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RESUMEN

El presente estudio, descriptivo relacional, disefio no experimental y de corte
transversal. tuvo como objetivo determinar la relacion entre el vinculo prenatal y las
practicas de autocuidado en gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar,
Cajamarca, 2024 y la muestra estuvo conformada por 72 gestantes. Los resultados
muestran, en referencia a las caracteristicas obstétricas, que el 52,8% fueron
primigestas, 47,2% tenian edad gestacional 13 a 28 semanas y el 43,1%, de 4 a 6
atenciones prenatales; en cuanto a caracteristicas sociodemograficas se encontré que
el 61,1% tenian edades entre 20 a 34 afios, 77,8% eran convivientes, 29,2% tenian
grado de instruccion superior universitario y 25,0% secundaria incompleta, ademas el
56,9% eran amas de casa, y el 87,5% procedian de la zona urbana. Concerniente a
la relacion entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado, el 79,2% de las
gestantes controladas con vinculo prenatal alto presentaban practicas de autocuidado
en un nivel alto, mientras que el 6,9% de las gestantes controladas, con vinculo
prenatal en grado medio presentaban practicas de autocuidado en un nivel medio; no
se observé un grado bajo de vinculo prenatal, ni un nivel bajo de practicas de
autocuidado en las gestantes controladas. Segun la prueba de hipétesis del Chi-
Cuadrado, se ha encontrado relacion significativa entre el vinculo prenatal y las

practicas de autocuidado (p=0,0003).

PALABRAS CLAVES: Vinculo prenatal, practicas de autocuidado, gestantes.



ABSTRACT

The present study, descriptive relational, non-experimental and cross-sectional design.
The objective was to determine the relationship between the prenatal bond and self-care
practices in pregnant women monitored at the Simén Bolivar Hospital, Cajamarca, 2024
and the sample was made up of 72 pregnant women. The results show, in reference to
obstetric characteristics, that 52.8% were primigravida, 47.2% had a gestational age of 13
to 28 weeks and 43.1% had 4 to 6 prenatal care; Regarding sociodemographic
characteristics, it was found that 61.1% were between 20 and 34 years old, 77.8% were
cohabitants, 29.2% had a higher university education degree and 25.0% had incomplete
secondary education, in addition 56, 9% were housewives, and 87.5% came from urban
areas. Concerning the relationship between the prenatal bond and self-care practices,
79.2% of the controlled pregnant women with a high prenatal bond had self-care practices
at a high level, while 6.9% of the controlled pregnant women with a high prenatal bond
prenatal care at a medium level presented self-care practices at a medium level; A low
degree of prenatal bond will not be observed, nor a low level of self-care practices in the
controlled pregnant women. According to the Chi-Square hypothesis test, a significant

relationship has been found between the prenatal bond and self-care practices (p=0.0003).

KEY WORDS: Prenatal bonding, self-care practices, pregnant women.
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INTRODUCCION

El vinculo prenatal es definido como el lazo emocional que generalmente se establece
en la gestacion, entre madre — feto, y que va aumentando gradualmente conforme
avanza el embarazo, pudiendo fomentar en la madre practicas de autocuidado,

teniendo en consideracion el bienestar de su hijo por nacer (1).

Las préacticas de autocuidado son actividades que la gestante realiza en beneficio
propio y del bebé intrauterino, siendo un elemento clave para reducir complicaciones
futuras, asimismo impacta positivamente en la disminuciébn de las tasas de
morbimortalidad materna — fetal, mejorando la calidad de vida de las mujeres, sus
hijos, sus familias y de la sociedad en general (2).

La etapa gestacional supone un periodo de alegria en la vida de toda mujer; sin
embargo, diversos cambios del embarazo pueden traer complicaciones, tanto a la
madre como al feto, si no se tienen los cuidados necesarios y la supervision adecuada

del personal de salud.

De este modo, el presente estudio esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: definicién y delimitacion del problema, objetivos y justificacion de la
investigacion.

CAPITULO II: antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases tedricas,
hipétesis y operacionalizacion de las variables.

CAPITULO llI: disefio metodoldgico, consideraciones éticas, procesamiento y analisis
de datos.

CAPITULO IV: resultados.

CAPITULO V: andlisis y discusién de los resultados, conclusiones y sugerencias.

La autora.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

El vinculo prenatal es una red afectiva asumida principalmente por la mujer hacia el
feto durante el embarazo, esta relacionada con factores emocionales y cognitivos que
posibilitan que el feto sea percibido como un individuo Unico. Dicha relacién se
manifiesta mediante practicas de autocuidado, las cuales se definen como acciones
orientadas a garantizar la proteccion y el bienestar tanto de la madre como del bebé
en gestacién. De manera que, por estas caracteristicas, las intervenciones en esta
etapa deben basarse en un enfoque interdisciplinario, en el que la evaluacion e
identificacion de factores de riesgo contribuyan a mejorar la salud materna y fetal, con

el objetivo de disminuir las cifras de mortalidad actuales (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad materna tiene cifras
imperdonablemente altas, una evidencia de ello se ubica en el 2020, afio, en el cual,
alrededor de 287 000 mujeres murieron durante, o, en el transcurso del embarazo o
parto, siendo un 95% del total de muertes maternas evitables ocurridas en dicho

periodo (4).

Cifras del Ministerio de Salud (MINSA) reportan que un 63,2% de las muertes
maternas, corresponden a aquellas que se relacionan con las causas directas;
destacando en primer lugar la hemorragia obstétrica en 25,7%; seguido de trastornos
hipertensivos del embarazo con 21,9%; asimismo, indica que otras causas obstétricas
directas incluyen al 2,4% de abortos y sus complicaciones; 2,4% de sepsis, y; en un

36,8% estan las causas indirectas (5).

Diferentes estudios relacionan la morbimortalidad materna con un bajo nivel de vinculo
prenatal, generado por el deficiente conocimiento de la gestante respecto a que, la
supervivencia del feto, depende de ella, y; por lo tanto, no identifica una respuesta
afectiva-conductual apropiada, llevandola a no acudir a los controles prenatales o,
asistir tardiamente; lo que dificulta la deteccion temprana de problemas y; por ende,

la implementacién de medidas de intervencién precoz frente a factores de riesgo (6).



Como lo evidencia un informe publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en el cual se indica que el nUmero de mujeres embarazadas que
sufren desnutricion aguda ha aumentado en un 25% desde el 2020 de 5,5 millones a
6,9 millones, en paises mas afectados por la actual crisis alimentaria y nutricional que
sacude el mundo, entre ellos; Afganistan, Burkina Faso, Chad, Etiopia, Kenya, Mali,

Niger, Nigeria, Somalia, Sudan del Sur, Sudany Yemen (7).

De igual manera en paises de América Latina, por ejemplo en Chile y Venezuela,
algunos estudios han determinado que la prevalencia de desnutricion en gestantes se
encuentra entre 15,2% a 16,9%, situacion semejante en paises como Bolivia (16,7 %)
y Brasil (18,8%) (8). En Cajamarca 2 de cada 10 gestantes presentan cuadros
de anemia por diversos factores como las condiciones nutricionales de la familia, lo

gue repercute negativamente en un embarazo y un recién nacido saludable (9).

El consumo de sustancias téxicas en la gestacion es un tema de escasa
responsabilidad en salud y de creciente preocupacion; pues, segun los datos de la
National Survey on Drug Use and Health (NSDUH), un cuarto de las mujeres consume
algun tipo de sustancia téxica durante el embarazo. En EE. UU, el 11,6% de las
gestantes son fumadoras de tabaco, seguido por el 9,9% que consumen alcohol (10).
En Pert y Cajamarca los datos e informacion existente sobre el uso de drogas en

mujeres embarazadas son escasos.

Gemma Bivid-Roig, miembro del Departamento de Fisioterapia de la Universidad
CEU-Cardenal Herrera de Valencia, en el afio 2020 en Madrid hizo un estudio en
gestantes, donde se reportd una disminucién del 30% del ejercicio moderado y de un
60% en el tiempo destinado a caminar durante el confinamiento por la COVID 19, asi
como un incremento en los niveles de ansiedad respecto a la situacion previa;
sefialando que “actualmente se sabe que la falta de ejercicio durante el embarazo

puede afectar negativamente a la salud materna y fetal” (11).

Existen hipétesis acerca de que el vinculo prenatal es un factor que esté ligado a las
practicas de autocuidado en la gestacion; relaciondndose los bajos niveles de unién
prenatal a la omision del autocuidado de la madre, como la inasistencia a los controles
prenatales, no desarrollar conductas saludables para la proteccion del nuevo ser e
incluso provocar autoagresion, siendo una forma de “maltrato prenatal” (12); el cual
se define como cualquier acto que, de manera intencional o involuntaria, puede

lesionar al embrion o feto; este escenario repercute en el crecimiento y desarrollo



normal de la gestacion, produciendo cambios adversos en la vida psiquica y fisica del
nuevo ser (13).

En paises como Colombia, México, Chile y Espafia, a pesar de sus diferencias
culturales e historicas se han detallado estudios minuciosos que revelan la incidencia
de los problemas sociales que terminan afectando al proceso gestacional,
incrementando el riesgo de maltrato prenatal (13). Esta situacién no es ajena en Perd,
donde se ven innumerables brechas en el sector salud, ya sea por escaso acceso,
deficiencia de personal, competencias de perfil de egreso no logradas, inadecuada
distribucién de especialistas en el pais, falta de medicamentos e insumos, malas
condiciones de los establecimientos, dispositivos malogrados, falta de protocolos
médicos; esta larga lista provoca que la atencion a la gestante sea deficiente, con
escasa intervencién de promocion y educacién para la salud, conllevando al deterioro
de la salud materno-fetal, lo que a su vez, repercute negativamente en la calidad del

vinculo prenatal (14).

Con la presente investigacion se busco relacionar el vinculo prenatal con las practicas
de autocuidado en gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar, de la ciudad
de Cajamarca, durante el mes de octubre del afio 2024, con la finalidad de concientizar
a toda la poblacién y al personal de salud para la formacion de estrategias que
permitan intervenir en la salud materno fetal; enfatizando en la importancia del vinculo
prenatal y las préacticas de autocuidado en el embarazo teniendo como fin disminuir la

morbimortalidad materna-fetal.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacién del vinculo prenatal con las practicas de autocuidado en gestantes

controladas en el hospital Simoén Bolivar, 2024?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado en

gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar obstétrica y sociodemograficamente a las gestantes del estudio.

2. ldentificar y describir el nivel de vinculo prenatal, por dimensiones, de las
gestantes controladas en el Hospital Simon Bolivar, Cajamarca, 2024.

3. ldentificar y describir las practicas de autocuidado, por dimensiones, que
tienen las gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca,
2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

En todas las etapas de la vida las practicas de autocuidado son importantes para
preservar la salud; en el periodo gestacional lo es ain mas, debido a que el feto va a
obtener de su madre todos los nutrientes para que pueda desarrollarse, ademas que
mediante la conexién dual madre — bebé o también llamada vinculo prenatal el feto va
a recibir sus primeras sensaciones a través de su madre y, en la mujer, también

surgiran los primeros sentimientos frente al hijo que tiene en el vientre (6).

En Cajamarca los estudios que se han realizado acerca del vinculo prenatal y su
relacion con las practicas de autocuidado son escasos, por lo que, se ha visto
conveniente realizar esta investigacion. El presente trabajo es importante porque se
logré identificar el grado de vinculo prenatal y la relacion que existe con las practicas
de autocuidado, contribuyendo al desarrollo de un vinculo eficaz, que sea saludable
para la madre, feto y familia y que, a su vez, la mujer adopte cuidados que la gestacion
amerita para evitar complicaciones futuras, Asimismo, es de gran relevancia ya que
aporta con detalles que sirvan como guia, a las gestantes para que puedan establecer
un vinculo adecuado con sus bebés desde la etapa intrauterina y es util porque los
resultados obtenidos seran de beneficio para el planteamiento de estrategias con el

fin de ayudar a fomentar practicas de autocuidado durante el embarazo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Sarco L. (Ecuador 2021), desarrolld6 un estudio con el objetivo de determinar la
percepcion de las gestantes adolescentes sobre el autocuidado durante su embarazo.
La metodologia tuvo disefio no experimental de tipo descriptivo y corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 25 gestantes adolescentes a quienes se les aplicé un
cuestionario, donde los resultados revelaron que, los riesgos importantes durante el
embarazo se asocian con factores sociales, emocionales y biolégicos, asi como con
los malos habitos alimenticios y de higiene, ademas de la falta de medicacion y
controles prenatales. Llegando a la conclusién que todo ello esta relacionado a un
déficit en el autocuidado (15).

Gomez J. (Ecuador 2021), desarrollé un estudio con el objetivo de analizar el
autocuidado en etapa de gestacién en adolescentes que asisten al Centro de Salud
Cascol; la investigaciéon fue de tipo analitico no experimental y la muestra estuvo
conformada por 16 gestantes de entre 10 a 18 afios, como instrumento para la
recoleccién de datos se empled el cuestionario. Concluyendo que existia un nivel bajo
de préacticas de autocuidado en la gestacién asociado a la falta de compromiso
personal en la nueva etapa, bajo apoyo de su entorno y carencia de conocimientos

por su propio ambito cultural (16).

Orozco V, Quintero E. (Colombia 2020), ejecutaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, con el objetivo de determinar las
practicas de autocuidado en una muestra de 52 gestantes adolescentes controladas
en el Hospital Rubén Cruz Vélez del Valle del Cauca. Para la recopilacion de datos se
aplicé una encuesta, donde se evidencio que el 87% de gestantes tenian procedencia
urbana y; el 32%, poseian estado civil union libre. Asi mismo, en la dimension de
ejercicio y descanso se obtuvo como resultado el 79%, regulares précticas de

autocuidado, en la dimension de higiene y cuidados personales el 96%, regulares



practicas; respecto a la dimension de alimentacion se reporté buenas practicas con
un 58%. Los autores concluyen mencionando que las préacticas de autocuidado tienen
una relacién estrecha con los conocimientos y habitos que tiene la gestante puesto
que en el estudio se hall6 que el 50% de las gestantes poseen un nivel alto de
practicas de autocuidado (17).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Campos M, Portocarrero N. (lquitos 2023), realizaron el estudio en el cual,
plantearon como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de vinculacién
afectiva y adaptacién prenatal en primigestas atendidas en el Centro de Salud
Bellavista Nanay, lquitos—2023. Tuvo un enfoque cuantitativo, ho experimental y
analitico; la poblacion estuvo conformada por 50 primigestas a quienes se les aplicé
dos escalas, teniendo como resultados, en cuanto a caracteristicas
sociodemograficas, que el 76% fueron de grado de instruccién secundario; el 64%,
estado civil soltera; residencia urbano marginal en el 56%; entre las caracteristicas, el
52% tuvieron < 4 APN; que el 58% de gestantes tenian un nivel bajo de vinculacién
prenatal, seguido por un 32% con un nivel medio y solo existié un 5% de la poblacion
gue poseia un alto nivel; por lo que los autores concluyen enfatizando que existe una
relacion significativa estrecha entre la vinculacion prenatal y la adaptacion prenatal
(18).

Martinez D, Huaynalaya J. (Huancavelica 2023), ejecutaron una investigacion
relacional de tipo observacional, transversal y prospectivo, que tuvo por objetivo
determinar la asociacion entre la vinculacion prenatal materna y las practicas de
autocuidado en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Gélvez, Lima
— 2023; siendo realizado en una muestra de 80 gestantes. Los resultados indicaron
que; la calidad de vinculo fue negativa en un 55%, la intensidad de preocupacion fue
alta en un 95%. Por otro lado, la calidad de vinculo y las préacticas de autocuidado no
se hallaban asociadas con p=0,486, asi mismo la intensidad de preocupacion y las
practicas de autocuidado no tenian asociacion con p=0,112. Los autores concluyen
indicando que el grado de vinculo prenatal tiene una relacion de significancia con las

practicas de autocuidado con un valor de p= 0.001 (19).

Huaméan S. (Lima 2023), Elaboré una investigacion, con enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal y correlacional, a la que tituld; Apoyo social,

adaptacion prenatal y vinculacion afectiva en adolescentes gestantes de un instituto



de salud materno de Lima Metropolitana; planteandose el objetivo de determinar la
relacion entre el apoyo social, la adaptacion prenatal y vinculacion afectiva en 280
gestantes, usando como instrumento para la recoleccion de datos el cuestionario,
arrojando como resultado que el 25,7% de encuestadas tenian un nivel bajo de
vinculacion prenatal, el 43,6% un nivel medio y un 30,7% de gestantes, un nivel alto
de vinculacion afectiva materno — fetal; por las cifras anteriores la autora concluye
indicando que la formacién del vinculo prenatal esta influenciado por diferentes
factores, como lo es el apoyo social, que impacta en el adecuado desarrollo de la

gestacion (20).

Amay J. (La Libertad 2022). en su indagacién titulada, Evaluacién del autocuidado
en gestantes que acuden al control prenatal en consulta externa del Hospital Basico
Manglaralto. 2021; us6 una metodologia de investigacién de enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal, descriptivo y deductivo con el objetivo de evaluar el
autocuidado en gestantes, usando como técnica la entrevista y de instrumento la
encuesta, en una muestra de 34 gestantes que acudieron a control prenatal;
obteniendo por resultados que el 56% de las gestantes tienen un nivel de autocuidado
gestacional medio, el 41% poseen un nivel de cuidado gestacional alto y el 3% nivel
de cuidado gestacional bajo. La autora concluye indicando que el nivel de autocuidado
gestacional influye en las condiciones de salud de las gestantes, por loque se afirma
gue es importante recibir una buena preparacion educativa y apoyo integral, los que

se asocian a un buen resultado materno y perinatal (21).

Larico A, Huamani A. (Huancavelica 2022), realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el vinculo prenatal en 50 gestantes del Centro de Salud los
Licenciados, 2022, que acudieron a sesiones de estimulacién prenatal. El estudio fue
de nivel descriptivo, prospectivo y observacional, la técnica usada, la encuesta y el
cuestionario, el instrumento. Dentro de los resultados obtenidos se obtuvo que el 70%
de las gestantes fueron jovenes, el 48% cursé estudios secundarios, el 80% fue
conviviente, el 50% fueron amas de casa; en factores obstétricos el 54% fueron
nuliparas y el 32% primiparas. El vinculo prenatal que las gestantes manifestaron
haber desarrollado segun la calidad del vinculo el 74% fue indiferente, el 24% negativo
y el 2% positivo y segun la intensidad de preocupacion materna el 66% fue positivo y
el 34% indiferente. Las investigadoras concluyen enfatizando el vinculo materno
segun la dimension de calidad de vinculo fue indiferente y segun la preocupacion

materna positivo (22).



Ruiz M. (Lima 2022), Ejecuto una investigacion teniendo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo — 2022. Metodol6égicamente
fue un estudio cuantitativo, de corte transversal y de disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por 80 gestantes en quienes se utilizé de instrumentos el
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una escala para las practicas de
autocuidado. Concluyendo gque tanto el conocimiento como las practicas relacionadas
con el autocuidado, son elementos esenciales para que la gestante tenga un

embarazo saludable (2).

Bizaga J, Cochachin E. (Arequipa 2021), desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacibn que existe entre la calidad de vinculo antenatal y el
cumplimiento de sesiones educativas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa, Agosto 2021. La investigacion tuvo un enfoque prospectivo, relacional y de
corte transversal, el instrumento usado fue el cuestionario en una poblacién de 20
mujeres embarazadas, en los resultados que se obtuvieron el 55,0% de gestantes
fueron convivientes, el 45,0% contaban con grado de instruccion secundaria y el
85,0% estaban cursando el tercer trimestre de gestacion; por otro lado en cuanto a
calidad de vinculo se hall6 que un 75,0% fue positivo, e indiferente un 25,0%; respecto
a intensidad de preocupacion de las gestantes se evidencié un 90,0% presentaban
preocupacioén positiva y un 10,0% indiferente. Se concluy6 indicando que existe una
estrecha relacion entre el vinculo prenatal y el cumplimiento de las sesiones

educativas (23).

Colque D. (Arequipa 2019), en su investigacion plante6 como objetivo conocer la
calidad del vinculo antenatal, la intensidad de preocupacién y el vinculo antenatal
global en mujeres primigestas y segundigestas preparadas en estimulacién prenatal.
Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacién prenatal Kanguritos. Arequipa,
2013-2018. Aplicé la escala de adaptacion al espafiol de “Maternal Antenatal
Attachment Scale” — MAAS, en 169 mujeres embarazadas, obteniendo como
resultados que un 60,9% se encontraban entre los rangos de 18 a 29 afios, en estado
civil el 72,2% fue conviviente, el 81,1% fueron universitarias y un 91,7% fueron
primigestas. En cuanto a calidad del vinculo antenatal se hall6 que en un 66,3% fue
positivo, en el 33,7% fue indiferente y en 0% negativo; por otra parte, en un 100% la
intensidad de preocupacion fue positiva. Concluye indicando que el vinculo antenatal

global fue positivo en el 98,2% de las mujeres primigestas y segundigestas (24).



2.1.3. Antecedentes locales

Valdivia D. (Cajamarca 2021), realizé una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal, que tuvo por objetivo,
determinar la relacibn que existe entre el vinculo prenatal y las practicas de
autocuidado en gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Pachacutec;
en una muestra de 143 gestantes, obteniendo como resultado que existe relacion
significativa entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado en las gestantes
determinado a partir de un p valor de 0.000 y un coeficiente de correlacién igual a
0.661. La autora concluye indicando que el vinculo afectivo positivo que la gestante
desarrolla con su futuro bebé promueve en ella el deseo de procurar su propio
bienestar y el del nifio por nacer; esto, a su vez, influye en la adopcién de habitos
saludables de autocuidado, como una alimentaciéon adecuada, ejercicio regular,

descanso suficiente, una buena higiene y la atencion constante a su salud (25).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Vinculo Prenatal

Fendmeno en el que intervienen diferentes sentimientos y emociones, teniendo como
protagonistas a los padres y el nifio por nacer; en el cual intervienen multiples factores,
todo esto sucede mientras el feto se desarrolla en el Gtero de la madre (1). Varios
estudios indican que en el periodo de gestacion el cerebro materno pasa por una
especie de transformacion con la finalidad de generar habilidades necesarias que le

permitan conectar con el nuevo ser que lleva en el interior (26).

Desde el quinto o sexto mes de gestacion, el feto comienza a captar diversos
estimulos del entorno, como sonidos, luz, caricias e incluso el estado emocional de la
madre. Es fundamental que la interaccion entre los padres y el feto sea activa durante
el embarazo, ya que esto favorece el desarrollo de la sensibilidad paterna y materna,
permitiéndoles interpretar y responder a las sefiales del feto, fortaleciendo asi un

vinculo adecuado (27).

Durante el embarazo, el feto mantiene una conexién directa con la madre, ya que de
ella obtiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento y desarrollo. Segun
la neurociencia, durante esta etapa se forman las primeras conexiones neuronales y
se generan experiencias iniciales de vinculo. Ademas, el feto comienza a percibir

estimulos externos, como la voz materna, lo que permite que haya una mejor
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adaptacion prenatal, conjuntamente tras el nacimiento, el recién nacido pueda

reconocerla, favoreciendo un vinculo afectivo seguro. Este reconocimiento genera en

el bebé una sensacién de bienestar y seguridad al identificar un estimulo familiar. El

estado emocional del feto esta influenciado por factores como los genes, la cultura 'y

la historia de vida de la madre (28).

2.2.1.1 Componentes del vinculo prenatal

El vinculo prenatal abarca los siguientes componentes:

Componente cognitivo: Esta involucrado con el pensamiento de la madre, en
su capacidad para imaginar y hacer proyecciones de cOmo sera su bebé antes
del nacimiento, idealizandolo y especulando sobre su apariencia y

personalidad (20).

Componente emocional: Esta relacionado con los sentimientos y emociones
de la madre durante el embarazo, ya que es un periodo lleno de sensaciones
encontradas. La futura madre tiene un deseo intenso de conocer a su bebé,

visualizandolo como una figura querida y cercana (20).

Componente comportamental: Involucra las conductas y practicas de
autocuidado que la madre realiza tanto por su propio bienestar como por el de
su hijo intrauterino en desarrollo, como mantener una alimentacion adecuada,

descansar lo suficiente, llevar a cabo préacticas de higiene, entre otras (20).

2.2.1.2 Vias del vinculo prenatal

El vinculo prenatal se establece a través de las siguientes formas:

Percepcion tactil: Se refiere a la sensacion de los movimientos fetales, los
cuales actian como una forma de comunicacion entre la madre y el bebé,
funcionando como un "cédigo" o "vocabulario intimo" compartido entre ambos
(29).

Comunicacion empética y simpatica: Es el proceso mediante el cual se
transmiten emociones e imagenes mentales de manera consciente, a través
de canales psiquicos y biofisicos, permitiendo que estas se transmitan al feto
(29).
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Percepcion auditiva: Desde las primeras etapas del desarrollo embrionario,
los érganos sensoriales y los centros cerebrales del feto ya estan en proceso
de maduracion, lo que permite que la audicion sea el canal mas utilizado para
la comunicacion, dado que el bebé puede percibir tanto la voz de la madre
como los sonidos provenientes del entorno exterior (29)

2.2.1.3 Tipos de vinculo prenatal

En 2012, Grimalt y Heresi registraron tres tipos de vinculo prenatal.

Vinculo prenatal seguro: un vinculo seguro es aquel en el que se establece
un fuerte lazo entre la gestante y el feto, reflejandose en emociones y
percepciones positivas tanto sobre el bebé como sobre la experiencia de la
gestacion. Esta conexién puede ayudar a la madre a desarrollar confianza en
si mismay en los demas, tanto en su proceso de embarazo como en el parto.
El rol materno se configura a partir de sus caracteristicas personales y de las
representaciones que crea sobre su hijo, ya que "organiza su vivencia del
embarazo en relacion con su figura de vinculo principal y se define como

madre en funcién de su propia figura materna (29).

Vinculo prenatal inseguro ambivalente: Una mujer con este tipo de vinculo
no asocia los movimientos fetales con su hijo, sino que se refiere a él en
términos de ideales. Esto se debe a que su percepcion se caracteriza por el
miedo, lo que la hace sentir insegura y por lo tanto mantiene pensamientos
pesimistas, lo que la hace buscar apoyo y proteccién. Por lo tanto, el proceso
de nacimiento confirma las dudas sobre si misma y crea el temor de que ella,
no pueda ser una buena madre, no pueda hacer lo mejor que pueday no pueda

brindar el cuidado suficiente a su hijo (29).

Vinculo prenatal inseguro evitativo: La principal preocupacion de la mujer
en esta variedad de vinculo es evitar transmitir su estado emocional a su hijo.
Segun autores " se resiste a crear representaciones de €l por temor a que
estas no coincidan con la realidad". Por ende, la mujer intenta establecer una
conexién emocional, pero no se identifica plenamente con su papel de madre,

intenta cambiar sus normas y se centra en las experiencias negativas (29).
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2.2.1.4 Estrategias para establecer el vinculo prenatal

Existen estrategias que permiten fortalecer el vinculo prenatal, las cuales buscan

promover sensaciones y sentimientos positivos que contribuyan al bienestar tanto fetal

como materno, estas son: (25)

Estrategia Auditiva: Técnica que consiste en estimular al feto mediante el uso
de diferentes instrumentos que emitan sonidos y al ser constantes, él recordara
incluso tras el nacimiento, asociandolo con momentos placenteros vividos.

Puede aplicarse a partir de la semana 16 de gestacion (25).

Estrategia Visual: Técnica que consiste en usar instrumentos que emitan
diferentes tipos de luz ya sea natural o artificial, exponiéndolo directamente al

vientre de la madre, estimulando la visién fetal (25).

Estrategia Tactil: Técnica en la cual se utilizan instrumentos que deben tener
contacto directo con el vientre de la madre, tratando de ubicar el dorso fetal,
los cuales emiten friccidbn o vibraciones que provocan movimientos fetales

estimulando el desarrollo 6seo fetal (25).

2.2.1.5 Canales de comunicacién del vinculo prenatal

Desde el mismo instante de la concepcion el feto comienza a establecer un dialogo

con la madre y con el medio externo, esta comunicacion es factible mediante

canales que interceden en el proceso de aprendizaje. Los canales que estan

involucrados son (30)

Canal 1 o comunicacién molecular: Canal en el que interviene emociones
de la madre, las cuales van a generar moléculas y sustancias que, a través de
procesos fisioldégicos, mediante la placenta y el cordon umbilical llegan al feto,

provocando en él las mismas reacciones que genera en la madre (30).

Canal 2 o comunicacién sensorial. Ocurre cuando la madre tiene contacto
con el vientre realizando caricias o cuando le habla al bebé en gestacion y el

responde mediante movimientos que la mujer lo puede percibir (30).

Canal 3 o comunicacion intuitiva: En este canal la comunicacion se lleva a

cabo a través de los pensamientos que tiene la gestante sobre su hijo, en el
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mismo instante que la madre genera un pensamiento, este mensaje llega al
bebé en gestacion de manera inmediata; obteniendo respuesta de él mediante

suefios (30).

2.2.1.6 Desarrollo del vinculo en la gestacién

Investigaciones indican que el lazo existente entre madre e hijo inicia desde la
gestacion, mediante representaciones que la madre va formando y que estan
influenciadas por el tipo de vinculo que ella desarroll6 en su infancia, asi mismo esta
influenciado por el bienestar mental, fisico y social de la madre, lo que establece las
bases para la transmisién de patrones de vinculacién a lo largo de las generaciones.
Su importancia radica en la relacion directa que existe entre el vinculo prenatal y
postnatal lo cual impacta de manera significativa en el desarrollo cognitivo, emocional
y social del nifio por nacer, esto se vincula estrechamente con la calidad de la relacion
y con la capacidad de la madre para percibir y responder a las sefales del bebé
después de su nacimiento asociado a la habilidad para regular el estrés del, asi como

con la eficacia del cuidado y el tipo de vinculo que se establecera entre ambos (31).

2.2.1.7 Factores que influyen en el vinculo prenatal

Diversos autores destacan componentes que influyen sobre el inicio y desarrollo del
vinculo prenatal, como los cambios en el bienestar psicoldgico de la madre, aspectos
de su historia personal, diversas variables psicosociales tal es la personalidad
materna, factores relacionados con el embarazo, su planificacién, el manejo de la
ansiedad y el estrés en procesos de fertilizacion asistida, la gestién del impacto
emocional de pérdidas perinatales previas, un perfil socio-demogréfico favorable, nivel
de conocimiento, capacidad para recibir informacién oportuna y un buen nivel de

apoyo social percibido (22) .

Las habilidades cognitivas y emocionales son esenciales para iniciar y fortalecer el
vinculo materno-fetal, su manifestacion esta relacionada con componentes tanto
cognitivos como afectivos. En el ambito cognitivo, se incluyen los pensamientos o
representaciones mentales sobre el feto, que permiten a las madres atribuirle rasgos
de personalidad y conductas. Por otro lado, los componentes afectivos se refieren a
la empatia y a una adecuada interaccion con el bebé. Finalmente, otro aspecto clave
en la expresion del vinculo estéd asociado a comportamientos enfocados en el cuidado

del bienestar fetal, como el seguimiento médico durante el embarazo, la intencién de
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proteger al bebé y la adopcién de hébitos saludables, como dejar de fumar, evitar el
consumo de alcohol o sustancias psicoactivas(22).

2.2.1.8 Importancia del vinculo prenatal

Diferentes especialistas manifiestan que la experiencia prenatal influye en la
organizacion del cerebro y establece diversas condiciones bioldgicas y psicologicas,
como la predisposicion a enfermedades, respuestas al estrés, rasgos de personalidad
y la capacidad para interactuar socialmente. En este sentido, se puede afirmar que la
prevencion de trastornos psicoldgicos, junto con el desarrollo de las herramientas para
afrontar la vida, las actitudes que adoptamos y las relaciones que establecemos, tiene

su origen en la vida intrauterina (32).

Po otro lado en el aspecto cognitivo, al recibir estimulos del exterior, el cerebro fetal
adquiere mayor habilidad y conocimiento a través de la informacién captada por sus

sentidos, lo que facilita su adaptacion al entorno una vez que nazca (32).

2.2.1.9 Dimensiones del vinculo prenatal

La evaluacion del vinculo prenatal puede realizarse a través del andlisis de
dimensiones vinculadas esencialmente con los pensamientos y emociones de la
madre hacia el bebé que espera, asi como con las actitudes que adopta al asumir una

nueva etapa en su vida; dentro de las cuales se encuentran: (22).

e Calidad de Vinculo: Enfocada en el analisis de emociones, sentimientos y
pensamientos, ademas hace referencia a las experiencias de cercania entre
la madre y el bebé por nacer, relacionadas con gestos de ternura y la
percepcion del bebé intrauterino como una persona existente. Los indicadores
gue reflejan esta dimension son: pensamiento en el bebé y deseo de
conocerlo, representacion del bebé y preocupacion por él y responsabilidad y

anhelo de su llegada (22).

¢ Intensidad de preocupacion: En esta dimension basicamente se analiza la
preocupacion que la madre tiene por el feto, sucede desde el momento en que
el bebé intrauterino ocupa un lugar central en la vida emocional de la mujer.
Los indicadores que reflejan esta dimensién son dedicacion de tiempo a
proyectar pensamientos y sentimientos hacia el bebé y la proyeccién de actitud

emocional hacia el bebé (22).
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2.2.2 Précticas de autocuidado gestacional

El autocuidado se refiere a la habilidad de las personas para fomentar y preservar su
salud, asi como para prevenir o enfrentar enfermedades, ya sea de manera autbnoma
o con apoyo profesional. Este concepto abarca distintas areas: fisico, implica atender
y mantener el bienestar del cuerpo; social, enfocado en cultivar relaciones positivas y
saludables con otras personas; mental, relacionado con el desarrollo cognitivo, como
el aprendizaje y el estudio y emocional, se centra en identificar, comprender y gestionar

las emociones sin ignorarlas (33).

El embarazo es una etapa crucial en la que la mujer debe adoptar habitos de vida
saludables, ya que su cuerpo atraviesa humerosos cambios y debe tener en cuenta
tanto su bienestar como el del bebé. Entre las medidas esenciales se encuentra la
capacidad de reconocer signos y sintomas de alerta, asi como mantener el

autocuidado en los aspectos fisico, social y emocional.

2.2.2.1 Recomendaciones para un adecuado autocuidado en la gestacion

El autocuidado en la gestacion tiene como fin resguardar la salud tanto materna como
fetal, dentro de las recomendaciones generales para lograr practicas adecuadas en la

gestacion se describe a continuacion (25):

e Es importante que la gestante disfrute de su embarazo y evite el estrés puesto
qgue al relajarse y tener sentimientos positivos genera la liberacion de la
hormona oxitocina llamada “hormona de la felicidad” que tienen un impacto
positivo tanto en la madre como en el feto (25).

e La gestante debe tener una dieta equilibrada que incluya todos los grupos de
alimentos segun las porciones que se necesita, ademas es esencial la ingesta
de liquidos saludables para mantenerse hidratada, puesto que el agua ayuda
a mejorar diferentes procesos biolégicos que en esta etapa pueden verse un
tanto afectados (25).

e Evitar el consumo de alcohol y sustancias toxicas ya que estan vinculadas con
malformaciones congénitas y complicaciones en el embarazo (25).

e Realizar ejercicio fisico adecuado para la gestacion, pues tiene multiples

beneficios como preparar el cuerpo para el momento del parto (25).
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e Tener un horario apropiado de descanso que permita a la mujer relajarse y
disminuir el riesgo de complicaciones (25).

¢ Realizar actividades de estimulacion prenatal que favorezca a un adecuado
desarrollo fetal (25).

e Asistir a controles prenatales segin esquema donde cada gestante es

evaluada integralmente por profesionales competentes en el area (25).

2.2.2.2 Factores que influyen en la omision de las précticas de autocuidado en la

gestacidn

Existen diferentes factores que condicionan a las practicas de autocuidado en el
embarazo, sean individuales, sociales y/o econdémicas; la principal es la falta de control
prenatal, que es la oportunidad donde el profesional en salud brinde toda la informacion
necesaria que ayude a fomentar el autocuidado en la gestacién; aquella gestante que
tenga un inadecuado o incompleto control prenatal involucra multiples riesgos para su
propia salud como para la del feto, otros aspectos asociados con este problema esta
el bajo nivel de instruccién, falta de empleo, bajos recursos econémicos, falta de apoyo

por parte de la pareja, etc (34).
2.2.2.3 Importancia de las practicas de autocuidado en la gestacidon

El cuidado gestacional es de gran importancia, ya que contribuye significativamente a
garantizar una buena calidad de vida tanto para la madre como para el bebé. Un
adecuado autocuidado gestacional favorece un embarazo saludable, reduce los
riesgos para la vida de ambos y facilita un parto seguro. Ademas, ayuda a que el bebé
nazca con el peso y tamafo adecuados, con Organos que se desarrollen
correctamente, lo que favorece su salud y su crecimiento fisico y mental sin
complicaciones. Al mismo tiempo, este cuidado permite que la madre mantenga su

bienestar tanto durante el embarazo como después del parto (25).

2.2.2.5 Dimensiones de las préacticas de autocuidado en la gestacion

Autocuidado en la Alimentacién

Los alimentos son de origen animal, vegetal, mineral, y algunos fabricados o
transformados en laboratorio que conforman parte de la dieta diaria con el fin de
proporcionar diferentes nutrientes al ser humano para el mantenimiento de sus funciones
vitales. En el embarazo, la madre debe asegurarse de llevar una dieta balanceada con alto

valor nutritivo ya que debe cubrir los requerimientos necesarios para el desarrollo fetal, asi
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como, solventar la demanda alimentaria que ella necesita para cumplir los procesos
biologicos propios de esta etapa. La mujer gestante debe alimentarse en base a 4
grupos de alimentos, los cuales son: (35).

e Bésicos: alimentos que tienen una alta concentracion de carbohidratos y en
una cantidad reducida proteinas y vitaminas. La gestante debe consumir 4
porciones al dia de este tipo de alimento, dentro de los cuales se encuentra

papa, maiz, soya, pastas, etc (35).

¢ Formadores: alimentos ricos en fuente de proteina, necesarios para desarrollar
tejidos y masculos, ademas intervienen en diferentes funciones del cuerpo. En

este grupo se encuentran los huevos, pescado, aves de corral, lacteos, etc (35).

e Protectores: alimentos que aportan diferentes vitaminas y minerales que son
necesarios en el proceso de formacion Osea, dental y sanguinea. Podemos

encontrar a las verduras, alimentos de hojas verdes y las frutas en general (35).

e Energéticos: alimentos que son necesarios, pero en pequefias cantidades, ya
gue complementan a otros alimentos que contribuyen al desarrollo adecuado

del feto; tales son: grasas, azucares y micronutrientes (35).

Autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso

Segun la OMS es importante que la gestante tenga horarios de descanso para evitar
complicaciones como el aborto, parto prematuro, preeclampsia, etc; ademas favorece
a la relajacion del cuerpo materno que se encuentra en constante cambio; asimismo
es fundamental que desarrolle actividades fisicas adecuadas para su condicién, por
los beneficios que tiene en esta etapa ya que no solo ayuda a fortalecer los musculos
y sistemas involucrados en el trabajo de parto, sino que también contribuye a disminuir

las molestias propios del embarazo y facilita la adaptacion (25).

El ejercicio fisico en mujeres gestantes sin contraindicacion medica u obstétrica
contribuye significativamente en el bienestar materno-fetal, se recomienda que la
gestante realice por lo menos 150 minutos de actividad fisica moderada, distribuido en
por lo menos tres veces a la semana, aunque lo ideal es mantenerse activa con un

nivel minimo de movimiento diario (36).
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Autocuidado de la Higiene y salud

La higiene personal es también importante tanto como las demas dimensiones del
autocuidado en el embarazo de lo contrario hay una mayor exposicion a
microorganismos que causan enfermedades (37).

e Higiene Corporal: la gestante debe cuidar el aseo de su cuerpo y de su zona

genital, evitando usar jabones sintéticos que alteren el ph natural (37).

e Higiene de piel y cabello: En el embarazo aumenta la secrecion de las
glandulas sebaceas y puede ser la causa de cualquier infeccién, por ello se
debe realizar un adecuado aseo con productos que tengan composicién natural

para evitar alguna reaccion negativa (37).

e Higiene oral: La gestante debe cepillarse los dientes por lo menos dos veces al
dia; los niveles altos de hormona progesterona provoca sensibilidad en los
dientes y encias, si no hay un cuidado e higiene adecuado pueden causar
complicaciones (37).

o Higiene de la ropa: La ropa tiene contacto directo con la madre es por eso que

debe ser apropiada y estar limpia (37).

2.3 Hipotesis

Ha: Existe relaciéon altamente significativa entre el vinculo prenatal y las practicas de
autocuidado en las gestantes controladas en el hospital Simén Bolivar, Cajamarca.
2024.

Ho: No existe relacion altamente significativa entre el vinculo prenatal y las practicas

de autocuidado en las gestantes controladas en el hospital Simén Bolivar,

Cajamarca. 2024.

2.4 Variables

V1 Vinculo Prenatal

V2. Practicas de Autocuidado en la gestante
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2.5 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
CONCEPTUAL
DE LAS DIMENSIONES INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO ESCALA DE
VARIABLES MEDICION
V1.
VINCULO Calidad de Bajo 15 a 34 puntos
PRENATAL: Vinculo
Conexion de tipo “Maternal
afectiva que se forma Medio 35 a 54 puntos .
oor o general, entre p Anter:latal Ordinal
la madre y el bebé Attas: ment
intrauterino (1) Intensidad de Alto 55 a 75 puntos Scale” - MAAS
preocupacion
Autocuidado Bajo 25 a 57 puntos
V2. en la Ordinal
PRACTICAS DE falimentacion “Cuestionario
AUTOCUIDADO del
GESTACIONAL autocuidado
Actividades que las |aytocuidado Medio 58 a 90 puntos gestacional’
gestantes  realizan para equilibrar el
para mantener su [.. . .
salud, asi como el gjercmlo y
bienestar del [d€SCanso
producto de Ia :
concepcién (33). ﬁg{izzlgdado &N Alto 91 — 125 puntos
personal y
salud
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La investigacion realizada fue de disefio no experimental, de corte transversal y

corresponde a un tipo de estudio descriptivo relacional.

No experimental, porque en la investigacion no hubo manipulaciéon de variables, ni

intervencion de la investigadora (38).

Corte Transversal, porque el estudio se realizd sin cortes en el tiempo y con una

poblacion ya definida (38).

Descriptivo, porque se buscé describir al vinculo prenatal y su relacion con las

practicas de autocuidado (38).

Relacional, porque se buscé la relacion que existe entre el vinculo prenatal y las

practicas de autocuidado (39).

3.2 Area de estudio y poblacion

3.2.1 Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en Cajamarca, una ciudad situada en el norte del
Perd, entre las coordenadas 78°30'39” de latitud sur, y los medianos 07°09'17” de
longitud oeste, a una altitud de 2,731 m.s.n.m. (40). Especificamente en el Hospital
Simén Bolivar II-E, en el consultorio de atencion prenatal, ubicado en la Av. Mario
Urteaga, N° 451.

El hospital Simé6n Bolivar es un establecimiento de tres pisos, cuenta con servicios de
consulta externa, laboratorio clinico, departamento de imagenes (rayos X, ecografia,
etc.), un area neonatal, ademas tiene un tépico de cirugia ambulatoria, unidad de

hospitalizacién, sala de neonatologia y unidad de cuidados intensivos neonatal; el
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horario de atencion es de lunes a Domingo las 24 horas del dia para el servicio de
emergenciay los servicios de consultorio atienden turno mafnana y algunos turnos por

la tarde.
3.2.2 Poblacién

La poblacién del estudio estuvo conformada por gestantes atendidas en el consultorio
de atencion prenatal del Hospital Simén Bolivar Il E, durante el mes de octubre del

2024 que cumplian con los criterios de inclusion para la investigacion.

3.3 Muestray muestreo

Para el calculo de la muestra se utilizd variable cuantitativa de poblacién finita

n= Z?pg. N
E? (N-1) + Z%pq

n= (1.96)2(0.9) (0.1) 150
(0.05)2 (150-1) + (1.96)? (0.9) (0.1)
n= (3.8416) (0.09) 150

(0.0025) (149) + (0.3457)

= 7221
n =72

n
Z= Nivel de confianza. 0,95%= 47.5/100= 0.475=1.96
p= Probabilidad de éxito. 90% = 0.9
g= Probabilidad de fracaso. 10% = 0.1
E= Nivel de error 5%= 0.05
N= Poblacion = 150

3.4 Unidad de anélisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las gestantes atendidas en
consultorio de atencion prenatal en el Hospital Simén Bolivar, durante el mes de

octubre del 2024.
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3.5 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

e Gestantes atendidas en el consultorio de obstetricia del Hospital Simén Bolivar
en el mes de octubre del afio 2024.

e Gestantes que tenian minimamente, un control prenatal en el mes de octubre del
afno 2024.

e Gestantes con buena salud fisica y mental que voluntariamente participaron en la
investigacion.

e Gestantes que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusién

¢ Gestantes que presentaban alguna discapacidad que impida su participacion.

¢ Gestantes que presentaban un feto con malformacion.

3.6 Consideraciones éticas

La presente investigacion estuvo regida por los siguientes principios:

Autonomia: Porque cada gestante tuvo la libertad de decidir su participacion en la

investigacion (41).

Consentimiento informado: porque se proporciond informacion clara y precisa sobre
el objetivo de la investigacion a la gestante, para que ella brinde su autorizacion de

participacion y firme el consentimiento informado voluntariamente (42).

Privacidad: Porque cada gestante que formé parte de la investigacion, esta
identificada de manera andnima, protegiendo sus datos a lo largo de todo el estudio,

desde su inicio hasta su finalizacion (43).
Confidencialidad: Porque los datos que fueron recopilados mediante las encuestas

son confidenciales y no se compartiran los datos de las gestantes sin previa

autorizacion (43).
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No maleficencia: Porque la investigacion no estuvo orientada a realizar dafio alguno
en las involucradas, por otro lado, lo datos e informacién obtenidos de las gestantes
seran solo usados en la investigacion y no con otros fines (41).

3.7 Procedimientos para la recoleccidon de datos

La presente investigacion se realiz6 en diferentes etapas,

1. En primer lugar, se solicité autorizacién al director del Hospital Simén Bolivar y se
informo a la obstetra encargada del servicio, para poder iniciar con la recopilacion
de la informacion de las gestantes. (Anexo 4)

2. Altener la autorizacion aceptada por las autoridades correspondientes se procedio
en un inicié a aplicar la ficha de datos obstétricos y sociodemograficos (Anexo 1).
Consecutivamente se aplico las encuestas, a las gestantes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. (Anexo 5)

3. La aplicacion de las encuestas se realizé en el consultorio de atencion prenatal del
Hospital Simon Bolivar, donde se explicé a cada una de las gestantes los objetivos
y beneficios, para que pueda firmar el consentimiento informado, aceptando
libremente su participacion en la investigacion. (Anexo 6)

4. Se procedi6 a codificar el instrumento y realizar una base de datos con la

informacion de cada gestante.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

1. Para medir la variable Vinculo Prenatal se aplic6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario, basado en la adaptacion de “Maternal Antenatal
Attachment Scale” - MAAS, disefiado por Condon en el afio 1993 (Anexo 2), dicho
cuestionario consta de 15 preguntas en el cual se evaltan dos dimensiones: Calidad
del vinculo, que abarca desde la pregunta 1 hasta la 7 e Intensidad de
preocupacion, que corresponde desde la pregunta 8 hasta la 15. Las respuestas
son situadas en una escala tipo Likert de 5 puntos, es fundamental destacar que,

en algunas preguntas, la escala de calificacion opera de manera inversa.

Para la calificacion se uso el siguiente Baremo:

-Grado de vinculo prenatal:

Bajo: 15-34 puntos
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Medio: 35-54 puntos
Alto: 55-75 puntos

-Calidad de vinculo
Bajo: 7 a 16 puntos
Medio: 17 a 26 puntos
Alto: 27 a 35 puntos

-Intensidad de preocupacion
Bajo: 8 a 18 puntos
Medio: 19 a 29 puntos
Alto: 30 a 40 puntos

. Para medir la variable Practicas de Autocuidado en la Gestacién se utilizé el
Cuestionario del autocuidado gestacional creado por Valdivia Saldafia Daniela,
Cajamarca 2021, el objetivo principal es evaluar las practicas de cuidado que llevan
a cabo las gestantes en la etapa prenatal, consta de 25 preguntas, distribuidas en
3 dimensiones; la dimension autocuidado de la alimentacion se aborda desde la
pregunta 1 ala 10, la dimensién autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso,
se aborda desde la pregunta 11 hasta la 14 y la dimension autocuidado de la higiene
y salud, se aborda desde la pregunta 15 hasta la 25, Las respuestas se califican

utilizando una escala Likert de 5 puntos

Para la calificacion se us6 el siguiente Baremo:

-Nivel de autocuidado gestacional
Bajo: 25-57 puntos
Medio: 58-90 puntos
Alto: 91-125 puntos

-Autocuidado en la alimentacion
Bajo: 5-19 puntos
Medio: 20-34 puntos
Alto: 35.50 puntos

-Autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso

Bajo: 4-8 puntos
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Medio: 9-14 puntos
Alto: 15-20 puntos

-Autocuidado de la higiene y la salud
Bajo: 11-25 puntos
Medio: 26-40 puntos
Alto: 41-55 puntos

3.9 Validez y confiabilidad

Validez

La Escala de Vinculacién Prenatal Materna (MAAS) es un instrumento estandarizado que
ha sido previamente sometido a analisis de validez. En dichas pruebas, obtuvo un puntaje
de 0.749 en la medida de adecuacién Kaiser-Mayer-Olkin (KMO), Este resultado asegura
tanto la validez del instrumento como su aceptacion para su aplicacién en el presente

estudio. Fue validado por Daniela Valdivia en Cajamarca, en el afio 2021.

El cuestionario de autocuidado gestacional fue validado por su autora original Daniela
Valdivia en Cajamarca en el afio 2021 lo que respalda su idoneidad y validez para ser

empleado en el estudio.

Confiabilidad

La confiabilidad se evalué utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, una herramienta
estadistica que mide la relacion interna entre los items que componen el cuestionario. Este
coeficiente genera valores que oscilan entre 0 y 1, donde una cifra mas cercana a 1 refleja
un mayor nivel de confiabilidad (ANEXO 7).

3.10 Procesamiento y andlisis de datos

Luego de recolectar los datos de las gestantes, se procedi6 a organizarlos en una base de
datos utilizando el programa Excel, posteriormente los datos fueron analizados en el
programa estadistico SPSS v.20. utilizando la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia del 95% y un error maximo tolerable del 5% (>0.05) teniendo el objetivo de

evaluar la relacién entre ambas variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caracteristicas obstétricas y sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas obstétricas de las gestantes controladas en el Hospital
Simon Bolivar, Cajamarca, 2024.

Caracteristicas obstétricas N° %
Numero de embarazos

Primigesta: ler embarazo 38 52,8
Multigesta: de 2 a 5 embarazos 33 45,8
Gran multigesta: 2 a 6 embarazos 1 1,4
Edad gestacional

ler Trimestre: de 1 a 12 semanas 26 36,1
2do Trimestre: de 13 a 28 semanas 34 47,2
3er Trimestre: de 29 a 40 semanas 12 16,7
Numero de atencién prenatal

1a3APN 30 41,7
4 a6 APN 31 43,1
mas de 6 APN 11 15,3
Nota: n=72

En la tabla 1, se observa las caracteristicas obstétricas de las gestantes controladas
en el Hospital Simén Bolivar durante el mes de octubre del afio 2024, de acuerdo a lo
mas predominante, el 52,8% fueron primigestas con ler embarazo, el 47,2% tenian

edad gestacional 13 a 28 semanas y el 43,1% tenian de 4 a 6 atenciones prenatales.

27



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes controladas en el
Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad

Gestante muy joven: < de 15 afios 2 2,8
Gestante joven: de 16 a 19 afios 11 15,3
Gestante adulta: de 20 a 34 afios 44 61,1
Gestante afiosa: de 35 a 39 afios 15 20,8
Estado civil

Conviviente 56 77,8
Casada 11 15,3
Soltera 5 6,9
Grado de instruccién

Primaria completa 3 4,2
Secundaria completa 16 22,2
Secundaria incompleta 18 25,0
Superior no universitario 14 19,4
Superior universitario 21 29,2
Ocupacion

Trabajadora dependiente 9 12,5
trabajadora independiente 11 15,3
Ama de casa 41 56,9
Estudiante 11 15,3
Procedencia

Rural 9 12,5
Urbana 63 87,5
Nota: n=72

En la tabla 2, se observa las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
controladas en el hospital Simén Bolivar durante el mes de octubre del afio 2024, de
acuerdo a lo méas predominante, el 61,1% tenian edades entre 20 a 34 afios, 77,8%
tenian como estado civil conviviente, 29,2% tenian grado de instruccién superior
universitario y 25,0% secundaria incompleta, 56,9% eran amas de casa, y el 87,5%

procedian de la zona urbana.
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4.2 Nivel de vinculo prenatal, segin dimensiones

Tabla 3. Grado de vinculo prenatal segun dimensiones en las gestantes
controladas en el Hospital Simon Bolivar, Cajamarca, 2024.

Dimensiones N° %

Calidad del vinculo

Bajo 0 0,0
Medio 24 33,3
Alto 48 66,7
Intensidad de preocupacion

Bajo 0 0,0
Medio 4 5,6
Alto 68 94,4
Nota: n= 72

En la tabla 3, se observa que, se ha identificado que el grado de vinculo prenatal en
la dimensién calidad del vinculo, el 66,7% de las gestantes presentaban un alto grado
de calidad de vinculo y el 33,3% un nivel medio en la calidad del vinculo, ninguna
gestante tuvo nivel bajo. Por otro lado, en la dimension intensidad de preocupacion el
94,4% de las gestantes presentaban alta intensidad de preocupacion y un 5,6%
estaban en un nivel medio de intensidad de preocupacion, al igual que la primera

dimension ninguna gestante obtuvo un nivel bajo.
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4.3 Practicas de autocuidado segln dimensiones

Tabla 4. Préacticas de autocuidado segun dimensiones en las gestantes

controladas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.

Dimensiones N° %

Autocuidado en la alimentacion

Bajo 0 0,0
Medio 8 11,1
Alto 64 88,9

Autocuidado para equilibrar el
ejercicio y descanso

Bajo 0 0,0

Medio 13 18,1
Alto 59 81,9
Autocuidado en higiene personal y

salud

Bajo 0 0,0

Medio 0 0,0

Alto 72 100,0
Nota: n= 72

En la tabla 4, se observa que, se ha identificado que, en las practicas de autocuidado
por dimensiones, el 88,9% de las gestantes presentaban un nivel alto de autocuidado
en la alimentacién y el 11,1% un nivel medio en el autocuidado en la alimentacion,
ninguna gestante tuvo nivel bajo. Asimismo, en la dimension autocuidado para
equilibrar el ejercicio y descanso el 81,9% de las gestantes presentaban alto nivel, el
18,1% tenian nivel medio y ninguna gestante tuvo bajo nivel. Por otro lado, el 100%
de las gestantes presentaron alto nivel de autocuidado e higiene personal y salud,

segun la dimensién de practicas de autocuidado.
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4.4 Vinculo prenatal y practicas de autocuidado

Tabla 5. Relacion de dimensiones de vinculo prenatal con précticas de
autocuidado en las gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar,
Cajamarca, 2024.

Préacticas de

Autocuidado Total Chi-
Medio Alto cuadrado
N° % N° % N° %
Calidad de vinculo X?=5,365
Medio 7 97 17 236 24 333 p=0021
Alto 4 5,6 44 61,1 48 66,7
Total 11 15,3 61 84,7 72 100,0
Intensidad de X?=3,945
preocupacion p=0,047
Medio 2 2,8 2 2,8 4 5,6
Alto 9 12,5 59 81,9 68 94,4

En la tabla 5, se observa que, del total de gestantes en estudio, en cuanto a la calidad
de vinculacion materna, fue de grado medio con un nivel alto de practicas de
autocuidado en un 23,6% y con un nivel medio de practicas de autocuidado un 9,7%,
por otro lado, el 5,6% tuvo un grado de calidad de vinculacién alto con un nivel medio

de précticas de autocuidado y con un nivel alto de practicas de autocuidado un 61,1%.

En la dimensién intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de
practicas de autocuidado el 2,8% y con un nivel medio de préacticas de autocuidado el
2,8 %, asi mismo, la intensidad de preocupacién en grado alto con un nivel medio de
practicas de autocuidado fue en un 12,5% y con un nivel alto de practicas de

autocuidado fue de 81,9%.

En la dimension calidad de vinculo como en la dimensién intensidad de preocupacion
en cuanto a grado bajo se obtuvo un 0% de gestantes y en practicas de autocuidado

en nivel bajo de la misma manera.
Se indica que hay una relacion significativa entre la dimension calidad de vinculo y las

practicas de autocuidado (p=0,021) y, de igual manera hay relacion significativa entre

intensidad de preocupacion y las practicas de autocuidado (p=0,047).
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Tabla 6. Relacion de dimensiones de Vinculo Prenatal con préacticas
autocuidado en la alimentacion en gestantes controladas en el Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca, 2024.

Practicas de
autocuidado en la

Alimentacion Total Chi-
Medio Alto cuadrado
N° % N° % N° %
Calidad de vinculo X?=7,031
Medio 6 83 18 250 24 333 P=0.008
Alto 2 2,8 46 63,9 48 66,7
Total 8 11,1 64 88,9 72 100,0
Intensidad de X?=6,485
preocupacion p=0,011
Medio 2 2,8 2 2,8 4 5,6
Alto 6 8,3 62 86,1 68 94,4

En latabla 6, se evidencia que, del total de gestantes en estudio, en cuanto a la calidad
de vinculo, en grado medio con un nivel alto de practicas de autocuidado en la
alimentaciéon fue un 25% y con un nivel medio de practicas de autocuidado en la
alimentacion fue de 8,3%.de otra manera el 2,8 % tuvo un grado de calidad de
vinculacién alto con un nivel medio de practicas de autocuidado en la alimentacion y

con un nivel alto de préacticas de autocuidado en la alimentacion un 63,9%

En la dimensién intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de
practicas de autocuidado en la alimentacién 2,8% y con un nivel medio de préacticas
de autocuidado la alimentacién el 2,8 %, asi mismo, la intensidad de preocupacion en
grado alto con un nivel medio de practicas de autocuidado en la alimentacién fue en
un 8,3% y con un nivel alto de préacticas de autocuidado en la alimentacion fue de
86,1%. En la dimension calidad de vinculo como en la dimension intensidad de
preocupacion en cuanto a grado bajo se obtuvo un 0% de gestantes y en practicas de

autocuidado en la alimentacion en nivel bajo de la misma manera.

Se evidencia que hay una relacion significativa entre la dimension calidad de vinculo
y las practicas de autocuidado en la alimentacion (p=0,008) y, de igual manera hay
relacion significativa entre intensidad de preocupacion y las practicas de autocuidado

en la alimentacion (0,011).
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Tabla 7. Relacion de dimensiones de Vinculo Prenatal con précticas de
autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso en gestantes controladas en
el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.

Practicas de autocuidado
para equilibrar el ejercicio y

descanso Total Chi-
Medio Alto cuadrado
N° % N° % N° %
Calidad de vinculo X?=5,679
Medio 8 11,1 16 222 24 333 P=0017
Alto 5 6,9 43 59,7 48 66,7
Total 13 18,1 59 81,9 72 100,0
Intensidad de X?=2,921
preocupacion p=0,087
Medio 2 2,8 2 2,8 4 5,6
Alto 11 15,3 57 79,2 68 94,4

En la tabla 7, se observa que, del total de gestantes en estudio, en cuanto a la calidad
de vinculo, en grado medio con un nivel alto de practicas de autocuidado para
equilibrar el ejercicio y descanso fue un 22,2% y con un nivel medio de practicas de
autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso fue de 11,1%.de otra manera el
6,9% tuvo un grado de calidad de vinculacién alto con un nivel medio de practicas de
autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso y con un nivel alto de practicas de

autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso un 59,7%.

En la dimensién intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de
practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso 2,8% y con un nivel
medio de practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso el 2,8%, asi
mismo, la intensidad de preocupacion en grado alto con un nivel medio de practicas
de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso fue en un 15,3% y con un nivel
alto de practicas para equilibrar el ejercicio y descanso de 79,2%. En la dimensién
calidad de vinculo como en la dimension intensidad de preocupacion en cuanto a
grado bajo se obtuvo un 0% de gestantes y en practicas de autocuidado para equilibrar
el ejercicio y descanso en nivel bajo de la misma manera.

En consecuencia, si existe una relacion significativa entre la dimension calidad de
vinculo y las practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso (p=0,017)
y por otro lado, no se hall6 relacion significativa entre la dimension intensidad de
preocupacion y practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso
(p=0,087 mayor a 0.05)
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Tabla 8. Relaciéon de dimensiones de Vinculo Prenatal con précticas
autocuidado en higiene y salud en gestantes controladas en el Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca, 2024.

Practicas de
autocuidado en higieney

salud Total

Alto

N° % N° %
Calidad de vinculo
Medio 24 33,3 24 33,3
Alto 48 66,7 48 66,7
Total 72 100,0 72 100,0
Intensidad de
preocupacion
Medio 4 5,6 4 5,6
Alto 68 94,4 68 94,4

En la tabla 8 se observa que, del total de gestantes en estudio, en cuanto a la calidad
de vinculo, en grado medio con un nivel alto de practicas de autocuidado en higiene y
salud fue un 33,3%, de otra manera el 66,7% tuvo un grado de calidad de vinculacién

alto con un nivel alto de practicas de autocuidado en higiene y salud.

En la dimensién intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de
practicas de autocuidado en higiene y salud 5,6%, asi mismo, la intensidad de
preocupacion en grado alto con un nivel alto de practicas de autocuidado en higiene

y salud fue en un 94,4%.
En la dimensién calidad de vinculo como en la dimensién intensidad de preocupacion

en cuanto a grado bajo se obtuvo un 0% de gestantes y en practicas de autocuidado

en autocuidado en higiene y salud en nivel bajo y medio de la misma manera.
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Tabla 9. Relacién entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado en
gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.

Grado de vinculo prenatal

Préacticas de _ Total Chi-
autocuidado Medio Alto cuadrado
N° % N° % N° %
Medio 5 6,9 6 8,3 11 153 X=12892
p=0,0003
Alto 4 5,6 57 79,2 61 84,7
Total 9 12,5 63 87,5 72 100,0

En la tabla 9, se observa que, el 79,2% de las gestantes controladas con vinculo
prenatal alto presentaban practicas de autocuidado en un nivel alto, y por otro lado el
6,9% de las gestantes controlados con vinculo prenatal en grado medio presentaban
practicas de autocuidado en un nivel medio. Segun la prueba de hipétesis del Chi-
Cuadrado, se ha encontrado relacién significativa entre el vinculo prenatal (p=0,0003)
y las practicas de autocuidado; cumpliéndose la hipétesis especifica: Existe relacion
altamente significativa entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado en las

gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca.2024.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante el embarazo comienza a desarrollarse una conexién dual entre madre-hijo en
la cual intervienen diversos factores relacionados con un sistema de cuidado que
permite certificar la cercania afectiva, permitiéndole a la madre realizar las acciones
necesarias para garantizar un adecuado desarrollo fetal. La experiencia prenatal juega
un papel clave en la formacion del cerebro y establece las bases de diversas
manifestaciones biolégicas, psicologicas asi como de predisposiciones médicas; por
lo tanto la prevencién de diferentes condiciones de salud, rasgos de la personalidad y
la calidad de los vinculos futuros comienzan desde el Gtero en consecuencia resulta
esencial que los pensamientos, las palabras y las acciones del entorno que rodean el

proceso de gestacion sean lo mas positivos posibles (44).

El primer objetivo permitié describir las caracteristicas obstétricas y sociodemogréficas
de las gestantes en estudio, tal como se observa en las tablas 1y 2, se obtuvo como
resultados que, predominé con un 52,8% el grupo de primigestas, con respecto a la
edad gestacional, en mayor cantidad, el 42,7% estuvieron en el segundo trimestre, en
cuanto al nimero de atenciones prenatales el 43,1% tenian entre 4-6 APN, por otro
lado, el grupo etario con mayor frecuencia fue el de gestante joven de 20-34 afios con
un 61,1% entre 20 — 34 afios, en cuanto al estado civil el 77,8% fue conviviente, en
grado de instruccion prevalecié con un 29,2% el grupo de gestante con superior
universitario, en ocupacion se observé en mayor cifra, ama de casa con un 56.9% y

en procedencia el 87,5% fueron de zona urbana.

Estos resultados tienen similitud con lo que describié Colque D. (24) quien report6 que,
en su investigacion predominé el grupo de primigestas con un 91,7%, en cuanto al
estado civil el 72,2% fueron convivientes, en grado de instruccion en su mayoria fue
superior universitario en un 81,1% y el 60,9% en mayor cantidad se encontraban entre

los rangos de 18 a 29 afios de edad.

De igual manera coincide con lo sefialado por Larico A. y Huamani A. (22) en cuanto
a edad, que el 70% de las gestantes fueron jovenes, en estado civil el 80% fue
conviviente, en ocupacion el 50% fueron amas de casa y 54% fueron nuliparas, es

decir era su primera gestacion.
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Asimismo, Campos M. y Portocarrero N. (18) sefialan que el 52 % de las gestantes
tuvieron < 4 APN, ademds destaca el 76% de gestantes en grado de instruccién
secundario, el 64% estado civil soltera y residencia urbano marginal el 56%, también
Orozco y Quintero (17) indican que el 87% de gestantes tenian procedencia de la zona

urbana.

Las caracteristicas obstétricas pueden tener influencia sobre el vinculo prenatal que la
gestante va forjando con su bebé, asi como de las practicas de autocuidado que tenga;
tal es el nUmero de embarazos, puesto que la situacion es diferente en una primigesta
gue en una mujer que ya ha tenido mas gestaciones, ya que esta Ultima tiene
experiencia previa que se puede usar como un factor a favor, de igual forma influye la
edad gestacional en la que se encuentra la mujer pues a medida que avanza el
embarazo, y el feto va desarrollando, va aumentando también las dudas y la ansiedad
por la aproximacién del parto, ademas se intensifica los pensamientos y el deseo de
conocer a su bebé lo que a veces repercute ya sea positivamente o negativamente en
la formacion del vinculo; por dltimo el nimero de atenciones prenatales, entre mas
APN tenga la mujer, segun el esquema, podemos decir que se esta contribuyendo a
disminuir la morbimortalidad materno-fetal, asi mismo se estd fomentando a la
formacion del vinculo prenatal eficaz y las practicas de autocuidado en la gestaciéon
(22).

Los factores sociodemograficos también son un elemento clave, puesto que una
gestante muy joven o una gestante afiosa puede tener complicaciones propias de su
edad, asi mismo la edad también influye muchas veces en la estabilidad emocional y
la actitud que tenga frente al embarazo; por otro lado, el estado civil puede tener una
repercusion positiva, ya que una mujer que tiene apoyo por parte de su pareja se siente
mas segura y menos estresada, conllevandola a realizar conductas de autocuidado
gue la gestante debe desarrollar en esta etapa. El grado de instruccién, la ocupacién
y la procedencia también pueden estar relacionados con el vinculo antenatal y los
cuidados de las gestantes, pues mientras mejores oportunidades tengan, podran
recibir informacién de calidad que le ayude a llevar un embarazo saludable y tranquilo
(34).
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Con el segundo objetivo se buscé describir el grado de vinculo prenatal por
dimensiones, lo cual se refleja en la tabla 2, donde se encontré que, en la dimensién
calidad de vinculo el 66,7% de las gestantes tuvieron un grado alto, el 33,3% un grado
medio y ninguna mostr6é un grado bajo, de igual modo en la dimension intensidad de
preocupacion el 94,4% obtuvo un grado alto, el 5,6% un grado medio y ninguna un
grado bajo.

Los resultados coinciden con Colque D. (24) en cuanto a calidad del vinculo antenatal
se hallé que en un 66.3% fue positivo, en el 33.7% fue indiferente y en 0% negativo;
ademds en un 100% la intensidad de preocupacion fue positiva, asi mismo Bizaga J.
y Cochaching E. (23) hallaron que el 75% de gestantes presentaban una calidad de
vinculo positivo e indiferente un 25%, y en intensidad de preocupacion el 90% fue
positiva y el 10% indiferente; por otra parte, difiere con Martinez D. y Huaynalaya J.
(19), puesto que indican en su investigacion, que en la dimension calidad de vinculo
fue negativa en un 55%, en la misma linea, la dimensién intensidad de preocupacién
fue alta en un 95%. Larico A. y Huamani A. (22) observaron que, en la dimension
calidad del vinculo el 74% fue indiferente, el 24% negativo y el 2% positivo y segun la

intensidad de preocupacion materna el 66% fue positivo y el 34% indiferente.

Con los resultados observados se puede indicar que tanto la calidad del vinculo como
la intensidad de preocupacion en las gestantes fueron en mayor cantidad de alto grado,
comprobando que los pensamientos y sentimientos de las gestantes fueron
adecuados, y que la conexion afectiva o vinculo con el bebé, que esta por nacer, sea
segura, tomando como indicadores la preocupacién por su bienestar, asi como el

sentido de responsabilidad y la ilusién ante su préxima llegada (20).

Un vinculo seguro se caracteriza por la creacion de una conexién sélida entre la mujer
gestante y el feto, lo que se manifiesta en emociones y percepciones positivas hacia
el bebé y la experiencia del embarazo. Esta relacion puede contribuir a que la madre
desarrolle confianza en si misma y en los demas durante el proceso de gestacion y el

momento del parto (29).
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Investigaciones recalcan que hay componentes que influyen sobre el inicio y desarrollo
del vinculo prenatal, como los cambios en el bienestar psicolégico de la madre,
aspectos de su historia personal, diversas variables psicosociales y un buen nivel de
apoyo social percibido; tal es asi, como exterioriza Huaman S. (20) en su investigacion
observo que solo el 30,7% de gestantes tenian un nivel alto de vinculacion afectiva
materno — fetal llegando a la conclusién que las cifras presentadas estaba influenciado
por diferentes factores, como lo es el apoyo social que cuando no es el adecuado tiene

un impacto en negativo en el desarrollo gestacional.

En el tercer objetivo se propuso describir el nivel de préacticas de autocuidado por
dimensiones en las gestantes, apreciandose en la tabla 4, donde se encontré que el
88,9% de las gestantes presentaban un nivel alto de autocuidado en la alimentacién y
el 11,1% un nivel medio; ninguna gestante tuvo nivel bajo. Asimismo, en la dimension
autocuidado en préacticas para equilibrar el ejercicio y descanso el 81,9% de las
gestantes presentaban alto nivel, el 18,1% tenian nivel medio y ninguna gestante tuvo
bajo nivel. Por otro lado, el 100% de las gestantes presentaron alto nivel de

autocuidado e higiene personal y salud.

Refuta con Orozco y Quintero (17) en la dimension de ejercicio y descanso obtuvo
como resultado el 79%, que fueron regulares practicas de autocuidado, en la
dimensién de higiene y cuidados personales se observé como resultado que el 96%
fueron regulares practicas de autocuidado, respecto a la dimension de alimentacién se

report6 buenas practicas de autocuidado con un 58%.

Las practicas de autocuidado que realizaron las embarazadas del estudio en todas sus
dimensiones fueron en un nivel alto, por lo que se infiere que las mujeres gestantes al
reconocer que la etapa por la que atraviesan es especial y a la vez crucial, es necesario
gue desarrollen habitos de vida saludables, ya que su cuerpo esta en constante cambio

con el fin de mantener el bienestar propio, asi como el bienestar fetal.

El cuidado durante la gestacion es fundamental, ya que juega un papel clave en
asegurar una buena calidad de vida tanto para la madre como para el bebé. Practicar
un adecuado autocuidado durante el embarazo promueve una gestacion saludable,
disminuye los riesgos para ambos y contribuye a un parto seguro, también permite que
la mujer conserve su bienestar en el periodo puerperal (25). Sarco L. (15) alude que
los riesgos importantes que puede haber durante el embarazo se asocian con factores

sociales, emocionales y bioldgicos.
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Diversos factores influyen en las practicas de autocuidado durante el embarazo ya sea
positiva 0 negativamente, entre ellos destacan los aspectos individuales, sociales y
economicos, como lo menciona Gémez J. (16) en su investigacion, donde concluye
gue el autocuidado gestacional fue negativo porque estuvo asociado a la falta de
compromiso personal en la nueva etapa, bajo apoyo de su entorno, carencia de
conocimientos por su propio ambito cultural y la inmadurez que tenian las

adolescentes.

En el objetivo general se buscé determinar la relacion entre el vinculo prenatal y las
practicas de autocuidado en las gestantes, reflejandose los resultados en las tablas
56,78y 9

Respecto a la tabla 5 se observa que, dentro de lo mas sobresaliente, la calidad de
vinculacién materna, fue de grado medio con un nivel alto de practicas de autocuidado
en un 23,6% por otro lado, la calidad de vinculacién en grado alto, con un nivel alto de
practicas de autocuidado fue en un 61,1%. En la dimension intensidad de
preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de practicas de autocuidado el 2,8%
y con un nivel medio de practicas de autocuidado el 2,8 %, asi mismo, la intensidad de
preocupacion en grado alto con un nivel alto de practicas de autocuidado fue de 81,9%.
Por consecuencia se indica que hay una relacion significativa entre la dimensién
calidad de vinculo y las préacticas de autocuidado (p=0,021) y, de igual manera hay
relaciéon significativa entre intensidad de preocupacion y las practicas de autocuidado
(p=0,047).

Resultados que refuta con lo expuesto por Martinez D. y Huaynalaya J. (19), que
indican en su investigacion que la calidad de vinculo y las préacticas de autocuidado no
se hallaban asociadas con p=0,486, asi mismo la intensidad de preocupacion y las

practicas de autocuidado no tenian asociacion con p=0,112.

Las dimensiones del vinculo prenatal estan relacionadas con los pensamientos y
emociones de la madre hacia el bebé que espera, asi como con las actitudes que
adopta al asumir una nueva etapa en su vida (22), lo que conlleva a la gestante a
realizar practicas de autocuidado con la finalidad de, no solo disfrutar de su embarazo,
sino también conservar el bienestar del binomio y evitar complicaciones que amenacen
la salud de ambos, es importante entonces que mantenga una dieta equilibrada, evite
el consumo de sustancias toxicas, tenga horarios de descanso, realice ejercicio fisico
apropiado, asi como también que asista a controles prenatales segun el esquema y

recomendacion del profesional de la salud (25).
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En la tabla 6 se evidencia que, del total de gestantes en estudio, respecto a la calidad
de vinculo, en grado medio con un nivel alto de préacticas de autocuidado en la
alimentacion fue un 25%, de otra manera el 63,9%tuvo un grado de calidad de
vinculacion alto con un nivel alto de practicas de autocuidado en la alimentacién. En la
dimensién intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de
practicas de autocuidado en la alimentacion 2,8% y con un nivel medio de practicas de
autocuidado la alimentacién el 2,8 %, asi mismo, la intensidad de preocupacion en
grado alto con un nivel alto de practicas de autocuidado en la alimentacién fue de
86,1%.

Con los resultados antes mencionamos podemos precisar que hay una relaciéon
significativa entre la dimension calidad de vinculo y las practicas de autocuidado en la
alimentacion (p=0,008) y, de igual manera hay relacion significativa entre intensidad

de preocupacion y las practicas de autocuidado en la alimentacion (0,011).

En el embarazo, la madre debe garantizar una alimentacion equilibrada y nutritiva para
satisfacer tanto las necesidades del feto en desarrollo como las demandas energéticas
de su propio organismo. Una alimentacién adecuada asegura el correcto desarrollo
fetal y contribuye al bienestar materno al cubrir los requerimientos biolégicos propios
de la gestacion (35). Durante el embarazo, el feto mantiene una conexion directa con
la madre, ya que de ella obtiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento
y desarrollo. Segun estudios durante esta etapa se forman las primeras conexiones

neuronales y se generan experiencias iniciales de vinculo (28).

En la tabla 7 se observa que, en cuanto a la calidad de vinculo, en grado medio con
un nivel alto de practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso fue un
22,2%, de otra manera el 59,7 % tuvo un grado de calidad de vinculacién alto con un
nivel alto de practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso. En la
dimensién intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de
practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso 2,8% y con un nivel
medio de practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso el 2,8%, asi
mismo, la intensidad de preocupacion en grado alto con un nivel alto de practicas para

equilibrar el ejercicio y descanso de 79,2%.

Cabe precisar que en la investigacion se demostré que si existe una relacién
significativa entre la dimensién calidad de vinculo y las practicas de autocuidado para
equilibrar el ejercicio y descanso (p=0,017) y, por otro lado, no se hall6 relacién
significativa entre calidad de vinculo y practicas de autocuidado para equilibrar el

ejercicio y descanso (p=0,087 mayor a 0.05).
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Es trascendental la actividad fisica en mujeres embarazadas que no tengan patologias
que el ejercicio fisico complique, porque aporta importantes beneficios para el
bienestar tanto de la madre como del feto, ayudando a mejorar el tono muscular,
previniendo dificultades que involucre el embarazo, disminuye molestia y la prepara

para el futuro parto (36).

Asi como es fundamental que la gestante se mantenga activa a la medida que el
embarazo le permita, es necesario que disponga de tiempo para descansar, porque
favorece a la relajacién del cuerpo materno que se encuentra en constante cambio y
también ayuda a evitar complicaciones como lo son el aborto, parto prematuro y la

preeclampsia (25).

El ejercicio y el descanso en la gestacién ayuda al bienestar fisico y mental de la
madre; la capacidad que tenga para equilibrar ambas actividades tiene repercusion en
la formacion del vinculo fetal, puesto que si la madre, que es la fuente principal de
alimentacion fetal en muchos aspectos, esta bien, el bebé intrauterino también lo
estara (31).

En la tabla 8 se observa que, del total de gestantes en estudio, en cuanto a la calidad
de vinculo, en grado medio con un nivel alto de préacticas de autocuidado en higiene y
salud fue un 33,3%, de otra manera el 66,7% tuvo un grado de calidad de vinculacion
alto con un nivel alto de practicas de autocuidado en higiene y salud. En la dimensién
intensidad de preocupacion fue de grado medio con un nivel alto de practicas de
autocuidado en higiene y salud 5,6%, asi mismo, la intensidad de preocupacion en
grado alto con un nivel alto de practicas de autocuidado en higiene y salud fue en un
94,4%.

La higiene personal es también importante tanto como las demas dimensiones del
autocuidado en el embarazo de lo contrario hay una mayor exposicion a
microorganismos que causan enfermedades, por otro lado, podemos sefialar, que la
gestante cuida de su salud cuando asiste a los controles prenatales segun el esquema,
porque permite que el personal de salud especializado siga su embarazo y la atencion
sea personalizada, guiandola segun sus necesidades (37). En consecuencia, la
expresion del vinculo esta asociado a comportamientos enfocados en el cuidado del
bienestar fetal, como el seguimiento médico durante el embarazo, la intencién de

proteger al bebé y la adopcion de habitos saludables (22).
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En la tabla 9 se observa que, el 79,2% de las gestantes controladas con vinculo
prenatal alto presentaban practicas de autocuidado en un nivel alto, y por otro lado el
6,9% de las gestantes controladas con vinculo prenatal en grado medio presentaban
practicas de autocuidado en un nivel medio. Segun la prueba de hipétesis del Chi-
Cuadrado, se ha encontrado relacion altamente significativa entre el vinculo prenatal

(p=0,0003) y las précticas de autocuidado.

Contrasta con lo hallado por Martinez D. y Huaynalaya J. (19), quienes en su
investigacion encontraron que el nivel de vinculo prenatal tiene una relacion de
significancia con las préacticas de autocuidado con un valor de p= 0.001, también con
lo observado por Valdivia D (25) quien determind en su investigacion que existe
relacion significativa entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado en las

gestantes a partir de un p valor de 0.000.

Diversas investigaciones sugieren que, durante el periodo de gestacion, el cerebro
materno experimenta una transformacién destinada a desarrollar habilidades
esenciales para establecer un vinculo afectivo con el bebé que crece en su interior. La
madre empieza a realizar conductas y practicas de autocuidado tanto por su propio
bienestar como por el de su hijo intrauterino en desarrollo, como mantener una
alimentacion adecuada, descansar lo suficiente, llevar a cabo practicas de higiene, y
asistir a los controles prenatales (26), tal como lo indica Amay J. (21) el nivel de
autocuidado gestacional influye en las condiciones de salud de las gestantes, por lo
que, afirma que es importante recibir una buena preparacion educativa y apoyo

integral, los que se asocian a un buen resultado materno y perinatal.

Algunos autores explican que el nivel de conocimiento y la capacidad para recibir

informacion oportuna puede influir sobre el inicio y desarrollo del vinculo prenatal y por

ende en las practicas de autocuidado en la gestacion (21), asi lo afirma Orozco V. y

Quintero E. (17) quienes hallaron en su investigacion que el 50% de las gestantes tenian

un nivel alto de practicas de autocuidado, por lo que concluyen mencionando que las

practicas de autocuidado tienen una relacion estrecha con los conocimientos y habitos que

tiene la gestante; coordina con lo mencionado por Ruiz M. (2), quien indica en su

investigacion que tanto el conocimiento como las préacticas relacionadas con el

autocuidado, son elementos esenciales para que la gestante tenga un embarazo

saludable.
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacién se llega a las siguientes conclusiones:

Las caracteristicas principales de las gestantes del estudio fueron: primigestas,
se encontraban cursando el segundo trimestre de embarazo, tenian entre 4-6
APN, el grupo etario con mayor frecuencia fue joven, de 20-34 afos, estado civil
fue conviviente, el grado de instruccion superior universitario, en ocupacion, ama

de casa y procedencia de zona urbana.

En la dimension calidad de vinculo, como en la dimensiéon intensidad de

preocupacion, las gestantes mayormente tuvieron grado alto.

En las dimensiones de autocuidado en la alimentacién, autocuidado en practicas

de ejercicio y autocuidado en higiene personal y salud, se obtuvo un nivel alto.

Existe una relacion significativa entre la dimension calidad de vinculo y las
practicas de autocuidado (p=0,021) y, de igual manera entre intensidad de
preocupacion y las practicas de autocuidado (p=0,047).

Hay una relacion significativa entre la dimension calidad de vinculo y las préacticas
de autocuidado en la alimentacién (p=0,008) y, de igual manera entre intensidad
de preocupacion y las practicas de autocuidado en la alimentacion (0,011).

Existe una relacién significativa entre la dimensiéon calidad de vinculo y las
practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso (p=0,017). No se
hall6 relacién significativa entre la dimension intensidad de preocupacion y
practicas de autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso (p=0,087 mayor
a 0.05).

Segun la prueba de hipotesis del Chi-Cuadrado, se ha encontrado relacion

altamente significativa entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado
(p=0,0003).
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SUGERENCIAS

Al Ministerio de Salud

Se recomienda al ministro de salud realizar las coordinaciones necesarias con la
finalidad de asignar recursos para fomentar investigaciones en el &mbito de la salud
materno-fetal, con el objetivo de evaluar el grado de vinculo prenatal y el nivel de
practicas de autocuidado adoptadas por las gestantes en el pais. A partir de los
resultados, se podran desarrollar estrategias que aseguren el acceso a informacion y
atencion relacionadas con el tema, sin importar la ubicacién geografica o la situacion

socioecondmica de las personas involucradas.

Crear y distribuir guias, videos y recursos usando las redes sociales y los medios de
comunicacion que expliquen de manera practica cémo fortalecer el vinculo prenatal y
recomendaciones de practicas de autocuidado, asegurandose de que estén
disponibles en diversos formatos y lenguajes para llegar a diferentes comunidades.

A la Direccion Regional de Salud Cajamarca

Se recomienda a la instituciébn solicitar a las autoridades correspondientes
capacitaciones para los profesionales de salud en practicas actualizadas basadas en
evidencia para atender las necesidades materno-fetales, en cuanto a vinculo prenatal

y practicas de autocuidado se refiere.
Implementar politicas que promuevan y apoyen al vinculo prenatal y las practicas de

autocuidado en la gestacién, como elementos fundamentales para el desarrollo

integral del feto, bienestar de la madre, familia y sociedad.
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Al Hospital Simén Bolivar

Se recomienda al personal de salud capacitarse continuamente enfatizando en la
importancia de las practicas de autocuidado en la gestacion y el vinculo materno —
fetal, es fundamental aprovechar los controles prenatales a los que acuden las
mujeres embarazadas, pues es una ventana abierta para una comunicacién asertiva,
de tal manera que la gestante tome conciencia de los beneficios a corto y a largo

plazo, este trabajo debe llevarse en colaboracion con un experto en psicologia.

Los obstetras encargados del area de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal deben
fomentar las practicas de autocuidado y los estilos de vida saludable en la gestacion,
asi mismo reforzar el lazo especial que existe en esta etapa, fomentando la
participacion del padre y la familia, con la finalidad de disminuir complicaciones,
provocando asi un impacto positivo en la disminucion de la morbimortalidad materno-

fetal.

A la Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Promover talleres y campafias educativas que resalten la importancia de la conexion
emocional entre la madre y el bebé desde el embarazo, enfatizando cédmo esta
relacion impacta en el desarrollo del feto y el bienestar materno. brindando asesoria
para que la familia pueda contribuir en la salud de la gestante y en el desarrollo del

nifio por nacer.

Incorporar en los planes de estudio médulos especificos sobre el vinculo prenatal y
su impacto en la salud materno-fetal. Estos modulos deben estar respaldados por
investigaciones recientes y fomentar el aprendizaje practico mediante proyectos de
investigacion y practicas clinicas. Ademas, se recomienda promover programas de
capacitacion continua y actualizacién para estudiantes, incluyendo acceso a
conferencias, talleres y publicaciones cientificas. Al mismo tiempo, crear incentivos

para que los alumnos participen en proyectos de investigacion relacionados.

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Silva R. H, Romero M. M, Bedregal G. P, Fernandez B. N, Schulin-Zeuthen F.
J, Silva R. H, et al. Vinculo prenatal paterno desde la perspectiva materna.
Andes Pediatr [Internet]. junio de 2022 [citado 14 de junio de 2024];93(3):336-
42. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2452-
60532022000300336&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Ruiz M. Conocimiento y las Practicas de Autocuidado en las Gestantes

Atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo — 2022. [tesis
pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2022. [citado 14
de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103262/Ruiz_L

MC%?20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martinez A. Vinculo materno fetal en el desarrollo psicolégico y neurobiolégico

del embrion: una revision sistematica [Tesis pregrado]. Valencia. Universidad
Catodlica de Valencia [citado 23 de enero de 2025]. Disponible en:
https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/3130/TFG%20V%C3%AD
nculo%20Materno%?20Fetal.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 2023 [citado 1 de septiembre de
2023]. Mortalidad materna. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2022 [citado 1 de
septiembre de 2023]. Perfii de Pais - Pert. Disponible en:
https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-peru

Mufioz M, Poo A, Baeza B, Bustos M. Riesgo relacional madre-recién nacido:
Estudio de prevalencia y variables asociadas. Rev Chil Pediatria [Internet].
febrero de 2015 [citado 12 de septiembre de 2023];86(1):25-31. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0370-
41062015000100005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Unicef.org [Internet]. 2023[citado 15 de septiembre de 2023]. La malnutricién

Disponible en: https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/malnutricion-

madres-aumenta-25-por-ciento-paises-afectados-crisis

47


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2452-60532022000300336&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2452-60532022000300336&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103262/Ruiz_LMC%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103262/Ruiz_LMC%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-peru
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0370-41062015000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0370-41062015000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/malnutricion-madres-aumenta-25-por-ciento-paises-afectados-crisis
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/malnutricion-madres-aumenta-25-por-ciento-paises-afectados-crisis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

San Gil C, Ortega Y, Lora J, Torres J, et al. Estado nutricional de las gestantes
a la captacion del embarazo. Rev Cuba Med Gen Integral [Internet]. junio de
2021 [citado 15 de septiembre de 2023];37(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
21252021000200008&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Instituto Peruano de Economia [Internet]. Lima: IPE; 2023 [citado 7 de

diciembre de 2024]. Avances y desafios de salud en Cajamarca Instituto

Peruano de Economia. Disponible en: https://www.ipe.org.pe/portal/avances-

y-desafios-de-salud-en-cajamarca/
Sociedad Marcé Espafiola [Internet]. 2020 [citado 16 de septiembre de 2023].

El consumo de sustancias en mujeres embarazadas. Disponible en:

https://www.sociedadmarce.org/detall.cfm/ID/14048/MARES/el-consumo-

sustancias-mujeres-embarazadas-podria-estar-infraestimado.htm
Camarero A. El Pais. 2020 [citado 16 de septiembre de 2023]. Embarazos
confinados  Disponible  en:  https://elpais.com/mamas-papas/2020-10-

13/embarazos-confinados-las-futuras-madres-redujeron-un-30-su-actividad-

fisica-y-caminaron-un-60-menos.html

Torrecilla, N, Waldheim J. Vinculacion afectiva prenatal en mujeres
primigestas: una mirada desde la salud mental perinatal. PSIENCIA. [Internet]
2022[citado 10 de junio de 2024]; 14 (1): 160-170. Disponible en:
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/15352

Calle D, Rincon |, Marin. Incidencia del maltrato prenatal en el desarrollo

infantil: una revisién bibliografica. Tempus Psicoldgico [Internet]. 2020 [citado
9 de septiembre de 2023];3(1):207-29. Disponible en:
https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/tempuspsi/article/view/30
54

E. Espinoza, W. Gil, E. Agurto. Principales problemas en la gestién de

establecimientos de salud en el Perd. Revista Cubana de Salud Publica.
[Internet]. 2020 [citado 5 de febrero de 2025]; 46(4). Disponible en:
https://scielosp.org/pdf/rcsp/2020.v46n4/e2146/es

Sarco L. Percepcion de las gestantes adolescentes sobre el autocuidado
durante su embarazo 2021 [Tesis pregrado]. Guayaquil. Universidad de
Guayaquil. [citado 5 de enero de 2025]. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/58844

48


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-21252021000200008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-21252021000200008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.ipe.org.pe/portal/avances-y-desafios-de-salud-en-cajamarca/
https://www.ipe.org.pe/portal/avances-y-desafios-de-salud-en-cajamarca/
https://www.sociedadmarce.org/detall.cfm/ID/14048/MARES/el-consumo-sustancias-mujeres-embarazadas-podria-estar-infraestimado.htm
https://www.sociedadmarce.org/detall.cfm/ID/14048/MARES/el-consumo-sustancias-mujeres-embarazadas-podria-estar-infraestimado.htm
https://elpais.com/mamas-papas/2020-10-13/embarazos-confinados-las-futuras-madres-redujeron-un-30-su-actividad-fisica-y-caminaron-un-60-menos.html
https://elpais.com/mamas-papas/2020-10-13/embarazos-confinados-las-futuras-madres-redujeron-un-30-su-actividad-fisica-y-caminaron-un-60-menos.html
https://elpais.com/mamas-papas/2020-10-13/embarazos-confinados-las-futuras-madres-redujeron-un-30-su-actividad-fisica-y-caminaron-un-60-menos.html
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/15352
https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/tempuspsi/article/view/3054
https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/tempuspsi/article/view/3054

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gomez J. El autocuidado en etapa de gestacion en adolescentes. [Tesis
pregrado]. Ecuador 2021 [Internet]. Universidad Estatal del Sur de Manabi
[citado 5 de enero de 2025]. Disponible en:
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/2900

Orozco V, Quintero E. Practicas de autocuidado de las gestantes adolescentes
gue asisten al control prenatal en un Hospital de Nivel 1 de atencién. Tulua -
Valle del Cauca 2020 [Tesis pregrado]. Colombia. Unidad Central del Valle del
Cauca. [citado 6 de  junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uceva.edu.co/bitstream/handle/20.500.12993/1064/T00031
732.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Campos M, Portocarrero N. Vinculacién afectiva y adaptacién prenatal en
primigestas atendidas en el Centro de Salud Bellavista Nanay, Iquitos - 2023
[Tesis postgrado]. Huancavelica. Universidad Nacional de Huancavelica.
[citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3b0a2332-33db-
43f4-a807-c9a739816b57/content

Martinez D, Huaynalaya J. Vinculacion prenatal materna y practicas de

autocuidado en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez,
Lima - 2023 [Tesis postgrado]. Huancavelica. Universidad Nacional de
Huancavelica. [citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/718d9ea6-3330-
4287-b285-ba9d5477098a/content

Huaman S. Apoyo social, adaptacion prenatal y vinculacién afectiva en

adolescentes gestantes de un Instituto de Salud Materno de Lima
Metropolitana [Tesis pregrado]. Lima. Universidad Nacional Federio Villareal.
[citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8175/UNFV_F
P_Huaman Zavala Sara Nicole Titulo profesional 2023.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y
Amay J. Evaluacion del autocuidado en gestantes que acuden al control

prenatal en consulta externa del Hospital Basico Manglaralto. 2021. [Internet]
[tesis pregrado]. La Libertad. Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
[citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/7099

49


http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/2900
https://repositorio.uceva.edu.co/bitstream/handle/20.500.12993/1064/T00031732.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uceva.edu.co/bitstream/handle/20.500.12993/1064/T00031732.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3b0a2332-33db-43f4-a807-c9a739816b57/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3b0a2332-33db-43f4-a807-c9a739816b57/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/718d9ea6-3330-4287-b285-ba9d5477098a/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/718d9ea6-3330-4287-b285-ba9d5477098a/content
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8175/UNFV_FP_Huaman_Zavala_Sara_Nicole_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8175/UNFV_FP_Huaman_Zavala_Sara_Nicole_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8175/UNFV_FP_Huaman_Zavala_Sara_Nicole_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Larico A, Huamani A. Vinculo Prenatal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud los Licenciados, 2022 [Tesis postgrado]. Huancavelica. Universidad
Nacional de Huancavelica. [citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1c548a65-d515-
4d46-98ff-05144eaf478d/content

Bizaga J, Cochachin E. Vinculo antenatal relacionado al cumplimiento de

sesiones de educacion prenatal via online en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz. Arequipa, Agosto 2021 [Tesis pregrado]. Arequipa. Universidad
Catdlica de Santa Maria [citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d9a9575f-6e3e-
46dd-90dd-c4a4fb53a55a/content

Colque D. Vinculo antenatal en mujeres primigestas y secundigestas

preparadas en estimulacion prenatal. Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion prenatal Kanguritos. Arequipa, 2019 [Tesis postgrado]. Arequipa.
Universidad Catdlica de Santa Maria. [citado 6 de junio de 2024]. Disponible
en: https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cdc7b8d6-
7702-46ea-8a28-8f6ff2155220/content

Valdivia D. Vinculo Prenatal Asociado A Practicas De Autocuidado En El
Embarazo En El Centro De Salud Pachacutec, Cajamarca 2021. [Tesis
pregrado]. Cajamarca. Universidad Nacional De Cajamarca. [citado 6 de junio
de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4811/TESIS%?2
OFINAL%20DANIELA%20-
%20may0%202022%20revisad0%20%288%29.pdf?sequence=1&isAllowed=

y
Aguirre J. Emociones y Maternidad. La educacién emocional en la mejora del

bienestar en madres recientes, 2020. [Tesis postgrado]. Barcelona.
Universidad de Barcelona. [citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/173923

Alvarez E. El apego desde el tero. Revista digital de Medicina Psicosomatica
y Psicoterapia [Internet]. 2021 [citado 6 de junio de 2024]; 11(2). Disponible
en:

https://www.psicociencias.org/pdf noticias/El apego desde el utero E.Alvar
ez.pdf

Hernandez J, Manjarrez G. Nutriciobn prenatal y su efecto en el desarrollo
cerebral. Anmm. [Internet]. 2019 [citado 7 de diciembre de 2024]. Disponible

en:

50


https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1c548a65-d515-4d46-98ff-05144eaf478d/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1c548a65-d515-4d46-98ff-05144eaf478d/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d9a9575f-6e3e-46dd-90dd-c4a4fb53a55a/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d9a9575f-6e3e-46dd-90dd-c4a4fb53a55a/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4811/TESIS%20FINAL%20DANIELA%20-%20mayo%202022%20revisado%20%288%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4811/TESIS%20FINAL%20DANIELA%20-%20mayo%202022%20revisado%20%288%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4811/TESIS%20FINAL%20DANIELA%20-%20mayo%202022%20revisado%20%288%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4811/TESIS%20FINAL%20DANIELA%20-%20mayo%202022%20revisado%20%288%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.psicociencias.org/pdf_noticias/El_apego_desde_el_utero_E.Alvarez.pdf
https://www.psicociencias.org/pdf_noticias/El_apego_desde_el_utero_E.Alvarez.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Villa I, Giraldo |, Ramirez M, Orozco G, Blanco L. Vinculo prenatal: la
importancia de los estilos vinculares en el cuidado gestacional. Katharsis Rev
Cienc Soc [Internet]. 2016 [citado 17 de diciembre de 2024];(22):267-303.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5796595

Moya O, Santos D, Franco M, Ruiz A, Pérez G, etal. Una mirada a la
comunicacion intrauterina desde el curriculo propio de la carrera de
licenciatura en educacion logopedia de la Universidad de Cienfuegos. Conrado
[Internet]. 2019 [citado 17 de diciembre de 2024];15:122-30. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1990-
86442019000600122&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Mendoza E. Estimulacién Prenatal y el Establecimiento del Vinculo Afectivo en
Madres Gestantes en el Hospital de Apoyo Yunguyo - Puno 2019. [Tesis
pregrado]. Lima. Universidad Privada Telesup. [citado 6 de junio de 2024].
Disponible en:
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/1958/1/MENDOZA
%20QUISPE%20ELIZABETH.pdf

Ascanio L, Maldonado N. Importancia del vinculo afectivo entre madres e hijos:

una revision documental, 2020. [Tesis pregrado]. Cucuta. Universidad de
pamplona. |[citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui/bitstream/20.500.12744/50
99/1/Ascanio_Maldonado_2020_TG.pdf

Organizacibn Panamericana de la Salud [Internet]. 2022 [citado 1 de
septiembre de 2023]. Directrices de la OMS sobre intervenciones de
autocuidado para la salud y el bienestar. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56571

Barros L, Velasco E. Factores asociados a la falta de control prenatal en

américa latina y su relacidbn con las complicaciones obstétricas. Enferm
Investiga [Internet]. 3 de enero de 2022;7(1):58-66. Disponible en:
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1480

Cortez C. Autocuidado en el embarazo de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pazos Tayacaja 2020. [Tesis postgrado]. Huancavelica. Universidad
Nacional de Huancavelica. [citado 6 de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/items/709b133e-10c2-4b08-84db-
fd856c5de229

51


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5796595
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/1958/1/MENDOZA%20QUISPE%20ELIZABETH.pdf
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/1958/1/MENDOZA%20QUISPE%20ELIZABETH.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56571
https://repositorio.unh.edu.pe/items/709b133e-10c2-4b08-84db-fd856c5de229
https://repositorio.unh.edu.pe/items/709b133e-10c2-4b08-84db-fd856c5de229

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Gallo L, Gallo M, Gallo J. Recomendaciones practicas sobre ejercicio fisico
durante el embarazo basadas en las principales guias de préctica clinica. Aten
Primaria [Internet]. marzo de 2023 |[citado 24 de diciembre de
2024];55(3):102553. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931916/

Bishnoi S, Yadav P, Malik P. Tendencias de investigacién en ciencias del hogar
y extension. ResearchGate [Internet]. 2020 [citado 24 de diciembre de 2024];
1(4) 57-74. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/347513203 Care During Pregnanc

y-A Review
Zuiiga P, Cedefio R, Palacios |. Metodologia de la investigacion cientifica: guia

practica. Cienc Lat Rev Cientifica Multidiscip [Internet]. 27 de septiembre de
2023 [citado 24 de diciembre de 2024];7(4):9723-62. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7658

Espinoza L, Ochoa J. El nivel de investigacion relacional en las ciencias
sociales. ACTA Jurid Peru [Internet]. 2020 [citado 24 de diciembre de
2024];3(2):93-111. Disponible en:
http://revistas.autonoma.edu.pe/index.php/AJP/article/view/257

INEI. Compendio estadistico Cajamarca. 2023 [Internet]. [citado 12 de
diciembre de 2024]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6073235/5377908-compendio-
estadistico-cajamarca-2023.pdf?v=1710783682

Motezuma J, Marquez E. Principios bioéticos como base fundamental en la
investigacion cientifica. 3 de noviembre de 2020 [citado 24 de diciembre de
2024]; Disponible en: http://saber.ucv.ve/handle/10872/20855

WMA - The World Medical Association-Declaracion de Helsinki de la AMM —
Principios éticos para las investigaciones médicas con participantes humanos
[Internet]. [citado 12 de diciembre de 2024]. Disponible en:

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Vilches C. Biblioguias: Gestion de datos de investigacion: Privacidad de los
datos y confidencialidad [Internet]. [citado 12 de diciembre de 2024].
Disponible en: https://biblioguias.cepal.org/c.php?9=495473&p=4398114

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931916/
https://www.researchgate.net/publication/347513203_Care_During_Pregnancy-A_Review
https://www.researchgate.net/publication/347513203_Care_During_Pregnancy-A_Review
http://revistas.autonoma.edu.pe/index.php/AJP/article/view/257
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://biblioguias.cepal.org/c.php?g=495473&p=4398114

44. Osorio J, Carvajal G, Gazquez M, Osorio Castafio. Apego materno-fetal: un
andlisis de concepto. Rev Habanera Cienc Médicas [Internet]. diciembre de
2019 [citado 4 de enero de 2025];18(6):969-82. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1729-
519X2019000600969&Ing=es&nrm=iso&ting=es

53



ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VOUYWYIVYD 30
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:
Gestante muy joven: < del5 afios () Gestante afiosa: de 35 a 39 afios ()
Gestante joven: de 16 a 19 afios () Gestante muy afiosa: = a 40 afios ()

Gestante adulta: de 20 a 34 afios ()

2. Estado civil:
Conviviente () Soltera ()
Casada () Otro () ¢Cudl?

3. Grado de instruccion:

Sin Instruccioén () Secundaria incompleta ()
Primaria completa () Superior no universitario ()
Primaria incompleta () Superior universitario ()

Secundaria completa ()

4. Ocupacion:
Trabajadora dependiente () Ama de casa ()
Trabajadora independiente () Estudiante ()

5. Procedencia:
Zona rural () Zona urbana ()

DATOS OBSTETRICOS:

1. N2 de embarazos:
Primigesta: ler embarazo () Gran multigesta: > a 6 embarazos ()
Multigesta: de 2 a 5 embarazos ()

2. Edad gestacional:
ler Trimestre: de 1 a 13 semanas () 3er Trimestre: de 28 a 42 semanas( )
2do Trimestre: de 14 a 27 semanas ()

3. N2 de control prenatal:

1a3APN() mas de 6 APN ()
4a6APN ()
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ANEXO 2

o UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P OBSTETRICIA

VOUVAVIYD 30

Escala de Vinculacién Prenatal Materna

Calidad de vinculo

En las dltimas dos semanas he pensado o he estado preocupada por mi
bebé:

a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente

c) Poco frecuente

d) Raravez

e) Nunca

En las ultimas dos semanas he tenido el deseo de leer u obtener informacion
sobre el desarrollo de mi bebé. Este deseo es:

a) Ningan deseo

b) Muy poco

c) Poco

d) Intenso

e) Muy intenso

Durante las ultimas dos semanas he estado tratando de visualizar cémo es
gue mi bebé se esta desarrollando en mi vientre:

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) De vez en cuando

d) Pocas veces

e) Nunca

En las ultimas dos semanas he sentido que mi bebé depende de mi para
su bienestar:

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Pocas veces

e) Nunca

En las dltimas dos semanas he tenido suefios sobre el embarazo o el
bebé:

a) Nunca

b) Pocas veces

c) De vez en cuando

d) Frecuentemente

e) Siempre
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6. Si el embarazo se perdiera en este momento (debido a un accidente) sin
ningun dolor o lesién a mi mismo, espero sentir:
a) Muy complacido
b) Moderadamente satisfecho
c) Neutral (es decir, ni triste ni satisfecho, ni sentimientos encontrados)
d) Moderadamente triste
e) Muy triste
7. Durante las ultimas dos semanas me he cuidado en qué comer para
asegurarme que el bebé reciba una buena dieta:
a) De ningun modo
b) Una o dos veces
c) Ocasionalmente
d) Muy a menudo
e) Siempre

Intensidad de preocupacién

8. En las ultimas dos semanas, pienso en mi bebé en desarrollo
principalmente como:
a) Una persona pequefia real con caracteristicas especiales
b) Un bebé como cualquier otro bebé
c) Un ser humano
d) Una cosa viva
e) Una cosa que aun no esta viva
9. Durante las tltimas dos semanas, cuando pienso (o hablo con) mi bebé,
mis pensamientos:
a) Siempre son tiernos y carifiosos
b) Son en su mayoria tiernos y amorosos
c) Son una mezcla de ternura e irritacion
d) Contiene un poco de irritacion
e) Contiene mucha irritacion
10.La imagen en mi mente de cdmo se ve realmente mi bebé en esta etapa
dentro del Gtero es:
a) Muy clara
b) Bastante clara
c) Bastante imprecisa
d) Muy imprecisa
e) No tengo ninguna idea
11.En las ultimas dos semanas, cuando pienso en el bebé que tengo dentro,
tengo sentimientos que son:
a) Muy triste
b) Moderadamente triste
c) Una mezcla de felicidad y tristeza
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d) Moderadamente feliz
e) Muy feliz
12.Algunas mujeres embarazadas a veces se irritan tanto con su bebé que
sienten que quieren lastimarlo o castigarlo:
a) No podia imaginar que alguna vez me sentiria asi
b) Podria imaginar que a veces podria sentirme asi, pero en realidad nunca lo
he sentido
c) Me he sentido asi una o dos veces
d) En ocasiones me he sentido asi
e) A menudo me he sentido asi
13.En las ultimas dos semanas he sentido:
a) Muy emocionalmente distante de mi bebé
b) Moderadamente distante de mi bebé
c) No particularmente cerca de mi bebé
d) Moderadamente cercano emocionalmente a mi bebé
e) Muy cercano emocionalmente a mi bebé
14.Cuando vea por primera vez a mi bebé después del nacimiento, espero
sentir:
a) Afecto maximo
b) Afecto intenso
c) Afecto medio
d) Afecto bajo
e) Nada
15.Cuando nazca mi bebé, me gustaria abrazar al bebé:
a) Inmediatamente
b) Después de haber sido envuelto en una manta
c) Después de que ha sido lavado
d) Después de unas horas para que las cosas se calmen
e) El dia siguiente
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Cuestionario del autocuidado gestacional

Estimada colaboradora, a continuacién, le presento un cuestionario sobre el autocuidado
gestacional, realizado con la intencién de llevar a cabo una investigacion académica, para lo
cual, es necesario que usted participe con el llenado de los datos de manera honesta y veraz.

Le invitamos a leer con detenimiento los items y marcar sus respuestas con un aspa (X) segln
corresponda.

items Descripcién Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces siempre

Dimensién n 1 Autocuidado en la Alimentacién

Consumo frutas y verduras todos
1 los dias.

Consumo cereales y leguminosas
(lentejas, habas, garbanzo,
2 menestras, etc.) por lo menos tres
veces por semana.

Consumo higado, bazo, carne de
3 res, huevos y pescado por lo
Mmenos tres veces por semana.

Consumo leche, queso vy
4 mantequilla por lo menos tres
VECES por semana

Evito el uso de mucha sal en mis

5 comidas

En mi alimentacion incluyo
6 liquidos

Ingiero liquidos saludables como
7 yogurt, leche, quinua consume

menestras y cereales

He disminuido el consumo de

8 refrescos envasados, gaseosas y
comida chatarra

9 Evito consumir embutidos vy
alimentos enlatados

10 Tengo un horario establecido para
consumir mis alimentos

Dimension n 2 Autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso

Realizo caminatas, estiramientos

11 u otro ejercicio adecuado para el
embarazo

12 Evito ejercicios intensos y cargar
peso

13 Descanso 8 horas diarias
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Tengo horarios establecidos para
el descanso y relajacién

Dimensién n 3

Autocuid

ado de la

higiene y salud

15

Realizo el bafo diario

16

Realizo una correcta higiene de
mis genitales de adelante hacia
atras

17

Asisto a consulta dental

18

Asisto a mis controles prenatales
puntualmente

19

Me hago los analisis indicados

20

Cuando tomo un medicamento,
es indicado por el personal de
salud

21

Trato de identificar los signos de
alarma durante el embarazo
como: sangrado vaginal, aumento
de la temperatura, nduseas y
vomitos frecuentes, dolor de
cabeza intenso, malestar general

22

Cuando mi salud se ve en peligro
acudo rapidamente a un centro de
salud

23

Utilizé ropa holgada y
confeccionada con fibras de:
algoddn, lino o seda

24

Utiliz6 zapatos comodos con
tacones bajos

25

Evito consumir alcohol y fumar
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ANEXO 4

“AMC DEL BICENTEMARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
IMDEPEMDEMNCIAY DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUMIM Y AYACUICHO

Cajamarca, 10 de julic d=d 2024

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR ENCUESTAS A
GESTANTES EN EL CONSULTORID DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR I -E.

DOCTOR:
Valencia Hipalito Victor.
DIRECTOR DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR

o, Sarita Yorely Sonzales Edguen, con OMI 71343317, domiciliada en Jr. José Csores
15 549 de |3 provincia de Chota, ex alumna de I3 Universidad Nacional de Cajamarnca,

ante usted con el dabido respeto me presenio y expongo:

Que me enceentre realzands mi Proyecto de investigacion de tesis, de pregrado, v
para su ejecucion requisre |a aplicacion de encuesias a gesianies =n el consultorio de
ohstetricia del Hospital Siman Bolivar |- E, en tal senfido solicito a usted que mediants
5u autarizaciin se me permida aplicar el instrumento, para sjecutar dicho proyecio.

Far ko expussto, rusgo 3 usted que acceda a mil pefician, por ser de justicia,

Atentaments:

SARITA YORELLY GONZALE § EDGUEN

DHE: 713317
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ANEXO 5

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA | © Howutuumumn
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA Rt A s
HOSPITAL SIMON BOLIVAR

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

Cajamarca, 22 de agosto del 2024

* Q25-2004- GR C, C I- H
Seforita
SARITA YORELLY GONZALES EDQUEN
Presente.

£s grato dirigirme @ usted, para saludaria cordialmente, @ su vez, en vitud a fo solicitud
presentada, con relacidn al desarrolio del proyecto de investigacidn, denarninade "VINCULO
PRENATAL Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
CAIAMARCA 2024", este despachio AUTORIZA el acceso @ nuestras instalaciones, debiendo
cumplir con ia confidencialidad de la informacidn que obtenga dentro de nuestro ROSECoOMIo

Sin otro particular me despido no sin antes reiterarle mi saludo.

Atentamente,

OXPC/ute
Cc Mmtno
JONKCA f

EN EL
CORAZ N
o=t PUEBLQ

simenbolivar@riscajamarca.gob. pe
MARIL LRIED 1
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada:
VINCULO PRENATAL Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
GESTANTES. HOSPITAL SIMON BOL{VAR. CAJAMARCA, 2024.
conducida por la Bachiller en Obstetricia, de la Universidad
Nacional de Cajamarca.

He sido informada que el objetivo de la investigacion es Determinar
la relacion entre el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado
en gestantes controladas en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca,
2024. Me han indicado también que tendré que responder
preguntas de la entrevista, lo cual me tomara maximo de 15
minutos. He sido informada de los beneficios de esta investigacion,
de caracter confidencial seran mis respuestas, puedo disipar mis
dudas y recibir informacion a través de la investigadora. Comprendo
gue mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme de formar
parte del estudio cuando me parezca conveniente, sin que esto
genere algun prejuicio. Voluntariamente presto mi conformidad para
participar, por tanto, firmo en este documento autorizando me
incluyan en esta investigacion.

FIRMA DE LA GESTANTE
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ANEXO 7

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Caso Valido 20 100,0
s Excluid 0 0
of
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
850
15

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
810 13
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