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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes, puesto de salud Mollepata, Ayacucho —
2021.

Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario y como técnica la
entrevista, como instrumentos: Cuestionario de evaluacién de apego de adultos
CAMIR; y el Cuestionario de nivel de conocimientos sobre atencién neonatal.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 30 madres adolescentes
entre 10 a 19 afos del puesto de salud Mollepata, obteniéndose los siguientes
resultados:

En relacion al tipo de apego se encontré que el tipo predominante es el
apego ambivalente - preocupado con un 83.3% (25), en cuanto al nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido el 63.3% (19) presenta un nivel
de conocimiento inadecuado.

Al relacionar el tipo de apego y el nivel de conocimientos sobre el cuidado
del recién nacido, el 83.4% (25) desarrollaron un apego ambivalente —
preocupado, de los cuales, el 56.6% (17) tienen un nivel de conocimiento
inadecuado. Al evaluar los resultados de acuerdo a las dimensiones: el 83.3% (25)
presentan conocimiento adecuado en la dimensién lactancia materna, el 80% (24)
presentan conocimiento adecuado en la dimension termorregulacion, en la
dimension suefio y descanso el 43.3% (13) presentan un conocimiento
inadecuado y en la dimensién signos de alarma se pudo observar que, el 53.3%
(16) presentan conocimiento adecuado. Llegando a la conclusién: R Pearson = -
0.233 y P valor = 0.216 > 0.05 que no existe relacion entre el tipo de apego y el
nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres

adolescentes, puesto de salud Mollepata, Ayacucho — 2021.

Palabras clave: Tipo de apego, conocimiento, cuidado del recién nacido,

madres adolescentes.



ABSTRACT

The present research study aimed to determine the relationship between
the type of attachment and the level of knowledge about newborn care in
adolescent mothers. Mollepata Health Post, Ayacucho - 2021.

For data collection, the survey was used as a method and the interview as
a technique, as instruments were used: the CAMIR Attachment Assessment
Questionnaire in adults; and the Newborn Care Level of Knowledge Questionnaire.

The study population consisted of 30 adolescent mothers between 10 and
19 years old from the Mollepata Health Post, obtaining the following results:

Regarding the type of attachment, it was found that the predominant type is
ambivalent attachment - concerned with 83.3% (25), regarding the level of
knowledge about the care of the newborn, 63.3% (19) present an inadequate level
of knowledge .

When relating the type of attachment and the level of knowledge about the
care of the newborn, 83.4% (25) developed an ambivalent - worried attachment,
of which 56.6% (17) have an inadequate level of knowledge. When evaluating the
results according to the dimensions: 83.3% (25) present adequate knowledge in
the breastfeeding dimension, 80% (24) present adequate knowledge in the
thermoregulation dimension, in the sleep and rest dimension 43.3% (13) present
inadequate knowledge and in the alarm signs dimension it could be observed that
53.3% (16) present adequate knowledge. Reaching the conclusion: R Pearson = -
0.233 and P value = 0.216> 0.05 that there is no relationship between the type of
attachment and the level of knowledge about newborn care in adolescent mothers,
Mollepata Health Post, Ayacucho - 2021.

Key words: Type of attachment, knowledge, newborn care, adolescent

mothers.



INTRODUCCION

El vinculo entre la madre y su hijo comienza a generarse desde su
concepcion, desarrollandose a través de toda la gestacion y parto; siendo asi el
apego como un tipo de vinculacion estrecha que caracteriza a una relacion muy
sensible entre la madre y el recién nacido, formandose asi el vinculo primario del
binomio madre - hijo, que ayudara a sentar las bases afectivas que sustentaran
su proceso madurativo emocional y el establecimiento de sus vinculos futuros.

Algunas interferencias, como una separacion temprana, circunstancias
especiales inesperadas o las proyecciones de la madre, pueden alterar esta
relacion y afectar el desarrollo del recién nacido a nivel fisico, emocional o social
y verse reflejadas en su conducta y sus habitos a futuro.(1)

Tal es asi que el embarazo en la adolescencia es un panorama que resulta
de gran preocupacion a nivel de politicas publicas ya que el embarazo adolescente
generalmente es una situacion en donde la vinculacion madre-bebé se ve
dificultada por una doble crisis, la propia de su etapa evolutiva y la crisis vital que
se produce por el nacimiento de un hijo, esta doble crisis obstaculiza la buena
vinculacién madre adolescente-hijo.(2)

Frente a este problema, la enfermera juega un papel importante, ya que,
como menciona la tedérica Ramona Mercer, “la enfermeria contribuye a la
formacion del rol de cuidador, que constituye un proceso de interaccion y
desarrollo; cuando los padres logran el apego con sus hijos, adquieren experiencia
en el cuidado de ellos y experimentan la alegria y la gratificacion de su papel ”.(3)

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion
entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido
en madres adolescentes, puesto de salud Mollepata, Ayacucho — 2021, este
trabajo de investigacion aportara al conocimiento del especialista en neonatologia
sobre el desarrollo del apego en las madres adolescentes y su nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido y permitira mejorar la educacion
ofreciendo orientacion y consejeria, que promuevan la confianza y competencia

con sus nuevos roles como madres; ayudando a fortalecer el vinculo madre - hijo,



de esta manera fomentar el apego como base fundamental para lograr en un
futuro al adecuado desarrollo emocional de los mismos.

Ademas de reafirmar el rol de la enfermeria en la importancia de su rol
como motivadora y educadora del rol de cuidador.

El presente informe final de investigaciébn consta de siete capitulos: |I.
planteamiento del problema, que incluye la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitantes de la
investigacion. 1. Marco Tedrico que incluye antecedentes de estudio, bases
tedricas, base conceptual, definicion de términos bésicos. Ill. Considera hipotesis
y variables, asi como la operacionalizacion de variables. IV. Disefio metodolégico.
V. Resultados VI. Discusion de resultados, que incluye contrastacion de la
hipotesis y contrastacion de los resultados con estudios similares, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréaficas; finalmente, contiene un apartado de

anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

El apego es un vinculo afectivo o emocional que el nifio establece con sus
padres o personas representativas de cuidado y proteccion. El cual proporciona
una seguridad emocional necesaria y clave para el posterior desarrollo de la
personalidad del menor.(4)

El vinculo de apego se convierte en el primer entorno o clima emocional
gue experimenta el nifio y que lo introduce en el grupo familiar y, por tanto, también
en el grupo sociocultural en el que se desarrolla la familia. La familia es el primer
referente social, por lo que su papel es fundamental a la hora de configurar los
patrones que regularan la futura interaccion del nifio con el entorno.(5)

Bowlby, autor de la teoria del apego, hace énfasis en la necesidad
humana de establecer lazos afectivos duraderos, los mismos que se forman y
consolidan mediante la interaccién diaria de las personas con su medio, a esto le
llama “apego infantil”, el vinculo que forma el nifio le permite tener proximidad y
cercania con la persona con la cual lo establecio y lo hace sentir seguro con ella.
(6)

Esta experiencia permite al nifio crear modelos mentales e
interpretaciones del mundo que le rodea, y le permite desarrollar perspectivas
sobre la apertura que tendran sus figuras de apego, en consecuencia, diversas
relaciones de apego, los cuales posteriormente ganan estabilidad, y en la edad
adulta se tornan en modelos operativos internos, es decir representaciones
mentales de si mismo y de la relacién con otras personas.(6)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefiala al apego desde una
perspectiva evolucionista, indicando que es esencial que los progenitores de los
nifos, establezcan relaciones de afecto y cuidado continuo. Este tipo de
interacciones les permite a los nifios explorar su entorno con seguridad, sabiendo
gue seran defendidos y cuidados.(7)

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefiala, que el apego

facilita la construccion de una relacion afectiva en la que la atencion y el cuidado



de la madre en las primeras etapas de vida, causa en el nifio satisfaccion en sus
necesidades y paulatinamente va adquiriendo una emocion adecuada y conductas
auténomas.(8)

Todos estos aspectos mencionados se relacionan con el ambiente que la
madre le puede proporcionar al feto y al recién nacido y afectan su capacidad para
relacionarse adecuadamente con su hijo. Si las primeras experiencias del bebé
con la madre no son las adecuadas, puede afectar el desarrollo mental del bebé;
también afecta sus relaciones interpersonales en la transicion de la nifiez a la
adolescencia y, mas tarde, a la edad adulta.

Nos referimos al cuidado del recién nacido cuando hablamos de aquellas
actividades dirigidas a cubrir las necesidades de este pequefio ser que no puede
cubrirlas por si mismo, la calidad del cuidado es importante en esta etapa, la
misma que estara definida por el nivel de conocimientos que tengan los padres
para brindar dicho cuidado; la Organizacién Mundial de la Salud nos dice que la
vida requiere un buen comienzo antes, durante y después del parto. Durante las
primeras horas y dias de vida es cuando el bebé se encuentra en mayor peligro,
ya que permanece muy vulnerable durante la primera semana de vida, una vez
superado este periodo, las posibilidades de sobrevivir aumentan
considerablemente, es asi que la calidad de cuidado brindado es trascendental en
esta etapa de vida (9). Segun la UNICEF en el 2016, murieron 19.000 nifios por
causas evitables como infecciones respiratorias, desnutricion y diarreas, el 45%
de todas las muertes de menores de 5 afios se produjeron en neonatos. Un millén
de muertes neonatales ocurren el primer dia de nacimiento y alrededor de 2
millones de nifios mueren en su primera semana de vida; en los paises de
ingresos bajos y medianos, los bebés nacidos de madres menores de 20 afios
tienen 50% mas riesgo de mortalidad prenatal o muerte en las primeras semanas
de vida que los bebés nacidos de madres adultas. (10).

A todo ello se agrega la situacion por la que atraviesa el grupo de estudio,
gue es la adolescencia, etapa del desarrollo en la que la joven se encuentra en un
periodo de transicion entre la infancia hacia la adultez, donde busca consolidar su
identidad, en si misma, sefialado también como un periodo de crisis. Se habla de

una fase de crisis debido a los grandes cambios fisicos, psicolégicos y sociales
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gue se producen. Hay un hecho psicolégico que es muy importante en esta etapa
que es el despertar de la vida sexual y una de sus mas dificiles consecuencias,
es el embarazo, este aspecto es sumamente importante por las repercusiones
biologicas, psicoldgicas y sociales que abra en el presente y futuro de la vida de
la joven.(11)

El tema de la maternidad en la adolescencia se encuentra actualmente en
la base de muchas discusiones a nivel del mundo, y nuestro pais no ha sido ajeno
a esta problematica, en los ultimos afos las tasas de fecundidad han disminuido
en todas las etapas etareas, excepto en las adolescentes, Segun ENDES 2015
en el Perd, 14 de cada 100 adolescentes de 15 a 17 afios son madres o han
estado embarazadas, indicador que no ha descendido en los ultimos 25 afios.
Este es un tema de inequidad y afecta principalmente a las mujeres de los estratos
sociales més vulnerables (10,12)

Aungue la fecundidad adolescente no es numéricamente muy alta en
comparacién con la fecundidad de todas las mujeres en edad reproductiva, es de
gran importancia porque este incremento conlleva implicaciones negativas.
Teniendo en cuenta las edades tempranas de las adolescentes. Este panorama
resulta de gran preocupacion a nivel de politicas publicas ya que el embarazo
adolescente generalmente es una situacion en donde la vinculacion madre-bebé
se ve dificultada, porque este grupo etareo se encuentra atravesando una doble
crisis. La crisis propia de su etapa de desarrollo y la crisis vital que se produce por
el nacimiento de un hijo, la doble crisis dificulta la buena relacién entre la madre
adolescente y el nifio. Existe un consenso general entre los investigadores para
afirmar que la maternidad en este periodo del desarrollo es un problema que trae
consecuencias negativas en diversos ambitos. (2)

El puesto de salud Mollepata es un establecimiento de nivel I-2, que
beneficia a una poblacion estimada de mas de quince mil habitantes de la zona
norte de la ciudad de Ayacucho, es un conjunto de asociaciones relativamente
jovenes, provenientes de distintas provincias, en su mayoria procedentes de la
zona VRAEM de Ayacucho, respecto a su conformacion, en este lugar se puede
identificar aun deficiencias en los servicios basicos y un alto nivel de vulnerabilidad

fisica, ambiental y social.
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Por su parte el servicio de crecimiento y desarrollo se encarga de la
atencion integral de neonatos de 2 a 28 dias, a mediados del afio 2020 e inicios
del 2021 atendi6 60 neonatos de madres adolescentes. Por todo lo indicado y las
condiciones sanitarias, ambientales, de infraestructura, educacién y la alta
prevalencia de embarazo en adolescentes ameritaron a esta zona para llevar a
cabo el presente estudio de investigacion.

Por todos los aspectos mencionados es una gran preocupacion como se
desarrolla el apego en madres adolescentes y el nivel de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido que estas poseen, a raiz de lo anterior y debido a que
en el pais el tema de maternidad adolescente y el de apego han sido estudiados
de modo separado, resulta pertinente la elaboracion de un estudio que integre
estas variables que ayudarian a comprender ciertas situaciones que podrian estar
afectando el vinculo madre — nifio, razon por el cual se ha visto por conveniente
como investigadoras conocer el espacio en que se desarrolla el neonato en su
comunidad. De esta manera aportar al desarrollo de un apego seguro en las
madres adolescentes con sus recién nacidos, fortalecer el vinculo madre - hijo y
fomentar el apego como base fundamental para lograr el adecuado desarrollo
emocional de los mismos.

Se espera que los hallazgos encontrados, las alternativas vy
recomendaciones propuestas en el presente estudio permitan orientar la
estrategia del area de neonatologia y un trabajo conjunto con la etapa de vida
adolescente y salud mental, haciéndolo eficiente en el cuidado que se brinda al
neonato en su comunidad y fortaleciendo los lazos de afecto y seguridad de
ambos, de esta manera aportar con informacion relevante para el desarrollo de
futuros estudios con miras a lograr intervenciones de salud enfocados en mujeres
adolescentes en edad reproductiva, ademas de trabajar en la prevencién de
embarazos a temprana edad.
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1.2.- Formulacion del problema

1.2.1.- Problema General

¢, Cuadl es la relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes, Puesto de Salud Mollepata —
Ayacucho, 20217

1.2.2.- Problemas Especificos

¢ ;Qué relacion existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension lactancia materna en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 20217

¢ ;Qué relacion existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimensién termorregulacibn en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021?

¢ ;Qué relacion existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimensidn suefio y descanso en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021?

¢ ;Qué relacion existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension signos de alarma en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021?
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1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes, Puesto de Salud Mollepata —
Ayacucho, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en su dimension lactancia materna en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Describir la relacion que existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en su dimension termorregulacion en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en su dimensién suefio y descanso en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Establecer la relacion que existe entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en su dimensién signos de alarma en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
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1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrico
El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria del apego de
John Bowlby y el modelo de adopcion del rol materno por Ramona Mercer como
base tedrica de enfermeria, asimismo, para estudiar la variable conocimiento del
cuidado del recién nacido se han considerado los aspectos teéricos de Mario
Bunge que sefala que “el conocimiento resulta de la actividad humana en la
comunidad social y comunidad cientifica” (13); los postulados mencionados

sirvieron como base tedrico-cientifico para la realizacion del presente estudio.

Por otro lado, no se encontraron limitantes teoricos respecto al trabajo de
investigacion ya que han sido investigados a nivel internacional y nacional, sin
embargo, es necesario mencionar que existen limitaciones en antecedentes de
investigaciones regionales y locales ya que no se encontraron estudios similares

con las variables de estudio.

1.4.2Limitante temporal
La realizacion del presente trabajo de investigacién ha tenido en cuenta el
periodo comprendido entre junio - diciembre del 2020 en el que se formulo, recabo
y consolido la informacién necesaria y actualizada sobre las variables de estudio
gue sirvieron de base para la ejecucién que tuvo como periodo de realizacion los
meses de enero y febrero del 2021, el cual consistié en la toma de datos en un
solo momento y espacio dado, finalizando con la interpretacion y analisis de

resultados.
El tiempo es un factor importante que puede resultar corto para la

investigacion, sin embargo, es necesario establecer plazos para prever, planificar

y concluir la investigacion.
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1.4.3 Limitante espacial
El estudio se realizd en el Puesto de Salud Mollepata de nivel I-2, que
cuenta con una poblacién adscrita de mas de quince mil habitantes de la zona
norte de la ciudad de Ayacucho, en su mayoria provenientes de la zona VRAEM.
El servicio de crecimiento y desarrollo se encarga de la atencion integral de
neonatos de 2 a 28 dias bajo la responsabilidad de 04 licenciadas en enfermeria.
Se conto6 con la factibilidad y viabilidad, ya que se conto6 con la autorizacion
y apoyo de la jefa del Puesto de Salud, jefa del servicio de enfermeria, personal
de salud y sobre todo de la poblacion de estudio para el desarrollo de la
investigacion. Sin embargo es importante sefialar que para lograr esta
investigacion durante el proceso, hubo algunas dificultades en el acceso a la
unidad de estudio por encontrarnos en la situacion de emergencia sanitaria, por
lo que se realiz6 coordinaciones previas con algunas de las madres adolescentes
a través de llamadas telefonicas para la visita domiciliaria cumpliendo el protocolo
de seguridad, aplicando asi, los instrumentos de investigacién que garantizaron la
optima representatividad de los resultados del estudio; después de ello no hubo
méas limitaciones porque en su mayoria el instrumento fue aplicado en el mismo

puesto de salud.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio:

2.1.1 Antecedentes internacionales

BERHEA T, BELACHEW A, ABREHA G (2018) ETIOPIA, realizaron el
estudio titulado “Conocimiento y practica de la Atencion esencial del recién nacido
entre las madres posparto en la ciudad de Mekelle, Etiopia®. Con el objetivo de
investigar a las madres respecto al conocimiento y practica hacia el recién nacido.
En cuanto al método, fue un estudio de tipo transversal. Con la participacion de
456 puérperas. Se encontré que el 36.1% de las madres tenia buen conocimiento
y el 81.1% tenia una buena practica en el cuidado del recién nacido, 78.5%
respecto al bafio, de acuerdo al mantenimiento del calor corporal y sobre lactancia
materna, el 66.9% y el 97.4% respectivamente, tienen un buen conocimiento y
ejecutan adecuadas préacticas. El estudio concluyo que, un nimero sustancial de
madres en el posparto, tenian poco conocimiento y realizaban practicas no muy
apropiadas respecto a las sefales de peligro en recién nacidos; ademas, el
cuidado idéneo, tomado en cuenta durante y después del parto estan

positivamente asociados con el conocimiento y la préactica apropiados.(14)
GAON D. (2018) ECUADOR, realizd un estudio con titulo “Nivel de
conocimiento de las madres adolescentes primigestas en el cuidado del recién
nacido con enfoque intercultural en el cantéon Cotacachi 2017”, el objetivo de
estudio fue determinar el nivel de conocimientos de las madres en el cuidado del
recién nacido. En cuanto al método, fue un estudio mixto no experimental de tipo
descriptivo, transversal y observacional, con participacion de 40 madres
adolescentes, llegando a los siguientes resultados, la totalidad de madres
reconoce que la lactancia materna es exclusiva y que la higiene y el bafio son
importantes para mantener la salud del recién nacido. El 87.5% sabe el cambio
pafal; de acuerdo al corte de ufias, el 62.5% tiene conocimiento de la forma y
técnica; el 62.5% tiene conocimiento de la higiene ocular y auditiva; por ultimo, el
85% de madres asume que el bafio es importante. El autor concluye que, el
conocimiento de las madres influye en el cuidado del recién nacido y de esto

dependera el estado de salud del mismo; ademas, las costumbres y tradiciones

17


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Belachew+AB&cauthor_id=30133525
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abreha+GF&cauthor_id=30133525

de las madres suelen incorporarse en los habitos del cuidado diario del recién
nacido.(15)

CHOQUE, C. CHINCHA, E. CONDORI, N. (2016) ARGENTINA,
realizaron el estudio “Conocimiento de madres adolescentes con respecto a los
cuidados del recién nacido en el Servicio de Maternidad del hospital
Lagomaggiore Mendoza. 2016” cuyo objetivo fue determinar que conocimientos
tiene una madre adolescente sobre cuidados del recién nacido. El método
utilizado fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Participaron en la encuesta 40
madres adolescentes del servicio de maternidad del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore. Arribaron a los siguientes resultados, el 40% de madres
adolescentes, respondio favorablemente casi la totalidad de preguntas y el 60%
de madres, tuvo dificultad para acertar las mismas. Concluyendo que, en su
mayoria las madres primigestas desconocen los riesgos de muerte subita v,
ademas, tienen poco conocimiento acerca de la lactancia materna, acompafado
por un bajo nivel de escolaridad.(16)

AGUAS, E. GALLARDO, M. MADRID, K. (2015) CHILE, llevaron a cabo
la investigacion “Experiencia de padres de recién nacidos prematuros y del
profesional de enfermeria, en relacion al apego paterno y su desarrollo durante el
proceso de hospitalizacion en la unidad de neonatologia del Hospital Base
Valdivia,2015”, que tuvo como objetivo describir la percepcién del padre y del
profesional de enfermeria en relacion al apego paterno. Estudio de tipo cualitativo,
fenomenolbgico, descriptivo y exploratorio, con participacién de 20 padres cuyos
hijos estaban hospitalizados en la Unidad de Neonatologia y 9 profesionales de
enfermeria. Llegando a los resultados que la participacion de los padres durante
la hospitalizacidn fue predominantemente activa. Las enfermeras, consideran que
el apego paterno es importante para el adecuado neurodesarrollo de los recién
nacidos, aunque afirman que el padre cumple un rol secundario debido a que no

permanecen tanto tiempo con sus hijos en comparacion con la madre. (17)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

RIVERO, M. RONDON, A. (2018) AREQUIPA; en su estudio titulado “Tipo
de apego y nivel de conocimientos sobre cuidado del recién nacido en padres
primerizos-hospital 11l Yanahuara, Essalud - 2017”. Cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el tipo de apego y nivel de conocimientos sobre cuidado del recién
nacido en padres primerizos, con la participacion de 123 padres primerizos del
Hospital Ill Yanahuara de Arequipa, se obtuvo los siguientes resultados: la edad
predominante de los padres oscila entre los 26 y 34 afios de edad con un 48.4%,
en el estado civil 46.8% es conviviente y en el grado de instrucciébn encontramos
mayor porcentaje al grado de técnico con un 39.7%; de la variable tipo de apego,
se obtuvo que el 60.3% es de tipo preocupado seguido de evitativo -rechazante
con 20.6% y finalmente seguros 19%. En relacion a la variable nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, se tiene como resultado que el
nivel que poseen los padres primerizos es regular con 52.4% y se concluye que
se acepta la hipotesis planteada que sefiala que existe relacion entre el tipo de
apego y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido.(18)

CABANILLAS, R. (2017) LAMBAYEQUE, realiza la investigacion “Nivel
de conocimientos sobre cuidados del recién nacido sano en el hogar en madres
adolescentes primigestas atendidas en el hospital Tomas Lafora. 2017”. Tuvo por
objetivo el determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre cuidados del
recién nacido sano en el hogar, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, estuvo
conformada por una poblacion de 15 madres adolescentes entre 12 a 17 afios,
primigestas de recién nacidos sanos atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del hospital Tomas Lafora a quienes se aplic6 un cuestionario
estructurado. En los resultados se obtuvo que la mayoria de ellas tienen bajo nivel
de conocimientos sobre el cuidado que debe brindar a su hijo, el 87% con mayor
deficiencia en los cuidados de la piel y suefio, el 80% en estimulacion temprana y
signos de alarma, un 67% en regulaciéon de temperatura, amor y apego e higiene
corporal, el 60% en higiene del cordon umbilical, eliminacion intestinal y vesical y
alimentacion. El autor concluye que, los resultados demuestran la necesidad de

orientar y educar a las madres adolescentes en cuidados del recién nacido lo cual
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corresponde al personal de salud de enfermeria en la fase de puerperio y/o
alojamiento conjunto.(10)

VALDIVIA, T. (2016) HUANUCO, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién nacido
mayo - julio, en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.2016”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre
en el cuidado del recién nacido. Estudio de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo. Tuvo como muestra a 60 padres, mediante un método no
probabilistico, se obtuvo como resultado, el 68. 33% padres sienten demasiada
alegria con la llegada de un recién nacido a su hogar, el 78.33% consideran una
buena integracion familiar, el 53,33% participaron regularmente en la asistencia
de la atencion prenatal, mientras que el 38,33% de los padres si participaron en
el parto de su pareja. En conclusion se evidencio alta significancia estadistica,
respecto a la relacién entre conocimiento y actitud del padre en el cuidado del
recién nacido.(19)

ESTEBAN, D. (2016) LIMA, en su investigacion titulado “Nivel de
conocimiento de puérperas en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal: Enero. 2016”, se plante6 el objetivo de describir el nivel de
conocimiento sobre el cuidado neonatal por parte de las puérperas. Investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; fue aplicado a todas las
puérperas hospitalizadas en el INMP. Los resultados fueron que la prevalencia de
conocimiento “adecuado” fue del 54,3%, mientras que un 45,7% obtuvo un
conocimiento “no adecuado” y los factores socioculturales y familiares influyen en
los conocimientos previos de las puérperas. (20)

BLANCAS, L. HUARANGA, Y. (2016) LIMA, en su investigacion “Nivel
de conocimiento sobre los cuidados béasicos del recién nacido en las madres
adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales - Comas”, que tuvo por objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién nacido
en las puérperas adolescentes hospitalizadas en el servicio de Gineco - obstetricia
del Hospital Sergio E. Bernales - Comas, fue un estudio de tipo cuantitativo, con
disefio descriptivo, transversal. La poblacion estuvo constituida por 120 puérperas

adolescentes entre 12 a 17 afos del Servicio de Gineco — obstetricia. Cuyo
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resultado fue que el nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién
nacido es de nivel medio con un 56.7%, de los cuales el nivel de conocimiento
sobre los cuidados fisicos es medio con un 76.7%, y el nivel de conocimiento sobre
la estimulacion temprana es de nivel medio con un 69.2%. Arribando a la
conclusion que las madres adolescentes primerizas en su mayoria tienen un nivel
de conocimiento medio, y en las dimensiones consideradas también tienen nivel
medio. (21)

FLORES, H. MENDOZA, K. (2016) LIMA, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas
en el Hospital Nacional Sergio Bernales — Comas. 2016” con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres
primerizas, estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte
transversal; estuvo constituida por 132 madres primerizas atendidas en el hospital
mencionado. Llegaron a los siguientes resultados: el nivel de conocimiento del
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Bernales fue medio en 79.5%. En la dimensién cuidado en casa las madres
obtuvieron un nivel medio (54.5%), en la dimension cuidados generales el
resultado fue nivel medio (59.9%) y en la dimensién crecimiento del recién nacido
la mayoria nivel medio (52.3%). Concluyeron, que en su mayoria tienen un nivel
de conocimiento medio, y en las dimensiones consideradas también tienen nivel
medio.(22)

ALCARRAZ, K. (2015) LIMA, en su investigacion “Conocimientos de
madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar del servicio
de alojamiento conjunto del C.S. Materno Infantil Miguel Grau — Chosica, 2014”,
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos de las madres primiparas sobre
los cuidados del recién nacido en el hogar. El método utilizado fue tipo cuantitativo,
descriptiva-transversal, realizada en 50 madres primerizas. Arribo a los siguientes
resultados; la mayoria de las madres primiparas desconocen sobre los cuidados
del recién nacido esto es indicador de que no se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido.

Concluyendo en que la mayoria de las madres primiparas 62% (31) desconoce
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sobre los cuidados del recién nacido en el hogar, como el cuidado del corddn
umbilical y termorregulacion. (23)

CORALES, E. SANCHEZ, M. (2014) TRUJILLO, en su estudio titulado
“Influencia de los factores socioculturales en el nivel de conocimiento de la madre
primipara sobre los cuidados inmediatos del recién nacido, Hospital Leoncio Prado
— Huamachuco. 2014”, con el objetivo de determinar la influencia de los factores
socioculturales en el nivel de conocimiento de la madre primipara. Investigacion
de tipo descriptivo, de corte transversal, aplicada en 70 madres primiparas
atendidas en el Hospital Leoncio Prado utilizando llegaron a los siguientes
resultados, el 46% de las madres poseen un nivel de conocimiento alto sobre el
cuidado del recién nacido, el 29% de madres poseen un nivel de conocimiento

medio y el 26% un nivel de conocimiento bajo sobre el cuidado del recién nacido.
(24)

A nivel regional y local

ACUNA, I. CANCHARI, J (2016) AYACUCHO, en la investigacion titulada
“‘Relacion de factores psicosociales y tipo de vinculo afectivo de madres
primiparas de recién nacidos a término en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, Setiembre-2016”.
Investigacion de tipo cuantitativo no experimental; disefio transversal,
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 67 madres primiparas con
recién nacidos a término, arribo a los siguientes resultados, los factores
psicosociales como la edad, la ocupacion, el grado de instruccion, el estado civil
y la autoestima afectan el vinculo afectivo en madres primiparas; predominando
un vinculo inadecuado con 62,7% (42), y un vinculo adecuado con 37,3% (25).
Llegando a la conclusion, que se evidencia una relacion de los factores

psicosociales y tipo de vinculo afectivo de madres primiparas. (25)
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2.2.- BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DEL APEGO SEGUN JOHN BOWLBY, 1969 (6,26)

John Bowlby, es el pionero acerca del apego, €l y sus colaboradores,
estudiaron e investigaron por afios en casos reales las diferentes problematicas
gue se evidenciaban dentro de la conducta de apego, para hacerlo utilizaron los
diferentes escenarios en donde laboraban y conocer asi de cerca la situacion de
cada uno de los nifios y sus familias; sobre todo poniendo énfasis en la
importancia de los trastornos en la infancia y su incidencia en la vida adulta. El
“apego” es un término dentro de la psicologia que ha sido desarrollado a lo largo
del tiempo, siendo Bowlby uno de los primeros en determinarlo; de una manera
amplia al apego se lo conoce como el “lazo afectivo® que relaciona a un nifo o
nifa pequefio con su madre o padre, y de este lazo se forma una relacién
emocional intima hacia cierta persona conocida como “Figura de Apego”. Por
tanto, Bowlby lo define: “La conducta de apego es cualquier forma de conducta
gue tiene como resultado el logro o la conservacion de la proximidad con otro
individuo claramente identificado al que enfrentarse al mundo”. (6)

“Lo que por motivos de conveniencia denomino teoria del apego es una
forma de conceptualizar la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos
afectivos con determinadas personas en particular y un intento de explicar la
amplia variedad de formas de dolor emocional y trastornos de la personalidad,
tales como la ansiedad, la ira, la depresion y el alejamiento emocional, que se
producen como consecuencia de la separacion indeseada y de la pérdida
afectiva”.(27)

La teoria etolégica, de Bowlby defiende que el establecimiento de un
fuerte vinculo de la madre y el nifio es vital para la supervivencia del mismo. Este
vinculo de apego se desarrolla facilmente durante un periodo critico o de
inmadurez en donde el nifio se encuentra desprotegido. Y si luego de este periodo
no ocurre tal interaccion puede llegar a ser imposible formar esta relacion
emocional. Con varios colaboradores realiza diferentes estudios y evidencia la
necesidad que tiene el ser humano de establecer vinculos afectivos, incluso desde
el momento del nacimiento, asi como la necesidad de alimento y demas

necesidades bioldgicas.
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Bolwby creia que el vinculo afectivo se desarrolla de manera innata desde
el nacimiento y si el nifilo ha tenido en sus primeros afos de vida influencias
positivas ira desarrollando en su segunda infancia un comportamiento estable, ya
gue al ingresar a la escuela el habra desarrollado ciertas habilidades y destrezas
acordes para su edad.

Esta teoria intenta explicar como se forma, desarrolla y pierde el vinculo
afectivo desde el nacimiento hasta la muerte del ser humano y cuan importante
es la formacién de dicho vinculo, ya que de este dependera la personalidad del
individuo en su vida y ademas que la madre o persona a cargo de su cuidado debe
estar de manera regular en la vida del nifio, sobre todo en sus primeros afos de
vida.

“El sentimiento de seguridad en el nifio es lo que le permite alejarse y
explorar el entorno en el que se encuentra, aprender y desarrollar el sentimiento
basico de destreza y eficacia ante las dificultades que pueda encontrar”.(6)

La observacion de las reacciones de los nifios ante la separacion de la
madre, llevaron a Bowlby y sus colegas a buscar otra base de datos aun mas
confiable para ellos, es decir, ademas de la observacion y del didlogo,
emprendieron la tarea de describir detalladamente las reacciones de los
pequefios, durante y luego de la separacion con la madre o quien la sustituya.
Estos estudios, fueron determinantes en el desarrollo subsiguiente de la teoria,
otros estudios salieron a la luz, realizadas por diferentes autores, que también
aportaron con las observaciones efectuadas a varios nifios que fueron separados
de sus madres e ingresados a guarderias a tiempo completo, regresando al hogar
algunos en unos pocos dias mientras que otros permaneciendo por mas tiempo.

Hemos logrado conocer algunos aspectos relevantes para la Teoria del
Apego, desde el punto de vista de varios autores y a lo largo de la historia, es una
tematica que, en sus inicios no fue considerada como importante, probablemente
por la edad en la que se desarrolla; gracias a las aportaciones podemos conocer
gue una relacion calida en los primeros afos representa una personalidad sélida
del menor y como tal debe ser trabajada desde los primeros afos. Esta teoria
reitera el principio fundamental de la etologia que defiende que el establecimiento

de un fuerte vinculo madre-hijo es vital para la supervivencia del mismo.
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2.2.2 TEORIA DE ENFERMERIA: MODELO DE ADOPCION DEL ROL
MATERNO POR RAMONA MERCER (3,28,29)

La enfermeria es una disciplina que ha experimentado una transformacion
en las Ultimas décadas, y esta transformacion siempre ha sido un desafio. El
fundamento principal de cualquier disciplina es la comprension del proceso de
investigacion, la realizacion de investigaciones rigurosas y la aplicacion préactica
de los resultados de la investigacion, que en conjunto constituyen la plataforma
necesaria para mantener el nivel académico de enfermeria.

Entre las multiples teorias del cuidado enfermero se abordé la teoria de
modelo de adopcion del rol materno, la cual se centra en una dimension que
representa un modelo de cuidado y es aplicada al binomio madre e hijo.

El modelo propuesto por Ramona Mercer, es una teoria que tiene su
aplicacion en el cuidado de enfermeria para la adopcion del rol materno desde la
gestacion hasta el primer afio de vida, como edad primordial para sentar las bases
de un cuidado adecuado para el ser humano, asi mismo tiene gran utilidad en el
campo de la investigacion y en la formacién de los nuevos profesionales.

La propuesta se centra en el rol materno en el que la madre se constituye
y pasa a formar parte del proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre
logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la
alegria y la gratificacién de su papel y rol materno.

Ramona Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse
en madre y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta
el primer afio después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre se refiere a
la percepcidon que tiene una mujer de su capacidad para cuidar de su hijo. Al
establecer la competencia, la madre anticipa el comportamiento del nifio, sabiendo
cémo, qué, cuando y por qué se esta haciendo algo por él o con él. El cuidado de
enfermeria debe contribuir a ello identificando con la madre las situaciones que la
dificultan o las fuentes de apoyo que contribuyen a este proceso, para proponer
acciones que promuevan la adopcién del rol de madre (29).

Ademas, define la forma en que la madre percibe los acontecimientos
vividos que influiran al momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas

innatas de su personalidad.
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Las variables del modelo de Mercer se sitan dentro de tres circulos
conceéntricos los cuales interrelacionan entre si. Los conceptos principales de la
teoria de adopcion del rol materno que apoyaron el modelo propuesto se
encuentran dentro del microsistema y son: (1) caracteristicas maternas
(sensibilidad a las sefiales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud), (2)
caracteristicas del hijo (temperamento y salud), (3) rol materno (competencia en
el rol), y (4) resultado en el nifio (salud). (29)

Por tanto, define al rol materno como un proceso interactivo y de
desarrollo que se produce desde la concepcion hasta el primer afio de vida del
hijo donde la madre crea un vinculo con este, aprende las tareas del rol, presta
cuidados, expresa placer y gratificacion con su nuevo rol. Mercer
define competencia en el rol, como la capacidad de la mujer para proporcionar
atencion experta y sensible, fomentando el desarrollo y bienestar del nifio.(29)

Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de
gue los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la
escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos
importantes en la adopcién de este rol. El cual es entendido como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual
la madre involucra una transformacién dindmica y una evolucion de la persona
mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados

asociados a su rol y experimenta placer y gratificacién dentro del mismo.
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2.3 BASES CONCEPTUALES
2.3.1 APEGO (6,18,27)

El apego es “un sistema de conductas que tiene una organizacion propia,
determinada por la genética y por el ambiente. Su funcion es generar un vinculo
entre el nifo y la madre. Probablemente desarrollado para que la madre brinde
proteccién y cobijo, y sea la base o molde por el cual el nifio adquiere nocion de
si y establezca todos sus vinculos futuros”.(18)

Apego es una vinculacion afectiva que se establece entre el nifio y un

determinado grupo de personas allegadas a él, éste genera seguridad asociada a
la cercania, es por eso que tiene como caracteristica la necesidad de proximidad
también llamado “constancia del objeto”, esta vinculacion es determinante ya que
brinda directrices para vinculos futuros de buena o mala calidad segun sea el
caso, es asi que Bollby nos dice que apego es “el proceso mediante el cual la
persona desarrolla y adquiere las capacidades y competencias emocionales
necesarias para relacionarse sana y maduramente en las relaciones afectivas
significativas”.(6)
Bowlby también defini6 el apego como la orientacion o disposicion de un individuo
a buscar la proximidad y contacto con una determinada figura y en circunstancias
especificas, siendo esto un atributo persistente que no se ve afectado por la
situacion del momento y estd limitado como vinculo duradero a esa figura
determinada o a unos pocos individuos. Estas conductas permiten establecer
relaciones significativas entre los cuidadores y los nifios, asi como las relaciones
significativas que se producen entre los adultos, y las mismas surgen a partir de
representaciones mentales internalizadas, las pautas o estilos de apego; en el
caso de los adultos reciben el nombre de modelos o mapas representacionales
de las relaciones Podemos decir también que, el apego es un lazo emocional que
a largo plazo conforma la estructura psiquica de las personas, en teoria
psicoanalitica el desarrollo del apego requiere aspectos cognoscitivos y distingue
entre la formacioén de los lazos creados en el primer afio de vida y el logro de la
constancia del objeto antes mencionada en el desarrollo del vinculo.(2)

Este apego tiene una relacion estrecha con el aprendizaje del

comportamiento social, el apego y las personas con las cuales se establece el
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mismo son influyentes en las relaciones futuras, es asi que se considera en tal
caso a la familia como primer orientador o modelo social; a partir de €l se
establecen lineamientos que regulan la interacciéon futura de la persona con su
medio, garantizando de ésta manera una adecuada relacion de pareja, parental y
de los hijos entre si, rige también la intensidad de reacciones emocionales y la
seleccion de situaciones como agradables o desagradables basadas en las
personas de referencia.

Dentro de la teoria del apego se le ha dado también la importancia a la relacion
gue se establece entre el infante y su figura central de apego y el modelo operativo
interno de la misma que se desarrollara de manera organizada y funcional en
condiciones mas o menos normales alrededor del primer afio de vida, de ésta
manera se va construyendo en el dia a dia durante los primeros afios de vida, asi
es como éstas experiencias son internalizadas por el individuo e influyen en el
modo en que el ser humano se siente respecto a cada progenitor y consigo mismo,
es decir, en el modo en que espera ser tratado y que tratara a los demas de nifio
y luego como adulto; ya que estos modelos operantes internos tienden a fijarse
en estructuras cognitivas estables (2). A través de diversos estudios se ha
descubierto que el tipo de apego se va transmitiendo de generacién en
generacion, esto por la calidad de confianza y soporte emocional que brinda el
padre de acuerdo a su propio tipo de apego, aunque éste puede ser alterado o

incluso modificado por eventos vitales fuertes o situaciones de estrés.(30)

A.- BENEFICIOS DEL APEGO (18)

Es importante conocer cuales son los beneficios que se obtienen con el desarrollo

de un buen apego, sobre todo, de un apego seguro a medida que los bebés van

creciendo:

e Procura la supervivencia debido a que se mantienen en contacto la
progenitora y su nifio.

e Desarrollo del sistema neuronal del cerebro; ademas ayuda en la funcion
cognitiva a través de la relacion de apego, se inicia la capacidad de

mentalizacion y de desarrollo de la capacidad simbolica del ser humano.
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B.-

Proporciona seguridad emocional, el recién nacido busca en sus figuras de
apego la seguridad frente a un evento adverso.

Ofrece y regula la cantidad y calidad de estimulacion que necesita el nifio para
su desatrrollo.

Posibilita la exploracién y consecuentemente el aprendizaje.

Fomenta la salud fisica y mental.

Favorece el desarrollo social, mayor autoestima (crea seguridad).

Desarrollo de una independencia saludable.

Proporciona placer (en si mismo y puede convertirse en un juego).

Mayor capacidad de empatia con los demés.

Buenas relaciones familiares.

FACTORES QUE LIMITAN EL APEGO (31)

Entre los factores que influyen en el desarrollo inadecuado del apego podemos

mencionar los siguientes:

Dificultades psicoldgicas para asumir el rol de madre
Edad de la madre

Edad gestacional

Situaciones de riesgo (patologias de la madre).

La paridad (nimero de partos).

Embarazo no planeado y deseado

Parto prematuro

Modelo mental de relacién con los padres

Como es el trato con la pareja

C.- TIPOS DE APEGO (30,32)

Durante los afios sesenta, Schaffer y Emerson realizaron en Escocia una

serie de observaciones sobre sesenta bebés y sus familias durante los dos

primeros afios de vida. Este estudio puso de manifiesto que el tipo de vinculo que

los niflos establecian con sus padres dependia principalmente de la sensibilidad

y capacidad de respuesta del adulto con respecto a las necesidades del bebé.

Mary Ainsworth, por su parte realizo un andlisis de datos que habia recogido en
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sus observaciones de los Ganda en Uganda, encontré una informacion muy rica
para el estudio de las diferencias en la calidad de la interaccién madre-hijo y su
influencia sobre la formacion del apego. Ainsworth encontré tres patrones
principales de apego: nifios de apego seguro que lloraban poco y se mostraban
contentos cuando exploraban en presencia de la madre; nifios de apego inseguro,
gue lloraban frecuentemente, incluso cuando estaban en brazos de sus madres;
y niflos que parecian no mostrar apego ni conductas diferenciales hacia sus
madres. (32)

Es asi que Mary Ainsworth a partir de la “situacion extrafia”, disefio un
procedimiento estandarizado de laboratorio para observar los modelos internos
activos de los infantes. Este consistio en separar por un tiempo breve a los infantes
de su cuidador y someterlo a una situacion no familiar. De éste modo le fue posible
observar, que los infantes presentaban patrones de conducta (2)

A partir, de diversos estudios, quedaba claro que el nifio utiliza a la madre
como una base segura para la exploracion, y que la percepcion de cualquier
amenaza activaba las conductas de apego y hacia desaparecer las conductas
exploratorias. Ainsworth encontré6 claras diferencias individuales en el
comportamiento de los nifios en esta situacion. Estas diferencias le permitieron
describir tres patrones conductuales que eran representativos de los distintos tipos
de apego establecidos las cuales influyen en la formacion y mantenimiento de las
relaciones de la persona durante toda la vida, es asi que un apego inadecuado
genera incapacidad para integrar, aceptar y tratar con los sentimientos negativos,
lo cual puede conllevar a desordenes emocionales y hasta psicopatologias.(30).

Es asi que el tipo de apego se desarrolla de manera temprana y perduran
casi siempre, toda la vida; genera un modelo mental interno que integra imagenes
de uno mismo, del otro y del entorno, las cuales influyen en la formacion y
mantenimiento de las relaciones de la persona durante toda la vida (18). Los
patrones conductuales que son representativos de los distintos tipos de apego

son:
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C.1 APEGO SEGURO - AUTONOMO (18,27,33)

El tipo de apego seguro es aquel en el cual los cuidadores u objetos de
apego muestran disposicion (sensibilidad), son vistos como una base segura en
situaciones de estrés o angustia, se caracteriza porque el pequefio busca la
proteccion y la seguridad de la madre y recibe cuidado constante. Los nifios que
disponen de este estilo concreto tienden a buscar a sus cuidadores cuando
experimentan alguna emocion dificil, logrando asi un alivio de la misma. Cuando
los padres desaparecen se sienten incomodos solo al principio, recuperando el
contacto de forma natural cuando se produce su retorno.

La madre suele ser una persona que muestra y se muestra afectiva
constantemente, lo que permite que el nifio desarrolle un concepto de si mismoy
de autoconfianza positivos. En el futuro, estas personas tienden a ser calidas,
estables y con relaciones interpersonales satisfactorias las personas que han
desarrollado este tipo de apego son capaces de reorganizar esguemas, Sse
adaptan con facilidad, plantean metas realistas, son capaces de explorar e innovar
sin temor a lo desconocido, pues tienen la seguridad de tener siempre una red de
apoyo en caso de fallar o fracasar. (27)

Son personas con bajos niveles de ansiedad y evitacibn, muestran
comodidad con la cercania, con la interdependencia, y confianza en la busqueda
de apoyo y otros medios constructivos de afrontamiento al estrés, suelen estar
marcado por expresiones faciales de alegria y tienen reacciones favorecedoras
hacia la verglenza; la social negativamente al rasgo de emocién negativa y a la

tendencia de que los afectos negativos recorran la conciencia. (18)

C.2. APEGO AMBIVALENTE - PREOCUPADO (18,27,32,33)
Los nifios que presentan este estilo de vinculacion con sus padres no tienen la
seguridad de disponer de la ayuda que pudieran precisar en caso de necesidad, el
nifio no confia en sus cuidadores y crece con una sensacion de incertidumbre e
inseguridad, debido a la inconstancia e inconsistencia en los cuidados o a la
ambivalencia de los mismos, lo cual genera miedo y gran angustia ante las
separaciones, asi como también dificultades para calmarse cuando el cuidador

reaparece. Los menores necesitan la aprobacién de los cuidadores, exploran el
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ambiente de manera poco relajada y procurando no alejarse demasiado de la figura
de apego.

Este sentimiento se ve exacerbado en aquellos casos en los que los
padres recurren a la amenaza de abandono como mecanismo para controlar las
conductas disruptivas. Las personas adultas con este estilo de apego tienden a
evitar sus emociones al considerar que podrian verse abrumadas por su
intensidad, lo que dificulta la adquisicién de recursos esenciales para la regulacion
de las experiencias internas, les resulta dificil interaccionar de la manera que les
gustaria con las personas, ya que esperan recibir mas intimidad o vinculacion de
la que proporcionan. Un ejemplo de este tipo de apego en los adultos es

la dependencia emocional. (33)

C.3. APEGO EVITATIVO - RECHAZANTE (18,27,33)

El apego evitativo aparece cuando los cuidadores no proporcionan la
seguridad suficiente para el menor, haciendo que este, desarrolle una
autosuficiencia compulsiva y un distanciamiento emocional de los mismos. El nifio
con este patron de apego percibe que todo intento por buscar el confort que pueda
proporcionarle su figura de cuidado concluir4 en una situacion de abierta burla o
desprecio, que ademas se vera sucedida por la ausencia total de proteccion y
seguridad junto a una nociva sensacion de indefensiéon aprendida. Esta
circunstancia contribuye a que el nifio trate de adoptar una posicion de
autosuficiencia, en un intento por construir escenarios en los que sentirse seguro
sin la contribuciéon de los demas. En la edad adulta, este estilo de apego se
caracteriza por la busqueda deliberada de la soledad y por la incomodidad en las
relaciones personales. La busqueda de trabajos solitarios y el desinterés por forjar
nuevas relaciones pueden ser también habituales.(33)

Las personas con este tipo de apego no crean lazos, no tienen una base
segura de apoyo sino por el contrario sienten rechazo ante la busqueda del mismo,
se produce una autosuficiencia compulsiva y existe preferencia por una distancia

emocional de los otros.(18)
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D.- DIMENSIONES DEL APEGO
D.1.- Seguridad: Esta dimensién hace referencia a la percepcion de haberse
sentido y sentirse querido por las figuras de apego, el grado de confianza que
establece con ellas y saber que estan disponibles cuando se las necesita. La
persona lo representa mediante la confianza hacia sus seres queridos, afirma que
puede confiar en ellas y estan disponibles cuando los necesita. Las
representaciones mentales de sus figuras de apego incluyen la percepcion de que,
tanto en la infancia como en la actualidad, han sido sensibles a sus necesidades
de apego y han respondido con afecto cuando ha necesitado su proteccion y
consuelo. En consecuencia, la persona se siente querida por sus seres queridos y
merecedora de dicho amor. Por tanto, hay una expresion mental de disponibilidad
y apoyo de las figuras de apego. (34)

Esta dimension del apego plantea a la familia de origen como fuente de
soporte y seguridad en la nifiez del adulto, también el grado en que se considera a

la familia actual como fuente de apoyo y seguridad. (18)

D.2. Preocupacion familiar. Esta dimensién alude a la percepcién de una intensa
ansiedad de separacion de los seres queridos y de una excesiva preocupacion
actual por las figuras de apego. Evalla el grado de preocupacion actual en relacion
con el bienestar de sus familiares o entorno cercano, asi como el nivel de malestar
frente al riesgo de separacion o cuando no estan fisicamente presentes se
preocupa y teme que ocurra algo muy negativo, ya sea a sus figuras de apego o a
ella misma. En consecuencia, la persona evita alejarse de ellas activando su
sistema de apego; dicha estrategia tiene por objetivo mantener la proximidad y
asegurar la disponibilidad de sus figuras de apego. Por tanto la ansiedad ante la

separacion dificulta su autonomia personal.(34,35)

D. 3. Interferencia parental. Esta dimensién se centra en el recuerdo de haber sido
sobreprotegido en la infancia y haber estado preocupado por ser abandonado. Las
representaciones mentales de si mismo y de sus figuras de apego son
ambivalentes. La persona esta resentida con sus padres, y manifiesta conductas

de sobreproteccion por parte de los cuidadores, lo que generd emociones de
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abandono, falta de independencia e interferencia en el desarrollo de la autonomia.
Dichas representaciones muestran que la persona mantiene activado el sistema de
apego y atribuye a las figuras de apego el control sobre sus propias acciones.
Mediante la pasividad y el sometimiento, se asegura la proximidad y disponibilidad

de sus figuras de apego. (34,35)

D.4. Valoracion de la jerarquia o autoridad. Evalla la valoracion de los roles y
las jerarquias dentro de la familia, se refiere a la evaluacién que hace la persona
respecto a los valores y principios familiares de autoridad y jerarquia que se ejercio
dentro de la familia. Se reconoce la autoridad de los padres y el respeto a los
mismos, es una caracteristica de las personas con un estilo de apego seguro.
Mientras que la negacion de la autoridad es caracteristicas del estilo de apego
evitativo, y el reconocimiento de la misma, pero con resentimiento, es propia del

estilo de apego preocupado.(34,35)

D.5 Parental permisibilidad. Dimensién que evalla si se percibié a los padres
como permisivos y que no ejercieron autoridad de manera adecuada durante la
infancia, se percibe la falta de limites y de guia parental en la nifiez. La persona con
un estilo de apego seguro ha tenido la experiencia de ser guiado por sus cuidadores
ante las dificultades de la vida y de haber tenido limites claros sobre sus impulsos
y deseos. Desde el punto de vista paternal, cuidar a los hijos con sensibilidad,
implica tanto darles apoyo y comprension, asi como proporcionarles guia y limites.
La representacion parental de ausencia de limites o de limites difusos y poco claros

es propia de un estilo inseguro e incluso desorganizado.(18,34)

D.6 Autosuficiencia. Esta dimension describe el rechazo que percibe la persona
hacia los sentimientos de dependencia, reciprocidad afectiva y el rencor hacia sus
seres queridos. Es el grado en que percibié al entorno familiar como poco acogedor
e inseguro, impidiendo el desarrollo de la autonomia, menciona la percepcion de
rechazo y abandono por parte de los padres durante la infancia, generando
resentimiento. Las representaciones mentales manifiestan el esfuerzo que la

persona realiza por desactivar el sistema de apego. Por un lado, la persona niega
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el valor y la necesidad vital de apego y por otra parte, enfatiza sus propias
capacidades para afrontar las dificultades, a través de una autosuficiencia
compulsiva que mantiene alejado a sus figuras de apego. El sentimiento de
incomprension o de rechazo por parte de sus figuras de apego, alienta su rencor y
justifica y refuerza la negacion de la dependencia y la eleccion de la
autosuficiencia.(18,34,35)

D.7.Traumatismo. Esta dimension indica los recuerdos de haber experimentado
falta de disponibilidad, violencia y amenazas de las figuras de apego durante la
infancia. Estas representaciones son compatibles con el estilo de apego inseguro e
incluso con la desorganizacion del apego, en el que la persona describe un entorno
familiar hostil y violento, generando sentimiento de temor, y el grado de dificultad
para reconocer, pensar y recordar la dinamica familiar durante la infancia.

La persona algunas veces opta por la desactivacion del apego, ya que buscar
proximidad y proteccién o consuelo podria ser percibido como peligroso. Pero
también desarrolla estrategias de apego preocupado, por ejemplo, ante situaciones
de amenaza de abandono o exposicidn a la violencia doméstica. En este caso, la
persona adopta una estrategia de activacién del apego como forma de asegurar la
proximidad y proteccion de sus figuras de apego, aunque sea de forma
intermitente.(34,35)

E. IMPORTANCIA DEL APEGO (36)

El apego es una necesidad bioldgica para el ser humano, ya que los nifios
necesitan vivir vinculados a personas que los quieran y los cuiden, constituyendo
éstas su espacio vital de crecimiento, la calidad del apego necesariamente va a
influir en su desarrollo emocional, en su comportamiento social futuro, autoestima,
afectividad con el resto de las personas y en su forma de enfrentar el mundo y
determinara tanto el modelo mental del adulto, como sus relaciones con los demas,
sus miedos o la gestion emocional que haga.

Si de nifios desarrollamos un concepto positivo de la figura de apego y de

nosotros mismos, los sentimientos que experimentaremos seran de seguridad,
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confianza, alegria y bienestar, mientras que, si el modelo mental es negativo,
nuestros sentimientos seran de inseguridad, desconfianza, ira y miedo.

Es por ello, que resulta de suma importancia prestar atencion a los
primeros afios de vida de los nifios, estableciendo vinculos fuertes y una relacion
segura en la que ellos puedan sentirse cuidados y protegidos, pues la carencia de
apego afectivo sano y seguro, o el apego “patolégico” necesariamente se traducira

en trastornos psicoldgicos severos.

2.3.2 CONOCIMIENTO

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el acto consciente,
intencional, progresivo y gradual para aprehender las cualidades del objeto,
comprender su mundo y realizarse como individuo, y especie. Cientificamente, es
estudiado por la epistemologia, que se la define como la 'teoria del conocimiento’;
etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por
extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su definicion formal
es el estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias.(13)

Consecuente con este avance y tal como hoy se acepta, el inicio y
desarrollo del conocimiento es un proceso gradual: el hombre al comienzo tiene
en la experiencia captada por los sentidos la base para aprehender la realidad,
luego aprende a razonar, es decir a derivar juicios que le lleven a representaciones
abstractas, un campo diferenciado ya de la inicial captura de la realidad en su
experiencia diaria.(13)

Segun Mario Bunge, el nivel de conocimiento es el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicados que pueden ser claros, precisos, ordenados
e inexactos, clasificandolo en:

a. El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo consciente, es
metodico, claro, indaga y explica la realidad desde una forma objetiva, mediante
la investigacion cientifica.(37)

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia

explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama investigacion;
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su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor para
determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones.

Su caracteristica principal es el caracter verificable de la ciencia, para lo
gue ella misma configura numerosas ramas especializadas. Otra es el hecho que
en ciencia cualquier “verdad” es susceptible de cambiar con cada nueva
investigacion. (13)

b. El conocimiento vulgar es vago; inexacto limitado por la observacion.
satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana. En sus inicios, el hombre
por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer
gue le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su curiosidad.
Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de
la experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma
circunstancia. (13)

Desde el punto de vista pedagdgico; el conocimiento es un(13)a
experiencia que debe tener inmersa la representacion vivida de un hecho; es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcién, incluyendo los actos
cognitivos del entendimiento y la razén. (13)

Se reconocen dos modos de adquirir el conocimiento:

- Informal: se adquiere mediante las actividades ordinarias de la vida, por
este sistema aprenden los cambios sociales, se complementan con los medios de
comunicacion.

- Formal: se adquiere a través de las escuelas e instituciones formadoras
donde se organizan los conocimientos cientificos

El estado actual de desarrollo del conocimiento lleva al hombre a persistir
en investigar para ubicarse plenamente en su locus existencial. En esta busqueda,
la investigacion deberia definir criterios de seleccién y, sobre todo, no conformarse
con logros absolutos, pues todo absoluto en ciencia es signo de paralisis y, es
mas, cualquier “verdad” siempre se encuentra en un punto medio entre lo absoluto
y lo relativo.

En conclusion, el conocimiento se concibe como un sistema de interrelacion
sujeto-objeto capaz de desarrollar métodos y parametros propios para aprehender

la realidad. Por esta cualidad, su teoria deviene en herramienta necesaria para la
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investigacion cientifica. Su buen manejo permite responder cualquier hipétesis y
los investigadores deberian conocer de su teoria y transcurrir histérico. (13)
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

A.- RECIEN NACIDO

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias, estos 28 primeros
dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. La
definicion de este periodo es importante porque representa una etapa muy corta
de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy lentos que pueden derivar
en consecuencias importantes para el resto de la vida del recién nacido. Por este
motivo, es esencial ofrecer una alimentacién y una atenciéon adecuadas durante
este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio

y construir los cimientos de una vida con buena salud. (38)

A.1 CARACTERISTICAS FiSICAS DEL RECIEN NACIDO (39)
*Un recién nacido promedio, o neonato, mide cerca de 50.8 cm. y pesa
alrededor de 3 Kg.

El tamafio en el momento de nacer esté relacionado con factores tales
como, raza, sexo, talla de los padres, nutricion y salud de la madre.

*Existe una pérdida de peso fisiologica de hasta el 10% en los primeros dias
de vida, que se recuperara a partir del 5° dia.

La fontanela anterior debera medir entorno a los 3-4 cm.

» Ojos: edema palpebral y posible aparicion de hemorragias subconjuntivales
gue desapareceran espontaneamente.

» Boca: pueden aparecer “millium palatino” (punteado fino blanquecino),
perlas de Ebstein o nédulos de Bohn en paladar duro. La secrecion salival suele
ser escasa o0 nula durante las primeras semanas.

* Cuello: puede aparecer hematoma esternocleidomastoideo.

* Térax: con forma de campana.

* Abdomen: abombado por encima del nivel del térax; puede constatarse
hepatomegalia fisiologica de 4-5 cm.

» Corddén umbilical: presencia de dos arterias y una vena.
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 Extremidades: son cortas, observandose un encorvamiento de las tibias.

» Genitales: en los nifios puede aparecer fimosis (fisiolégica hasta los 2
afos); también pueden presentar adherencias balano-prepuciales, hidrocele y
“testiculos en ascensor”. En las nifias, los labios menores estaran poco
desarrollados, pudiendo aparecer sinequias de labios menores o vulvovaginitis
descamativa fisiologica.

* Piel: unto sebaceo o vérmix caseoso; lanugo (vello fino que cubre hombros
y dorso que suele desaparecer hacia la segunda semana de vida); ictericia
fisiologica a las primeras 24 horas de vida; “nevi materni” (angiomas planos en
nariz, parpados, frente y occipucio); mancha de Baltz o «mancha mogodlica» en
region sacra de la espalda; acrocianosis de manos y pies.

* Nutricibn y  metabolismo: tendencia a la  hiperbilirrubinemia,
hipotrombinemia, hipocalcemia e hipoglucemia.

» Aparato digestivo: reflujo gastroesofagico fisiolégico durante las primeras
semanas de vida, aerofagia fisioldgica, inmadurez hepética con tendencia a la
ictericia, primera deposicion (meconio) generalmente antes de las primeras 24
horas de vida.

* Aparato respiratorio: la frecuencia respiratoria en un RN a término dormido
oscilara entre las 30 y 40 respiraciones/min.

* Aparato cardiovascular: en el RN a término existe taquicardia fisiol6gica de
130-140 latidos/min.

» Aparato genito-urinario: la primera miccion tendra lugar durante las
primeras 48 horas de vida, aunque por lo general la mayoria lo hacen en las
primeras 24 horas.

* Sistema nervioso: reflejos arcaicos (reflejo de succién, de puntos
cardinales, de extension cruzada, de Moro, de marcha automatica y de presion
palmar).

- Organos de los sentidos: hipermetropia y estrabismo fisioldgicos; fotofobia
y ausencia de secrecion lagrimal; sordera fisiologica relativa por inmadurez
nerviosa y ocupacion de la caja timpanica por sustancia mucoide; el gusto sera el

sentido mas desarrollado.
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B.- DEFINICION DE CUIDADO

Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir).
El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar
su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. El cuidado existe para la
preservacion del individuo, podemos observar que a lo largo de la historia el
cuidado ayudo a la sobrevivencia de diversas especies, debido a que su principal
objetivo es permitir que la vida continte y se desarrolle.(18)

El cuidar es “una actividad humana, que se define como una relacién que
involucran la comunicacién verbal y no verbal, ademéas de la minimizacién del
dolor fisico, la empatia, entre otros; cuyo objetivo es mantener el bienestar de la
persona cuidada”.(18)

El cuidado ha ido modificAndose histéricamente y acompafiandose de
cambios sociales y culturales que en un inicio eran desarrollados de manera
instintiva, y con el pasar del tiempo se fueron institucionalizando hasta demostrar
gue el ser humano puede ser cuidado y cuidar, fomentando la necesidad de
cimentar conocimiento con base a las necesidades reales de los individuos que
finalmente serén quienes recepcionaran las acciones de salud. (40)

Por otro lado, se conceptualiza como medidas de prevencion en
situaciones riesgosas que puedan afectar la salud de los individuos, por lo que en
gran medida representa una preocupacion por las demas personas. ES un
concepto relevante, que posee muchos significados, sinénimos y tipos de
acciones enfocados a la reflexion de las personas para que se conviertan en entes
activos de la salud y desarrollen estrategias de promocion hacia el cuidado propio

y el de los demas. (41)

C.- CUIDADO INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO

C.1- Lactancia materna (18,22)

Un recién nacido a término necesita de 110 a 120 kcal/kg, lo que equivale
a unos 600 ml diarios de leche materna. El estbmago de un recién nacido puede
albergar aproximadamente un volumen de unos 20 ml. Es normal que el recién

nacido pierda peso la primera semana de vida, por la inmadurez de su sistema
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digestivo, y su incapacidad de ingerir un volumen suficiente de alimentos para
satisfacer sus necesidades. Hacia el final de la primera semana de vida, el lactante
obtiene entre 60 y 90 ml en cada toma y ha de alimentarse cada 2-4 horas para
satisfacer sus necesidades nutricionales.

La leche materna esta compuesta por nutrientes de facil digestion para el
neonato y de anticuerpos, la misma que satisface sus necesidades y se adapta
en diversas horas del dia y conforme el desarrollo del nifio. El calostro es la
primera leche que producen las glandulas mamarias, tiene un color amarillento,
es altamente rico en proteinas, calorias e inmunoglobulinas, éste se produce para
asegurar la proteccion del recién nacido frente a infecciones.

Recomendaciones para una lactancia materna 6ptima

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de
UNICEF sobre la lactancia materna son las siguientes: inicio de la lactancia
materna durante la primera hora después del nacimiento; lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses; y lactancia materna continuada
durante dos afios 0 mas.(42)

Beneficios de la lactancia

La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios. Tiene
consecuencias profundas sobre la supervivencia, la salud, la nutricion y el
desarrollo infantiles. La leche materna proporciona todos los nutrientes, vitaminas
y minerales que un bebé necesita para el crecimiento durante los primeros seis
meses de vida; el bebé no necesita ingerir ningun otro liquido o alimento. Ademas,
la leche materna lleva los anticuerpos de la madre, que ayudan a combatir las
enfermedades. El acto de la lactancia materna en si estimula el crecimiento
adecuado de la boca y la mandibula, y la secrecién de hormonas para la digestion
y para que el bebé se sacie. La lactancia materna crea un vinculo especial entre
la madre y el bebé y la interaccion entre la madre y el nifio durante la lactancia
materna tiene repercusiones positivas para la vida en lo que se refiere a la
estimulacién, la conducta, el habla, la sensacién de bienestar y la seguridad, y la
forma en que el nifio se relaciona con otras personas. La lactancia materna
también reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas mas adelante en la

vida, tales como la obesidad, el colesterol alto, la presion arterial alta, la diabetes,
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el asma infantil y las leucemias infantiles. Los estudios han demostrado que los
bebés alimentados con leche materna obtienen mejores resultados en las pruebas
de inteligencia y comportamiento en la edad adulta que los bebés alimentados con
férmula.(42)

Practicamente todas las madres pueden amamantar, si se les da el apoyo,
los consejos y el aliento adecuados, asi como ayuda practica para resolver
cualquier problema. Los estudios han demostrado que el contacto en una etapa
temprana de la piel de la madre con la piel del bebé; la lactancia materna con
frecuencia y sin restricciones para asegurar la producciéon continua de leche; y la
ayuda para posicionar y colocar el bebé, aumentan las posibilidades de que la
lactancia materna tenga éxito.(42)

La lactancia materna también contribuye a la salud de la
madre inmediatamente después del parto, ya que ayuda a reducir el riesgo de
hemorragia posparto. A corto plazo, la lactancia materna retrasa el retorno a la
fertilidad y a largo plazo reduce la diabetes tipo 2 y el cancer de mama, de Utero
y de ovario. Los estudios también han descubierto vinculos entre el cese temprano

de la lactancia materna y la depresion posparto en las madres.(42)

Beneficios para él bebe (43)

* Es el alimento ideal para promover el desarrollo y el crecimiento éptimo.

* Tiene la cantidad de liquido y electrolitos para mantenerlo bien hidratado.

« Es facil de digerir por el bebé y causa menos estrefimiento que las férmulas
infantiles.

* El tipo, contenido y calidad de proteinas, azlUcares, grasas y minerales son los
adecuados para el bebé.

* No existen errores en la preparacién, ni se contamina ya que no existe
manipulacion en su preparacion.

» Asegura una adecuada nutricién.

* Contiene factores protectores contra infecciones y enfermedades (diarrea, otitis
media, infeccidn respiratoria baja severa, dermatitis atopica, asma, sindrome de

muerte subita infantil, enfermedades cronicas, caries dental).
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« Tiene la mejor biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y zinc.
*Biodisponibilidad: Se refiere a la proporcibn de un nutriente que nuestro
organismo absorbe de los alimentos y que se utiliza para las funciones corporales
normales.

» Siempre esta disponible a la temperatura adecuada.

 Ayuda a la formacion de los dientes y el desarrollo de los masculos de la cara,
gue ejercitan a través de la succion.

* En la edad adulta, hay menor probabilidad de presentar enfermedades como

sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2.

Beneficios parala madre (43)

* Robustece el vinculo madre e hijo.

* La hormona oxitocina secretada disminuye la pérdida de sangre postparto, y
coadyuva a la rapida involucién intrauterina, es decir a que el Gtero vuelva a su
tamano habitual. « Tienden a perder el peso adquirido durante el embarazo mas
rapidamente que las que no amamantan.

* Reduce el riesgo de padecer cancer de ovario y de mama.

» Puede estar relacionada con el espaciamiento de los embarazos.

* Disminuye el riesgo de depresion postparto.

* El logro de la lactancia materna exitosa aumenta los sentimientos de autoestima
de la mujer.

» Favorece la economia familiar pues es gratis, evitando la compra de leche y
biberones, ademéas de ayudar substancialmente a reducir gastos en cuidados
médicos.

» Las madres que alimentan al pecho a sus hijos tienen una mayor productividad

laboral porque sus nifios crecen saludables y se enferman menos.

Técnica de buena succion (43)

a) Correcto agarre

Los 4 signos mas importantes para un correcto agarre vistos desde el exterior son:
» Se observa mas areola por encima del labio. superior del lactante que por debajo

del labio inferior.
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* La boca del lactante esta muy abierta.
« El labio inferior del lactante esta invertido (hacia afuera).
* El mentdn del lactante esta tocando el pecho.
b) La postura.
La postura tanto de la madre como del bebé a la hora de amamantar es de los
factores mas importantes para que se logre una lactancia materna. Existen
diversas posiciones y todas son funcionales verificando que haya un correcto
agarre y no les produzca molestias, la posicion adoptada por cada madre sera de
acuerdo a sus preferencias. La posicidon de la madre puede ser sentada, acostada,
parada, como ella guste siempre y cuando esté cémoda, relajada sin ninguna
tensién muscular y tomando en cuenta los siguientes puntos:

- El cuerpo del lactante debe estar derecho, no curvado, ni doblado, debe formar
una linea recta el eje oreja-hombro-cadera.

- El lactante debe estar frente al pecho. No debe estar aplastado contra el pecho
o el abdomen de la madre.

- El cuerpo del lactante debe estar préximo a la madre, esta cercania favorecera
gue pueda tomar bien el pecho.
- El cuerpo del lactante tiene que estar sostenido de todo el cuerpo, no solo
tomarlo de la cabeza, puede estar apoyado en los brazos de la madre, la cama o

emplear una almohadita.

Los riesgos de la alimentacién mixta

La alimentacién mixta, o dar otros liquidos y/o alimentos con la leche
materna a los bebés menores de seis meses de edad, es una practica muy
difundida en muchos paises. Esta practica constituye un riesgo para la salud del
lactante, ya que puede aumentar la posibilidad de que sufra diarrea y otras
enfermedades infecciosas. La alimentacion mixta, sobre todo dar agua u otros
liquidos, también lleva a que el suministro de leche materna disminuya a medida
gue el bebé succiona menos el pecho. Los bebés no necesitan ningun otro liquido
aparte de la leche materna, ni siquiera agua, durante los primeros seis meses, ya
gue la leche materna contiene toda el agua que necesita el bebé, incluso en climas

muy calurosos.(42)
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Los riesgos de la alimentacion artificial

Muchas madres no amamantan exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida del bebé, ni contindan con los dos afilos 0 mas recomendados de
lactancia, y en lugar de ello remplazan la leche materna con sucedaneos de la
leche materna u otras leches comerciales. La alimentacion artificial es cara y
conlleva riesgos de enfermedades adicionales y la muerte, sobre todo cuando los
niveles de las enfermedades infecciosas son altos y el acceso al agua potable es
deficiente. La alimentacion con férmula plantea numerosos problemas practicos
para las madres en los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que la férmula
se mezcle con agua limpia, que la diluciéon sea correcta, que se puedan adquirir
cantidades suficientes de formula y que los utensilios para la alimentacion,

especialmente si se utilizan botellas, puedan limpiarse adecuadamente.(42)

C.2- Termorregulacion (18,22)

Se define como la caracteristica del recién nacido para producir calor y
mantener una temperatura corporal normal. El cambio de un ambiente estable
como el Utero a un ambiente frio al momento del parto, es contrarrestado por
mecanismos fisioldgicos conocidos como termogénesis.

Los recién nacidos sanos y de termino suelen regular la temperatura
rapidamente en el periodo de transicion, a pesar que en los neonatos los
mecanismos de ganancia y perdida de calor tengan limitaciones para contribuir a
la termorregulacion, la mayoria de ellos logra desempefiar satisfactoriamente esta
funcién vita; sin embargo, los neonatos son mas sensibles a la perdida de calor
debido a su gran superficie corporal en relacion con su peso. La piel delgada, la
poca presencia de grasa subcutanea y la proximidad de los vasos sanguineos a
la superficie representan mayor susceptibilidad a la perdida de calor, por eso la
importancia de la antes mencionada vestimenta adecuada para el recién nacido y
el cuidado que debe tenerse antes durante y después del bafio, la importancia del
secado, etc.

La termorregulacion es una funcion fisiologica critica en el neonato referida
a su estado de salud y a la morbilidad asociada. Es la habilidad de mantener un

equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor para que la temperatura corporal
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esté dentro de cierto rango normal. En el recién nacido, la capacidad de producir
calor es limitada y los mecanismos de pérdidas pueden estar aumentados, segun
la edad gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento y el periodo de
adaptacion. (44)
Fisiologia del control térmico en los recién nacidos
La homeostasis del organismo necesita de una temperatura constante
dentro de limites estrechos. Este equilibrio se mantiene cuando hay relacion entre
la produccion y la pérdida de calor. La produccion de calor en el recién nacido
tiene dos componentes. El primero es la “termogénesis no termorreguladora”, que
es el resultado del metabolismo basal, la actividad y la accién térmica de los
alimentos. Cuando las pérdidas de calor superan a la produccién, el organismo
pone en marcha mecanismos termorreguladores para aumentar la temperatura
corporal a expensas de un gran costo energético. A esta forma de produccion de
calor se denomina “termogénesis termorreguladora”, termogénesis quimica,
mecanismo de la grasa parda o estrés térmico. En condiciones de estrés por frio,
la temperatura corporal central es inicialmente normal a expensas de un gran
costo energético. Cuando el nifio pierde la capacidad para mantener su
temperatura corporal normal, cae en hipotermia. Las respuestas neonatales
primarias al estrés por frio son la vasoconstriccién periférica y la termogénesis
guimica (metabolismo de la grasa parda). Por este mecanismo, el recién nacido
hipotérmico consume glucosa y oxigeno para producir calor y pone al recién
nacido en situacion de riesgo de hipoxia e hipoglucemia. (44)
Valores normales de temperatura en el recién nacido a término (44)
- Temperatura corporal central normal: Se considera a la temperatura axilar y
rectal. El valor normal es de 36,5 - 37,5 °C.
- Temperatura de piel: Se considera a la temperatura abdominal. El valor
normal es de 36,0 -36,5 °C).
La hipotermia se puede clasificar de acuerdo a su severidad.
- Hipotermia leve: Temperatura corporal — 36 - 36,4 ° C. Temperatura de piel
—35,5-359°C
- Hipotermia moderada: Temperatura corporal — 32 - 35,9 ° C. Temperatura
de piel - 31,5-354°C
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- Hipotermia grave: Temperatura corporal de < 32 ° C. Temperatura de piel <
315°C
C.3- Suefio y descanso (18,22)

Se define como el estado de reposo que consiste en la inaccion o
suspension de los sentidos y de todo movimiento voluntario.

En el recién nacido suele pasarse entre 18 y 20 horas en el estado de
suefo. A diferencia del adulto su suefio no es profundo y se caracteriza porque
los neonatos presentan movimientos involuntarios y despiertan en forma
momenténea. El resto del tiempo se distribuye en estados de llanto y en menor
medida en estado de alerta en reposo.

La posicidn correcta para dormir del recién nacido es decubito dorsal, por
lo tanto; es recomendable no colocar al recién nacido de espaldas al dormir para
evitar aspiracion de secreciones.

Un bebé pasa durmiendo alrededor de 9800 horas durante sus dos primeros afios
de vida. El bebé inicia el habito del suefio prenatalmente, a los 7 meses de
embarazo. Una vez que nace, pasara entre 15 y 18 horas de suefio durante los
primeros meses con un ritmo llamado ultradiano, dominado fundamentalmente por
la alimentacion del bebé (cada 2-3 horas). A partir de los 6 meses, los bebés
empiezan a adaptarse a un ritmo mas normalizado para los adultos, llamado
circadiano (24 horas). (45)

Dormir correctamente permite al bebé regular los biorritmos circadianos de
manera que le permita crecer normalmente en el aspecto fisico y cognitivo. Por el
contrario, los nifios que tienen la fase REM alterada, son nifios con altos niveles
de ansiedad, son agresivos y normalmente tienen problemas de memoria y de
rendimiento. Asi mismo, los problemas relacionados con la falta de suefio, estan
asociados a mayor indice de obesidad infantil, apnea del suefio, hiperactividad o
problemas relacionados con la conducta (depresion, abuso de sustancia).

Hay factores que van a influir negativamente sobre el descanso del bebé, como
un ambiente cargado, temperatura inadecuada, ruidos excesivos, acumulaciéon de
CO2, luz intensa por la noche, alimentacion inadecuada o un colchon

inadecuado.(45)

47



Beneficios del suefio y descaso para el recién nacido (45,46)
Favorece la segregacion de una mayor cantidad de la hormona del crecimiento,
suponiendo el 80% de la misma durante el suefio).
Se madura el sistema nervioso y regula el crecimiento de los 6rganos, lo que
resulta también imprescindible para un correcto desarrollo emocional.
Favorece el desarrollo de la memoria.
Mejora la predisposicion para el aprendizaje y aumenta la facilidad para hablar y
asimilar el lenguaje.
Optimiza el sistema de defensas y mejora el estado de animo.
Disminuye las probabilidades a problemas de irritabilidad y mejora la atencion
del bebeé.
Previene desordenes metabdlicos mas propios de los adultos, como la obesidad
infantil.
Reduce el riesgo de desarrollar adicciones en la adolescencia.

Indirectamente, ayuda a mejorar la calidad del descanso de los padres.

Recomendaciones para el correcto descanso del recién nacido (45,46)
Evitar elementos que puedan producir ruidos o luces brillantes en la cuna

La temperatura de la habitacion debe estar sobre los 21 6 22°C.

La ropa de la cuna debe estar fijada a la cuna por la parte de abajo y no debe
ser muy pesada.

El bebé debe dormir boca arriba, porque las demas posturas pueden dificultar la
respiracion del bebé

El colchén debe tener una firmeza media-alta, debe tener una certificacion

adecuado para los bebés.

C.4- Signos de alarma (15,18)

El periodo neonatal comprende el tiempo que transcurre entre el
nacimiento y el 28 dia de vida. Durante este periodo, el neonato se adapta de la
vida intrauterina a la extrauterina. Las primeras horas del recién nacido
probablemente sean las mas peligrosas. El recién nacido sano es dado de alta a

las 48 a 72 horas del nacimiento, por ello la madre debe recibir la orientacién
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adecuada para que identifique los signos de alarma con la finalidad que recurra
oportunamente a la consulta y evitar complicaciones graves. En el neonato se
observa:

- Fiebre: La temperatura normal oscila entre 36.5°C y 37.5°C (axilar). Es
hipotermia cuando tiene cifras por debajo de 36°C, y la elevacién por encima
de 37.5°C se denomina Hipertermia o fiebre. La inmadurez del centro
termorregulador origina que el RN sea fragil a enfriarse o incrementar la
temperatura si no esta abrigado adecuadamente. Sin embargo, la hipotermia
o la hipertermia deben valorarse como sospecha de infeccion. Las causas
que pueden alterar la temperatura normal en un recién nacido puede ser:
Infeccion, deshidratacion, etc. (47,48)

- Llanto fuerte - llanto débil: el llanto suele ser la manera del bebé de
comunicarse. Si el bebé llora sin control aun después de haberle dado de
comer, bafiado, cambiado, puede estar denotando alguna alteracion en su
salud.(47,48)

- suefio prolongado: Un bebé recién nacido puede dormir hasta 16 horas por
dia (o incluso més), con frecuencia en periodos de 3 a 4 horas. Y, al igual
que ocurre con nosotros, el suefio de los bebés se divide en diferentes fases:
somnolencia, suefio REM (movimiento rapido de los ojos), suefio ligero,
suefio profundo y suefio muy profundo. A medida que los bebés crecen, sus
periodos de vigilia aumentan. (39)

- No quiere lactar: Los recién nacidos presentan regurgitaciones dado la
capacidad limitada del estdbmago, reflujo fisiolégico que es expulsado sin
esfuerzo luego de la alimentacion. Cuando el recién nacido expulsa con
esfuerzo un gran volumen de leche después de la alimentacién y un aumento
de la frecuencia durante el dia puede corresponder a una patologia. Las
causas mas frecuentes son: - Infecciones: gastrointestinales, respiratorias,
urinarias. - Intolerancia alimentaria: lactosa. - Malformaciones del aparato
digestivo: atresia intestinal, estenosis hipertrofica del piloro, estenosis
esofagica. - Invaginacion intestinal. - Trastornos endocrinos: diabetes. -
Enfermedades del SNC: hidrocefalia, meningitis, encefalitis. - Errores

innatos del metabolismo: galactosemia, academias organicas.(47,48)
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Piel azulada (cianosis): Es la coloracién azulada de la piel y mucosas
definida por aumento de la hemoglobina desaturada en la sangre arterial
superior a 5g/dl. Al valorar a un recién nacido se debe diferenciar si estamos
frente a una cianosis periférica (extremidades y peri bucal) que
habitualmente es de buen prondstico, o si es cianosis central. La cianosis se
presenta por defecto en el SNC o periférico (traquea, bronquios, pulmones,
pleura), el ingreso y captaciéon de oxigeno es inadecuada, no hay buena
captacion de oxigeno por los alvéolos. Puede ser de origen pulmonar o
cardiaco. Ante un recién nacido cianético debe descartarse: - Patologias que
pueden cursar con cianosis como hipoglucemia, hipotermia, poliglobulia, y
septicemia. - Antecedentes maternos: uso de farmacos en el trabajo de parto
(anestésicos), corioamnionitis, diabetes pre gestacional. - Antecedentes
fetales: prematuridad, sufrimiento fetal, asfixia, Sindrome de Aspiracion
Meconial (SAM). (47,48)

Piel amarilla (Ictericia): Es la coloracion amarilla de piel y mucosas,
consecuencia de la descomposiciéon normal de los glébulos rojos (menor
tiempo de vida de los eritrocitos circulantes, solo 70 a 80 dias a diferencia
de los 120 dias en los lactantes mayores), asimismo de la inmadurez del
higado para procesar la bilirrubina, pues la capacidad para conjugar la
bilirrubina esta reducida debido a la disminucién de la produccion de la
glucoroniltransferasa. Por lo tanto, la mayoria de los recién nacidos presenta
un cierto grado de ictericia, que aparece usualmente entre el segundo y
quinto dia, y desaparece alrededor de dos semanas, a esto se le denomina
ictericia fisioldgica, cuyos valores de bilirrubina oscila sobre 12 mg/dl. En
cambio, la ictericia patolégica o anormal aparece en las primeras 24 horas,
la bilirrubina aumenta 30 mas de 0.5 mg por hora. Segun Ledewiga,
menciona que la ictericia, es la conjugacién de la bilirrubina, consiste en la
conversiéon del pigmento amarillo liposoluble en un pigmento hidrosoluble.
La bilirrubina sérica total es la suma de la bilirrubina conjugada (directa) y no
conjugada (indirecta). La bilirrubina sin conjugar (indirecta) es un
subproducto de la degradacion de la hemoglobina liberada

fundamentalmente de los hematies destruidos. La bilirrubina directa es
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excretada al colédoco y al duodeno. La ictericia fisioldgica se debe a la
destruccion acelerada de los hematies fetales, a la conjugacion insuficiente
de la bilirrubina y a una mayor reabsorcion intestinal de la bilirrubina; el
aumento de la cantidad de la bilirrubina que llega al higado puede ser debido
al pinzamiento tardio del cordén. Si se sospecha de una posible ictericia, la
enfermera puede evaluar rapidamente el color del neonato presionando con
un pedo la piel, generalmente de la frente o la nariz y se comunica al médico.
La ictericia fisiologica puede preocupar a los padres, por eso es importante
explicarles sobre el dafio.(47,48)

Respiracion rapida: La respiracion del recién nacido es habitualmente
periodica, esto quiere decir que no es regular, por momentos parece respirar
a cierto ritmo rapido y luego se enlentece hasta hacer pausas de hasta 5
segundos de duracion. Sin embargo, el recién nacido normal presenta hasta
60 respiraciones en cada minuto y esta es la cifra maxima tolerable para
hablar de frecuencia respiratoria normal. La polipnea o taquipnea es cuando
la frecuencia respiratoria es mayor de 60 x minuto. La madre debe observar
si estos episodios se presentan frecuentemente después de la alimentacion,
asi como después del llanto, porque podria corresponder a problemas
cardiacos. La apnea es cuando el nifio respira extremadamente lento o
incluso deja de respirar mas alla de 20 segundos, y especialmente si no
responde a la estimulacion, debe ser llevado a un centro asistencial para su
evaluacion, aun después de haber superado la situacién. Cuando el cese del
flujo de aire en la via aérea por 20 segundos, o cuando es menor el tiempo
gue se acompafia de cianosis, y bradicardia se llama APNEA. La causa
puede ser infeccion, lesién neuroldgica (convulsion del RN), problemas
cardiacos, o asfixia. (47,48)

Deposiciones liquidas: Los neonatos a término suelen eliminar meconio en
las primeras 8 horas — 24 horas de vida, y casi siempre en un plazo de dos
dias. El meconio se forma intrauterino a partir del liquido amnidtico y sus
componentes, las secreciones intestinales y las células desprendidas de la
mucosa. Se caracteriza por su aspecto por su aspecto denso y su color negro

alquitran o verde oscura. Durante el dia o los dos dias siguientes se eliminan
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deposiciones de transicion (marron claro o verde) formadas de parte por
meconio y en parte por material fecal; posteriormente, las deposiciones se
vuelven enteramente fecales, generalmente, las deposiciones de un neonato
amamantado son de color amarillo palido, pulposas y mas liquidas y
frecuentes que las de los nifios alimentados con biberon, cuyas deposiciones
son mas claras, formadas y pastosas. La frecuencia de los movimientos
intestinales varia, pero oscilan entre una deposicién cada dos o tres dias.
Los lactantes que solo son alimentados de leche materna suelen tener entre
5 -7 deposiciones al dia. Hay que explicar a la madre que el neonato no esta
estrefiido siempre que las deposiciones sigan siendo blandas.(47,48)

2.3.3 ADOLESCENCIA (49)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la
transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, biologicos, intelectuales y sociales. Se clasifica en primera
adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que
comprende entre 15y 19 afios de edad (50).

La pubertad o adolescencia se inicia a los 10 afios en las nifias y 11 afios
en los nifios, es la primera fase y llega hasta los 14-15 afios, momento en el que
el periodo de cambios fisicos culmina con la capacidad reproductiva. La
adolescencia media y tardia abarca de los 15 a 19 afios (50,51)

Monroy en su libro Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud, define
a la adolescencia como el “curso del desarrollo humano, que comienza y de
duracion variable, la cual marca el final de la nifiez y crea los cimientos para la
edad adulta. Estda marcada por cambios interdependientes en las dimensiones
biolégicas, psicologicas y sociales al ser humano” (52)

La adolescencia es el periodo de conversién de la nifiez a la etapa adulta,
incluyendo una gran serie de cambios tanto fisicos como psicolégicos, maduracién
del sistema nervioso y crecimiento, iniciando en la pubertad y terminando cuando
los cambios anteriormente mencionados han ocurrido, lo cual generalmente a los
19 afnos.(50)
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Resulta dificil definir a la adolescencia ya que las experiencias individuales
en este periodo son diferentes, en relaciobn con las variaciones fisicas, la
maduracion emocional y cognitiva, entre otras eventualidades. A la pubertad no
es posible considerarla como la linea de demarcacion entre la nifiez y la
adolescencia pues se suceden cambios a diferentes edades en mujeres y
varones, incluso existen diferencias individuales en el mismo sexo. La
adolescencia es esencialmente una época de cambios, la acompafian enormes
variaciones fisicas y emocionales, en el proceso de transformacion del nifio o la
nifia en adulto, que es preciso enfrentar. Es realmente un periodo vulnerable para
la aparicién de conductas de riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas o

concurrir y traer consecuencias para la salud, econémicas y sociales (52)

a) ADOLESCENCIA Y APEGO (2)

La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que la joven se
encuentra en un periodo de transicién entre la infancia hacia la adultez, donde
busca consolidar su identidad, es en si misma, un periodo de crisis. Se habla de
ella como una etapa de crisis por los grandes cambios fisicos, psicolégicos y
sociales que se producen. La adolescencia ha sido enfocada desde diversas
escuelas y teorias psicologicas, dentro de ellas encontramos a la teoria del apego.

Desde la perspectiva del apego, la adolescencia es definida como una
etapa de transicién, en la cual el adolescente busca lograr una mayor
independencia de los cuidadores primarios con el fin de adquirir mayores niveles
de autonomia y diferenciacién; de este modo el vinculo de apego se transforma y
son gradualmente transferidos al grupo de pares y a la pareja. De este modo los
patrones de apego se van modificando para dar paso a las nuevas relaciones que
se van estableciendo en el curso de la vida. Sin embargo, los modelos operativos
internos contindian existiendo a lo largo de la vida y permanecen relativamente
estable.

Dado que la adolescencia es una etapa evolutiva en la que la joven tiene
diferentes tareas propias de su edad, entre las que se encuentra la de lograr la
separacion de sus padres buscando mayor independencia, se constituye en un

periodo en el que los patrones de apego construidos en la infancia pueden ser
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revisados y reajustados; pero pueden mantenerse en condiciones de cierta
estabilidad. El resultado de una investigacion con 31 adolescentes tempranos
mostré que luego de realizar una evaluacion test- retest a los 10 afios (infancia
tardia) y luego a los 14 afios (adolescencia temprana) se encontré una estabilidad
considerable del tipo de apego (el 74% en el caso de apego seguro); considerando
gue en esos 4 afos es un periodo en el que el joven se enfrenta a la mayor
cantidad de cambios. Esto indicaria la importancia de los patrones de apego con
las figuras primarias y la estabilidad que mantienen a pesar de los cambios y

reajustes que se produce en esta etapa.

b) MATERNIDAD ADOLESCENTE Y APEGO (49,53)

El embarazo es considerado una etapa de crisis vital, debido a los cambios que se
producen en la mujer que espera un hijo. Cuando esta crisis se presenta en la
adolescencia se constituye en un acontecimiento que irrumpe en una etapa del
desarrollo en la que la joven se encuentra atravesando una crisis propia de esa
etapa evolutiva. En estos casos la joven se enfrenta con una doble crisis, este
entrecruzamiento de situaciones vitales nos anticiparia, que el proceso de
vinculacién madre-hijo sera diferente en este grupo de madres que el del grupo de
madres adultas.

La literatura menciona una serie de tareas propias de la etapa de la adolescencia,
sin incluir la maternidad como una de ellas, ya que esta requiere altos niveles de
madurez, responsabilidad y estabilidad emocional, laboral y econdémica, que
generalmente las adolescentes no han conseguido aun; por lo que asumir la
maternidad en esta etapa implica diferentes riesgos tanto para los padres como
para el bebé, generando en ellas una serie de conflictos que obstaculizarian sus
habilidades parentales y el poder proveerles de un ambiente socio emocional
propicio.

Sobre la interaccion que se produce entre la madre adolescente y su bebé, la
literatura nos muestra que existirian dificultades en la calidad del vinculo, diversos
trabajos muestran un alto porcentaje de apego inseguro encontrado en estas
diadas, mayor al encontrado en la poblacion general. Ejemplo de ello se observa

en una investigacion reciente que revela que, en una muestra de 78 diadas, madre
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adolescente-bebé, donde las madres tenian un promedio de edad de 17 a 20 afios,
que pertenecian a un nivel socioeconémico bajo, se encontré que el apego dentro
del primer afio de vida que el 45% de las diadas presentaban apego desorganizado
y solo el 31% apego seguro.(53)

En este estudio consideran como una posible explicacion de las dificultades
vinculares el hecho de la mayoria de las madres vivia con sus padres, afectando al
desempeiio de habilidades parentales por lo que continuarian en sus roles
adolescentes. Asi mismo plantean como una limitacion de la investigacion el no
evaluar las otras figuras de apego del nifio, como la abuela, ya que al convivir con
ellas es dificil determinar quién es la figura primaria de apego del nifio; pudiendo
ser que a partir de esto se pudiera explicar el alto porcentaje de apego

desorganizado encontrado.(53)
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Apego: es el vinculo entre el nifio y la madre, desarrollado para que la madre
brinde proteccion y cobijo, y sea la base o molde por el cual el nifio adquiere nocién
de si y establezca todos sus vinculos futuros.(18)

Tipo de apego: el tipo de apego se desarrolla de manera temprana y perduran
casi siempre, toda la vida; genera un modelo mental interno que integra imagenes
de uno mismo, del otro y del entorno, las cuales influyen en la formacion y
mantenimiento de las relaciones de la persona durante toda la vida (18).
Conocimiento: es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicados
gue pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos. (13)

Es el acto consciente, intencional, progresivo y gradual para aprehender las
cualidades del objeto, comprender su mundo y realizarse como individuo, y
especie.(37)

Cuidado: es una actividad humana, que se define como una relacion que
involucran la comunicacion verbal y no verbal, ademas de la minimizacion del
dolor fisico, la empatia, entre otros; cuyo objetivo es mantener el bienestar de la
persona cuidada.(18)

Recién Nacido: es un nifio que tiene menos de 28 dias, en estos 28 primeros
dias de vida suceden cambios muy lentos que pueden derivar en consecuencias
importantes para el resto de la vida del recién nacido. (38)

Adolescencia: segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el
periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida. Se
clasifica en primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la
segunda o tardia que comprende entre 15 y 19 afios de edad (50).

Madre adolescente: mujer que se encuentra en el grupo etareo entre los 10 a 19

afios con un hijo menor de 28 dias.
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el tipo de apego y el nivel de conocimientos sobre
el cuidado del recién nacido en madres adolescentes, Puesto de Salud Mollepata
— Ayacucho, 2021.

3.1.2 Hipotesis especificas
e Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension lactancia materna en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
e Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension termorregulacion en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
e Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension suefio y descanso en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
e Existe la relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension signos de alarma en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

3.2 Definicion conceptual de variables

- Variable 1

TIPO DE APEGO
El apego es una vinculacion afectiva que se establece entre el nifio y un

determinado grupo de personas allegadas a €l, en este caso la madre, éste genera
seguridad asociada a la cercania, esta vinculacion es determinante ya que brinda
directrices para vinculos futuros de buena o mala calidad segun sea el caso, es
asi que Bollby nos dice que apego es “el proceso mediante el cual la persona

desarrolla y adquiere las capacidades y competencias emocionales necesarias
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para relacionarse sana y maduramente en las relaciones afectivas significativas”
(6). El tipo de apego es el modelo mental interno que integra imagenes de uno
mismo, del otro y del entorno, las cuales influyen en la formacién y mantenimiento
de las relaciones de la persona durante toda la vida (18).

Es una variable cuantitativa medida a través de un formulario autoaplicado

(CAMIR- reducido) en las madres adolescentes del puesto de salud Mollepata.

- Variable 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el acto consciente,
intencional, progresivo y gradual para aprehender las cualidades del objeto,
comprender su mundo Yy realizarse como individuo, y especie (13).Segun Mario
Bunge, el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicados que pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos. (37)

Variable de naturaleza cuantitativa medida a través de un formulario

aplicado en las madres adolescentes del puesto de salud Mollepata.
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION " - -

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA METODO TECNICA
El apego es una | Seguridad Cuando yo era nifio(a) items: 1| Seguro- Cuantitativa, INSTRUMENTO:

TIPOS DE vinculacién mis seres queridos me al7 auténomo no

APEGO afectiva que se hacian sentir que les 90 a mas experimental CUESTIONARIO

establece entre gustaba compartir su puntos DE
el nifio y un tiempo VALORACION
determinado Conmigo Ambivalente DE APEGO EN
grupo de - EL ADULTO
personas Cuando yo era nifio(a) preocupado CAMIR VERSION
allegadas a él, sabia que siempre 73 a 89 REDUCIDA.
en este caso la encontraria consuelo en puntos
madre, éste mis seres queridos
genera Preocupacion No puedo concentrarme items:8 Evitativo-
seguridad familiar: sobre otra cosa al 13 rechazante

asociada a la
cercania, esta
vinculacion  es
determinante ya
que brinda
directrices para
vinculos futuros
de buena o mala
calidad segln
sea el caso.(6)

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

A menudo me siento
preocupado(a), sin
razon, por la salud de
mis seres queridos.

Tengo la sensacion de
qgue nunca superaria la
muerte de uno de mis
seres gueridos.

0 a 72 puntos
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Interferencia
parental

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

Mis padres no podian
evitar controlarlo todo:
mi  apariencia, mis
resultados escolares e
incluso mis amigos.

items:
14 al 17

Valoracion de la
jerarquia o
autoridad

Es importante que el
nifo aprenda a
obedecer.

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

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

items:
18 al 20

Dimension
parental
permisibilidad

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

Cuando era nifo(a)
tenian una actitud de
dejarme hacer lo que
queria

Mis padres eran
incapaces de tener
autoridad cuando era
necesario.

items:
21 al 23
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Autosuficiencia

Detesto el sentimiento
de depender de los
deméas

De adolescente nadie de
mi entorno entendia del
todo mis
preocupaciones

Solo cuento conmigo
mismo para resolver mis
problemas.

items:
24 al 27

Traumatismo

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

Cuando era nifio(a)
habia peleas
insoportables en casa.

Cuando yo era nifio(a)
tuve que enfrentarme a
la violencia de uno de
mis seres queridos

items:
28 al 32

Nivel de
conocimie
nto sobre
cuidados
del recién

nacido

es el
consciente,
intencional,
progresivo
gradual
aprehender
cualidades
objeto,
comprender

acto

para
las
del

Su

Lactancia
materna

El alimento que debe
recibir el bebé

Cuantas veces al dia
debe lactar su bebé

Los beneficios de la
lactancia materna para
su bebe

items:
lal3

e [nadecuado:
0 a 8 puntos.

e Regular: 9y
12 puntos

Cuantitativa
, no
experiment
al

INSTRUMENTO:

Cuestionario
Modificado de
Nivel de
Conocimientos
sobre el Cuidado
de Recién
Nacidos.
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mundo y
realizarse como
individuo, y
especie.(13)

Segun Mario

Bunge, es el
conjunto de ideas,
conceptos,
enunciados,
comunicados que
pueden ser claros,
precisos,
ordenados e
inexactos. (37)

Termorregulacio
n

Con que mide usted si
su bebe esta con fiebre

El bebe suda o transpira
cuando

items:
11y 12

Suefio y
descanso

Su bebe deberia dormir

La posicién mas
adecuada para que su
bebe duerma

El promedio de horas
gue su bebe debe dormir
durante todo el dia

items:
13 al 15

Signos de
alarma

Fiebre

Llanto fuerte

Llanto débil

Suefio prolongado
No quiere lactar

Piel azulada

Piel amarilla
Respiracion rapida
Deposiciones liquidas

items:
16

Adecuado:

13 vy
puntos

16

Modificado por

David
(2016)

Esteban
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefo de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, a su vez es de tipo
descriptivo, relacional y transversal, porque recoge datos medibles y
cuantificables sobre las variables en estudio.(54)

Es descriptiva porque mide la presencia y caracteristicas del fenédmeno
de estudio en un momento de corte en el tiempo, es transversal debido a que se
encarga de recolectar informacion en un solo momento y en un tiempo unico a
través de la aplicacién de instrumentos tales como el cuestionario de valoracion
de apego en el adulto CAMIR version reducida y el cuestionario modificado de
nivel de conocimientos sobre el cuidado de recién nacidos, teniendo como
propésito describir variables, analizar su incidencia frente a la relacion de vinculo
afectivo madre-hijo/a.(54)

4.1.2 Disefio de investigacion.

El disefio que se aplicd es no experimental, de caracter correlacional,
porque permitié relacionar el tipo de apego y el nivel de conocimientos sobre el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes, es de corte transversal
porque el instrumento que se utilizo fue en un solo momento y determinado
tiempo y espacio. (54)

El esquema corresponde a la siguiente figura:

Donde: X
M: muestra

X: tipo de apego M r

r: relaciéon

Y: nivel de conocimiento Y

4.2 Métodos de investigacion

Se utiliz6 el método de enfoque cuantitativo, de procedimiento deductivo,

porque describe los hechos y la relacién de las variables de estudio.
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4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por madres adolescentes con hijos
menores de 28 dias que viven en la jurisdiccion del Puesto de Salud Mollepata,

distrito de Huamanga, Ayacucho 2021, siendo un total de 30 madres.

4.3.2 Muestra

Para la investigacion se considero a la totalidad de la poblacion; es
decir a las 30 madres adolescentes con nifios menores de 28 dias; por ser una

poblacién pequeiia.

Unidad de observacion: madres adolescentes entre 10 a 19 afios con hijos
menores de 28 dias del Puesto de Salud Mollepata.

4.3.3 Criterios de Inclusion

e Madres adolescentes comprendidas entre los 10 a 19 afios de edad.

e Madres adolescentes con hijos menores de 28 dias de nacido que viven
dentro de la jurisdiccion de Mollepata.

e Madres adolescentes que acepten voluntariamente participar en el proyecto.

e Madres adolescentes con hijos nacidos a término.

e Madres adolescentes con hijos sin algun tipo de alteracion fisica o

malformaciones.

4.3.4 Criterios de Exclusion

e Madres mayores de 19 afios.

e Madres adolescentes con hijos mayores de 28 dias de nacido.

e Madres adolescentes que no acepten participar en el proyecto.

e Madres adolescentes con hijos prematuros.

e Madres adolescentes con hijos que presentan algun tipo de alteracion fisica

0 malformaciones.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El Puesto de Salud Mollepata se ubica en la Provincia de Huamanga,
Region Ayacucho a una altitud de 2686 m.s.n.m ubicado en Mollepata sector |
S/n, es una institucion de nivel 1-2 la cual brinda atencion ambulatoria en los
servicios de crecimiento y desarrollo, inmunizacion, atencion prenatal, salud
bucal, salud mental y medicina a la poblacion asegurada y pacientes
transeuntes de otros centros de atencion del MINSA, ESSALUD, fuerzas
armadas, policiales y clinicas privadas. Realiza prestaciones de promocion,
prevencion y recuperacion. El personal de salud provee una atencion integral
al usuario, conformado por médicos, enfermeras, obstetrices, psicélogo,
odontologo y técnicos de enfermeria.

El servicio de crecimiento y desarrollo atiende una poblacién estimada
de 400 nifios menores de 4 afios, que inician su atencion a los 2 dias de nacido,
aproximadamente en un dia atienden 25 nifios de los cuales 6 son neonatos

menores de 28 dias, brindando atencion integral al recién nacido y a su familia.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.
4.5.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista.

Para la entrevista se utilizé cuestionarios estructurados que permiten
caracterizar y proporcionar un namero fijo de preguntas predeterminadas en su
formulacién y secuencia.

Con la aplicacién de estas herramientas se cumplié con los objetivos
previamente planteados, los mismos que nos sirvieron para realizar un analisis
de los resultados que se obtuvieron, de igual forma se analizé las situaciones
familiares de la madre y su recién nacido que son tan variantes e influyen en la

formacion del vinculo de apego.

4.5.2. Instrumentos

Considerando la naturaleza del problema se utilizé los formularios:
A) Cuestionario de valoracion de apego en el adulto Camir Version

Reducida: cuestionario autoaplicado que consta de 32 items que el participante
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debe responder en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = muy verdadero, 5 =
muy falso) que describe las representaciones de apego de la persona o estimar
los estilos de apego a partir de 7 dimensiones.

El CaMir-R es un instrumento para la evaluacion del apego que cuenta
con buenas propiedades psicométricas, para su aplicacién en el &mbito clinico
y de la investigacion con adolescentes y adultos presenta una adecuada
fiabilidad, validez y consistencia interna, los valores del alpha de Cronbach
oscilaron entre 0,60 y 0,85, lo que cabe considerar como valores aceptables
para escalas de menos de ocho items. Por otro lado, las correlaciones test-
retest mostraron valores superiores a 0,56 en todos los factores excepto en el
factor “permisividad parental”, que adopté el valor de 0,45.(55)

La estructura interna del cuestionario consta de 7 dimensiones, cinco
de ellas referidas a las representaciones del apego (Seguridad: disponibilidad
y apoyo de las figuras de apego; preocupacién familiar; interferencia de los
padres; autosuficiencia y rencor contra los padres; y traumatismo infantil) y las
dos restantes referidas a las representaciones de la estructura familiar (valor
de la autoridad de los padres y permisividad parental) y lo clasifica en tres tipos
de apego: evitativo-rechazante, ambivalente-preocupado y Seguro-autbnomo.
(55)

a. Apego evitativo-Rechazante: se denota con una puntuacion de 0 a 72 puntos.
b. Apego ambivalente - preocupado: con una puntuacion de 73 a 89.

c. Apego seguro - autbnomo: se expresa con una puntuacion de 90 a mas
puntos.

B) Cuestionario de nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién
nacido elaborado por Joana Chapilliquen en el 2007; modificado y sometido a
juicios de expertos por David Esteban en el 2016. La validez del instrumento se
determind mediante el juicio de expertos, participaron 7 profesionales. Los
puntajes obtenidos fueron sometidos a la validez estadistica utilizando el
Coeficiente de Pearson obteniéndose resultados muy significativos p> 0.20.
Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba
piloto a 20 madres adolescentes del servicio de adolescencia del Instituto

Nacional Materno Perinatal, y expuesta a la prueba de K- Richardson,
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obteniendo alfa= 0.64. Asigndndose dos alternativas para cada criterio:
enunciado correcto (1 punto) y enunciado incorrecto (0 puntos). (56,57)

La estructura interna del cuestionario consta de 16 preguntas con
respuestas de opcion multiple que evalua el nivel de conocimientos sobre el
cuidado del recién nacido con respecto a la alimentacién, bafio, cuidado,
termorregulacion, suefio - descanso y signos de alarma. Clasifica con una
escala ordinal el nivel de conocimiento como: Conocimiento adecuado,
conocimiento regular y conocimiento inadecuado.

a. Conocimiento inadecuado: Medido con una puntuacién entre 0 y 8 puntos.
b. Conocimiento regular: Con una puntuacién entre 9 y 12 puntos

c. Conocimiento adecuado: Medido con una puntuacion entre 13 y 16 puntos

4.6.- Andlisis y procesamiento de datos

El presente estudio se ejecutd en base a un plan y cronograma de
actividades, lo que permitio la recoleccion de informacion, una vez recabada se
procedio a la creacion de una base de datos en el paquete estadistico SPSS v.
22 y en una hoja de calculo de Excel 2010, seguidamente los datos fueron
procesados y presentados en tablas y graficos, para el cual se utilizo el
programa Microsoft Excel 2010 en los que se relaciond las variables de acuerdo

a los objetivos del estudio.
4.6.1Presentacion y analisis de datos

Se mostré los resultados en tablas y graficos; contrastando los resultados

encontrados con la base teorica y antecedentes de investigacion
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V. RESULTADOS
5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA 5.1
CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO -
2021.

CARACTERISTICAS N° %
EDAD
10-14 1 3.3
15-19 29 96.7
Total 30 100

ESTADO CIVIL
Soltero 3 10
Casado 3 10
Conviviente 21 70
Separado 3 10
Total 30 100
SITUACION LABORAL
Estable 2 6.7
Eventual 17 56.7
Sin ocupacion 9 30
Estudiante 2 6.7
Total 30 100
TIPO DE FAMILIA
Nuclear 25 83.3
Extendida 3 10
Reconstituida 2 6.7
Total 30 100
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria completa 5 16.7
Primaria incompleta 3 10
Secundaria completa 14 46.7
Secundaria incompleta 5 16.7
Técnica incompleta 1 3.3
Superior incompleta 2 6.7
Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.
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GRAFICO 5.1
CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO -

2021.
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Fuente: Matriz de datos

En relacion a la edad de las madres adolescentes se encuentra que el
grupo etario predominante oscila entre los 15 a 19 afios con un 96.7% (29), sin
embargo, existe un 3.3% (1) entre la edad 10 y 14 afos.

Se encontré también que el estado civil predominante es el conviviente
con un 70% (21), seguido del estado civil soltero con el 10% (3), casado 10%
(3) y la condicion de separado también con un 10% (3).

En la situacion laboral se observa que la forma eventual es superior en
las adolescentes con un 56.7% (17), seguido de la desocupacién laboral con
30% (9), la condicién de estudiante con un 6.7% (2) y la situacion laboral estable
con 6.7% (2).

Segun el tipo de familia, observamos la predominancia del tipo nuclear
representado por 83.3% (25), seguido de la familia extendida con 10% (3) y tipo
de familia reconstituida con el 6.7% (2).

En cuanto al grado de instruccidn encontramos un mayor porcentaje en

secundaria completa con el 46.7% (14), seguido de primaria completa con
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16.7% (5), secundaria incompleta también con 16.7% (5), primaria incompleta
10% (3), secundaria incompleta 6.7% (2) y por ultimo técnico incompleto con el
3.3% (2).
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TABLA 5.2
TIPO DE APEGO DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LOS RECIEN
NACIDOS. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.

TIPO DE APEGO

N° %
Apego seguro- autbnomo 1 3.3
Apego ambivalente — preocupado 25 83.3
Apego evitativo- rechazante 4 13.3
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.

GRAFICO 5.2
TIPO DE APEGO DE LAS MADRES ADOLESCENTES HACIA LOS
RECIEN NACIDOS. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO -

2021.
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En relacion al tipo de apego de las madres adolescentes encontramos
gue el tipo predominante es el apego ambivalente - preocupado con un 83.3%
(25), seguido del apego evitativo - rechazante con 13.3% (4) y finalmente el

apego seguro - autbnomo con el 3.3% (1).
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TABLA 5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA,
AYACUCHO - 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° %
Conocimiento Adecuado 2 6.7
Conocimiento Regular 9 30
Conocimiento Inadecuado 19 63.3
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.

GRAFICO 5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES
SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO. PUESTO DE SALUD
MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.
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En cuanto al nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre
el cuidado del recién nacido encontramos que mas de la mitad 63.3% (19)
presenta un nivel de conocimiento inadecuado, seguido del 30% (9) que
presentaron un nivel de conocimiento regular y un 6.7% (2) indica un

conocimiento adecuado sobre el cuidado del recién nacido.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

TABLA 5.4

TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD
MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TIPO DE APEGO Conocimient
Conocimiento Conocimiento 0
Adecuado Regular Inadecuado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Apego seguro- 0 0 1 3.3 0 0 1 3.3
autébnomo
Apego ambivalente 0 0 8 267 17 566 25 834
- preocupado
Apego evitativo- 2 6.7 0 0 2 6.7 4 133
rechazante
Total 2 6.7 9 30 19 63.3 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.

GRAFICO 5.4

TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES. PUESTO DE
SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.
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En la presente tabla y grafico se observa al tipo de apego y el nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes,
encontramos que del 100% (30); el 83.4% (25) desarrollaron un apego
ambivalente — preocupado, de los cuales, el 56.6% (17) tienen un nivel de
conocimiento inadecuado sobre el cuidado del recién nacido y el 26.7% (8) de
madres con el mismo tipo de apego tienen un nivel de conocimiento regular.

Mientras que, el 13.3% (4) madres desarrollaron un apego evitativo-
rechazante, de los cuales, el 6.7% (2) de madres tienen un nivel de
conocimiento adecuado sobre cuidados del recién nacido y el 6.7% (2) con el
mismo tipo de apego posee un nivel de conocimiento inadecuado Yy finalmente
un 3.3% (1) que desarrollo el tipo de apego seguro- autbnomo tiene un

conocimiento regular sobre cuidados en el recién nacido.
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TABLA 5.5
TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION LACTANCIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.

DIMENSION LACTANCIA

MATERNA
CONOCIMIENTO ADECUADO
N° %
Apego seguro 1 3.3
TIPO DE
APEGO Apego ambivalente 25 83.3
Apego evitativo 4 13.3
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.
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En la presente tabla y grafico se relacionaron las variables tipo de
apego y el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension
lactancia materna, observando que del 100% (30), el 83.3% (25) desarrollan un
apego ambivalente y presentan un conocimiento adecuado en la dimension
lactancia materna, mientras que el 13.3% (4) desarrollan el apego evitativo y
también presentaron un adecuado conocimiento en la dimension lactancia
materna, finalmente el 3.3% (1) que desarrolla apego seguro manifesto

conocimiento adecuado en la dimensién mencionada.
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TABLA 5.6

TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION TERMORREGULACION EN MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.

DIMENSION TERMORREGULACION

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO

ADECUADO INADECUADO TOTAL
N° % N° % N° %
Apego 1 33 0 0 1 33
TIPO seguro
DE A
APEGO pego 24 80 1 3.3 25 83.3
ambivalente
Apego 2 6.7 2 6.7 4 13.3
evitativo
TOTAL 27 90 3 10 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.

GRAFICO 5.6
TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION TERMORREGULACION EN
MADRES ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA,
AYACUCHO - 2021.
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En la presente tabla y gréfico se relacionaron las variables tipo de
apego y el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension
termorregulacion, observando que del 100% (30), el 90% (27) presento un
conocimiento adecuado en la dimension termorregulaciéon, de los cuales, el
80% (24) desarrollo un apego ambivalente, otro 6.7% (2) apego evitativo y un
3.3% (1) apego seguro.

Mientras que del 10% (3) que presento un conocimiento inadecuado en
la dimension termorregulacion, el 6.7% (2) desarrollo un apego evitativo y el

3.3% (1) un apego ambivalente.
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TABLA 5.7
TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION SUENO Y DESCANSO EN MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.

DIMENSION SUENO Y

DESCANSO
CONOCIMIENTO ~ CONOCIMIENT
ADECUADO 0 TOTAL
INADECUADO
N° % N° % N° %
Apego seguro 0 0 1 3.3 1 3.3
Apego 12 40 13 43.3 25 83.3
TIPO DE ambivalente : :
APEGO
Apego 2 6.6 2 6.6 4 133
evitativo
TOTAL 14 46.6 16 53.3 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021

GRAFICO 5.7
EL TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION
SUENO Y DESCANSO EN MADRES ADOLESCENTES.
PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.
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En la presente tabla y gréfico se relacionaron las variables tipo de
apego y el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension
suefo y descanso observando que del 100% (30), el 53.3% (16) presento un
conocimiento inadecuado en la dimension suefio y descanso, de los cuales, el
43.3% (13) desarrollo un apego ambivalente, otro 6.6% (2) apego evitativo y un
3.3% (1) apego seguro.

Mientras que del 46.6% (14) que presento un conocimiento adecuado
en la dimensién suefio y descanso, el 40 % (12) desarrollo un apego

ambivalente y el 6.6% (2) un apego evitativo.
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TABLA 5.8
TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION SIGNOS DE ALARMA EN MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD MOLLEPATA, AYACUCHO - 2021.

DIMENSION SIGNOS DE ALARMA

CONOCIMIENT ~ CONOCIMIENT
O ADECUADO 0 TOTAL
INADECUADO
NG % NP % N° %
Apego 0 0 1 33 1 33
seguro
TIPO
DE Apego 16 53.3 9 30 25 83.3
APEGO ambivalente
Apego 3 10 1 3.3 4 13.3
evitativo
TOTAL 19 63.3 11 36.6 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres adolescentes del sector Mollepata. Ayacucho, 2021.

TABLA 5.8
TIPO DE APEGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN SU DIMENSION
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En la presente tabla y gréfico se relacionaron las variables tipo de
apego y el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension
signos de alarma observando que del 100% (30), el 63.3% (16) presento un
conocimiento adecuado en la dimension signos de alarma, de los cuales, el
53.3% (16) desarrollo un apego ambivalente y el 10 % (3) apego evitativo.

Mientras que del 36.6% (11) que presento un conocimiento inadecuado
en la dimensién signos de alarma, el 30 % (9) desarrollo un apego ambivalente,

el 3.3% (1) un apego evitativo y el 3.3% (1) desarrollo apego seguro.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados.
6.1.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el tipo de apego y el nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes,
Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacién significativa entre el tipo de apego y el nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes,
Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Prueba correlacién de Pearson: el P valor: +1, -1

Correlaciones

Nivel de
Tipo de apego conocimiento

Tipo de apego Correlacion de Pearson 1 -,233

Sig. (bilateral) ,216

N 30 30
Nivel de conocimiento Correlacién de Pearson -,233 1

Sig. (bilateral) ,216

N 30 30

Decision: P valor +1, P valor 0.216. Se acepta Ho y se rechaza Ha.
R Pearson =-0.233 - correlacion baja negativa.
P valor = 0.216 > 0.05 - No existe relacion entre las variables.
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Conclusion:

No existe relacion significativa entre el tipo de apego y el nivel de conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes, Puesto de Salud
Mollepata — Ayacucho, 2021.

6.1.2 Hipotesis especifica

- Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension lactancia materna en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension lactancia materna en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Prueba correlacién de Pearson: el P valor: +1, -1

Correlaciones

Dimensién
Tipo de apego lactancia materna
Tipo de apego Correlacion de
P Ped 1 ,061
Pearson
Sig. (bilateral) , 748
N 30 30
Dimension lactancia materna  Correlacion de
,061 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,748
N 30 30

Decision: P valor +1, P valor 0.748. Se acepta Ho y se rechaza Ha.
R Pearson = 0.061 - correlacion baja negativa.
P valor = 0.748 > 0.05 - No existe relacién entre las variables.
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Conclusion:

No existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido en su dimensién lactancia materna en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 20211.

- Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension termorregulacion en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension termorregulacibn en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Prueba correlacion de Pearson: el P valor: +1, -1

Correlaciones

Dimension

Tipo de apego | termorregulacion

Tipo de apego Correlacion de Pearson 1 -,279

Sig. (bilateral) ,135

N 30 30

Dimension Correlacion de Pearson -,279 1
termorregulacion Sig. (bilateral) ,135

N 30 30

Decision: P valor +1, P valor 0.135. Se acepta Ho y se rechaza Hi
R Pearson =-0.279 - correlacion baja negativa.
P valor = 0.135 > 0.05 - No existe relacidn entre las variables.

Conclusion:

No existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido en su dimensién termorregulacién en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
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- Contrastacién de la hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimensidén suefio y descanso en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacidn entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension suefio y descanso en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Prueba correlacién de Pearson: el P valor: +1, -1

Correlaciones

Dimension suefio
Tipo de apego y descanso

Tipo de apego Correlacion de Pearson 1 -,399"

Sig. (bilateral) ,029

N 30 30

Dimensioén suefio y Correlacion de Pearson -,399" 1
descanso Sig. (bilateral) ,029

N 30 30

Decision: P valor +1, P valor 0.029. Se acepta H1 y se rechaza Ho.

R Pearson =-0.399 - correlacion regular

P valor = 0.029 < 0.05 = existe relacion entre las variables.

Conclusion:

Existe relacién entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en su dimension suefio y descanso en

madres adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
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- Contrastacién de la hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension signos de alarma en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Ho: No existe relacidn entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension signos de alarma en madres
adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.

Prueba correlacién de Pearson: el P valor: +1, -1

Correlaciones

Dimension
signos de
Tipo de apego alarma
Tipo de apego Correlacion de Pearson 1 -,192
Sig. (bilateral) ,309
N 30 30
Dimension signos de Correlacién de Pearson -,192 1
alarma Sig. (bilateral) ,309
N 30 30

Decision: P valor +1, P valor 0.309. Se acepta Ho y se rechaza Ha.

R Pearson =-0.192 - correlacion baja negativa.
P valor = 0.309 > 0.05 = no existe relacion entre las variables.

Conclusion:
No existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido en su dimension signos de alarma en madres

adolescentes, Puesto de Salud Mollepata — Ayacucho, 2021.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la tabla y grafico 5.1 sobre la caracterizacion de la poblacion de
estudio en relacion a la edad de las madres adolescentes se encuentra que el
grupo etario predominante oscila entre los 15 a 19 afios con un 96.7%, sin
embargo, existe un 3.3% entre la edad 10 y 14 afos.

Se encontré también que el estado civil predominante es el conviviente
con un 70%, seguido del estado civil soltero con el 10%, casado 10% y la
condicion de separado también con un 10%. En la situacién laboral se observa
gue la forma eventual es superior en las adolescentes con un 56.7%, seguido
de la desocupacion laboral con 30%, la condicion de estudiante con un 6.7% y
la situacion laboral estable con 6.7%. Segun el tipo de familia, observamos la
predominancia del tipo nuclear representado por 83.3%, seguido de la familia
extendida con 10% y tipo de familia reconstituida con el 6.7%.

En cuanto al grado de instruccidon encontramos un mayor porcentaje en
secundaria completa con el 46.7%, seguido de primaria completa con 16.7%,
secundaria incompleta también con 16.7%, primaria incompleta 10%,
secundaria incompleta 6.7% y por ultimo técnico incompleto con el 3.3%.

PARRA A (2014) en su estudio “factores biosociales que influyen en el
nivel de apego de la madre adolescente con su recién nacido, Huancayo. Peru
2014”, muestra los siguientes resultados, el 90% de madres adolescentes se
encuentran entre la edad mayor de 16 afios, con respecto al factor social grado
de instruccion de las madres adolescentes el 57.5% tienen grado de instruccion
secundaria, en el factor social condiciébn econdmica de la madre adolescente el
75% tienen condicion econdmica media y en cuanto al factor social estado civil
de la madre adolescente el 80% son convivientes. Al relacionar
estadisticamente los factores biosociales: edad, grado de instruccion, estado
civil con el nivel de apego son altamente significativos, mientras que el factor
condicion econdmica es significativo. (58)

Por otro lado, HUARANGA A, GUEVARA L, BECERRA B (2020). En
su estudio titulado “factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva en madres con niios menores de 6 meses.
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Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima-2020". Muestra los siguientes
resultados, se hall6 que los factores sociales; edad (p=0,027), grado de
instruccion (p=0,003), estado civil (p=0,016), ocupacion (p=0,040), con quien
vives actualmente (p=0,031), procedencia (p=0,034), numero de hijos
(p=0,025) se relacionaron significativamente con el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva, al igual que el factor cultural (p=0,004), por otro
lado de forma general el nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva el 50.55% presentd un nivel optimo de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, el 35.16% regular y el 14.29% deficiente, por lo que se
evidencia que los factores sociales y culturales se relacionan significativamente
con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. Concluyendo
gue existe relacion directa entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores
de 6 meses.(59)

Por su parte ANTICONA S (2020) en su estudio “Factores relacionados
al nivel de conocimiento sobre lactancia materna en primigestas durante el
tercer trimestre atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20197,
presenta que el 69% de usuarias con conocimiento alto fueron de estado civil
soltera, el 71.4% de usuarias con conocimiento alto tuvieron estudios
universitarios, el 66.7% de usuarias con conocimiento alto se dedicaron al
trabajo dependiente, el 66.7% de las usuarias con conocimiento alto son
procedentes de la sierra. Concluyendo que los factores asociados con el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna fueron el grado de instruccion, la
ocupacion, el uso de infusiones para prevenir los gases en los recién nacidos y
el uso de la leche siendo estadisticamente significativo. (60)

RIVERO A, RONDON A (2017) en su estudio “Tipo de apego y nivel de
conocimientos sobre cuidado del recién nacido en padres primerizos-Hospital
[l Yanahuara Essalud-2017”. obtuvo los siguientes resultados: El grupo etario,
de los padres primerizos, predominante oscila entre los 26 y 34 afios de edad
representado por el 48.4%, el estado civil con mayor porcentaje es el de
conviviente con 46.8%, y en el grado de instruccion encontramos mayor

porcentaje al grado de Técnico con un 39.7%. (18)
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Los estudios mencionados arriba presentan concordancia con los
resultados encontrados en la presente investigacion en donde también se hallé
similitud en los hallazgos de factores sociales como edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion; lo cual indica la importancia de conocer los factores
sociales y culturales que la madre presenta para poder establecer estrategias
mas efectivas de educacion, los resultados nos ayudan a entender que los
factores sociales y culturales tienen una importancia decisiva en la explicacion
de la evolucidén del pensamiento, por ello es muy importante conocer los
factores sociales de una poblacion; porque de este modo conocemos y
entendemos mejor el contexto, sus necesidades, demandas, preferencias, etc.;
y cuanto es el nivel de influencia de estos para lograr un nivel de conocimiento
adecuado que sera puesto en practica para el beneficio y cuidado del recién

nacido.

En la tabla y grafico 5.2 en relacion al apego de las madres
adolescentes encontramos que el tipo de apego predominante es el apego
ambivalente - preocupado con un 83.3%, seguido del apego evitativo -
rechazante con 13.3% Yy finalmente el apego seguro - autbnomo con el 3.3%.

Contrastando los resultados con el estudio de GARCIA S (2019)
“Prevencion en la relacion de apego entre las madres adolescentes y sus hijos
en la infancia temprana. Chile, 2019”, evalué la conducta de apego en la
primera infancia comprendida entre los 0 a 3 afios, con participacion de 12
madres adolescentes con edades que oscilaban entre los 16 a 18 afios de
edad, los resultados que arrojaron fue que un 50% de madres adolescentes
present6 una relaciéon de apego seguro con sus hijos mientras que el otro 50%
presentd una relacién de apego ambivalente. Examinando estos resultados, se
encontrd que en algunas diadas el tipo de apego se presentaba segun la edad
(de madre o hijo), es decir, cuanto mas joven era la madre el apego tendia a
ser ambivalente y cuanto mayor era la madre, la tendencia era en relacion del
apego seguro. El autor menciona que el lograr una relacion de apego seguro
entre las madres adolescentes y sus hijos puede resultar dificil y mas aun si se

encuentra en una etapa como lo es la adolescencia debido a los cambios
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caracteristicos de ésta edad aunados a los asociados con la maternidad, por lo
que se elabor6 una propuesta de intervencion para hacer frente a este
problema desde el &mbito de la psicologia educativa.(61)

Por su parte GARAY L (2020) en su estudio “Apego y alienacion
parental entre madres y padres adolescentes. Colombia, 2020”. Menciona que
se puede notar en las madres adolescentes se da un estilo de apego
ambivalente, llevando a las madres a que en algunos momentos se conectan
con sus hijos, pero poco tiempo después se desconecten de las necesidades
de estos. Asi mismo Se puede notar que hay presencia de alienacion parental
media hacia la madre y el padre. (62)

RIVERO A, RONDON A (2017) en su estudio “Tipo de apego y nivel de
conocimientos sobre cuidado del recién nacido en padres primerizos-Hospital
[l Yanahuara Essalud-2017”. Obtuvo los siguientes resultados respecto a la
variable tipo de apego, el tipo preocupado tiene un mayor porcentaje con un
60.3%, seguido del evitativo-rechazante con un 20.6% y finalmente desarrollo
de un apego seguro con un 19%. (18)

SAAVEDRA R, TORRES S (2017) en su investigacion sobre “Relacion
de técnica de lactancia materna y el vinculo de apego madre - recién nacido en
adolescentes primiparas del servicio de hospitalizacion de un hospital
nacional”. Se encontr6 que un 51.6% ejercian una adecuada técnica de
lactancia materna; y respecto al vinculo de apego madre-recién nacido, un
37.9% generod apego alto, un 45.3% generd apego medio, y un 16.8% genero
bajo apego, evidenciando la prevalencia del nivel medio. Concluyendo que una
adecuada técnica de lactancia materna la madre generard apego de nivel
medio y alto. (63)

Por su parte ESCOBAR, M (2010) en su estudio “Historia de los
patrones de apego en madres adolescentes y su relacion con el riesgo en la
calidad del apego con sus hijos recién nacidos. Chile 2010”, se encuentra una
distribucion uniforme de 50% de apego seguro y un 50% de apego inseguro.(2)

Los estudios mencionados lineas arriba coinciden con los hallazgos
encontrados en el presente estudio donde se sefiala la presencia

significativamente mayor del tipo de apego ambivalente en las madres
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adolescentes, que se caracteriza por ser un estilo de vinculacion inseguro para
el recién nacido y por tanto, el nifio no confia en sus cuidadores y crece con
una sensacion de incertidumbre e inseguridad, debido a la ambivalencia de los
cuidados, lo cual genera miedo y gran angustia ante las separaciones. Los
menores exploran su ambiente de manera poco relajada y procurando no
alejarse demasiado de la figura de apego. En un futuro las personas adultas
con este estilo de apego tienden a evitar sus emociones y les resulta dificil
interaccionar con los demas.(28,36,49,60)

Desde la perspectiva de la teoria de apego, esto constituye un dato
preocupante dado que los patrones de apego de la primera infancia tienden a
permanecer estables proyectandose a los nuevos vinculos y podria desarrollar
trastornos del apego y verse afectados por un sinnimero de problemas,
conflictos y desadaptaciones que operan en diversos niveles, desde lo biolégico
hasta lo social.(28,36,49,60)

Las condiciones de la madre y la edad podrian ser obstaculos que
impiden el apego al nifio en sus primeros dias de vida, la madre es la principal
fuente de satisfaccion de las necesidades del recién nacido, sin embargo, esta
situacion se dificulta cuando la madre no se encuentra preparada, para llevar
adelante ese rol, pudiendo obstaculizar en ciertos casos, el proceso de
desarrollo del bebé, de esa forma el apego se ve afectado cuando la madre
adolescente siente dificultad para poder realizar las practicas de crianza,
ademas no logra entender las necesidades inmediatas que requiere el recién
nacido, ésta situacion de incompetencia puede llevar a la mujer a perder la
motivacion por el recién nacido, terminar la lactancia natural y llegar al extremo
de perder el vinculo afectivo con su bebe. Segun la “Teoria de Adopcién del
Rol Materno” de Ramona Mercer, la madre adolescente facilitara la adopcién
del rol materno si es que tiene apoyo de su pareja y el de la familia. Sin
embargo, si la madre adolescente no cuenta con el apoyo de sus allegados, el
vinculo de apego se afectaria ya que muchas adolescentes tienen hijos no
deseados, poca preparacion e inmadurez y al no contar con sus medios de
apoyo se incrementaria el riesgo a que la madre adolescente no genere apego

con su recién nacido.(28,36,49,60)
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Por tanto, lograr una relacion de apego seguro entre las madres
adolescentes y sus hijos puede resultar un poco dificil debido a ciertas
caracteristicas propias de este grupo etareo y mas aun a los cambios asociados
con la maternidad. Sin embargo, es necesario recalcar la importancia del
vinculo de apego entre la madre adolescente y su recién nacido que se
enmarca un proceso natural, instintivo y necesario que propicia el desarrollo de

la madre para adquirir habilidades con el fin de cumplir su nuevo rol.

En la tabla y grafico 5.3 en cuanto al nivel de conocimientos de las
madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido encontramos que mas
de la mitad 63.3% presenta un nivel de conocimiento inadecuado, seguido del
30% que presentaron un nivel de conocimiento regular y un 6.7% indica un
conocimiento adecuado sobre el cuidado del recién nacido.

Contrastando los resultados con la investigacion de ENRIQUEZ A
(2020) sobre “Cuidados del recién nacido en madres adolescentes en el
hospital basico de Cayambe - Ecuador 2020”, muestra los siguientes resultados
80% no presta la atencidn necesaria a su infante, el 60% no toma las medidas
adecuadas al momento del suefio, 65% por la falta de conocimientos no puede
actuar frente al llanto de su recién nacido, 65% no ejecuta un adecuado aseo
de los genitales al momento del cambio de pafial, 55% no realizan un adecuado
aseo del cordén umbilical, 56% desconoce de cuando sacar los gases o0 no lo
realiza, 45% no efectla una adecuada posicién al momento de dar de lactar y
el 60% desconoce de medidas de termorregulacion. (52)

Por su parte, CABANILLAS E, RUIZ T (2017) en su investigacion
“Conocimientos de madres adolescentes primigestas sobre cuidados en el
hogar a su recién nacido sano. Hospital Tomas Lafora 2017”. Los resultados
revelaron que la mayoria de las madres adolescentes tienen bajo nivel de
conocimientos, con mayor deficiencia en los cuidados de la piel y suefio 87%,
estimulacién temprana y signos de alarma 80%, regulacion de temperatura,
amor y apego e higiene corporal con 67%, higiene del cordén umbilical,

eliminacion intestinal y vesical y alimentacion con un 60%.(10)
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Por su parte las autoras MARTINEZ R, MAYO M. et al. (2019). En su
estudio “Nivel de conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del
recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2019” presentaron los
siguientes resultados, el conocimiento de madres adolescentes en el cuidado
de su recién nacido es de nivel medio 50 %, nivel bajo 30% y nivel alto 20%; en
el cuidado de la alimentacion del recién nacido el conocimiento es de nivel alto
con 71%, en el cuidado del bafio del recién nacido el conocimiento es de nivel
alto 67%, en los cuidados generales del recién nacido el conocimiento es de
nivel medio 70 %, en el cuidado del cordon umbilical del recién nacido el
conocimiento es de nivel medio 55 %, en el cuidado perineal del recién nacido
el conocimiento es de nivel medio 58%, en el cuidado de la termorregulaciéon
del recién nacido es de nivel bajo 55 %, en los cuidados del suefio del recién
nacido es de nivel bajo 80%; en el cuidado de la eliminacion vesical e intestinal
del recién nacido es de nivel bajo 70%, en el cuidado de su vestimenta del
recién nacido es de nivel medio 47 %, y en el cuidado de signos de alarma del
recién nacido es de nivel alto 65 %, llegando a la conclusion que la mayoria de
las madres adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento, el cual indica
una inadecuada preparacién para asumir la responsabilidad de cuidar un recién
nacido, debido a la inestabilidad e inseguridad de la adolescencia. (64)

MORALES J, REYES Y (2018), quienes en su estudio “Conocimiento
de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital regional 1I- 2 de Tumbes, 2018”. Se obtuvo que
los conocimientos de madres adolescentes, predomina el grado medio con el
59%; segun la edad entre 16 y 18 afios el grado de conocimiento es medio con
el 50%; en cuanto al lugar de procedencia urbana el 35% tiene un grado de
conocimiento medio y en la zona rural el 24% obtuvo un conocimiento medio.
En relacion a el nivel educativo y procedencia, destacan las condiciones de
zona urbanay grado de instruccién 4° y 5° con el 43% un grado de conocimiento
medio y para la zona rural y mismo grado de instruccion se obtuvo un
conocimiento bajo con el 18%.(65)

RIVERO A, RONDON A (2017) en su estudio “Tipo de apego y nivel de

conocimientos sobre cuidado del recién nacido en padres primerizos-Hospital
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lll Yanahuara Essalud-2017”. Obtuvo los siguientes resultados en relacién a la
variable nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, tenemos
como resultado que el nivel que poseen los padres primerizos es regular
52.4%.(18)

De igual manera el estudio de DIAZ E, CAMILO K, et al (2016) titulado
“Nivel de conocimientos de las madres adolescentes acerca de los cuidados
basicos al recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. 2016”, mostraron los resultados que el 60% de las
madres adolescentes presentan un nivel de conocimiento medio, el 63.3% de
las madres adolescentes presentan un bajo nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, el 70% de las madres adolescentes presentan un nivel bajo
de conocimiento sobre cuidado del cordén umbilical en el recién nacido, el
56.7% de las madres adolescentes presentan un nivel medio de conocimiento
sobre higiene en el recién nacido y el 80% de las madres adolescentes no
conocen sobre los signos de alarma del recién nacido. Concluyendo que
predomina un nivel de conocimiento medio en las madres adolescentes sobre
los cuidados del recién nacido.(66)

Watson, en su teoria del Cuidado considera “el cuidar” como un valor
fundamental; donde el cuidado de un ser humano estd comprometido con
valores, voluntad y sobre todo un compromiso para cuidar, brindando
proteccion mediante acciones objetivas 0 subjetivas. Teoricamente la
naturaleza del cuidado incluye dos significados en intima relacién, primero, la
actitud de desvelo, de solicitud y de atencién para con el otro, segundo, de
preocupacion y de inquietud, porque la persona que tiene a su cuidado se
sienta afectivamente ligada al otro. Esto, sumado a la evidencia acumulada en
torno las implicancias de las condiciones tempranas a lo largo del curso de vida
y a la disponibilidad de intervenciones especificas orientadas a reducir las
principales causas de morbimortalidad en los recién nacidos y promover un
adecuado cuidado, sustentan la necesidad de focalizar la mirada en el recién
nacido y en el periodo perinatal.

El recién nacido por su condicion de ser, necesariamente necesita que

se le brinden cuidados, en especial durante los primeros 28 dias; ya que estos
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son de vital importancia para su adaptaciéon al nuevo ambiente y pueda tener
un buen desarrollo fisico — emocional; caso contrario el recién nacido no
sobreviviria o tendria limitaciones para desarrollarse en la vida; por lo que es

de vital importancia que las madres tengan estos conocimientos.

En la tabla y gréfico 5.4 se observa al tipo de apego y el nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes,
encontramos que del 100%; el 83.4% desarrollaron un apego ambivalente —
preocupado, de los cuales, el 56.6% tienen un nivel de conocimiento
inadecuado sobre el cuidado del recién nacido y el 26.7% de madres con el
mismo tipo de apego tienen un nivel de conocimiento regular. Mientras que, el
13.3% madres desarrollaron un apego evitativo- rechazante, de los cuales, el
6.7% de madres tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre cuidados del
recién nacido y el 6.7% con el mismo tipo de apego posee un nivel de
conocimiento inadecuado y finalmente un 3.3% que desarrollo el tipo de apego
seguro- auténomo tiene un conocimiento regular sobre cuidados en el recién
nacido.

Contrastando los resultados obtenidos con el estudio de RIVERO A,
RONDON A (2017) titulado “Tipo de apego y nivel de conocimientos sobre
cuidado del recién nacido en padres primerizos-Hospital Ill Yanahuara Essalud-
2017”. Obtuvo los siguientes resultados de la variable tipo de apego, se obtuvo
gue el tipo preocupado tiene un mayor porcentaje 60.3%, seguido de evitativo-
rechazante 20.6% vy finalmente seguros 19%. En relacion a la variable nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, tenemos como resultado que
el nivel que poseen los padres primerizos es regular 52.4%. Con la aplicacion
del estadistico no paramétrico Chi Cuadrado; con un nivel de confianza 95% se
encontrd alta significancia (0.001) por lo que se acepta la hipétesis planteada
por el autor que sefiala que existe relacién entre el tipo de apego y el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. (18)

Por su parte, RODRIGUEZ F (2018) en su estudio “Nivel de apego parental y
calidad de cuidado del recién nacido en padres primerizos, hospital de

emergencias Villa El Salvador, 2018”. Obtuvo los siguientes resultados para el
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apego parental estuvo en un nivel medio 95,9% y en el nivel alto 4,1%. De
acuerdo a los datos obtenidos se evidencia un valor de sig. = .000, se rechaza
la Ho, es decir que el nivel de apego parental se relaciona con la calidad de
cuidado del recién nacido, determinandose una correlacion positiva alta
(r=0.704). La conclusién del autor fue que existe relacion directa y relevante
entre el nivel de apego parental y calidad del cuidado del recién nacido en
padres primerizos. (35)

Por otro lado, MARMOLEJO S (2014) en su estudio “Nivel de apego
de las Madres hacia su recién nacido en la practica de la lactancia materna
distrito de Tarma 2014”. Los resultados muestran que el nivel de apego es
positivo cuando la lactancia materna que da la madre a su recién nacido es
adecuada en el 57,4%. Y es poco adecuada en el 22,9% de ellas. El nivel de
apego de las madres es positivo en el 80,3% de la poblacién estudiada, y el
logro de desempefio en la lactancia materna es adecuada en el 54,1% de las
madres de los recién nacidos, seguido del logro poco adecuado en el 26,2% de
la muestra. En conclusion, el autor refiere mientras mayor y adecuado sea el
proceso de apego del recién nacido y su madre; mayor es la contribucion en la
practica adecuada de la lactancia materna y el bienestar del nifio en su
desarrollo y de soporte nutricional.(67)

Los resultados de las investigaciones mencionadas lineas arriba
difieren de los resultados encontrados en la presente investigacion, con un valor
R Pearson = - 0.233 existe una correlacion baja negativa y un P valor = 0.216
> 0.05 se concluy6 que no existe relacion significativa entre el tipo de apego y
el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres
adolescentes, puesto de salud Mollepata, Ayacucho — 2021.

Puesto que el vinculo de apego entre la madre y su recién nacido se
enmarca un proceso natural, instintivo y necesario que propicia el desarrollo de
la madre para adquirir habilidades con el fin de cumplir su nuevo rol, de esa
manera se caracteriza por ser intensa, duradera, de caracter singular, que se
desarrolla y consolida entre dos individuos, por medio de sus interacciones
reciprocas, y cuyo objetivo inmediato es la busqueda y mantenimiento de

proximidad en momentos de amenaza, ya que esto proporciona seguridad,
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consuelo y proteccion, no se trata de un sentimiento inmaterial, sino de
conductas observables que comienzan de manera refleja.(33,36)

Mientras que el conocimiento es una facultad del ser humano para
comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas. Los conocimientos se adquieren a través de una variedad de procesos
cognitivos: percepcién, memoria, experiencia (tentativas de éxito o fracaso),
razonamiento, ensefianza-aprendizaje, testimonio de terceros, etc. Se trata por
lo tanto del estudio de la funcion del entendimiento propio de la persona, va
ligado a una evidencia que consiste en la creencia basada en la experiencia y
la memoria y es algo comun en la evolucion de los seres naturales concebidos
como sistemas. En todo momento se genera informacion, sin embargo, la
cantidad de conocimiento humano es necesariamente limitada, sujeta a
condiciones, y siempre quedaran problemas para los que el conocimiento de
una sociedad o un individuo no son suficientes.(37,68)

Por tanto, mencionamos que la adolescencia al ser un periodo que se
encuentra atravesando crisis propia de su etapa evolutiva caracterizada por sus
bajos niveles de madurez, experiencia, responsabilidad y estabilidad
emocional, laboral y econdmica, en el cual las adolescentes generalmente no
han conseguido aun asumir su rol parental y su maternidad, por tanto implica
diferentes riesgos tanto para los padres como para el bebé, generando en ellas
una serie de conflictos que obstaculizarian sus habilidades parentales y el
poder proveerles de un ambiente socio emocional propicio.(53)

Sobre la interaccién que se produce entre la madre adolescente y su bebé, la
literatura nos muestra que existirian dificultades en la calidad del vinculo,
diversos trabajos muestran un alto porcentaje de apego inseguro encontrado

en estas diadas, mayor al encontrado en la poblacién general.(53)

En la tabla y grafico 5.5 se relacionaron las variables tipo de apego y el
nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension lactancia
materna, observando que del 100%, el 83.3% desarrollan un apego
ambivalente y presentan un conocimiento adecuado en la dimension lactancia

materna, mientras que el 13.3% desarrollan el apego evitativo y también

99


https://es.wikipedia.org/wiki/Entendimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Evidencia_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Creencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_(proceso)

presentaron un adecuado conocimiento en la dimension lactancia materna,
finalmente el 3.3% que desarrolla apego seguro manifestdé conocimiento
adecuado en la dimensidon mencionada.

Contrastando los resultados con el estudio de SAAVEDRA R, TORRES
S (2017) titulado “Relacion de técnica de lactancia materna y el vinculo de
apego madre - recién nacido en adolescentes primiparas del servicio de
hospitalizacion de un hospital nacional”. Se encontré que un 51.6% ejercian
una adecuada técnica de lactancia materna; y respecto al vinculo de apego
madre-recién nacido, un 37.9% generd apego alto, un 45.3% generd apego
medio, y un 16.8% gener6 bajo apego, evidenciando la prevalencia del nivel
medio. Concluyendo la autora que la relacion que se obtuvo entre ambas
variables fue estadisticamente significativa, lo que nos indica que ante una
adecuada técnica de lactancia materna la madre generara apego de nivel
medio y alto. (63)

Los resultados encontrados en la presente investigacion difieren con los
resultados de la investigacion de Saavedra y Torres, encontrando un P valor
0.748. Se acepta Ho, donde R Pearson = 0.061 existe una correlacion baja
negativa, y un P valor = 0.748 el cual indica que no existe relacion entre el tipo
de apego y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en su
dimensiéon lactancia materna en madres adolescentes, puesto de salud
Mollepata, Ayacucho — 2021.

Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia que tiene la lactancia materna
para el recién nacido y la madre, es el objetivo de las distintas actividades de
comunicacion que se realizan para favorecer, promover y fortalecer la lactancia
materna exclusiva, durante los primeros seis meses de vida del bebé. Para ello
se desarrollan distintas actividades de comunicaciéon como programas radiales,
entrega de volantes con informacién, videos educativos, tripticos, maquetas,
etc.

Entre ellas “la Semana de la Lactancia Materna en el Per(” que son actividades
desarrolladas para sensibilizar a la opinibn publica en relacion a la
trascendencia de esta practica alimentaria que conlleva enormes beneficios

para la madre, la nifia y el nifio, considerando ademas que la lactancia materna
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brinda ventajas econdémicas y nutricionales, favorece los aspectos psico-
afectivos, la prevencion de enfermedades y otros que contribuyen a mejorar el
desarrollo integral de nifias y nifios.

Es por ello que el termino lactancia materna ha sido a lo largo de los ultimos
tiempos difundida a través de los medios de comunicacion, y ahora a traves de
plataformas de redes sociales, alas cuales las adolescentes acceden de forma
continua, también es reforzada en los servicios de control prenatal, alojamiento
conjunto y consultorio CRED a través de las sesiones educativas y
demostrativas que realizan el personal de salud, lo cual supone que es una
informacién a la que la adolescente accede de forma continua sin representar
en si una dificultad en su practica y mucho menos en la conceptualizacion de
su importancia durante los primeros seis meses de vida y beneficios tanto para

la madre como para €l bebe.

En la tabla y grafico 5.6 se relacionaron las variables tipo de apego y el
nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension
termorregulacion, observando que del 100%, el 90% presento un conocimiento
adecuado en la dimensién termorregulacién, de los cuales, el 80% desarrollo
un apego ambivalente, otro 6.7% apego evitativo y un 3.3% apego seguro.

Mientras que del 10% que presento un conocimiento inadecuado en la
dimensién termorregulacion, el 6.7% desarrollo un apego evitativo y el 3.3% un
apego ambivalente.

Contrastando con el estudio de CABANILLAS E, RUIZ T (2017) en su
investigacion “Conocimientos de madres adolescentes primigestas sobre
cuidados en el hogar a su recién nacido sano. Hospital Tomas Lafora 2017”.
Los resultados revelaron que la mayoria de las madres adolescentes tienen
bajo nivel de conocimientos, con mayor deficiencia en los cuidados de la piel y
suefio 87%, estimulacion temprana y signos de alarma 80%, regulacion de
temperatura, amor y apego e higiene corporal con 67%, higiene del cordén
umbilical, eliminacion intestinal y vesical y alimentacion con un 60%.(10)

Por su parte las autoras MARTINEZ R, MAYO M. et al. (2019). En su

estudio “Nivel de conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del
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recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2019” presentaron los
siguientes resultados, el conocimiento de madres adolescentes en el cuidado
de su recién nacido es de nivel medio 50 %, nivel bajo 30% y nivel alto 20%; en
el cuidado de la termorregulacion del recién nacido es de nivel bajo 55 %, en
los cuidados del suefio del recién nacido es de nivel bajo 80% y en el cuidado
de signos de alarma del recién nacido es de nivel alto 65 %, llegando a la
conclusién que la mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel medio
de conocimiento, el cual indica una inadecuada preparacion para asumir la
responsabilidad de cuidar un recién nacido, debido a la inestabilidad e
inseguridad de la adolescencia. (64)

Los resultados obtenidos difieren con ambas investigaciones debido a
gue en la presente investigacion se refleja un conocimiento adecuado en la
dimension termorregulacién, sin embargo, en la contratacion de hipétesis se
obtuvo que P valor 0.135. Se acepta Ho, en la cual R Pearson = - 0.279 el cual
representa una correlacion baja negativa y un P valor = 0.135 que indica que
no existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en su dimension termorregulacion en madres
adolescentes, puesto de salud Mollepata, Ayacucho — 2021.

La termorregulacion o comunmente conocido como temperatura del
recién nacido, se define como la caracteristica del recién nacido para producir
calor y mantener una temperatura corporal normal, la termorregulacion es una
funcién fisiolégica critica en el neonato, es la habilidad de mantener un
equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor para que la temperatura
corporal esté dentro de cierto rango normal de 36,5 - 37,2 °C. (44)

Los recién nacidos sanos y de termino suelen regular la temperatura
rapidamente en el periodo de transicion, la mayoria de ellos logra desempefiar
satisfactoriamente esta funcion vital; la madre conoce que una vestimenta
adecuada para el recién nacido y el cuidado que debe tenerse antes, durante y
después del bafio y la importancia del secado juegan un papel importante en la
temperatura del recién nacido, dicho conocimiento no es ajeno a la madre

adolescente ya que son conocimientos generales u obtenidos a través de la
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experiencia propia que define la temperatura como “mantener caliente al bebé
a traves del abrigo” y evitar “exponerlo mucho tiempo al frio”.

Pues se sabe que la obtencién de conocimientos también se puede dar
de forma inexacta, limitada por la observacién y solo satisface las necesidades
practicas de la vida cotidiana. En sus inicios, el hombre por observacion natural
comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la
experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su curiosidad. Este
conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de la
experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma
circunstancia. Es un tipo de conocimiento que se adquiere mediante las

actividades ordinarias de la vida.(13)

En la tablay grafico 5.7 se relacionaron las variables tipo de apego y el
nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension suefio y
descanso observando que del 100%, el 53.3% presento un conocimiento
inadecuado en la dimension suefio y descanso, de los cuales, el 43.3%
desarrollo un apego ambivalente, otro 6.6% apego evitativo y un 3.3% apego
seguro. Mientras que del 46.6% que presento un conocimiento adecuado en la
dimension suefio y descanso, el 40 % desarrollo un apego ambivalente y el
6.6% un apego evitativo.

Por su parte las autoras MARTINEZ R, MAYO M. et al. (2019). En su
estudio “Nivel de conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del
recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2019” presentaron los
siguientes resultados, el conocimiento de madres adolescentes en el cuidado
de su recién nacido es de nivel medio 50 %, en el cuidado de la
termorregulacién del recién nacido es de nivel bajo 55 %, en los cuidados del
suefio del recién nacido es de nivel bajo 80% y en el cuidado de signos de
alarma del recién nacido es de nivel alto 65 %, llegando a la conclusion que la
mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento, el
cual indica una inadecuada preparacion para asumir la responsabilidad de
cuidar un recién nacido, debido a la inestabilidad e inseguridad de la

adolescencia. (64)
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Los datos obtenidos en la presente investigacion concuerdan con los resultados
de la investigacién de Martinez y colaboradores, el cual refleja un conocimiento
inadecuado en la dimensién suefio y descanso, en la contratacion de hipoétesis
se obtiene que P valor es 0.029. Se acepta H1, donde R Pearson = - 0.399
representa una correlacion regular y el P valor = 0.029 que indica que existe
relacion entre el tipo de apego y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido en su dimension suefio y descanso en madres adolescentes,
puesto de salud Mollepata, Ayacucho — 2021

El suefio es un proceso fisioldgico activo y ciclico que tiene efectos criticos en
la salud. Durante los primeros afios de vida hay una serie de cambios
importantes en el desarrollo que conducen al patron esperado de suefio y vigilia
en los adultos.(69) Un bebé recién nacido puede dormir hasta 16 horas por dia
(o incluso més), con frecuencia en periodos de 3 a 4 horas, el suefio de los
bebés se divide en diferentes fases: somnolencia, suefio REM (movimiento
rapido de los ojos), suefio ligero, suefio profundo y suefio muy profundo. A
medida que los bebés crecen, sus periodos de vigilia aumentan. (39)

Los relojes internos de los recién nacidos alun no estan completamente
desarrollados, pueden dormir hasta 18 horas en un periodo de 24 horas,
divididas aproximadamente igual entre el dia y la noche. La madre debe
despertar a su bebé recién nacido para alimentarlo si duerme mas de 4 horas
seguidas hasta que su aumento de peso se estabilice, lo que suele ocurrir antes
del final de las dos primeras semanas de vida.

Hasta los cinco meses, el nifio duerme igual que lo hacia dentro del utero, y por
lo tanto, su reloj biolégico sigue un ritmo ultradiano, es decir, que aun no esta
sincronizado con la luz solar. Asi, los bebés suelen dormir durante periodos
cortos de tiempo y sin tener en cuenta en qué momento del dia se encuentran.
(45,69)

Durante los primeros meses de vida, los nifios entran rapidamente a la fase de
suefo activo que se caracteriza por movimientos oculares rapidos, movimientos
de succion, espasmos finos, muecas, sonrisas, vocalizaciones y temblores. Se
pueden ver movimientos y estiramientos continuos de las extremidades. Las

rafagas de activacion muscular y respiracion periddica ocurren de forma
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concomitante con movimientos oculares. Por el contrario, el suefio tranquilo se
caracteriza por movimientos minimos y la respiracion es regular y monétona. El
suefo activo puede exceder el 50% del tiempo de suefio en el recién nacido.
La necesidad de altos niveles de suefio activo en el periodo neonatal no esta
clara, pero tal vez es importante para la maduracion del cerebro y la plasticidad
singptica. (69)

Es importante que la madre conozca los beneficios de favorecer un adecuado
suefo y descanso de su recién nacido, por sus funciones numerosas como el
crecimiento, desarrollo, aprendizaje, memoria, eficiencia sinaptica, regulacion
del comportamiento, emocion, fortalecimiento inmunoldgico y tiempo de
limpieza de sustancias neurotéxicas, también que si duermen mas de 4 horas

deberan de despertarlos para su alimentacion.

En la tablay grafico 5.8 se relacionaron las variables tipo de apego y el
nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién en su dimension signos de
alarma observando que del 100%, el 63.3% presento un conocimiento
adecuado en la dimensién signos de alarma, de los cuales, el 53.3% desarrollo
un apego ambivalente y el 10 % apego evitativo.

Mientras que del 36.6% que presento un conocimiento inadecuado en
la dimension signos de alarma, el 30 % desarrollo un apego ambivalente, el
3.3% un apego evitativo y el 3.3% desarrollo apego seguro.

Por su parte las autoras MARTINEZ R, MAYO M. et al. (2019). En su
estudio “Nivel de conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del
recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2019” presentaron los
siguientes resultados, el conocimiento de madres adolescentes en el cuidado
de su recién nacido es de nivel medio 50%, en los cuidados generales del
recién nacido el conocimiento es de nivel medio 70 %, y en el cuidado de signos
de alarma del recién nacido es de nivel alto 65 %.(64)

De igual manera el estudio de DIAZ E, CAMILO K, et al (2016) titulado
“Nivel de conocimientos de las madres adolescentes acerca de los cuidados
béasicos al recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. 2016”, mostraron los resultados que el 60% de las
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madres adolescentes presentan un nivel de conocimiento medio y el 80% de
las madres adolescentes no conocen sobre los signos de alarma del recién
nacido. Concluyendo que predomina un nivel de conocimiento medio en las
madres adolescentes sobre los cuidados del recién nacido.(66)

Por su parte, CABANILLAS E, RUIZ T (2017) en su investigacion

“‘Conocimientos de madres adolescentes primigestas sobre cuidados en el
hogar a su recién nacido sano. Hospital Tomas Lafora 2017”. Los resultados
revelaron que la mayoria de las madres adolescentes tienen bajo nivel de
conocimientos, con mayor deficiencia en los cuidados de la piel y suefio 87%,
estimulaciéon temprana y signos de alarma 80%, regulacién de temperatura,
amor y apego e higiene corporal con 67%, higiene del cordén umbilical,
eliminacion intestinal y vesical y alimentacién con un 60%.(10)
Los resultados obtenidos en la presente investigacién guardan concordancia
con el estudio de Martinez, Mayo y colaboradores en el cual guarda similitud
acerca del conocimiento adecuado en la dimensién signos de alarma, sin
embargo en la contrastacion de hipotesis se obtuvo el P valor de 0.309. Se
acepta Ho. Donde R Pearson = - 0.192 el cual representa una correlaciéon baja
negativa. Y el P valor = 0.309 que indica que no existe relacion entre el tipo de
apego y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en su
dimensién signos de alarma en madres adolescentes, puesto de salud
Mollepata, Ayacucho — 2021.

El periodo neonatal comprende el tiempo entre el nacimiento y el dia
28 de vida. Durante este periodo, el recién nacido se adapta de la vida
intrauterina a la vida extrauterina. Las primeras horas de un recién nacido son
probablemente las mas peligrosas. El recién nacido sano sale de 48 a 72 horas
después del nacimiento, por lo que la madre debe recibir un asesoramiento
adecuado para identificar los signos de alerta con el fin de buscar una consulta
rapida y evitar complicaciones graves. La madre debe de conocer sobre la
fiebre y que es la temperatura normal oscila entre 36.5°C y 37.5°C (axilar). Es
hipotermia cuando tiene cifras por debajo de 36°C, y la elevacion por encima
de 37.5°C se denomina Hipertermia o fiebre. (47,48)
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Asi como el Llanto fuerte - llanto débil que suele ser la manera del bebé
de comunicarse. Si el bebé llora sin control aun después de haberle dado de
comer, bafiado, cambiado, puede estar denotando alguna alteracién en su
salud.(47,48)

El signo de no quiere lactar puede indicar alguna alteracion en el recién nacido
como Infecciones: gastrointestinales, respiratorias, urinarias. - Intolerancia
alimentaria: lactosa. - Malformaciones del aparato digestivo: atresia intestinal,
estenosis hipertréfica del piloro, estenosis esofagica. - Invaginacion intestinal. -
Trastornos endocrinos: diabetes. - Enfermedades del SNC: hidrocefalia,
meningitis, encefalitis. - Errores innatos del metabolismo: galactosemia,
academias organicas.(47,48)

Asi mismo la piel azulada (cianosis) que se presenta por defecto en el SNC o
periférico (traquea, bronquios, pulmones, pleura), el ingreso y captacién de
oxigeno es inadecuada, no hay buena captacién de oxigeno por los alvéolos.
Puede ser de origen pulmonar o cardiaco. Ante un recién nacido cianético debe
descartarse: - Patologias que pueden cursar con cianosis como hipoglucemia,
hipotermia, poliglobulia, y septicemia. - Antecedentes maternos: uso de farmacos
en el trabajo de parto (anestésicos), corioamnionitis, diabetes pre gestacional. -
Antecedentes fetales: prematuridad, sufrimiento fetal, asfixia, Sindrome de
Aspiracion Meconial (SAM). (47,48)

Por otro lado, la piel amarilla (Ictericia) puede ocurrir por la inmadurez del higado
para procesar la bilirrubina, Por lo tanto, la mayoria de los recién nacidos
presenta un cierto grado de ictericia, que aparece usualmente entre el segundo
y quinto dia, y desaparece alrededor de dos semanas, a esto se le denomina
ictericia fisioldgica, cuyos valores de bilirrubina oscila sobre 12 mg/dl. En cambio,
la ictericia patol6gica o anormal aparece en las primeras 24 horas, la bilirrubina
aumenta 30 mas de 0.5 mg por hora.(47,48)

La respiracion rapida, se presenta cuando la respiracibn es mas de 60
respiraciones en cada minuto. La madre debe observar si estos episodios se
presentan frecuentemente después de la alimentacion, asi como después del

llanto, porque podria corresponder a problemas cardiacos. (47,48)
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Acerca de las deposiciones liquidas los neonatos a término suelen eliminar
meconio en las primeras 8 horas — 24 horas de vida, y casi siempre en un plazo
de dos dias. El meconio se forma intrauterino a partir del liquido amniético y sus
componentes, las secreciones intestinales y las células desprendidas de la
mucosa. Se caracteriza por su aspecto por su aspecto denso y su color negro
alquitrdn o verde oscuro. Durante el dia o los dos dias siguientes se eliminan
deposiciones de transicidon marron claro o verde.(47,48)

Todo ellos son conceptos que si bien es cierto son desconocidos por
las madres adolescentes debido a su falta de experiencia, pero faciles de
identificar gracias a las consejerias y sesiones educativas por parte de las
enfermeras durante las atenciones en crecimiento y desarrollo donde se educa
a la madre primeriza independientemente de la edad sobre los principales
signos de peligro en los bebes y su facil identificacion, a ello se suma la amplia
bibliografia que brinda los medios de comunicacién acerca de estos temas de
forma didactica y de facil entendimiento, todo ello beneficia a la madre
adolescente que le permite comprender de manera sencilla la identificacion y
conocimiento de ciertos eventos que pondrian en peligro la vida de su recién

nacido.
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6.3 RESPONSABILIDAD ETICA

En la presente investigacion se considero la veracidad, para lograr informar de
manera clara y concisa a los participantes todo lo relacionado al tema de
investigacion, considerando a la persona (madre adolescente) como un ser
autonomo, unico y libre, que tiene el derecho y la capacidad de tomar la propia
decision de participar en la investigacion; previa informacion brindada el cual
es evidenciado a través del consentimiento informado, garantizando la
proteccion de su dignidad.

Los criterios éticos desde el inicio se realizaron cumpliendo la normativa vigente
de la Universidad Nacional del Callao que incluyo el mantenimiento de la
confidencialidad en el tratamiento de los datos, evitando en todo momento
sesgar la informacién dada con el fin de proporcionar resultados confiables que
puedan tener un claro perfil sobre el problema de estudio, de igual forma se
realizo las citas y las referencias teniendo en cuenta el estilo Vancouver.

Una vez culminado el estudio se benefici6 a las madres adolescentes
brindandoles informacion sobre la importancia del apego, lactancia materna,

suefio y descanso, termorregulacioén y signos de alarma en el recién nacido.
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CONCLUSIONES

A través del analisis estadistico del total de madres adolescentes, el
83.4% desarrollaron un apego ambivalente — preocupado, de los cuales,
el 56.6% tienen un nivel de conocimiento inadecuado, al someterlo al
andlisis correlacional, se obtuvo R Pearson = - 0.233 que refiere una
correlacion baja negativa y P valor = 0.216, lo cual indica que no existe
relacion significativa entre el tipo de apego y el nivel de conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes, puesto de
salud Mollepata, Ayacucho — 2021.

Del total de madres adolescentes, el 83.3% presento el apego
ambivalente — preocupado.

En cuanto al nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre
el cuidado del recién nacido se encontr6 que mas de la mitad 63.3%
presenta un nivel de conocimiento inadecuado.

A través del andlisis estadistico sobre la dimension lactancia materna,
del total de madres adolescente, el 83.3% desarrollaron un apego
ambivalente y presentan un conocimiento adecuado en la dimension
lactancia materna, al someterlo al andlisis correlacional, se hall6 R
Pearson = 0.061 existe una correlacion baja negativa, y un P valor =
0.748 el cual indica que no existe relacion entre el tipo de apego y el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en su
dimension lactancia materna.

A través del andlisis estadistico sobre la dimensién termorregulacién, del
total de madres adolescente, el 90% presento un conocimiento
adecuado en la dimensién termorregulacion, de los cuales, el 80%
desarrollo un apego, al someterlo al analisis correlacional, se hall6 R
Pearson = - 0.279 el cual representa una correlacion baja negativa y un
P valor = 0.135 que indica que no existe relacion entre el tipo de apego
y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en su

dimension termorregulacion.
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6. A través del analisis estadistico sobre la dimensién suefio y descanso,
del total, el 53.3% presento un conocimiento inadecuado en la dimension
suefio y descanso, de los cuales, el 43.3% desarrollo un apego
ambivalente, al someterlo al analisis correlacional, se hallé6 R Pearson =
- 0.399 representa una correlacion moderada y el P valor = 0.029 lo cual
indica que existe relacion entre el tipo de apego y el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en su dimension suefio
y descanso.

7. Atraves del andlisis estadistico sobre la dimensién signos de alarma, del
total, el 63.3% presento un conocimiento adecuado en la dimension

signos de alarma, de los cuales, el 53.3% desarrollo un apego

ambivalente, al someterlo al analisis correlacional, se hall6 R Pearson

- 0.192 el cual representa una correlacion baja negativa, y P valor
0.309 que indica que no existe relacion entre el tipo de apego y el nivel
de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en su dimension

signos de alarma.
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RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria formular y reforzar protocolo de educaciéon y
actividades informativas sobre cuidados de recién nacido en el hogar para
las madres adolescentes y brindar acompafiamiento o monitoreo de las

madres.

A las enfermeras del servicio de neonatologia que elaboren un programa
de educacion sobre los cuidados del recién nacido dirigido a las madres
adolescentes enfatizando en los temas lactancia materna, suefio y
descanso, signos de alarma, termorregulacion, higiene corporal, y apego,
asi como en la alimentacién y la eliminacion vesical e intestinal, prioridades
obtenidas en el estudio realizado que significan actividades especificas
dentro de cada dimension estudiada. De igual forma continuar incentivando
el apego como vinculo afectivo que creara capacidades y competencias
emocionales necesarias para relacionarse sana y maduramente en las

relaciones afectivas que repercutiran en la vida adulta del recién nacido

A las enfermeras que fomenten la investigacion en este campo, ya que la
continuidad; permitiria a la profesion de enfermeria en neonatologia; lograr
una mejor vinculacién afectiva madre — nifio y un mejor cuidado en el recién

nacido y por ende disminuir las tasas de mortalidad neonatal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE VALOR METODOLOG POBLACION Y
FINAL 1A MUESTRA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | Variable 1: -Seguro- TIPO 'DE POBLACION

DEL ESTUDIO Determinar la relacion entre | Existe relacion | Tipo de apego autébnomo INVESTIGACION La poblacion estuvo
¢Cudl es la relacion entre el | el tipo de apego y el nivel | significativa entre el tipo | Dimensiones: 90 a mas Estudio de conformada por madres
tipo de apego y el nivel de | de conocimiento sobre el | de apego y el nivel de » Seguridad puntos orientacion adolescentes entre 10 a 19
conocwmento s_obre el cuidado | cuidado del recién nacido conommlentos sobre_ ,eI 3 Preocupac!c')n familiar _ cuant!ta_tlva, afios con hijos menores de
del recien nacido en madres | en madres adolescentes, | cuidado del recién p |nterferencia parental -Ambivalente- descriptiva y 28 dias del o d ud
adolescentes, puesto de salud | puesto de salud Mollepata, | nacido en  madres | valoracién de la preocupado transversal, 'as del puesto de salu
Mollepata, Ayacucho — 2021? | Ayacucho — 2021. adolescentes,  puesto | jerarquia o autoridad 73a89puntos | porque  recoge | Mollepata. Ayacucho —2021
PROBLEMAS ESPECIFICOS de salud Mollepata, | harental datos medibles y | MUESTRA: o

DEL ESTUDIO OBJETIVOS Ayacucho — 2021. permisibilidad -Evitativo- cuantificables Para la investigacion se
e ¢ Qué relacion existe entre el ESPECIFICOS rechazante sobre las variables | consider6 a la totalidad de la

tipo de apego y el nivel de
conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en

su dimensién lactancia
materna en madres
adolescentes, puesto de

salud Mollepata, Ayacucho —
20217

¢, Qué relacion existe entre el
tipo de apego y el nivel de
conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en
su dimensién
termorregulacién en madres
adolescentes, puesto de

Establecer la relacién que
existe entre el tipo de
apego y el nivel de
conocimiento  sobre el
cuidado del recién nacido
en su dimension lactancia
materna en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata, Ayacucho
—2021.

Describir la relacién que
existe entre el tipo de
apego y el nivel de
conocimiento  sobre el
cuidado del recién nacido

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
e Existe relacion entre el
tipo de apego y el nivel
de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido

en su dimension
lactancia materna en
madres  adolescentes,
puesto de salud
Mollepata, Ayacucho -
2021.

e Existe relacion entre el

tipo de apego y el nivel
de conocimiento sobre el

» Autosuficiencia
® Traumatismo

0 a 72 puntos

Variable 2:
Nivel de conocimiento
sobre cuidados del
recién nacido
Dimensiones:

» Lactancia materna

» Termorregulacion

» Suefio y descanso

» Signos de alarma

-lnadecuado
0 a 8 puntos.

-Regular
9y 12 puntos

-Adecuado
13y 16 puntos

en estudio.

DISENO DE
INVESTIGACION.
El disefio es no
experimental y
correlacional,

porque  permitié
relacionar el tipo
de apego y el nivel
de conocimientos,
de corte
transversal porque
el instrumento que

poblacion; es decir a las 30
madres adolescentes con
ninos menores de 28 dias;
por ser una poblacion
pequefia.

TECNICAS:

La entrevista
INSTRUMENTOS:
-Cuestionario de valoracion
de apego en el adulto CAMIR
Version Reducida: clasifica
tres tipos de apego: Seguro-

auténomo, evitativo-
rechazante, ambivalente-
preocupado.

salud Mollepata, Ayacucho — | en su dimensién [cuidado del recién nacido se utilizofueenun | _cuyestionario de nivel de
20217 termorregulacion en len su dimension solo momento y conocimientos  sobre el
e ¢/ Qué relacién existe entre el | madres adolescentes, [termorregulacion en determinado cuidado del recién nacido:
tipo de apego y el nivel de | puesto de salud Mollepata, madres  adolescentes, tiempo y espacio. Clasifica el conocimiento
conocimiento sobre el | Ayacucho —2021. puesto de salud como: Conocimiento
cuidado del recién nacido en p Identificar la relacion que [Mollepata, Ayacucho - adecuado, conocimiento
su dimensién suefio y | existe entre el tipo de [2021.
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descanso en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata, Ayacucho —
20217

¢, Qué relacion existe entre el
tipo de apego y el nivel de
conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en
su dimension signos de
alarma en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata, Ayacucho —
2021?

apego y el nivel de
conocimiento  sobre el
cuidado del recién nacido
en su dimension suefio y
descanso en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata, Ayacucho
—2021.

Establecer la relacion que
existe entre el tipo de
apego y el nivel de
conocimiento  sobre el
cuidado del recién nacido
en su dimension signos de
alarma en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata, Ayacucho
—2021.

e Existe relacion entre el
tipo de apego y el nivel
de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido
en su dimensién suefio y
descanso en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata,
IAyacucho — 2021.

e Existe la relacion entre
el tipo de apego y el nivel
de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido
en su dimension signos
de alarma en madres
adolescentes, puesto de
salud Mollepata,
lAyacucho — 2021.

regular vy
inadecuado.

conocimiento
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ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta N°: Fecha de llenado:

Datos generales de identificacion:
1. Edad:

. Estado civil

. Soltero ()
. Casado ()
. Conviviente ()
. Separado ()
. Divorciado ()

OO O T QN

. Situacién laboral
. Estable ()

. Eventual ()

. Sin ocupacioén ()

. Estudiante ()

O 0T W

4. Tipo de familia de la que proviene:
a. Nuclear @)
b. Extendida ()
c. Ampliada ()
d. Monoparental ()
e. Reconstituida ()
f. Equivalente ()

5. Grado de instruccioén:
a. Primaria completa ()

b. Primaria incompleta ()
c. Secundaria completa ()
d. Secundaria incompleta ()
e. Superior técnica completa ()
f. Superior técnica incompleta ()
g. Universitario completo ()
h. Universitario incompleta ()
i. Posgrado ()
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CUESTIONARIO DE MODELOS
INTERNOS DE RELACIONES DE APEGO - PIERREHUMBRE (1996)
INSTRUCCIONES
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

gue se apegue MAs a sus vivencias

Cuestionario N° Fecha de llenado

o) o) o) o
@ @ x o e}
] ] W ¢ o it

>0 [a) —_ 0O (7] <C

2< < ZIL < - 0

pYa) a auw < >
o o x s w 3
L L wZ s
> > >

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

conmigo

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

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

Cuando yo era nifio(a) 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
6. gueridos durante mi nifiez me
parecen, en general, positivas

Siento confianza en mis seres
queridos.

No puedo concentrarme sobre
otra cosa sabiendo que alguno
de mis seres queridos tiene
Problemas

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

A menudo me siento
10. preocupado(a), sin razoén, por la
salud de mis seres queridos.

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

La idea de una separacion

12. ]’ :
momentanea de uno de mis
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seres queridos me deja una
sensacion de inquietud.

13.

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

14.

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

15.

Mis padres no podian evitar
controlarlo todo: mi apariencia,
mis resultados escolares e
incluso mis amigos.

16.

Mis padres no se han dado
cuenta de que un nifio(a)
cuando crece tiene necesidad
de tener vida propia.

17.

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

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

21.

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

22.

Cuando era nifio(a) tenian una
actitud de dejarme hacer lo que
queria

23.

Mis padres eran incapaces de
tener autoridad cuando era
necesario.

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
nifo(a), he comprendido que
nunca somos suficientemente
buenos para los padres.

28.

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

29.

Cuando era nifio(a) habia
peleas insoportables en casa.

30.

Cuando yo era nifio(a) tuve que
enfrentarme a la violencia de
uno de mis seres queridos.
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Cuando yo era nifio(a) a
menudo mis seres queridos se

31 ) !
mostraban  impacientes e
irritables.

Cuando yo era nifio(a) teniamos

32. mucha dificultad para tomar

decisiones en familia
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INSTRUCTIVO CAMIR

MUY
VERDADERO

VERDADERO

NI
VERDADERO

NI FALSO

FALSO

MUY FALSO

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 mis seres queridos para
encontrar consuelo.

Cuando yo era nifio(a) 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.

No 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.

A menudo me siento
preocupado(a), sin razoén, por la
salud de mis seres queridos.

11.

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

12.

La idea de una separacion
momentédnea 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.

14.

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

15.

Mis padres no podian evitar
controlarlo todo: mi apariencia,
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mis resultados escolares e
incluso mis amigos.

16.

Mis padres no se han dado
cuenta de que un nifio(a)
cuando crece tiene necesidad
de tener vida propia.

17.

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

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

21.

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

N I N I DN

W W W W w
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22.

Cuando era nifio(a) tenian una
actitud de dejarme hacer lo que
queria

N

w

N

ol

23.

Mis padres eran incapaces de
tener autoridad cuando era
necesario.

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

N N (NN

Wi W | wWw| Ww
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o o1 o1 O

27.

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

28.

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

de mis recuerdos infantiles.

29.

Cuando era nifio(a) habia
peleas insoportables en casa.

30.

Cuando yo era nifio(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
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CUESTIONARIO MODIFICADO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
CUIDADO DE RECIEN NACIDOS- DAVID ESTEBAN (2016)

Cuestionario N° Fecha de llenado

INSTRUCCIONES
A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 4
alternativas de respuesta, Iéalas detenidamente y luego responda marcando

la respuesta correcta.

LACTANCIA MATERNA:

1. EL ALIMENTO QUE DEBE RECIBIR EL BEBE ES:

a) Lactancia materna (PECHO)

b) Leche de vaca

c) Leche maternizada (ejemplo. NAN, ENFRAGROW)

d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)

2. CUANTAS VECES AL DIA DEBE LACTAR SU BEBE:

a) 3 veces al dia

b) cada 5 horas

c) cada 2 horas

d) Cuando el recién nacido quiera.

3. LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (PECHO) PARA SU
BEBE ES:

a) No deja que salga embarazada. (Sirve como un método anticonceptivo)
b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
c) No ocasiona gasto

d) No se prepara.

BANO E HIGIENE:

4. SENALE CUANTAS VECES DEBE DE BANAR A SU BEBE:

a) Cada dos dias

b) Cada siete dias

c¢) Todos los dias

d) Cada 15 dias
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5. LOS MATERIALES QUE DEBEN USARSE PARA EL BANO DE SU BEBE
SON:

a) Champu, para bebe, agua tibia y toalla

b) Champu, pafial y agua muy caliente

¢) Champu para bebe y agua fria

d) Champu y agua tibia.

HIGIENE PERIANAL:

6. EN CADA CAMBIO DE PANAL PARA LIMPIAR LAS PARTES INTIMAS
DEL BEBE SE UTILIZA:

a) Agua tibia, algodén en trozos y jabon sin olor

b) Agua fria, papel higiénico y jabdn con olor

c) ¢) Agua caliente, gasa limpia y jabén con olor

d) Agua fria, gasa limpia y jabon sin olor.

7. EL CAMBIO ADECUADO DEL PANAL Y LA LIMPIEZA DE LAS PARTES
INTIMAS DEL BEBE ES IMPORTANTE PARA:

a) Prevenir malos olores

b) Prevenir que se escalde

c¢) Prevenir que el recién nacido llore

d) Prevenir aparicion de granitos en su potito (sarpullido)

8. EL BEBE HACE DEPOSICIONES APROXIMADAMENTE DURANTE EL
DIA:

a)lvez

b) 1 a 2 veces

c) 3 a4 veces

d) 10 a 12 veces

VESTIMENTA:

9. LA ROPA QUE DEBE DE PONER A SU BEBE DEBE ESTAR HECHA DE:
a) tela sintética

b) cualquier tela

c) tela de algoddn

d) lana gruesa
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10. LA ROPA DEL BEBE DEBE CAMBIARSE:
a) cada 7 dias

b) b) cada 2 dias

c) cada 15 dias

d) todos los dias

TERMORREGULACION:

11. CON QUE MIDE USTED SI SU BEBE ESTA CON FIEBRE:
a) Con la mano tocando la frente del bebe

b) Con un termémetro

c) No sabe

d) Ve la coloracién enrojecida en la cara del bebé

12. EL BEBE SUDA O TRANSPIRA CUANDO:

a) Esta mucho tiempo al aire libre

b) Se le bafia todos los dias

c) Tiene mucho abrigo al dormir

d) Llora demasiado.

SUENO Y DESCANSO:

13. SU BEBE DEBERIA DORMIR:

a) Solo en la cuna o solo en una cama

b) En la cama con su mama

c) En cama entre sus padres

d) En la cama con su papa.

14. LA POSICION MAS ADECUADA PARA QUE SU BEBE DUERMA ES:
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicién

15. EL PROMEDIO DE HORAS QUE SU BEBE DEBE DORMIR DURANTE
TODO EL DIA ES:

a) 20 horas
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b) 8 horas
c) 5 horas
d) 2 horas

SIGNOS DE ALARMA:
16. LOS SIGNOS DE ALARMA QUE INDICAN RIESGO PARA LA SALUD DE

SU BEBE SON:
A Fiebre SI NO
B Llanto fuerte SI NO
C Llanto débil SI NO
D Suefio prolongado y Sl NO
decaimiento
E No quiere lactar y vomita todo SI NO
F Piel azulada SI NO
G Piel amarilla SI NO
H Respiracion rapida SI NO
I Deposiciones liquidas Sl NO
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INSTRUCTIVO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL

RECIEN NACIDO

o RESPUESTA
N° PREGUNTA CORRECTA PUNTAJE

01 A 1 Punto

02 C 1 Punto

03 B 1 Punto

04 D 1 Punto

05 A 1 Punto

06 A 1 Punto

07 B 1 Punto

08 C 1 Punto

09 C 1 Punto

10 D 1 Punto

11 B 1 Punto

12 C 1 Punto

13 A 1 Punto

14 A 1 Punto

15 A 1 Punto

(*) 16 (puntaje 0 — 4) 0 puntos
(puntaje 5- 9) 1 punto

PUNTUACION TOTAL
Conocimiento adecuado: 13 — 16 puntos
Conocimiento regular: 9 -12 puntos

Conocimiento no adecuado: 0 — 8 puntos

(*) Pregunta 16: constituida por 9 enunciados dicotomicos:

0 puntos (puntaje 0-4)
1 punto (puntaje 5-9) muy falso
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido
informado (a) del objetivo de este estudio. Reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serad usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi

consentimiento.

Nombre del Participante:
DNI del Participante:

Fecha:

135



Padron nominal de ninos de madres adolescentes nacidos entre diciembre 2020 a febrero 2021.

F

G

H

J

ANEXO 4
BASE DE DATOS

K

L

A

N

(0]

P

Q

1

2 968[ 05| O©1| 01| 05010100OLLE. 5.1p501010008|LLEPATA| 6858 RUPAY MUCHA KEILEFPSHUA DAYIRO| 07/12/2020 92148938 MzFlt2 |
3 968[ 05| O©1| 01| 05010100OLLE. 5.1p501010008|LLEPATA| 6858 BUENDIA SULCARAY AARON YAMIR| 19/12/2020 92161002 MzZlr25 |
4 968 05| 01| 01| 050101POLLE. 5.1p501010008|LLEPATA| 6898 EGOAVIL OBREGON YARETZI WALERIA| 26/12/2020 92168849 MzZlt3 |
5 968 05| 01| 01| 050101POLLE. 5.1p501010008|LLEPATA| 6898 MELGAR HUAYTA ARACELI SALOME| 31/12/2020 92176628 MzSLltlB |
] S68( 05| 01| 01| 050101NOLLE. 5.1p501010008 |LLEPATA | 6858 MELGAR HUAYTA SAMMY EZEQUIEL| 31/12/2020 92176633 MzSLlrlB |
7 S68( 05| 01| 01| 050101|LLE. ADC.PSO1010008 |LLEPATA | 6858 HUAMAN| BUSTAMANTE MEHEMIAS 01/01/2021 92177441 Mz N Lt 4 ADCP
8 S68( 05| 01| 01| 050101NOLLE. 5.1p501010008 |LLEPATA | 6858 VENTO ARANGO JAZMIN CRISTINA| 09/01/2021 921875676 MzX3 Lt B |
9 S6B( 05| 01| 01| 050101|LLE. ADC.PSO1010008 |LLEPATA | 6858 AYALA PARIONA DEYSI CINTHIA| 10/01/2021 92187263| Mz LT ADCP
10 S6E( 05| 01| 01| 050101)|0OLLE. 5.11P501010008 |LLEPATA| 6BSE| AMIQUERQO LOAYZA ADRIEL BRIANA| 11/01/2021 92188225 MzE Lt 9 11
11 968 05| 01| 01| 050101NOLLE. 5.1p501010008 |LLEPATA | 6858 YALURI QUISPE MANCY YERITHZA| 11/01/2021 92188255| Mz MLT20 |
12 968 05 01| 01| 0501010OLLE. S.1pS01010008 |LLEPATA | 6858 CHACCHI CURO CALEF TOBIAS| 12/01/2021 92191544 MzV2t5 |
13 968 05 01| 01| 0501010OLLE. S.1pS01010008 |LLEPATA | 6858 RAMOMES MAYORGA MATHIAS| SEBASTHIAN| 12/01/2021 92191627 Mz GLTI
14 S6E( 05 01| 01| 050101|LLE. ADC.PSO1010008 |LLEPATA | 6858 POZO MURDZ IHADE ROMINA| 14/01/2021 9219305%|Mz B LT1 ADCP
15 968| 05| 01| 01| 050101[0LLE. 511501010008 LLEPATA | GESE| VILLALOBOS| QUINTANILLA MERLYN 19/01/2021 92199898 Mz P LTE 1l
16 S68( 05] 01| 01| 050101|LLE. ADC.PSO1010008 |LLEPATA | 6858 CHUCHON PALOMINO ELIAN GABRIEL| 19/01/2021 92200666|Mz H LT2 ADCP
17 S68( 05] 01| 01| 050101|LLE. ADC.PSO1010008 |LLEPATA | 6858 TACO SACSARA MILENA YARETZI| 11/01/2021 92229913 Mz A LT 2 ADCP
18 S68( 05] 01| 01| 050101|0LLE. 5.11p501010008 |LLEPATA | 6858 GUILLEN OCHOA SAYRI AXEL| 18/01/2021 92237190 Mz v Ite |
19 968 05| 01| 01| 050101|LLE. ADC.PS01010008|LLEPATA| GESE HUAMAN ESCALANTE SAMIR STIVE| 21,01/2021 92241626| Mz LT ADCP
20 968 05| 01| 01| 050101|0LLE. 3.11p501010008|LLEPATA | 6ESE ATAUCUSI| SINCHITULLO CALEB CROSBI| 23/02/2021 92244402 [MICHACA S/N |
21 968 05| 0©1| 01| 050101|LLE. ADC.PS01010008|LLEPATA| 6BSE ORIUNDO AGUILAR ABIGAIL ESTHER| 02/02/2021 92254123| Mz LT ADCP
22 968( 05] 01| 01 050101|0LLE. 5.11p501010008 |LLEPATA | 6858 CERPA LOPEZ AMALIA VICTORIA| 02/02/2021 92254542 Mz LTI
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968 05| 01] O1{050101|0LLE. 5.11P501010008(LLEPATA| 689%8|  ROMERO| HUMAREDA ALEX| DYLAN ARLES| 03/02/2021| 92258973 MzN LT7II
968 05| 01] O1{050101|0LLE. 5.J1P501010008(LLEPATA| 6898|  CHUCHON| ESCALANTE DYLAN|  SANTIAGO| 04/02/2021|  92257660MzJLT1L ADC
Sh8[ 05| 01f 01{050101)QLLE. 5.11P501010008| LEPATA| 6838 PARCO AIQUIPA JAZZIEL) MIAIGNACIA| 0B/02/2021| 922594821 Mz LTI
Sh8[ 05| 01f 01{050101)LLE. ADC.P501010008| LEPATA| 6838 VICARIA RUIZ LEYDY YASMIN| 06/02/2021|  92259166MzDLT4 ADC
%G8 05| 01{ 01{0S0101)OLLE. 5.11P501010008|LLEPATA| 6838| FERNANDEZ QUISPE DANIEL|  SANTIAGO| 0/02/2021] 92263635 MzX LT1L1I
%G8 05| 01{ 01{0S0101)OLLE. 5.11P501010008|LLEPATA| 6838)  VENTURA ROCA AITANA|  FERNANDA| 08/02/2021|  92261691|  ELECTROII
%G8 05| 01f 01{0S0101|LLE. ADC.PS01010008| LEPATA| 6838 TACO LOPEZ DANNA SOFIA| 16/02/2021|  92273154Mz0QLT2 ADC
tha| 05| 01f 01{0S0101)0OLLE. 5.11501010008| LEPATA| 6838 AMORIN VERA HANA ALICE| 18/02/2021 92276067 MzA LT131I
68| 05 01 01)050101\0LLE. 5.11P501010008|LLEPATA| 6B38|  VILLEGAS|  HUAMANI LIA| VALENTINA| 20/02/2021|  92279516)H NARANJALII
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Vaciado de datos en formato Excel

FICHA RECOLECCION DE DATOS
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FICHA RECOLECCION DE DATOS
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@ *5in titulo1.sav [Conjunt

Archivo Editar  Ver

Datas Transformar

Elaboracion de vista de variables en el programa SPSS

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

=1-1=

- w A, =HE N B

| MNombre || Tipo || Anchura ” DeC|maIes|| Etiqueta ” Walares ” Perdidos || Columnas " Alineacidn " Medida || Rol

1 edad MNumeérico 8 0 edad {1, 10 - 14}._. Ninguna 3 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
2 estadocivil MNumeérico 8 0 estado civil {1. soltera}... MNinguna 4 Derecha &5 Mominal “w Entrada
3 situacion MNumeérico 8 0 situacion laboral {1, estable}... Minguna 3 Derecha &5 Mominal “w Entrada
4 tipofamilia MNumeérico g 0 tipo de familia {1, nuclear}... Minguna 2 Derecha &5 Mominal “w Entrada
b grado MNumeérico 8 0 grado de instru._. {1, primaria ... Minguna 1 Derecha &5 Mominal “ Entrada
6 pregunta’l MNumeérico 8 0 pregl {1, muy verd... Ninguna 2 Derecha &5 Mominal “w Entrada
7 pregunta2 Mumérico 8 0 preg2 {1. muy werd_.. Minguna 1 Derecha &% Mominal “w Entrada
8 pregunta3 MNumeérico 8 0 preg3 {1, muy verd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
) preguntad MNumeérico 8 0 preg4d {1, muy verd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
10 preguntas Numeérico 8 0 pregs {1, muy verd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “ Entrada
11 preguntab MNumeérico 8 0 pregb {1, Muy wverd... Minguna 2 Derecha &5 Mominal “w Entrada
12 pregunta? MNumeérico 8 0 preg? {1, Muy wverd... Ninguna 1 Derecha &% Mominal “w Entrada
13 preguntad MNumeérico 8 0 preg8 {1, Muy verd... Ninguna 2 Derecha &% Mominal “w Entrada
14 preguntad MNumeérico 8 0 preg9 {1, Muy wverd... Ninguna 2 Derecha &5 Mominal “w Entrada
15 preguntal0 MNumérico 8 0 preg10 {1, Muy verd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
16 preguntali MNumeérico 8 0 preg1 {1, Muy wverd... Minguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
17 preguntai2 MNumeérico 8 0 pregi2 {1, Muy wverd... Ninguna 1 Derecha &% Mominal “w Entrada
18 preguntal3 MNumeérico 8 0 preg13 {1, Muy wverd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
19 pregunta’l4 MNumeérico 8 0 preg14 {1. Muy wverd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
20 preguntals MNumeérico 8 0 pregls {1, Muy verd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
21 preguntalg MNumeérico g 0 preg1G {1, Muy verd... Ninguna 1 Derecha &5 Mominal “w Entrada
22 preguntal? MNumeérico 8 0 preg17 {1, Muy wverd... MNinguna 1 Derecha &5 Mominal “ Entrada
23 preguntald MNumeérico 8 0 preg1g {1, Muy verd... Ninguna 2 = Derecha @5 Nominal “w Entrada
24 preguntald MNumeérico 8 0 preg19 {1. Muy wverd... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
A PO, Y. [¥] o o LY. LA__na - L A b L [ I H S Y -

[4

| Vista de datos  Vista de variables

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |
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Q *Sin titulo1.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  VWentana  Ayuda
== o
ﬁlﬁw@t’f"‘! =il HE Y B 1909
| Nombre Tipo || Anchura || Demmales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
pregunta‘IE} Numenco 8 0 preg19 {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
preguntaZU Numeérico 8 0 preg20 {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
26 pregunta2i Numérico 8 0 preg21 {1, Muy verd... Ninguna 2 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
II pregunta22  Numérico 8 0 preg22 {1, Muy verd_.. Ninguna 2 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
28 pregunta?3 Numeérico 8 0 preg23 {1, Muy verd_.. Ninguna 2 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
29 preguntaz4  Numérico 8 0 preg24 {1, Muy verd... Ninguna 2 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
30 pregunta2s  Numeérico 8 0 preg2s {1, Muy verd... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
31 preguntaZé  Numérico 8 0 preg2b {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
32 pregunta??  Numérico 8 0 preg2’? {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
33 pregunta28  Numérico 8 0 preg2s {1, Muy verd... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
34 pregunta29  Numérico 8 0 preg29 {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
35 pregunta30 Numeérico 8 0 preg30 {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
36 pregunta3i Numérico 8 0 preg3i {1, Muy verd... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
II pregunta32  Numérico 8 0 preg32 {1, Muy verd_.. Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
38 p1 Numeérico 8 0 pregunta?_1 {1, verdader... Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
39 p2 Numérico 8 0 preguntaz.2 {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
40 p3 Numérico 8 0 pregunta2.3 {1, verdader... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
41 pd Numérico 8 0 pregunta? 4 {1, verdader._. Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
42 p5 Numérico 8 0 pregunta2 5 {1, verdero}... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
43 pb Numérico 8 0 pregunta?.6 {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
44 p? Numérico 8 0 pregunta2 7 {1, verdader... Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
45 pB Numeérico 8 0 pregunta?. 8 {1, verdader... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
46 p9 Numérico 8 0 preguntaz.9 {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
II p10 Numérico 8 0 pregunta2 10 {1, verdader... Ninguna 1 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
I T o n ary A ra A ni 4 = \ B Bl mniond CN= S

[4

E
!

Vista de variables
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*Sin titulol.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe | -~ BLSE H B

| MNombre || Tipo || Anchura || Decimales” Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral

43 pl1 MNumérico 8 0 pregunta2.11 {1. verdader... Ninguna 1 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

pl2 Mumérico 8 0 pregunta2.12 {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
pl3 Mumérico 8 0 pregunta2. 13 {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
a1 pld Mumérico g 0 pregunta2. 14 {1. verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

52 pl5 Mumérico 8 0 pregunta2. 15 {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 MNominal *w Entrada

p16 MNumérico 8 0 pregunta2. 16 {1. verdader... Ninguna 0 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
tipodeapego Mumérico 8 0 tipo de apego {1, apego 5... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
niveldeconoc  Numérico 8 0 nivel de conoci... {1, adecuad... Minguna 1 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
56 dimen_lacta... Numérico g 0 dimension lacta._. {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

A7 dimen_term... Numérico 8 0 dimension term... {1, wverdader._. Minguna 0 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
dimen.sueﬁo MNumérico g 0 dimension suefi... {1, verdader... Minguna 1 = Derecha &b Nominal “w Entrada
8 0 dimension sign... {1, verdader.__ Minguna 0 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

dimen_signos Mumérico
60 |

T
7

e

[=xRiN=rRiR=rNiRerRigey) [=>RiN=yRiQer]
- ||| Ca |~ S| " Lad || B || =

[

Vista de variables

I
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Vista de datos en el programa SPSS

*5in titulo1.sav [Conjunto_de_dates1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos — *
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe B e~ B0 H QW *6

\22: preguntatg K Visible: 59 de 59 variables

dad | estado| situac|tipof| ar| preg|pr | pr || pr| pr| preg|pr |preg preg|pr | pr| pr | pr | pr| pr | pr |pr |preg|pr| pr | preq preg|preg preg pr || pr | pr| pr| pr| pr| pr|pr|p1|p2| p3|p4| p5|p6|p7|p8 p3 p1|p1| p1|p1|p1|p1 | p|tip| niv| di |di| di |di
civil || ion |amil ad|untd eg|eg|eg|eg untaleg|untaunta eg| eg eg| eg |eg|eq |eg| eg|unta|eg| eg|unta unta|untajunta|eg| eg|eg|eg|eg |eg| eg| eg 0)1(2|3 4|5 [1]od|elc|m|m|m
ia |o) 1 6 89 18 212223 | 24 6

1 2 1 1311111 11 1 1121221421 131 5 4 3 1324555541222 122212222221235461 |2
2 3 0218 12111 41 1 112222224 140 5 4 4 4444564443121 21011210111 2121224251
2 3213 11111 22 3 334221132 111 4 4 4 3254583431121 2222121222222234462
2 ) 2 51 33223 32 2 223232222 222 3 3 3 3232224231212 11222122222223446862
2 il 2 28 22222 22 2 221222331 131 4 4 3 2444445843111 212122121212122335"1
6 2 4 4 16 21111 12 3 333242122 222 2 3 4 3242423231212 22221 2121222343152
7 2 2 3 12 22232 21 2 2041222531 131 4 4 4 2334434441212 112211222121234451
8 2 3 2 21 12222 22 4 442422222 112 4 4 4 422422332121 2121211222221234461
IIIZ 3 i1 22212 12 2 244442222 212 2 2 4 342424442121 21212212122212243 61

1 3 213 22222 22 1 111111421 111 65 4 5 144443444121 21112112222212344¢61 |
2 3 3 53 22232 23 2 222223432 222 2 3 3 2125533331212 111211222121224451
2 3 311 22232 23 2 332222332 222 2 3 2 4323222221112 1222222222212334561
2 4 3 14 32232 22 2 223122221 221 4 3 2 2224222241111 1111111111113 13231
14 2 2 213 22111 21 2 2022122221 111 4 2 4 22222444211 121111111111113132 31
15 2 i) 2 22 22232 22 2 222222231 221 4 4 4 222423334111 2121221212221233361
16 2 32 11 22221 41 4 444421412 111 4 4 4 242444442111 21212112121222213352
17 2 3 2 14 22222 22 4 442424412 111 4 5 4 2222455844111 212121221212212133452
2 i3 2 12 22222 42 4 443322311 111 8 &5 2 2324238511212 211211222122234452
2 3 4 14 22111 21 1 112222331 222 2 5§58 5 5225455642121 2111212222122234452
2 i) 2 13 21222 22 4 433332321 111 6 6 5 3224366851 12221112112121212253K5"1

2 il 2 14 22222 21 3 332442412 111 6 65 5 333434441112 1221222212222234362 [

-

Vot de o Ve
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@ *Sin titulol.sav [Conjunto_de_datos1] - |BM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo

Gréficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

=

=1

HE |l e~ Bl A

1: Visible: 59 de 59 variables
dad | estadal situad tipof| gr |preg pr |pr| pr | pr |preq| pr | preg|preg pr pr| pr| pr| pr| pr| pr| pr | preg pr| pr| pr pr pr|pr| pr|pr|pr|pr|pr|pr|p1|p2 p3| p4| pd| p6| p7| pd| p3|p1|p1|pl|pl|p1|p1| p tip|niv|di |di| di | di
civl | ion |amilad|unta eg|eg|eg|eg|unta eg|untaunta eq| eg|eg|eg|eg| eg eq eg|unta|eq| eg|untajuntajuntajuntaleg| eg|eg| e eg| eg 2g(eg 0012345/ 1|od|elgm|m|m
ia o 1 6 g9 18 2122 23| 24 6
2 2 3 02 14 22222 21 3 332442412 111 5 5 5 3334344411121221222212222234362 [4
2 2 213 11112 32 3 322321412 112 5 5 2 3322444421221111211222221235461
2 i1t 14 11111112 111111311 131 4 4 4 2232455541222112212122221335361
2 i1 13 114111 11 1 111111321 141 65 2 2 155568553111 2112211122221233361
2 32 13 21222 22 4 242422442 111 4 4 4 42244444212222111112221112254 41
|I|2 3 313 22222 22 2 231222341 111 4 4 4 3345455531 11212222122222123 3461
2 i o213 22222 22 4 444422422 111 4 4 4 4222244481121 2221211122122234352
2 1 3 13 22222 21 2 222221331 111 1 1 1 234444443121 2222222222122334452
2 i 213 22211 11 2 444422422 111 4 4 4 2123244421110 21121111222212273361
2 4 3 13 22111 111 122222441 111 4 4 4 233444444121 2222222222122234452
i
a1 il
1 [
=X

Vista de datos

144




