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RESUMEN

Introducción: El apego inmediato implica el contacto directo entre la madre y su recién naci‐
do a través del contacto piel a piel inmediatamente después del parto, siempre y cuando am‐
bos se encuentren en una condición estable. Objetivo: Determinar la percepción de las ma‐
dres sobre el cumplimiento del apego inmediato en el Hospital Distrital de Limpio, Pa‐
raguay, 2024. Metodología: Estudio observacional descriptivo de carácter no experimental de
corte transversal con enfoque cuantitativo. Fue aplicado un cuestionario administrado por
los autores a las pacientes puérperas del Hospital Distrital de Limpio, Paraguay, internadas
en la sala de alojamiento conjunto que aceptan participar del estudio en forma voluntaria.
Resultados: El 72 % de las madres consultadas manifiestan que recibió apego inmediatamente
después del parto y 23 % recibieron en forma tardía. Todas las madres manifiestan su expe‐
riencia de forma positiva: emocionante (79 %), reconfortante (21 %). Consideran que sintieron
emociones como: Amor, ternura y conexión (42 %), Alivio (16 %) y Tranquilidad (42 %). Como
ventajas el 97 % cree que facilita la lactancia materna, 18 % que brinda mayor confianza y se‐
guridad materna, así también el 79 % cree que relaja y calma al bebé. Así también afirman que
es extremadamente importante (34 %), muy importante (63 %). Por último, las madres mani‐
fiestan estar muy satisfechas (84 %) y satisfechas (16 %) por el apoyo recibido en el Hospital.
Conclusión: Se observa un cumplimiento adecuado del apego inmediato. En general, las ex‐
periencias y percepciones expresadas por las participantes son positivas, considerando las
respuestas que han proporcionado.

PALABRAS CLAVE: Apego inmediato; cuidado del recién nacido; cuidado de enfermería.

ABSTRACT

Introduction: Immediate attachment implies direct contact between the mother and her new‐
born through skin-to-skin contact immediately after delivery, as long as both are in a stable
condition. Objective: Determine the mothers’ perception of immediate attachment at the
Hospital Distrital de Limpio, Paraguay, 2024. Methodology: This is a descriptive, nonexperi‐
mental, observational, cross-sectional, non-experimental study with a quantitative approach.
A questionnaire administered by the authors will be applied to the postpartum patients of
the Hospital Distrital de Limpio, Paraguay, hospitalized in the rooming-in ward who volun‐
tarily accepted to participate in the study. Results: Seventy-two percent of the mothers con‐
sulted stated that they received attachment immediately after delivery and 23% received it
late. All the mothers expressed their experience in a positive way: exciting (79%), comforting
(21%). They consider that they felt emotions such as: Love, tenderness and connection (42%),
Relief (16%) and Tranquility (42%). As advantages, 97% believe that it facilitates breastfeeding,
18% that it provides greater confidence and maternal security, as well as 79% believe that it re‐
laxes and calms the baby. Thus, they also state that it is extremely important (34%), very im‐
portant (63%). Finally, the mothers said they were very satisfied (84%) and satisfied (16%) with
the support received at the hospital. Conclusion: Adequate compliance with immediate atta‐
chment is observed. Overall, the experiences and perceptions expressed by the participants
are positive, considering the responses they provided.

KEYWORDS: Immediate attachment; newborn care; nursing care.

HISTORIAL

Recibido 28 de noviembre de 2025

Aceptado 28 de noviembre de 2025

Publicado 13 de diciembre de 2025

CORRESPONDENCIA

Romy Quintana, Correo electrónico:
romyquitana16@gmail.com
romyquitana16@gmail.com

EDITORA  RESPONSABLE

Prof. Dra. María Isabel Rodríguez-Riveros
Universidad Sudamericana. Pedro Juan

Caballero, Paraguay.

L ICENCIA  Y  DERECHOS

Este es un artículo publicado en acceso abierto
bajo una licencia Creative Commons Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0). Los autores conservan
los derechos de autor de su obra.

Cómo citar: Quintana Romero RE, Quintana Romero MV, Mereles Salinas N. Percepción de las madres sobre el cumplimiento del apego inmediato en el Hospital Distrital de

Limpio, Paraguay. ScientiAmericana. 2025;12(2):72-78. https://doi.org/10.30545/scientiamericana.2025.may-ago.4

Publicado por Universidad Sudamericana, Dirección de Investigaciones. Pedro Juan Caballero, Paraguay · revistacientifica.sudamericana.edu.py

iD iD iD

iD

https://doi.org/10.30545/scientiamericana.2025.may-ago.4
mailto:romyquitana16@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.30545/scientiamericana.2025.may-ago.4
https://orcid.org/0009-0000-8285-068X
https://orcid.org/0009-0006-1813-6864
https://orcid.org/0009-0000-5947-3249
https://orcid.org/0000-0001-8341-701X


Introducción

El apego inmediato o precoz es el contacto piel a piel entre la

madre y su hijo inmediatamente después del nacimiento, siem‐
pre y cuando ambos se encuentren estables (1-3). El contacto

debe mantenerse durante el tiempo que deseen, o al menos
hasta que el recién nacido realice su primera toma del pecho de

su madre (4-6).

El apego inmediato o apego precoz, en adelante apego inme‐

diato, ha demostrado tener numerosos beneficios tanto para la

madre como para el bebé (7). Según Alarcón, et al., el apego tie‐
ne un origen genético, está preprogramado y modificado por

las relaciones tempranas y las experiencias. Tiene también, la
función de asegurar la protección y la supervivencia (8).

Según explica Perrelli et al. (9), está demostrado que el apego
inmediato puede influir significativamente en la relación ma‐

dre-hijo y en el bienestar emocional y físico de ambos. Recibir

apoyo es fundamental en el fomento y el apego inmediato en‐
tre la madre y el recién nacido. La atención especializada puede

marcar la diferencia en la promoción de una experiencia positi‐
va y fortalecer el vínculo madrehijo (9). El establecimiento del

vínculo entre madre e hijo es una necesidad física y psicológica

de los bebés, que les proporciona consuelo y protección. Así, la
madre es considerada el refugio seguro para el establecimiento

de los primeros vínculos afectivos del niño, que se reflejarán en

todas las relaciones sociales futuras (9).

Siguiendo a Perrelli et al., la teoría del apego desarrollada por

Bowlby sugiere que existe una necesidad humana de desarro‐
llar vínculos emocionales estrechos, con la función biológica de

supervivencia de la especie, desde el período fetal hasta la vejez
(9). Estas interacciones emocionales se desarrollan principal‐

mente con los padres para brindar consuelo, protección, afecto

y amor. En la adolescencia y la edad adulta se potencian y mo‐
difican, y se desarrollan e incorporan nuevos vínculos con otras

personas significativas (9).

Así también, el apego inmediato facilita la iniciación de la lac‐

tancia materna y que este pueda continuar en forma exclusiva
por los menos hasta los primeros seis meses de vida del bebé.

Está demostrado que la lactancia materna es lo mejor para la

salud del bebé, que a su vez ayuda a prevenir diversas enferme‐
dades, la desnutrición y es la mejor estrategia para la supervi‐

vencia del niño reduciéndose la mortalidad infantil (10, 11).

Por su parte, el informe de la UNICEF (12), señala que el perio‐

do comprendido entre la concepción y el inicio de la educación
escolar brinda una oportunidad decisiva y única de influir en el

desarrollo del cerebro de niñas y niños. Durante este periodo

de la vida, el cerebro crece con asombrosa rapidez. Igualmente,
las conexiones se forman a una velocidad que no volverá a re‐

petirse en la vida (entre 700 y 1000 conexiones por segundo), lo

que determina y afecta profundamente el desarrollo cognitivo,
social y emocional del niño, influyendo en su capacidad para

aprender, resolver problemas y relacionarse con los demás a
futuro (12).

Así también Giraldo-Montoya et al. (13), indican que si las expe‐
riencias tempranas del bebé con su madre, no son adecuadas,

podría afectar el desarrollo mental del infante y del adulto;

además repercute en sus relaciones interpersonales en la transi‐
ción de la niñez a la adolescencia y posteriormente a la adultez.

La evidencia científica respalda los beneficios del apego inme‐
diato y reconoce que existen obstáculos y desafíos en la práctica

clínica. Es fundamental comprender las barreras que pueden

afectar la implementación efectiva del apego inmediato, así

como identificar las posibles soluciones para superar estas ba‐

rreras (14). En este aspecto es importante tener en cuenta que
las necesidades y preferencias de cada madre pueden variar,

por lo que es fundamental adaptar el apoyo y el acompaña‐

miento a sus circunstancias individuales. Al proporcionar un
apoyo integral y personalizado, se puede mejorar la experiencia

de las madres durante el proceso de apego inmediato y promo‐
ver una relación madre-hijo saludable y sólida (15).

Si bien la mayoría de las madres y padres desarrollan apego cá‐
lido y estrecho con sus hijos, algunas pueden experimentar difi‐

cultades para afrontar situaciones comunes después del naci‐

miento del bebé. Por lo general ocurren por la falta de expe‐
riencia en el cuidado, ansiedad, inseguridad, o temor a causar

daño al recién nacido (16). Entre las dificultades para el apego
inmediato se encuentran: barreras físicas o emocionales que di‐

ficultan el contacto piel a piel, falta de información y educación

sobre los beneficios y técnicas de apego, problemas de salud
que afectan la interacción madre-bebé, factores externos (es‐

trés, falta de apoyo social) que interfieren con el tiempo de cali‐

dad (16). Durante el proceso de apego inmediato, las madres se
benefician mediante los diversos tipos de apoyo y acompaña‐

miento específico para facilitar una experiencia positiva
(13,17,18). En el contexto hospitalario, es crucial comprender la

experiencia y la perspectiva de las madres en relación con el

apego. La ciudad de Limpio es un municipio del Departamento
Central, Paraguay, posee una población de 97.008 habitantes,

según proyección de la Dirección General del año 2011. Experi‐

mentó altos índices de crecimiento poblacional como resultado
de la pavimentación de la Ruta Nº3 y el desarrollo de progra‐

mas sociales urbanos. Barrios: En total son 8 barrios ubicados
en el centro urbano, con 11 compañías (19).

Los pobladores desarrollan actividades laborales en empleos
independientes, asalariados en instituciones públicas, casas co‐

merciales, industrias y en empresas familiares ubicadas en el

municipio y en ciudades circunvecinas. Una gran cantidad de
pobladores realizan actividades laborales en Asunción, capital

del país. En los asentamientos y compañías las actividades que
involucran a una mayor cantidad de pobladores son: artesanía

en karanday, cría de ganado y cerdos, huertas y viveros de plan‐

tas (19). El Hospital Distrital de Limpio se encuentra ubicado en
el centro urbano del municipio. La población asignada por el

Ministerio de Salud Pública para el establecimiento de salud es

de 1OO.471 habitantes. Cuenta con consultorios e internado de
pediatría, en una parte de la infraestructura construida recien‐

temente funcionan los servicios de urgencias e internación de
clínica médica, cirugía ginecoobstetricia, neonatología y el área

tocoquirúrgica (19). Es un hospital de referencia en el distrito

de Limpio, atiende aproximadamente a cerca de 100 nacimien‐
tos por mes. Este trabajo busca determinar la percepción de las

madres sobre el cumplimiento del apego inmediato en el Hos‐

pital Distrital de Limpio, Paraguay, 2024.

Metodología

El enfoque de la investigación es cuantitativo de diseño no ex‐
perimental de corte transversal. Fueron incluidas todas las pa‐

cientes puérperas del Hospital Distrital de Limpio, Paraguay,

internadas en la sala de alojamiento conjunto, con recién naci‐
do sano que aceptaron participar del estudio en forma volunta‐

ria. Los datos recabados fueron sobre las características de las

madres (edad, estado civil, presencia, idioma, escolaridad y
ocupación. Características de los recién nacidos (sexo, forma de

nacimiento, peso de nacimiento, edad gestacional, alimenta‐
ción) y finalmente el cumplimiento del apego inmediatamente
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después del parto según como lo perciben las madres. Para ob‐

tener los datos se recurrió a una encuesta administrada por los
autores mediante un cuestionario. Los autores realizaron las

preguntas a cada una de las pacientes utilizando el cuestionario

previamente elaborado. La administración del cuestionario fue
de manera presencial. Los autores buscaron el momento ade‐

cuado para realizar las preguntas y registraron las respuestas de
los participantes en el cuestionario escrito a mano. En todo

momento se respetó la confidencialidad de las participantes y

se solicitó previamente el consentimiento informado a la insti‐

tución y a cada uno de los participantes. La participación en el

estudio fue completamente voluntaria. Así también, se aseguró
en todo momento mantener el anonimato de los participantes.

Esta investigación no representó riesgo alguno para ninguno de

los participantes.

Resultados

Durante el periodo de enero a mayo de 2024 en el Hospital
Distrital de Limpio se registraron un total de 503 nacimientos.

Fueron en total 315 partos naturales y 188 parto por cesárea

(Tabla 1).

Tabla 1. Nacimientos en el Hospital Distrital de Limpio, Paraguay, por tipo de parto.

Mes Normal Cesárea Total

Enero 71 42 113

Febrero 60 40 100

Marzo 66 36 102

Abril 61 37 98

Mayo 57 33 90

Total general 315 188 503

Fuente: HIS Hospital Distrital de Limpio, junio de 2024.

Al momento de la recolección de los datos se han registrado un
total de 40 pacientes durante las primeras semanas del mes de

junio de 2024. Al realizar la indagación a las madres respecto al
cumplimiento del apego, en total 38 de ellas manifiestan haber

recibido apego. De las cuales 29 (72 %) corresponden al apego

inmediato. Otras 9 (23 %), también recibieron apego, pero en
forma tardía (entre 10 a 15 minutos posterior al nacimiento se‐

gún refieren las madres). Dos no recibieron apego (5 %).

Sobre las características de las madres participantes del estudio

se encontró que la mayoría de ellas tienen entre 20 a 30 años
de edad que equivale a un total de 65 % (Tabla 2).

Tabla 2. Características de las madres estudiadas (Total 40).

Características N° %

Edad

20-30 26 65 %

31-40 11 27 %

41-42 3 8 %

Estado civil

Casada 8 20 %

Soltera 5 12 %

Unión libre 27 68 %

Lugar de procedencia

Limpio 34 85 %

Otros 6 15 %

Idioma

Solo Español 5 12 %

Solo Guaraní 1 3 %

Ambos (Español y Guaraní) 34 85 %

Escolaridad

Primaria completa 2 5 %

Primaria incompleta 3 8 %

Secundaria completa 12 30 %

Secundaria incompleta 13 32 %

Universitaria completa 7 18 %
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Características N° %

Universitaria incompleta 3 8 %

Ocupación

Asalariada 4 10 %

Emprendedora 4 10 %

Ama de casa 27 67 %

Otro 5 13 %

Teniendo en cuenta el lugar de procedencia el 85 % de ellas son
de la ciudad de Limpio, mientras que un 15 % son de otras ciu‐

dades (emboscada, arroyos y esteros, entre otros). En cuanto a

la situación de estado civil al momento de la toma de datos el
68 % manifiestan que conviven con su pareja en unión libre, 20

% casadas y 12 % solteras. Al ser consultadas sobre su idioma, la

mayoría afirman que tienen como idioma tanto el español
como el guaraní, en un 85 %, un total de 12 % solo el español y el

3 % sólo el guaraní (Tabla 2).

Según escolaridad el 5 % cuenta con solo primaria completa, el

8 % no alcanzaron a completar la primaria, el 30 % cuenta con
secundaria completa, el 32 % no alcanzaron a completar la se‐

cundaria, el 18 % cuenta con estudios universitarios completos y

por último 8 % que iniciaron la universidad, pero no alcanzaron
a graduarse. Respecto a la ocupación de las madres el 67 % afir‐

man que son ama de casa, el 10 % son asalariadas, otras 10 %

manifiestan que son emprendedoras y el 13 % se dedican a otras
actividades (Tabla 2).

En cuanto a las características de los recién nacidos se encontró
que el 55 % son del sexo femenino y 45 % son del sexo mascu‐

lino. En referencia a la forma de nacimiento el 60 % nacieron
por parto natural, siendo el 40 % los recién nacidos que tuvie‐

ron un nacimiento asistido por cesárea. En cuanto al peso de

nacimiento el 60 % pesó desde los 3 kilogramos, 15 % más de 2
kilogramos, 7 % 4 kilogramos o más y 18 % no sabían el peso de

sus recién nacidos (Tabla 3).

Tabla 3. Características de los recién nacidos (Total 40).

Características Nº %

Sexo

Femenino 22 55 %

Masculino 18 45 %

Tipo de parto

Natural 24 60 %

Cesárea 16 40 %

Peso de nacimiento

Más de 2 Kg 6 15 %

Desde 3 Kg 24 60 %

a partir 4 Kg o más 3 7 %

No sabe 7 18 %

Edad gestacional

35 a 36 semanas 1 2 %

37 a 39 semanas 27 67 %

40 semanas o más 1 2 %

No sabe 11 28 %

Alimentación

Lactancia materna exclusiva 38 95 %

Lactancia materna no exclusiva 2 5 %

Recibió apego

En forma inmediata 29 72 %

En forma tardía 9 23 %

No recibió 2 5 %
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En cuanto a la edad gestacional al momento de nacimiento el

67 % de las madres manifestaron que se completó entre 37 a 39
semanas de gestación, el 2 % entre 35 a 36 semanas, 2 % más de

40 semanas y un total de 28 % que afirman que no sabe. En

cuanto al tipo de alimentación que están recibiendo los recién
nacidos al momento de la toma de datos, en un total del 95 %

de las madres manifiestan que sus recién nacidos se alimentan
de lactancia materna exclusiva, solo el 5 % de los recién nacidos

se alimentan de lactancia materna no exclusiva (Tabla 3).

Respecto a la percepción y la experiencia de las madres con re‐

lación al apego, la mayoría manifiestan tener una experiencia
emocionante el 79 % de ellas, y reconfortante en un total de 21

%. Sobre sus emociones resaltan sentir: Amor, ternura y cone‐

xión (42 %), Alivio (16 %) y Tranquilidad (42 %). Considerando las
ventajas el 97 % de ellas consideran que facilita la lactancia ma‐

terna, mientras que el 3 % manifiesta no saberlo (Tabla 4).

Tabla 4. Descripción de la percepción de las madres sobre el apego (Total 38).

Descripción de la experiencia de la madre Nº %

Emocionante 30 79 %

Reconfortante 8 21 %

Emociones de la madre

Amor, ternura y conexión 16 42 %

Alivio 6 16 %

Tranquilidad 16 42 %

Opinión de la madre si facilita la lactancia

Si 37 97 %

No sabe 1 3 %

Beneficios del apego según las madres

Mayor confianza y seguridad materna 7 18 %

Creación de vínculo más fuerte 1 3 %

Relación y calma del bebé 30 79 %

Importancia del apego según las madres

Extremadamente importante 13 34 %

Muy importante 24 63 %

Algo importante 1 3 %

Satisfacción de la madre sobre apoyo recibido

Muy satisfecha 32 84 %

Satisfecha 6 16 %

Al ser consultadas sobre los posibles beneficios, el 18 % creen

que brinda mayor confianza y seguridad materna, 3 % creación

de vínculo más fuerte, 79 % relajación y calma del bebé (Tabla
4).

En cuanto a la importancia del apego, el 34 % consideran que es
extremadamente importante, 63 % muy importante y 3 % algo

importante (3 %). Por último, las madres manifiestan estar muy
satisfechas con el apoyo recibido en un total de 84 %, y satisfe‐

cha 16 % (Tabla 4).

Discusión

Entre las investigaciones sobre el apego inmediato se pueden

mencionar al trabajo de Jambersi et al. (20), que estudiaron las

percepciones de madres sobre vivencias de la maternidad y el
cuidado del bebé en una Unidad Básica de Salud, en el sur de

Brasil, encontraron que las madres presentaron sentimientos
de miedo e inseguridad. Las redes de apoyo social fueron iden‐

tificadas como factores de suma importancia en el puerperio.

La prematuridad, las dificultades para amamantar y la falta de
ayuda son temas que generan frustración en las madres, mien‐

tras que la atención prenatal y de cuidado infantil se considera‐

ban como aspectos facilitadores del cuidado. Concluyeron que,

aunque las madres son orientadas en el cuidado prenatal sobre

temas relacionados con el recién nacido, muchas aún tienen di‐

ficultades para cuidar a su hijo, que se ven agravadas por la falta
de asistencia adecuada.

En el trabajo de Sousa et al. (21), se analizaron la prevalencia y
los factores asociados a la lactancia materna en la primera hora

de vida en nacidos vivos a término en Vitória da Conquista, BA,
Brasil, encontraron que la prevalencia de lactancia materna en

la primera hora de vida, en la ciudad de Vitória da Conquista,

BA, fue clasificada como ‘buena’. La prevalencia fue del 49,5 %;
el resultado se asoció con educación materna ≥12 años, orienta‐

ción prenatal sobre cómo sostener y posicionar al niño, bebé

nacido vivo llevado a su madre poco después parto, madre y
bebé mantenidos juntos en la misma habitación y parto en un

Hospital Amigo del Niño.

En la investigación de Silva et al. (22) en donde se describe la

experiencia de puérperas respecto al contacto piel con piel con
el recién nacido en la primera hora después del nacimiento,

realizada en la Sala de Alojamiento del Hospital Universitario

de la Universidad de São Paulo, Brasil. Entrevistaron a 20 puér‐
peras quienes revelaron tres categorías: Sorprenderse por la ex‐
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periencia del contacto piel con piel; Sentimientos ambivalentes

con respecto al contacto piel con piel; y Reflexionar sobre la ac‐
tuación de los profesionales respecto al contacto piel con piel.

Los autores concluyen que la experiencia de las madres se con‐

sideró positiva y diferente a experiencias anteriores, a pesar de
la inseguridad y el limitado acceso a la información desde el

control prenatal. El contacto piel con piel no implica gastos
adicionales, no supone ningún riesgo para la pareja, proporcio‐

na una atención de alta calidad, contribuyendo a la satisfacción

de la mujer y a los beneficios para la salud del recién nacido.

El estudio de Deys et al. (23), mediante una revisión sistemática

de la literatura concluyen: que el contacto piel con piel mejora
la experiencia de las mujeres y, en particular, empodera a las

mujeres que se someten a una cesárea, dándoles una sensación
de un parto más natural. Las mujeres ven el contacto piel con

piel como una oportunidad para mantener el control y no se‐

pararse de su bebé. Muchos estudios se han centrado en los be‐
neficios del contacto piel con piel, pero menos en los deseos y

elecciones de las mujeres. Las mujeres quieren ver, sostener y

alimentar a sus bebés, pero no pueden lograrlo por su propia
voluntad durante un parto quirúrgico. Comprender cómo las

mujeres valoran este contacto físico cercano puede servir de
base para futuras investigaciones sobre el impacto de la separa‐

ción. Esto puede informar el desarrollo de políticas y prácticas

en los servicios de atención de maternidad para garantizar me‐
jores resultados tanto para las mujeres como para los bebés.

Así también Costello et al. (24), en un estudio que realizaron a
244 sujetos que tuvieron partos por cesárea programados en‐

contraron que el contacto piel a piel en el quirófano se asoció
con mejores resultados de lactancia materna a corto plazo. Si

no es posible el contacto piel a piel inmediato, el contacto piel a

piel dentro de los 3 días posteriores al nacimiento puede tener
beneficios para la lactancia materna.

En Paraguay, entre los estudios sobre el apego inmediato se en‐
cuentran la investigación realizada por Brun Bareiro et al. (25),

hecho a profesionales de la salud (pediatras, ginecólogos y en‐
fermeras) sobre conocimiento de lactancia materna, en donde

se estudió también sobre el apego precoz, encontraron que el

81,6 % (n=120) conoce sobre el apego precoz. Como conclusión
mencionan que los pediatras y gineco-obstetras tienen conoci‐

miento adecuado sobre los conceptos de lactancia materna,

apego precoz y lactancia materna en la primera hora (25). En el
estudio de Sanabria, et al., (26), en su estudio realizado en cua‐

tro servicios de referencias neonatal, en donde estudiaron a las
puérperas, encontraron una alta prevalencia de alojamiento

conjunto y de apego precoz. Los autores consideran que la alta

prevalencia de alojamiento conjunto y de apego precoz son lo‐
gros del Programa Iniciativa Amigos del Niño y de la Madre, y

permite que los recién nacidos puedan mamar a la primera

hora de vida (26).

En el trabajo de Navarro et al. (27), se observó que en los recién

nacidos que estuvieron en sala de alojamiento conjunto, una de
las causas de readmisión hospitalaria fue la mala técnica ali‐

mentaria, lo cual hace inferir, según los autores, la necesidad de
fomentar el apoyo de la lactancia materna en las primeras ho‐

ras de vida. Lo que puede lograrse mediante la práctica del ape‐

go precoz teniendo en cuenta que este vínculo ayuda en la esti‐
mulación de la producción inmediata de la leche materna, se‐

gún se explica en Brundi et al. (28).

En el estudio de Meza Miranda et al. (29), sobre el conocimien‐

to y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres
primíparas que acuden a consultar a dos hospitales amigo del

niño de Paraguay, en cuanto a nivel de prácticas, encontraron

un nivel inadecuado en su mayoría (54 %), lo que podría tener
relación con los resultados mencionados en el trabajo de Nava‐

rro et al. (25), en cuanto a reingreso hospitalario por mala técni‐

ca alimentaria.

Según Meza Miranda et al. (29), la iniciativa Hospitales Amigos
del Niño y de la Madre (IHANM) es una estrategia sólida para

promover la lactancia y ha logrado un cambio en la rutina hos‐

pitalaria, en cuanto al alojamiento conjunto, apego precoz y au‐
mento de la prevalencia de la lactancia materna exclusiva al

egreso hospitalario. Esta premisa es también sustentada en Ara‐

ya & López-Alegría (30). En nuestro estudio la mayoría de las
madres se encuentra en el rango de edad de 20 a 30 años, con‐

vive en unión libre con su pareja, y cuenta con un alto nivel de
bilingüismo en español y guaraní. Un porcentaje importante

posee educación secundaria completa y se dedican principal‐

mente a las labores del hogar (ama de casa).

Por otro lado, los datos revelan que la mayor parte de los recién

nacidos son de sexo femenino y nacieron por parto natural, con
pesos al nacer predominantemente entre 3 y 4 kg, y dentro del

rango de gestación esperado. Resulta destacable que casi la to‐
talidad de los bebés recibieron lactancia materna exclusiva y la

mayoría experimentaron el apego de forma inmediata.

Respecto a la percepción y experiencia de las madres con el

apego, se evidencia que la gran mayoría lo vivenciaron de ma‐

nera emocionante y reconfortante, manifestando sentimientos
de amor, ternura, conexión, alivio y tranquilidad. Además, la

mayoría de las madres consideran que el apego facilita la lac‐
tancia materna, brinda mayor confianza y seguridad, y genera

relajación y calma en el bebé. En este sentido, prácticamente la

totalidad de las participantes otorgan una gran importancia al
apego y se sienten muy satisfechas con el apoyo recibido. Estos

resultados resaltan la relevancia del apego inmediato en el con‐

texto de la atención maternoinfantil, y sugieren la necesidad de
promover y fortalecer prácticas que fomenten el establecimien‐

to de vínculos afectivos tempranos entre madres e hijos. Asi‐
mismo, los hallazgos pueden contribuir a informar el desarro‐

llo de políticas y programas orientados a mejorar la experiencia

y el bienestar de las madres y recién nacidos.

En resumen, se puede ver que los resultados obtenidos en esta

investigación sugieren que las madres tienen una percepción y
experiencia positiva sobre el apego, considerando que han ma‐

nifestado que la mayoría de ellas lo vivenciaron de manera

emocionante y reconfortante.

Así también manifiestan en forma positiva los sentimientos con
sus recién nacidos tales como: amor, ternura, conexión, alivio y

tranquilidad. De igual forma, la mayoría de las madres conside‐

ran que el apego facilita la lactancia materna, brinda mayor
confianza y seguridad, genera relajación y calma en el bebé.

Casi la totalidad de las participantes otorgan una gran impor‐
tancia al apego y se sienten muy satisfechas con el apoyo recibi‐

do en el Hospital. No obstante, se puede sugerir implementar
indicadores para medir y hacer seguimiento a las tasas de apego

inmediato en el hospital. Analizar los desafíos y barreras que

enfrenta el hospital para implementar protocolos que faciliten
el apego inmediato y discutir estrategias innovadoras para su‐

perar estos obstáculos. Así mismo, ampliar las investigaciones

sobre el tema para instalar un espacio de discusión enriquece‐
dora y multidimensional sobre los beneficios del apego inme‐

diato y cómo optimizar su implementación en el sistema de
salud.
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