGO PARENTAL INSTRUCTIVO

CAMIR
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Agradezco su participacion. A continuacion, se le presenta una lista de preguntas,

cada una de ellas con 5 alternativas de respuesta, léalas detenidamente y luego

responda marcando la que se apegue mas a sus vivencias

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3

4

NO

DIMENSIONES DE APEGO
PARENTAL

Respuestas

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

SEGURIDAD

Cuando yo era nifio(a) mis seres queridos
me hacian sentir que les gustaba compartir
su tiempo conmigo

Cuando yo era nifio(a) sabia que siempre
encontraria consuelo en mis seres queridos

En caso de necesidad, estoy seguro(a) de
que puedo contar con el apoyo de mis seres
queridos para encontrar consuelo.

Cuando yo era nifio encontré suficiente
carifio en mis seres queridos como para no
buscarlo en otra parte

Mis seres queridos siempre me han dado lo
mejor de si mismos

Las relaciones con mis seres queridos
durante mi nifiez me parecen, en general,
positivas

Siento confianza en mis seres queridos

PREOCUPACION FAMILIAR

Puedo concentrarme sobre otra cosa
sabiendo que alguno de mis seres queridos
tiene problemas

Siempre estoy preocupado(a) por la pena
que puedo causar a mis seres queridos al
dejarlos

10

Me siento preocupado(a), sin razon, por la
salud de mis seres queridos

11

Tengo la sensacion de que nunca superaria
la muerte de uno de mis seres queridos
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12

La idea de una separacion momentéanea de
uno de mis seres queridos me deja una
sensacion de inquietud

13

Cuando me alejo de mis seres queridos no
me siento bien conmigo mismo

INTERFERENCIA PARENTAL

14

Cuando yo era nifio(a) se preocuparon tanto
por mi salud y mi seguridad que me sentia
aprisionado(a).

15

Mis padres podian evitar controlarlo todo:
mi apariencia, mis resultados escolares e
incluso mis amigos

16

Mis padres se han dado cuenta de que un
nifio(a) cuando crece tiene necesidad de
tener vida propia

17

Desearia que mis hijos fueran mas
autobnomos de lo que yo lo he sido

VALORACION DE LA JERARQUIA
O AUTORIDAD

18

Es importante que el nifio aprenda a
obedecer.

19

Los nifios deben sentir que existe una
autoridad respetada dentro de la familia

20

En la vida de familia, el respeto a los padres
es muy importante

PERMISIBILIDAD PARENTAL

21

Mis padres me han dado demasiada libertad
para hacer todo lo que yo queria

22

Cuando era nifo tenian una actitud de
dejarme hacer

23

Mis padres eran incapaces de tener
autoridad cuando era necesario

RENCOR

24

Detesto el sentimiento de depender de los
demas

25

De adolescente nadie de mi entorno
entendia del todo mis preocupaciones

26

Solo cuento conmigo mismo para resolver
mis problemas

27

A partir de mi experiencia de nifio(a), he
comprendido que nunca  somos
suficientemente buenos para los padres

TRAUMATISMO

28

Las amenazas de separacion, de traslado a
otro lugar, o de ruptura de los lazos
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familiares son parte de mis recuerdos
infantiles

29 | Cuando era nifio(a) habia peleas
insoportables en casa

30 | Cuando yo eranifio(a) tuve que enfrentarme
a la violencia de uno de mis seres queridos

31 | Cuando yo era nifio(a) a menudo mis seres
queridos se mostraban impacientes e
irritables

32 | Cuando yo era nifio(a) teniamos mucha

dificultad para tomar decisiones en familia

Cuestionario de calidad de cuidado de los padres.

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE CUIDADO DE LOS

PADRES

El instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad obtener informacion
sobre la calidad de cuidado segun la percepcién de la familia. Para lo cual se solicita
su colaboracion. Este cuestionario es ANONIMO por lo que se solicita a usted
responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su
colaboracion. Se le presenta una lista de proposiciones, cada una de ellas con
alternativas de respuesta multiple, Iéalas detenidamente y luego responda marcando la
respuesta lo que considera correcto.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Ne° ITEMS Respuestas
Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces siempre
HUMANA
1 | ¢El papéa se inform6 como paso su bebé el turno
anterior?
2 | ¢Los padres saludan a su bebé por su nombre?
3 | ¢(Cuando la enfermera se le acerco Ud. ¢;Le
estrecho la mano?
4 | ¢Los padres se acerca con gestos amables a su
bebe (sonrisas suaves)?
5 | ¢Su tono de voz te fue comprensivo?
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6 | ¢Su forma de trato a la enfermera le invito a
expresar lo que estaba sintiendo?

7 | ¢Ud. percibid que la enfermera trato a todos los
pacientes por igual?

8 | ¢(Cuando la enfermera le manifestd sobre su
estado de salud de su bebe lo escuch6?

9 | ¢Cuando la enfermera comenta con usted cosas
agradables lo entiende?

10 |[¢Ud. Autorizd que se realizara los
procedimientos invasivos a su paciente?

11 | ¢Luego de hablar con la enfermera, le hizo sentir
importante, como familia?

12 | ¢Cuéndo Ud. participo en sus cuidados de su
paciente sinti0 que era reconocido por la
enfermera?

OPORTUNA

13 | Cuando ingreso al servicio de neonatologia, Ud.
Se informé acerca del horario de visita, lactancia
materna, reposo,
medicacion y normas hospitalarias

14 | Cuando su bebé Necesito de su asistencia Ud.
acudio a atenderlo de inmediato en la hora de
visita

15 | Ud. Coordino con la enfermera los cuidados de
su bebé con otros profesionales de salud

16 | Ud considera que la enfermera dio la
oportunidad para estar cerca de su bebe
CONTINUA

17 | Ud. Esta pendiente durante las 24 horas del dia
presto a asistirlo a su bebé de acuerdo a sus
requerimientos

18 | Ud. recibié informacién de la enfermera sobre
su tratamiento y cuidado

19 | ¢Ud. ¢Esté informado del horario de trabajo de
la enfermera?

20 | ¢Ud. Esta informado de como su bebé afectara
su capacidad para realizar sus actividades diarias
n
SEGURA

21 | ¢Laenfermera le explico a usted en forma clara
sobre los beneficios del cuidado de su bebe en
su domicilio?

22 | ¢La enfermera busco la participacion de la

familia en sus cuidados?
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23

¢Ud. como padre (madre) busco educacién para
los cuidados en el hogar para cuando salga de
alta?

24

¢Ud. Mostro responsabilidad para la satisfaccion
de sus necesidades de higiene?

25

¢Ud. Mostro responsabilidad para la satisfaccion
de sus necesidades de alimentacion a través de
la lactancia materna?

26

¢Ud. Mostro responsabilidad para la satisfaccion
de sus necesidades de eliminacion?

27

¢El lenguaje que utilizas es sencillo y
comprensible?

28

¢ud. Considera que durante su estancia
hospitalaria ~ su  bebé  sufri6  alguna
complicacién?

29

¢Ud. Brindo privacidad y confianza en todos los
procedimientos que se le realizo cuando su bebé
estuvo hospitalizado?

30

Al brindarle orientaciones la enfermera le dio
tiempo a usted para que reitere la explicacion
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6. Recoleccién de datos en formato Excel

Apego parental
V2: Calidad del cuidado del neonato

VI:

Dimensiones de apego parental

d32

d31

Traumatismo

d30

d28 | d29

Rencor

d26 | d27

d24 | d25

d23

P. parenta

d22

Autoridad

d19 | d20 | d21

di8

I. parentera

di4 | di15 | d16 | d17

di13

di2

P. familiar

d10 | di11

d9

ds

d7

dé

d4 | d5

Seguridad

d3

d2

di

C. sociodemog

oc

e.c

in

ed

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54
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56

57

58
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60
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62

63

64

65

66
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Dimensiones de la calidad del cuidado del neonato

c30

c29

c28

c27

c26

Segura

c25

Continua

cl8

Oportuna
cl4

Humana

c24

c23

c22

c21

c20

c19

cl7

cl6

c15

cl3

cl2

cll

cl10

c9

c8

c7

c6

c5

c4

c3

c2

cl
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7. Datos en SPSS

@ *katherine mauricio - apego parental y calidad de cuidado del neonate en madres primerizas en un hospital de sullana 2023.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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8. Figuras

Relaciones métricas y baremo

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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Figura 1

Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres primerizas del Hospital Il 2 Sullana
2023.
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APEGO PARENTAL SEGUN DIMENSIONES

TRAUMATISMO 5 9 |6 49 11

RENCOR [BmwvAR i) 49 9

PERMISIBILIDAD PARENTAL 13 50

IS
~
[e)}

JERARQUIA O AUTORIDAD

4 58 18

INTERFERENCIA PARENTERAL 45 20

w
N
[ee}

PREOCUPACION FAMILIAR 8 519 49 9

SEGURIDAD Z3 &l 48 17

B Nunca MCasinunca ®MAveces M (Casisiempre ™M Siempre

Figura 2

Apego parental del neonato segin dimensiones en madres primerizas del Hospital 11 2 Sullana 2023
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NIVEL DE APEGO PARENTAL
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Figura 3

Nivel de apego parental del neonato en madres primerizas del Hospital Il 2 Sullana 2023
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CALIDAD DE CUIDADO DEL NEONATO SEGUN DIMENSIONES

SIEMPRE 14 16 12 18
CASI SIEMPRE 54 54 55 55
A VECES 8 9 9 5
CASI NUNCA 2 [0) 1 1
NUNCA 2 1 3 1

B Humana EOportuna B Continua ™ Segura

Figura 4

Calidad del cuidado del neonato segun dimensiones en madres primerizas del Hospital 11 2 Sullana
2023
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CALIDAD DE CUIDADO
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Figura 5

Calidad del cuidado del neonato en madres primerizas del Hospital 11 2 Sullana 2023
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Grafico de barras
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Figura 6

Relacion entre el nivel de apego parental y calidad de cuidado, al neonato en madres primerizas del
Hospital 11 2 Sullana 2023.
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9. Consentimiento informado
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10. Solicitud a la institucion donde se desarrolla la investigacion

B DIRECCION REGIONAL DE SALUD ~ MINISTERIO DE SALUD PIURA '
HOSPITAL DE APOYO 11:2 SULLANA, %
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA € INVESTIGACION, e

ONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, 3

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA C
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

Sullana, 12 de Fnero del 2024

K A )

SR. MAURICIO GONZALES KATHERINE YOLANDA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO - FILIAL PIURA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : SOLICITUD N* 001-2024

Tengo el agrado de dirigirme a Usled, para expresarie mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan

estudios de Investigaciéon y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo litulo es
“APEGO PARENTAL Y CALIDAD DE CUIDADO DEL NEONATO EN MADRES PRIMERIZAS EN UN

HOSPITAL DE SULLANA 2023" a ejecutarse en nuestra Institucion, tiene Proveido

Favorable.
Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,

debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del

respectivo trabajo.
Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de

especial consideracion y estima personal.

Alentamente.

MEGPJEAA/ymge.

Av S R o Soee
Ve 0T A

81



Repositorio Institucional

@USP

LI METRA T Tkt TR

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

F UL OF AL TOBELCHNIN FhRL LL PUSLECSC0N DE DOCUSERT. DE v Tt cade

' il ik vm i w0 Tolisen P ol s b '

| 8| TheProimora | | The e famoates || bemrs | pocewm |

.|.un dvi [Larmerres dr h-.-m.-ql.-n

q I R e e L]

(L U U e T
_Fdld.

L Oripiralided g ddchive Digital
e R DR COTEECLE DA I TR el BERERD B LT, 0l S B D DT O

Ficera = EERATHT & SRR
BRI 3 b ool
B irrgarrsscin oe onedoenca CATLTRE CORMSSH 1
Cdmdie el Sl e L L ol s W O el 0 S Baeabis gLl
Ll d i ol el o ey, e mrtole Pl dr s B p el dy e

b . il ] e et 1
- s

Lages =
Chimbote M 127 M

e
| L
8 eed Y il S el et ]
I priising e —
e
t 7T
“agam

. = o g Ny’ e o e o s o e L e ] L0 e

U GTFEDAL b SITRIT | b def i |5 % Bl nle b Dol



Reporte de Turnitin

APEGD PARENTAL ¥ CALIDAD DE CUIDADO DEL NEONATO EN

MADRES PRIMERIZAS EN UN HOSPITAL DE SULLANA 2023

PAPCHRE Of OFIGI e LEDAD

21 T 9

PRDICE DE SIWSLITURD  FUENTES O INTORNET  PUBILICACIONES

B

TRARLA O DL
ESTUDLANTE

P i o i, s

=~ B -

oo

hdl.handle.net

Fuemie de bmsmie

repositorio.uigv.edu.pe
Fuere de Enlemmed

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuemie de beme

repositorio.upla.edu.pe
Fuenie de bnlemet

repositorio.uwieneredu.pe

Fuimin dis Bhleomisl

repositorio.ucp.edu.pe

Fusmie de b

H

1library.co
Fupie di blnimet

repositorio.unsa.edu.pe

Fusnie de brisme

dspace.uth.edu.ec

Funti dé knipinisd

83



repositorio.unac.edu.pe

Fuiénie 0 Lrissmel

1
15

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Haenbe de Bripmast

1w

www slideshare.net

Fusiibe dé Erlbrmel

1%

publicaciones.usanpedro.edu.pe
Faenke de brievmet

<%

—

H BB BB

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Traksipn del FRudisne

<1

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja

Trabajo del enudisms

<7

—t
B B

repositorio.unheval.edu.pe
Fsenbe e brisms

<1s

repositorio.utn.edu.ec

Fuemibi di bl

<%

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Tratajo del eRudamE

<%

dspace.ueb.edu.ec

Fuspiibi do brilorrss]

84



Angeles de Chimbote

Trabaps ded mtudisrss

m :‘Eﬂ:liiltnﬂ.umﬂdu.pe ‘:1 -
m E:ﬁiiltﬂﬂ,udh.edu,pe <1y
i [t s
23] Eﬂmﬂﬁ Universidad Peruana Los Andes <1
mcf:wgehem_mm {1 i

H EEETE& ucasal.edu.ar {1 2
E Eﬂl‘tﬁﬂx Universidad Catolica de Truijillo {1 "
E Hﬂlrllf;t:?smis‘;unmsm.edu.pe {1 “
rﬂﬂ?ﬂ.edu-ar {1 "
S Eﬂ"ﬂﬂﬂ s {1 %
Submitted to Universidad Catolica Los {1 “

85



21 Submitted to Universidad de San Martin de {'I &
Porres
Trabwjo del estudiamie
M repositorio.unprg.edu.pe 4
34 Fusnie de nterre < %
N tesis.ucsm.edu.pe &
Fuente de Enfermet p f': %
www.dominiodelasciencias.com < “
Fugnte de [nternet Bg
M Submitted to Universidad Nacional de Trujillo < &
iz Trabujo del estudiante %
M archive.or E
Fueiie da EF:WE { %_
. dspace.unitru.edu.pe o
il Fuprie de EnEermist %
e snnoticias.com #
E.l{'-ie de Intermet { q"il
M repositorio.uss.edu.pe 4
3:I Fugme de [nermel { %
m tenchydreyfus.wordpress.com b
Fuenie de Enfermiet %
Submitted to Universidad Continental < “
Trabaio del estudiame %

B

T

Submitted to Universidad Rey Juan Carlos

86



Evclair ibbograls  Acoesn

Eurthued {imfriadaiaii

87

& V0



