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RESUMEN

Introduccion:

La pandemia COVID-19, ha detenido actividades, pero al mismo tiempo se ha
implementado estrategias de mejora y continuidad de los controles, naciendo la
Teleconsulta que viene brindando atencién a gestantes.

Objetivo:

Determinar los factores asociados al vinculo afectivo materno — fetal en gestantes
atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2020
Métodos:

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, transversal. Se contd con una
poblacion de 2 000 gestantes, de ellas se trabajoé con una muestra de 306 gestantes
atendidas por teleconsulta del Instituto Materno Perinatal. Se realizé un muestreo
de tipo probabilistico aleatorio simple sin reposicion. Se empled como técnica la
encuesta y se administr6 los instrumentos denominados Evaluacion de la
Vinculacion Afectiva y la Adaptacion Prenatal (EVAP).

Resultados:

El grupo de edad estuvo comprendido entre 24 — 29 afos (41%), en su mayoria
eran casadas (58.2%), con estudios de secundaria completa (25.8%), el 30.7%
refirié tener dos gestaciones, su embarazo no es planificado (65.7%), definian su
relacién con la pareja como buena (74.8%) y los ingresos mensuales dentro de la
familia oscilaban de 750 a 1000 soles (33.7%). Segun el analisis multivariado los
factores de riesgo encontrados para vinculo afectivo materno - fetal fueron el grado
de instruccion (OR:0.04, p=0.000, IC 95%=0.023 — 0.180), el nivel socioeconémico
(OR:5.246, p=0.006, IC 95%=1.616 — 17.033), el embarazo planificado (OR:12.536,
p=0.000, IC 95%=4.267 — 36.827) y la relacion con la pareja (OR:9.034, p=0.000,
IC 95%=2.963 — 27.548); mientras que no se encontrd asociacion significativa con
la edad (OR:0.658, p=0.320, IC 95%=0.288 — 1.502) y la paridad (OR:0.461,
p=0.185, IC 95%=0.147 — 1.449).

Conclusiones:

Finalmente, los factores como el grado de instruccién, el nivel socioeconémico, el
embarazo planificado y la relacién con la pareja se asocian de manera significativa
en el establecimiento del vinculo materno — fetal.

Palabras clave: (DeCS): Vinculacién prenatal, madre — feto, embarazo,
teleconsulta.



ABSTRACT

Introduction:

The COVID-19 pandemic has stopped activities, but at the same time, strategies for
improvement and continuity of controls have been implemented, creating the
Teleconsultation that has been providing care to pregnant women.

Objective:

To determine the factors associated with the maternal-fetal affective bond in
pregnant women attended by teleconsultation at the National Maternal-Perinatal
Institute, Lima 2020

Methods:

Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. There was a
population of 2 000 pregnant women, of which we worked with a sample of 306
pregnant women attended by teleconsultation from the Maternal Perinatal Institute.
A simple random probability sampling without replacement was carried out. The
survey was used as a technique and the instruments called Assessment of Affective
Bonding and Prenatal Adaptation (EVAP) were administered.

Results:

The age group was between 24 - 29 years old (41%), most of them were married
(58.2%), with completed high school studies (25.8%), 30.7% reported having two
pregnancies, their pregnancy was not planned (65.7%), defined their relationship
with their partner as good (74.8%) and the monthly income within the family ranged
from 750 to 1000 soles (33.7%). According to the multivariate analysis, the risk
factors found for the maternal-fetal affective bond were the degree of education (OR:
0.04, p = 0.000, 95% CI = 0.023 - 0.180), the socioeconomic level (OR: 5.246, p =
0.006, 95% CI = 1,616 - 17,033), planned pregnancy (OR: 12,536, p = 0.000, 95%
Cl = 4,267 - 36,827) and relationship with partner (OR: 9,034, p = 0.000, 95% CI =
2,963 - 27,548); While no significant association was found with age (OR: 0.658, p
= 0.320, 95% CI = 0.288 - 1.502) and parity (OR: 0.461, p = 0.185, 95% CI = 0.147
- 1.449).

Conclusions:

Finally, factors such as educational attainment, socioeconomic status, planned
pregnancy, and relationship with the partner are significantly associated in the
establishment of the maternal-fetal bond.

Key words: (MESH): Prenatal bonding, mother - fetus, pregnancy, teleconsultation.



INTRODUCCION

La gestacion implica el desarrollo de una relacion estrecha entre la madre y el bebé,
esta relacion es basicamente afectiva, entonces el vinculo prenatal es una relacion
de calidez, pues la persona cuidadora, la madre, esta presente en todo momento y
responde a las necesidades del feto, ademas este vinculo es continuo, pues
continua después del parto; el vinculo afectivo madre - feto va desde la concepcion

hasta el nacimiento!

Una mujer en estado de gestacion, estara viviendo una experiencia trascendental,
en la que experimentara cambios fisicos, emocionales; serd grato y dramatico al
mismo tiempo. Ser madre implica la interiorizacion del papel maternal que
dependera de muchos factores internos y externos 2. Este proceso sera vivido de
manera particular por cada mujer, ello implica el acercamiento afectivo hacia el
bebé, preparandose para su crianza y a la vez compatibilizando con sus otros roles;
estos lazos afectivos seran desarrollados para el resto de la vida de ambos. Es asi
gue el cuidado que brinde la madre, tanto fisica como afectivamente influird de
manera importante en el desarrollo del bebé, desde el lugar intrauterino y luego en

el lugar extrauterino?.

Si se desea que la relacion optima después del nacimiento se tendra que haber
establecido un vinculo prenatal adecuado, pues esto sera el cimiento del apego

seguro entre madre, padre — hijo; vital para el desarrollo adecuado*

Es importante mencionar que en la actualidad atravesamos por una pandemia a
causa del SARS Cov2, que ha afectado a todas las personas en el mundo, es asi
gue se sometid a la poblacién a un aislamiento social obligatorio y suspension de
actividades laborales en todos los ambitos, siendo uno de los afectados el sector
salud. Esto afecto a las gestantes porque son consideradas como una poblacion
vulnerable, se les limito su salida y se interrumpio su atencién por consulta externa,
para evitar su contagio y disminuir la probabilidad de ser contagiadas; esto genero
controles prenatales incompletos, también detencion en los programas de

estimulacion y profilaxis prenatal. Por dicha razon se implemento la teleconsulta
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como una medida para llevar el monitoreo, seguimiento, consejeria, orientacion a la
gestante de manera que se busca atender los problemas y complicaciones que
pueda presentar durante el embarazo, asi presentan menor riesgo de estar
expuestas a contraer la enfermedad y sus posibles complicaciones que pueda

ocasionar.

El presente estudio de investigacion se divide en seis capitulos: Capitulo |, donde
se desarrolla el planteamiento del problema con la descripcion de la realidad
problematica, la justificacién, delimitacion y formulacién de los objetivos. El capitulo
I, se detalla el marco tedrico, con los antecedentes del estudio, la base tedricay la
definicion de conceptos operacionales. El capitulo Ill, de la Hipoétesis y variables,
donde se define la hipétesis general y especifica y la definicién de las variables de
estudio. Capitulo IV, la Metodologia, donde se desarrolla el tipo y disefio, la
poblacién y muestra, la operacionalizacién de las variables, la técnica y los
instrumentos de recoleccion de datos, la técnica de recoleccién de datos y
procesamiento y andlisis de los mismos y los aspectos éticos. Capitulo V, los
resultados y discusion, donde se describe lo hallado como resultado y se discuten

los mismos. Terminando con el capitulo VI, de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La gestacién en una etapa importante en la vida no solo de la mujer, sino
también del padre; es un episodio en el que se experimenta emociones
positivas y negativas, en el aspecto fisico y emocional. Volverse madre
implica que la madre interiorice su nuevo rol y lo haga compatible con sus
otras actividades?. Este proceso de adaptacion se da con la finalidad de
acercarse afectivamente al bebé, y de prepararse para la crianza saludable

del mismo3.

Es durante la gestacion que se debe propiciar el crecimiento y desarrollo fetal
mas optimo, a la vez que la mujer gestante se adapta a una nueva situacion
de por si compleja; pues experimenta cambios fisicos y emocionales que le
hacen ser mas conscientes de su embarazo; y el lazo afectivo generado le
hace mas llevadera cualquier situacion adversa que pudiera suscitar esta
etapa. Entonces se puede afirmar que el embarazo es una etapa que permite
ir creando este espacio afectivo, madre — feto, donde la madre se va
preparando no solo fisicamente sino psicolégicamente para brindar los
cuidados necesarios a su bebé; este vinculo afectivo seré pues la base donde

se desarrolle la relacion madre — bebé cuando este nazca®.

Este vinculo iniciara al momento que la gestante es consciente de que
también el nuevo ser que alberga en su vientre es otra persona con sus
propias caracteristicas fisicas y psiquicas en proceso de desarrollo. Este
hecho hace que la madre se vincule adecuadamente después del parto,
fomentando un apego saludable, seguro® Durante la gestacion se da
entonces el vinculo prenatal, durante el proceso del desarrollo del embarazo,
mientras se van formando una serie de ideas 0 representaciones de esta

etapa. Ello puede favorecer un vinculo sano entre madre — bebé, pero
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también ayudara a minimizar los problemas que pudiera presentarse en el
momento de la gestacion o posterior a ello. Esta relacion es importante
porque no solo marca el apego posnatal, sino también define la calidad de
vinculo madre — hijo y como la primera responde de manera oportuna a los

requerimientos de este Gltimo”

Este vinculo pre y post natal entre madre e hijo no es de aparicion
espontanea, es decir, no aparece solo con el hecho de estar gestando, sino
que deriva de la capacidad de la madre para entender que es importante
construir un apego sano desde el embarazo y ello determinara su vinculo
futuro® Por lo que es importante evaluar el vinculo madre — feto, con la
finalidad de evidenciar situaciones que supongan rechazo, negligencia, o
algun riesgo en la etapa gestacional, para implementar alguna estrategia de
mejora. Se suele hablar bastante del amor maternal, pero ello no
necesariamente lo desarrollan todas las madres, alguna podria causar dafio
al feto, evidencidndose en un numero de control prenatal insuficiente,
consumo de sustancias dafinas, o ser protagonistas de dafios fisicos o
mentales. Para ello se pueden emplear instrumentos estandarizados que
permitan medir este vinculo, se puede mencionar: la Prenatal Attachment
Inventory (PAI), Attachment Scale (MFAS), Maternal Antenatal Attachment
scale (MAAS) y Evidence of validity of the scale for the Evaluation of the
Affective Bond y the Prenatal Adaptation (EVAP) 3.

Existen estudios a nivel latinoamericano que muestran el vinculo madre —
feto, en ecuador, un estudio en gestantes de alto riesgo obstétrico, donde se
muestra como una intervencién de tipo educativa puede mejorar el tipo de
vinculo afectivo y muestran que existen factores como la edad, la paridad,
los problemas personales, y preocupaciones pueden repercutir en esta
vinculacion® .

A nivel nacional algunos estudios como el realizado con puérperas atendidas

en un Hospital Nacional, con el objetivo de determinar cudl es la ideacién de
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la madre en relacién al vinculo antenatal, informo que el 94.7% de las madres
tuvieron una percepcion positiva de este vinculo y el 5.3% tuvieron un
resultado opuesto; algunos factores relacionados que se menciona fueron: el
embarazo fue planeado en un 88.2%, la edad materna que mas predominé
fue de 37 afos con un 75%, es decir estos factores favorecen a una

vinculacién positiva madre — feto °.

Por otro lado, actualmente vivimos la expansiéon de la enfermedad COVID —
19, esta pandemia ha generado un gran impacto mundial. Al no existir ningun
tipo de tratamiento que permita la contencion de la propagacion del virus y
con la finalidad de disminuir el numero de infectados; se sometid a la
poblacién a un aislamiento social obligatorio y suspension de actividades
laboras en todos los &mbitos, siendo uno de los afectados el sector salud™®.

Con la finalidad de continuar de alguna manera las labores en el sector salud,
se han ido implementando diferentes estrategias, como la denominada
Telemedicina, que, a través de las teleconsultas, brinda una atencion a
grupos vulnerables, como el caso de las gestantes; la tecnologia ha acercado
mas al paciente hacia los profesionales de la salud, sin necesidad de correr
el riesgo de contagiarse de COVID-19, en el camino se han desarrollado
protocolos de atencién en esta modalidad 2.

Teniendo en cuenta la situacion actual de emergencia por el COVID-19 que
limito la interaccion entre las personas y habiéndose restringido la atencion
en los hospitales se implementé la teleconsulta como una medida para llevar
el monitoreo, seguimiento, consejeria, orientacion a la gestante de manera
gue se busca atender los problemas y complicaciones que pueda presentar
durante el embarazo, siendo esta considera como paciente vulnerable, asi
presentan menor riesgo de estar expuestas contraer la enfermedad y sus

posibles complicaciones que pueda ocasionar??.
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1.2.

1.3.

1.4,

Por todo lo expuesto anteriormente y por la importancia de establecer un
buen vinculo prenatal que sea la base para el desarrollo de un pego seguro

luego del parto, se plantea la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores asociados al vinculo afectivo materno — fetal en
gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima 20207?

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Para el planteamiento del presente estudio se considerd las Prioridades
Nacionales para investigar, propuesto por el Instituto Nacional de Salud, para
el periodo 2019 — 2023, este documento tiene carécter oficial pues fue
aprobado segun Resolucion Ministerial N°658-2019/MINSA.

El estudio contempla la Salud Materna, en la etapa prenatal, investiga sobre
los factores fisicos, biol6gicos, comportamentales, sociales que pudieran
influir en la relacion afectiva madre -feto. Lo que pudiera repercutir en las

cifras estadisticas de morbimortalidad*2.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La gestacion es un proceso que se desarrolla de manera interna con los
cambios fisicos y psicolégicos, que puede ser influenciado por diferentes
factores como la relacion con la pareja, el apoyo de las redes sociales,
estresores, etc. También depende de la preparacibn mental que tenga la
madre en relacion a la aceptacion de este proceso, a la preparacion para la
crianza, la adaptacién de esta nueva vivencia con sus actividades o roles
cotidianos., etc. todo ello implicara el desarrollo de un adecuado vinculo
afectivo madre — feto, el cual es importante determinar en los controles
prenatales, con la finalidad de instaurar alguna estrategia de intervencion y

asegurar un apego seguro después del parto*“.
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El periodo gestacional, asi como los primeros afios de vida, son de gran
importancia en el desarrollo 6ptimo de la salud fisica y mental en el menor, y
ello a su vez influird de manera determinante en la vida adulta. Es pues la
etapa temprana un periodo donde el individuo es altamente vulnerable,
requiere de cuidados especificos; las experiencias negativas como la
ansiedad materna, o episodios de violencia, podrian significar un trastorno
en el apego futuro; por ello la necesidad de que estos problemas sean

identificados oportunamente®.

Para establecer esta vinculacion afectiva la madre tendra en cuenta su propia
vivencia, es decir, ella recordara su papel de hija; y de esta manera se
relacionard con su bebé por nacer®®. Un buen vinculo prenatal posibilita que
después del nacimiento se forme una relacion madre-hijo apropiada. Dado
gue el cuidado prenatal se circunscribe principalmente en aplicar medidas
preventivo promocionales de los eventos morbidos puede dejar de lado
algunos cambios psicoldgicos y/o sociales de la madre; el presente estudio
pretende ser un llamado a la atencion integral, evaluando por ejemplo el

vinculo materno -fetal, que influye directamente en el desarrollo del bebé!?.

En todo lo expuesto los hospitales juegan un rol importante porque proveen
diversos servicios prenatales y ayudan a identificar tempranamente cualquier
signo de riesgo!l. En el contexto de la pandemia se interrumpi6 la atencién
por consulta externa, para evitar el contagio y disminuir las consecuencias
en el grupo de las gestantes; esto genero controles prenatales incompletos,
también detencidn en los programas de estimulacion y profilaxis prenatal que
ayudan con el fortalecimiento del vinculo prenatal'?. Para salvaguardar la
salud de la gestante la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia,
solicité que se implemente la teleconsulta como una estrategia para continuar
con la atencion prenatal'’. El area de Telesalud del Instituto Materno
Perinatal presenta un plan de emergencia para la atencién de las teleconsulta

durante el trascurso del estado de emergenciall.
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Este trabajo tiene como finalidad segun los resultados ayudar a la
implementacion de charlas virtuales, llamadas de capacitacion, grupos de
WhatsApp que puedan ayudar a la gestante a llevar un embarazo seguro y
tener un vinculo afectivo prenatal adecuado que la lleve a estar preparada
para la llegada del bebe, trata de ubicar los factores de riesgos que puedan
causar un vinculo afectivo prenatal desfavorable, asi poder ayudar el

desarrollo de futuros estudios.
1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial:

El presente estudio de investigacion se implementara en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, establecimiento de nivel de complejidad 1lI-2; cuya direccion es
Jirdbn Miro Quesada 941, Cercado de Lima.

Delimitacion temporal:

El periodo empleado para la elaboracion del proyecto fue de un mes y para la
ejecucion del mismo se requirié de dos meses.

Delimitacion social:

El presente estudio contemplo la investigacion en un grupo social vulnerable, las

gestantes mayores de 18 afios que fueron atendidas por teleconsulta.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores asociados al vinculo afectivo materno — fetal en
gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la asociacion entre el grupo etario y el vinculo afectivo materno —

fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.
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Establecer la asociacion entre el grado de instruccion y el vinculo afectivo
materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Establecer la asociacion entre la paridad y el vinculo afectivo materno — fetal

en gestantes atendidas por teleconsulta.

Establecer la asociacion entre el nivel socioeconémico y el vinculo afectivo
materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Establecer la asociacién entre el embarazo planificado y el vinculo afectivo
materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Establecer la asociacion entre la relacion con la pareja y el vinculo afectivo

materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES
El estudio de Macedo R. y col. 1® “Apego materno-fetal y vinculos parentales
percibidos de mujeres embarazadas” en el afio 2021, en EEUU, cuyo objetivo fue
describir la asociacion entre la relacién madre — feto y como percibe este vinculo las
gestantes; estudio de cohorte con un total de 839 participantes, a quienes se
aplicaron el instrumento de Vinculacion Parenteral y la escala de Vinculacién
Materno — Fetal. Los resultados hallados mostraron en cuanto a la asociacion entre
apego materno fetal y las caracteristicas de las mujeres, hubo diferencia en las
medias de apego en cuanto a edad gestacional, convivencia con pareja y
percepcion de apoyo del padre del bebé. Se observaron niveles mas bajos de apego
en aquellas que tenian menor edad gestacional (r = 0,185), que no vivian con una
pareja (M = 95,7; DE = 12,3) y que informaron no sentirse apoyadas por el padre
del bebé (M = 93,1; DE = 14,4) (p < 0,001). Es decir, que una sobreproteccion
paterna se relaciond con una mejor vinculacién materna fetal, sumado a ello se
evidencio que las embrazadas cuya vida en pareja no existia o no percibian el apoyo
paternal, presentaron menores indices de vinculo materno fetal, Finalmente se
concluye que es trascendental el rol que desempefa la figura del padre en la

vinculacién materno fetal.

El estudio de Ertmann RK y Col. 17 “; Qué factores son mas importantes para el
desarrollo de la relacion materno-fetal? Un estudio prospectivo entre mujeres
embarazadas en la practica general danesa” en el afno 2021, en EEUU, cuyo
objetivo fue establecer los factores de riesgo para el desarrollo del apego materno
prenatal, metodologicamente se empled el estudio de tipo prospectivo, con una
muestra de 1 328 participantes embrazadas en el primer y tercer trimestre de
embarazo; se aplicO cuestionarios electronicos: la escala de apego prenatal
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materno (MAAS). Se muestran resultados como que, de la muestra total, la
puntuacion vinculo materno prenatal global media fue 77,4 (DE = 7,3), para Calidad
fue 45,7 (DE = 3,4) y para Intensidad fue 27,6 (DE = 4,5). Se observ6 un MAA bajo
(puntuacion vinculo materno prenatal global < 75) en 38,6% de gestantes tuvieron
un bajo apego prenatal, el factor predominante fue la percepcién del apoyo social,
ademas de problemas de salud en la madre, mayor edad, paridad previa, etc. Se
concluye que toda gestante que manifieste que no cuenta con apoyo social,
problemas de salud fisica y mental en el primer trimestre del embarazo estan en

riesgo de bajo desarrollo de apego materno prenatal.

El estudio de Acurio A. 8 “Grado de vinculo afectivo (materno-fetal) en mujeres con
embarazos de alto riesgo que asistieron al programa de educacion prenatal en el
Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora” en el ano 2019, realizado en Ecuador;
cuyo objetivo fue describir el grado vinculo afectivo madre-feto, en gestantes de alto
riesgo obstétrico, constituida por una muestra de 20 participantes. Estudio de tipo
cuasi experimental, cuantitativo, correlacional; en el que se aplico el test de
Evaluacion Afectiva y la Adaptacion Prenatal (EVAP), esto posterior al desarrollo de
un programa educativo. Los resultados mostraron que el estado del vinculo afectivo
materno-fetal previo a la participacion del programa, se obtuvieron que el 30% de la
muestra presentaba una vinculacion baja, el 30% una vinculacion alta, 25% una
vinculacion moderada, 10% una vinculacibn muy alta y el 5% una vinculacion
extremadamente baja. Pero luego de participar en el programa se observé que el
55% de la muestra presentd una vinculacién moderada, 25% una vinculacion alta,
15% una vinculacién muy alta y un 5% una vinculacion baja. Es decir, un 35% de
las madres mostraban un vinculo afectivo bajo, y después de la aplicacién del
programa educativo prenatal, mostro que el 5% presento este nivel y el 95%
presento una vinculacion de moderada a muy alta. Se concluye que si existe un
cambio significativo en el nivel de vinculo afectivo cuando se realiza una

intervencion educativa prenatal.
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El estudio de Osorio J. y Col. 2 “Apego materno-fetal: un analisis de concepto” en el
afio 2019, realizado en una busqueda de articulos en diferentes bases de datos
(Google Scholar, Ovid CUIDEN, EBSCO, Science Direct, Pubmed/Medline,
EMBASE vy Lilacs/BIREME), el objetivo fue determinar cuales eran las virtudes del
concepto de apego materno y fetal. Luego de consignar la informacion se analizé
con los criterios de Walker y Avant. Los resultados muestran que el apego es una
etapa en la que la mujer debe hacer una representacion mental del feto, como un
individuo con necesidades que debe satisfacer, a través de ciertas acciones como
la del autocuidado, para lo cual también se requiere el apoyo social adecuado. El
estudio también evidencio que existen varios instrumentos para valorar el apego
materno — fetal. Finalmente se concluye que este apego es fundamental en el

desarrollo de los lazos de afecto, por ello la importancia en el cuidado prenatal.

El estudio de Ghodrati A.'® “Una revision de la importancia del vinculo Materno-Fetal
segun las recomendaciones islamicas” en el ano 2017, estudio desarrollado en
Arabia con el objetivo de describir el vinculo madre feto segun las recomendaciones
islamicas, concepto de trascendencia en el desarrollo psiquico de los infantes;
estudio sobre revision bibliogréafica de tipo religiosa (Magiran, PubMed, IranMedex,
Google, SID y Medline), publicados entre el 2000 y 2017. Los resultados mostraron
gue existen factores de la madre que pueden influir en este vinculo, estos pueden
ser el estado civil, tipo de relacion con la pareja, la personalidad; asimismo,
evidencio otros factores como el tipo de apoyo social, el apoyo familiar, el tipo de
nutricion de la madre, la imagen y reaccion fetal. Se concluye que bajo el aspecto
religioso la relaciéon madre — feto, se ve influenciada por algunos factores inherentes

a ambos.
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ANTECEDENTES NACIONALES

En el estudio de Maquera C. ° “Relacion entre el Vinculo Materno Fetal y el Apoyo
en la Pareja en Mujeres Embarazadas en Paucarpata — Arequipa” en el afio 2020
en Arequipa, Perd, cuyo obijetivo fue identificar la relacion entre el vinculo materno-
fetal y sus dimensiones y el apoyo en la pareja. Investigacion de tipo descriptiva
correlacional, a un grupo de 100 embarazadas; a quienes se le aplico el instrumento
denominado Escala de Vinculo Materno Fetal y el Cuestionario de Apoyo en la
Pareja. Los resultados muestran que se encontrd una relacion significativa y muy
fuerte entre el vinculo materno-fetal y la calidad del mismo (Rho=.824, p=.000). La
relacion entre el vinculo materno-fetal y la intensidad del mismo mostro una relacion
significativa y muy fuerte, es decir, los hallazgos indican una débil relacion entre el
apoyo paterno y el vinculo madre — feto; lo que hace que concluya en que la relacién

entre estas dos variables no es de significancia estadistica.

En el estudio de Guzman DV. ?° “Vinculo prenatal asociado a practicas de
autocuidado en el embarazo” en el afio 2018 realizado en lima, Perul; presento por
objetivo la determinacion de una asociacion entre el vinculo prenatal y las practicas
de autocuidado en el embarazo. Investigacion de tipo observacional de corte
transversal, analitico. La muestra estuvo constituida por 70 embarazadas, con una
edad gestacional mayor a 20 semanas. Se empleo como instrumento adaptado de
la Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS). Los resultados evidenciaron que
con respecto al vinculo prenatal y las practicas de autocuidado en el caso del nivel
malo de préacticas de autocuidado existe en mayor proporcidon un porcentaje de
66.7% de vinculo prenatal negativo, para la practica de autocuidado de nivel regular,
existe una mayor frecuencia de vinculo prenatal positivo con 62.5% y en la practica
de autocuidado de nivel bueno se observa una mayor frecuencia de vinculo prenatal
positivo con 90%, se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa (p=0.025).
Es decir, existe asociacion entre la vinculacion prenatal y las practicas de
autocuidado durante la gestacion. Se concluye que existe relacion significativa entre

las dos variables.
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En el estudio de Artica — Martinez J. y Col. %! “evidencias de validez de la escala
para la evaluacion de la vinculacion afectiva y la adaptacion prenatal (EVAP) en
gestantes usuarias del INMP” en el afio 2018 realizado en Peru; cuyo objetivo fue
evidenciar la validez y la confiabilidad de la Escala para la evaluacion de la
vinculacion afectiva y la adaptacion prenatal (EVAP), la muestra estaba constituida
por 310 participantes en el segundo trimestre de embarazo. Los resultados
mostraron que los hallazgos empiricos corroboran la propuesta de valorar
conjuntamente la adaptacion y la vinculacion prenatal ya que ambas se encuentran
estrechamente relacionadas. La correlacion entre ambas variables, en el modelo
final de 21 items, indican un valor de 80, es decir, la escala debe estar conformada
por 21 preguntas, es la que mejor valora la variable vinculo afectivo. Finalmente, la
confiabilidad tomada con la escala del Coeficiente de omega dio adecuados

resultados.

En el estudio de Colgue N.!' “Vinculo antenatal en mujeres primigestas Yy
secundigestas preparadas en estimulacion prenatal. Centro de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal Kanguritos. Arequipa, 2013-2018” en el afio 2018
desarrollada en Arequipa, Perd; cuyo objetivo fue describir la calidad del vinculo
gestacional; estudio de tipo descriptivo, corte transversal, retrospectivo. Se evalu6
a gestantes que recibieron atencién en estimulacion natal, con una muestra de 169
participantes primigestas y secundigestas. En quienes se aplico la escala “Maternal
Antenatal Attachment Scale” — MAAS modificada. Los resultados mostraron calidad
del vinculo positivo en un 66.3% y 33.7% mostraron indiferencia, pero, ninguna
evidenci6 calidad de vinculo negativa, el 55.6% indico que su deseo de buscar
informacion sobre el bebé es poco, esto en relacibn a que el 60.9% de las
participantes tiene edades entre 18 a 29 afios, y el 81,1% es egresada o estudia
alguna carrera universitaria, teniendo muy poco tiempo libre disponible, solo el
77.5% asimila que el bienestar del producto siempre depende de ella, y el 55.0% ya

lo visualiza como una ser humano pequefio real con caracteristicas propias, es
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decir, que el 67.8% de las gestantes acudieron a todas sus sesiones de
estimulacion, el 15.8% de ellas no cumplié con todas las sesiones. En relacion al
tipo de vinculo antenatal, se evidencio que el 66.3% eran vinculos positivos y el
33.7% eran vinculos negativos. Se concluye que existe relacion positiva entre las

sesiones de estimulacion y el vinculo antenatal.

El estudio de Marin CM.® “Factores asociados a vinculacion prenatal materna en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia-Nuevo Chimbote, 2017” en
el afio 2017 en Chimbote, Peru, cuyo objetivo fue detallar las formas de vinculacion
antenatal Materna, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; con una
muestra de 98 participantes. Se aplico la Escala de Vinculacion Prenatal Materna
(Maternal Antenatal Attachment Scale - MAAS). Los resultados evidenciaron que
hay relacion significativa entre vinculacion prenatal el nimero de embarazos
(p=0.000), la estimulacion prenatal (p=0.002), la Psicoprofilaxis Obstétrica
(p=0.005) y la relacién con la pareja (p=0.023). Es decir, que el factor nivel educativo
tenia relacion con el nivel de vinculo afectivo, pues, el 95.7% de las gestantes con
grado de instruccion superior mostraron un estilo saludable de vinculacion, ademas
evidencio que, el factor paridad determino que el 95.7% de primigestas tenian un
estilo saludable de vinculacion. Finalmente se concluye que las caracteristicas

demograficas, obstétricas influian en el tipo de vinculacion antenatal.

2.2. BASES TEORICAS

VINCULO PRENATAL

La etapa de gestacion supone un proceso en el que se da una serie de sucesos con
la finalidad de adaptarse tanto fisica como psicolégicamente 6. Es en este periodo
que la madre puede experimentar diversos sentimientos (alegria, sorpresa, gozo,

satisfaccion, estrés, ansiedad y miedo); todo ello es un hecho importante en el
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camino a la adaptacion de esta nueva etapa en la mujer, ademas esto permitira que

se desarrolle un vinculo afectivo con su bebé y el poder aceptar su rol de madre??.

Es importante que durante la gestacion se dé un adecuado vinculo madre — feto,
pues ello sera la base sobre la cual se constituya el vinculo de apego luego del
parto. Este vinculo antenatal nace de las experiencias que tenga el binomio madre
— feto, ademas de las experiencias con otras figuras como la del padre; la
interaccion de este binomio propicia o modifican el accionar uno del otro, esto es

algo innato en la gestacion 3.

Es en el Gtero que se inicia esta relacion, iniciando inmediatamente la gestacion se
da o cuando la madre percibe los movimientos del feto; ello se va profundizar luego
del nacimiento del bebé. Este vinculo no es exclusivo de la madre, también puede
participar los demas integrantes de la familia. La comunicacion del feto con la madre
se puede evidenciar a través de ultrasonidos, la madre transmite alguna sensacion
y la respuesta del feto puede ser los movimientos!. La gestante al tener mayor
informacion sobre su embrazo, permitirhd que ella sea més consciente de ello y

acepte todos los cambios de esta etapa®.

El vinculo da inicio al momento que la madre toma conciencia de que el ser que
lleva en el vientre es un individuo particular con sus propias caracteristicas fisicas y
psiquicas que estan en formacién®, Es necesario que la madre entienda la
importancia de formar un vinculo en esta etapa del embarazo, pues esto facilitara el
vinculo después del nacimiento, y ello afectara todo el desarrollo de su bebé;
asimismo, se preparara para poder reconocer las sefiales de su hijo cuando este

desee satisfacer alguna necesidad?.

Teoriade la vinculacion:

La teoria de la vinculacion prenatal propuesta por John Bowlby (1986), propugna la

idea de que el apego es una respuesta a la necesidad que tiene el infante. Sus
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investigaciones se enmarcaron en la revision de las necesidades de tipo biologicas
del infante, en la necesidad de acercarse a la madre; con estudios posteriores
concluyo que el apego no solo es una necesidad bioldgica sino también es una

necesidad psicoldgica?®.

Esta teoria denominada sistema de vinculo se da cuando el infante sin defensas
frente al mundo, se acerca a la madre a través de patrones de respuestas
comportamentales y emocionales'. Entonces para esta teoria, el vinculo se
originaria en algo instintivo, de supervivencia, semejante al del hambre. El nifio va
acumulando en la memoria las respuestas que recibe por parte de su cuidadora, y
ello haria que busque mayor acercamiento o alejamiento. Entonces es importante
las respuestas que da la madre frente a los requerimientos de su hijo; si estas
respuestas demuestran interés de la cuidadora generara en el nifio una emocién

positiva, a la vez de sentirse seguro y protegido??.

Desde siempre ha existido en el ser humano la necesidad de vincularse con el otro,
es un mecanismo de proteccion frente a situaciones donde perciba algun peligro,
miedo, o enfermedad; es ahi donde se busca a una persona que proporcione
cuidados, proteccion es entonces que se establece un vinculo. Estas conclusiones
se obtuvieron en estudios con nifios que presentaban problemas conductuales,

pues evidenciaron que lo vivido en la infancia determino la personalidad actual®®.

Otras teorias psicologicas, estudiaron la naturaleza de los vinculos, definiendo al
apego como una conducta que propicia la cercania con alguien significativo, y esta
relacion es mutua, es decir, existe reciprocidad. De ahi se puede afirmar que el
apego es fundamental en la formacién de la mente del infante, favorece su
desarrollo emocional, le brinda seguridad, confort y confianza. Asimismo, la
separacion emocional y la relacion con el medio ambiente influyen en el desarrollo

psiquico?*.
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Los datos cientificos en este campo sostienen que el desarrollo temprano se
encuentra influido por multiples factores que pueden explicarse dentro de un modelo
biopsicosocial. Dentro de éstos, cobran especial relevancia el vinculo pre vy
postnatal, el neurodesarrollo fetal, el contexto familiar y la salud mental materna.
Definido por el lazo emotivo que habitualmente se desarrolla entre unos padres y
su bebé no nacido, el vinculo prenatal es un concepto fundamental para entender
el ajuste psicoafectivo a la maternidad/paternidad y se asocia con las practicas de
salud de las madres en la gestacién. En consecuencia, se puede plantear que la
promocién y el fortalecimiento del vinculo prenatal tendra implicaciones en el

neurodesarrollo fetal y, de forma posterior, en el desarrollo infantil 2°.

Definicién vinculo prenatal:

En el siglo XX se propusieron conceptos sobre el vinculo emocional entre la madre
y el feto durante el embarazo, se plante6 que la madre establecia conexiones
psiquicas con el feto, es decir todo aquello que perciba la madre en gran medida

puede ser transmitido al feto e influir en su desarrollo °.

Uno de los predictores mas destacados de trauma es la edad del nifio. Los abortos
espontaneos y los mortinatos son devastadores y empeoran por el hecho de que la
pérdida a menudo se ve disminuida por la percepcién publica de que un feto no es
un nifo completamente formado. Los adultos mayores que sobreviven a sus hijos
generalmente tienen mas facilidad para sobrellevar la situacién que los padres que
pierden hijos muy pequefios. La edad del nifio es realmente importante porque habla
de una promesa. Cuando muere un nifio pequefio, esa promesa muere con ellos: la

graduacion, los nietos, los matrimonios, eso también se pierde 26,

Cada autor aporta su propia definicion, aunque pueden coincidir en algunos puntos,

es asi que los conceptos mas empleados son 2:
e Comportamientos manifestados por las mujeres que reflejan una relacién

filial e interrelacion con su bebé por nacer.
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e Conexion particular que se da entre la madre y su hijo por nacer, en ello no
influye los conceptos que la gestante tiene de si misma como mujer o madre.
e Enlace de tipo emocional que se desarrolla naturalmente entre la gestante y
su hijo por nacer.
e Ligazon que representa la conexion afectiva entre los progenitores y su hijo
no nacido, que se puede percibir hasta antes de la gestacion 2.
Finalmente se concluye que, al entablar una relacion adecuada en la etapa prenatal,
se dard como consecuencia un buen vinculo después del parto, favoreciendo un

apego seguro para el desarrollo del menor ®.

FACTORES ASOCIADOS A VINCULACION PRENATAL EN GESTANTES

El tipo de vinculo que establezca la madre con su feto dependera de varios factores,
dentro de los cuales se puede mencionar a los emocionales, sociales y ambientales
gue estan presentes en el periodo gestacional; pues todo ello puede influir positiva
0 negativamente en el estado psicolégico de la embarazada, del mismo modo
pueden influir en el comportamiento del feto. Si estos factores logran influenciar en
el vinculo prenatal es seguro que también lo haran en la etapa posnatal. Algunos de
estos factores pueden ser el nivel socioecondmico pobre, antecedentes negativos
sobre las relaciones con los progenitores, embarazo no deseado, ideas de aborto,
establecimiento tardio del vinculo madre — feto, haber experimentado el abuso

infantil, padres inseguros, el tipo de parto, etc. 2’.

Otros factores que pueden influir en este vinculo es la ansiedad, el estrés, la
depresion materna; ademas de ello algunos tipos de comportamientos que pueden
ir en desmedro del desarrollo fetal, como el consumo de alcohol, el tabaco, y otras
drogas. El punto mas concreto que se determina como un factor que puede afectar
negativamente este vinculo es el aspecto psicoldgico, algunas emociones maternas
pueden alterar el desarrollo psiquico y fisico del nifio por nacer. Es importante
considerar que en no nato es un ser consciente con sentimientos y recuerdos y ellos

van dando forma a su futura personalidad ®.
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Factores Sociodemograficos:

La madre se desenvuelve en un ndcleo familiar y comunitario, en el primero,
mantiene una relacién con el padre de su bebé, y ellos a su vez se relacionan con
el entorno, el medio ambiente. Es asi que el tipo de dialogo que tenga la madre con
la pareja y el entorno influira en la relacion que tenga con su hijo no nacido, es decir,
las situaciones ambientales maternas afectaran al nuevo ser dentro del Utero. La
madre crea representaciones de su hijo, pueden ser fantasiosas y expectantes, pero
lo cierto es que ello va depender de su experiencia con sus padres, de cOmo vivio
Su propia nifiez, como desarrollo su propio apego. Estas representaciones estaran
mas presentes en el segundo trimestre de gestacion, que es el momento donde la
madre ya acepta al bebé como un individuo distinto a ella, con sus propias

caracteristicas, y que va requerir cuidados; para los cuales debe estar preparada 2.

Una segunda caracteristica clave es el impacto de las caracteristicas
maternas. Existe evidencia consistente que demuestra la importancia de la
inteligencia, el grado de estudios y la edad materna. La educacion de la madre tiene
efectos indirectos sobre el desarrollo al moldear las practicas de crianza y los
entornos domeésticos de los nifios. Por ejemplo, las madres con niveles educativos
y habilidades de alfabetizaciébn mas altos se comunican con sus hijos de manera
diferente que las madres con niveles mas bajos de educacién y habilidades
linglisticas. Ademas, el coeficiente intelectual materno estd asociado con el
desarrollo de los nifios, lo que afecta los resultados del lenguaje directa e
indirectamente a través de los ingresos familiares y el entorno del hogar. La edad
materna también esta relacionada con los resultados del nifio. Por ejemplo, los hijos
de padres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener problemas emocionales
y cognitivos que los hijos de padres adultos; y las madres adolescentes pueden ser

menos sensibles verbalmente y mas intrusivas que las madres mayores 2°.
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Factores Obstétricos-Ginecolédgicos

Los factores obstétricos-reproductivos mantienen relacion con los comportamientos
y practicas de salud en beneficio del feto, dentro de los cuales esta el control
prenatal, la eliminacion de conductas de riesgo (alcoholismo, drogadiccion, etc.) y

otras medidas que supongan el cuidado del hijo por nacer 0.

Por otro lado, una primigesta tendra una reaccion diferente que una mujer con varios
embarazos, es decir, la paridad, influye en el desarrollo del vinculo afectivo®. En el
caso de las primeras presentaran mayor afecto en comparacion con las madres que
tienen varios hijos. Esto se puede deber a que hay una mayor expectativa en la

llegada del primer hijo, y se procura lo mejor 23,

Del mismo modo algunas acciones del feto van influir en como se establece este
vinculo afectivo, los movimientos fetales pueden propiciar en la madre un
sentimiento de gratificacion lo que también generara respuestas positivas en el

feto?.

Factores Psicologicos

Las madres que han mostrado altos niveles de ansiedad, estrés y depresion son las
que tienen menor vinculacion afectiva con sus hijos, del mismo modo las
alteraciones en la percepcion que tiene la madre sobre el apoyo de la pareja,
modifican su estado psicoldgico, y ello a su vez resulta en una vinculacién afectiva

pobre entre la madre y el feto °.

Deben existir elementos cognitivos, como las representaciones mentales que tienen
las gestantes sobre su bebé, donde le atribuyen una personalidad y las emociones,
gue le permitan idear los posibles cuidados y proteccidn, ello generard un vinculo
madre — feto ideal. También deben existir elementos emocionales en la madre para
dar inicio al vinculo de amor facilitando la empatia y deseos de bienestar del nifio

por nacer 30,
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El feto dentro del vientre materno tiene la capacidad de percibir de manera
inconsciente, si su llegada al seno familiar ha sido aceptada con agrado o por el
contrario si esto supone un rechazo, percibe que tanto amor puede generar en la
madre y el padre. Es por ello que la parte cognitiva (pensamientos, palabras, etc.)

debe ser lo mas calido y armonioso posible para favorecer un embarazo positivo 3L.

ESCALAS PARA MEDIR VINCULO PRENATAL

El vinculo prenatal es un tema interesante e importante para ser tratado en los
estudios de investigacion, los ya desarrollados se encuentran en el area de la
psicologia, la salud, la obstetricia, etc. Estas ciencias han descrito la influencia del
buen actuar de las gestantes en el desarrollo del vinculo afectivo madre — feto. Los
estudios recientes han considerado la aplicaciébn de algunos instrumentos para
valorar este vinculo materno fetal, dentro de los cuales se destaca: Maternal-
antenatal Attachment Scale, (MAAS), Prenatal Attachment Inventory, (PAl),
Maternal-fetal Attachment Scale, (MFAS), Cuestionario para la Evaluacion de la

Vinculacion Afectiva Prenatal (EVAP) entre otros 2°.

Maternal Antenatal Attachment scale (MAAS)

Considerando la premisa de que es valiosa la determinacion del tipo de apego entre
la madre y el feto, este instrumento evalla cuatro parametros de la madre en
relacion al apego con su bebé, estos son: accesibilidad, sensibilidad, cooperacion y
sensibilidad. Los hallazgos permiten predecir el vinculo en el futuro, luego del

nacimiento 32.

Prenatal Attachment Inventory (PAI)

Este instrumento compila varios componentes de tipo cognitivo (pensamientos,
fantasias) que tiene la gestante sobre su bebé; consta de 21 items, en una escala
de Likert; tiene como componentes el apoyo y contencion, el auto analisis,

interaccion directa con el menor y correccion del patrén de conducta 3.
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Maternal-fetal Attachment Scale (MFAS):

Este instrumento de apego materno — fetal, es un cuestionario constituido por 24
items, que valora el sentir de la madre hacia su hijo no nacido 34 Se describen cinco
parametros: la aceptacién del papel materno, la diferenciacién entre el yo materno
y el feto, la atribucién de caracteristicas al feto, la entrega de la madre y la

interaccion con el feto, cada pregunta consta de cinco alternativas para la respuesta
20

Cuestionario para la Evaluacion de la Vinculacién Afectiva Prenatal (EVAP)

Este instrumento, tipo cuestionario permite valorar el nivel del vinculo entre los
progenitores y el feto, esta constituido por 30 items, que evalla siete parametros:
las experiencias infantiles, las relaciones personales, las conductas preparativas,
de proteccion, de fantaseo, la comunicacion con el feto y las actitudes frente al
embarazo 2%. Es recomendable que este instrumento se aplique el Gltimo trimestre
del embarazo, pues algunos parametros seran mejor percibidos en esta etapa. En
general este trimestre es mejor para la aplicacion del instrumento y da un pronéstico
de este vinculo, pues permitira valorar como se interactta con el feto, la aceptacién
hacia él, como se ha preparado su llegada, la relacion entre los progenitores, el

papel del padre, etc. 3.

Telemedicina en Obstetricia:

En la actualidad vivimos una pandemia por el COVID-19, el cual se propaga a nivel
mundial de forma acelerado. Se considera una situacién de emergencia grave; que
viene causando muchas muertes y a la fecha no existe cura para ello. Se presento
una serie de restricciones con la finalidad de mitigar la propagacion del virus y las
consecuencias que ello implica, es asi que en el area de salud se priorizo la atencion
de estos casos y se dejo de atender a otras poblaciones de riesgo, como son las
embarazadas y sus fetos, con la finalidad de evitar contagios. Todos los cambios
gue ocurren durante la gestacién incrementan la vulnerabilidad para desarrollar
infecciones en general, esto exige una mirada integral en la atencion de la

embarazada 3°.
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En este contexto la telemedicina se presenta como una alternativa para optimizar la
atencién prenatal de la gestante y asi reducir su exposicién. Se propone como un
medio para superar las barreras que se presentan durante los desastres, o debido
a la coyuntura actual, la pandemia. Lo emplean diversas especialidades médicas
como una forma de mantener a los pacientes recibiendo la atencion del caso, y al

mismo tiempo facilitar el distanciamiento social 3.

El Instituto Nacional Materno Perinatal promueve la estrategia de Telesalud en el
2009 y en el 2017 el MINSA aprobé la Ley N° 30421 Marco de Telesalud mediante
el Decreto Supremo N° 003-2019, que promueve las prestaciones de salud
mediante la utilizacion de las tecnologias de la informacién conocidas como las TIC,
con el objetivo de aumentar la cobertura. Debido a la coyuntura, al implementarse
el aislamiento, el Instituto Nacional Materno Perinatal redisefido su modelo de

teleconsulta 3’.

Asi de esta manera priorizar la atencién a la gestante para evitar enfermedades
infecciosas en la comunidad, lo cual es especialmente importante por su impacto en
la salud social. El personal de salud debe mantener un contacto ininterrumpido con
las embarazadas, ellas deben quedarse en casa para monitorear el progreso del
embarazo y asesorarlas sobre cualquier inquietud sobre la atencidén. Se recomienda

acudir a una institucion médica solo en emergencia médicas u obstétricas 38.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

VINCULO AFECTIVO MATERNO - FETAL: Union de tipo afectiva entre la madre
y su feto, que se da en la etapa de la gestacion, ello implica una serie de

comportamientos y sentimientos sobre la llegada del bebé; idealmente este proceso

debe ser positivo 2.
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GESTANTE: Mujer en estado de embarazo. Etapa en la que una mujer se encuentra

llevando en su vientre, Gtero, a un embridn o un feto 3°.

FACTORES ASOCIADOS: caracteristicas emocionales, ambientales y sociales
que se pueden observar en determinados eventos o situaciones. En el caso del
presente estudio, estaran presentes en el desarrollo del vinculo afectivo materno —

fetal 2°.
TELECONSULTA: también denominada consulta remota, es la interaccién médico

paciente, con la utilizacion de alguna tecnologia, es decir la interaccion se da de

forma virtual entre un proveedor de salud y la gestante 40,
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

Hipo6tesis general

Existen factores asociados al vinculo afectivo materno — fetal en gestantes

atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2020

3.2.

Hipotesis especificas

Existe la asociacion entre el grupo etario y el vinculo afectivo materno — fetal
en gestantes atendidas por teleconsulta.

Existe asociacion entre el grado de instruccion y el vinculo afectivo materno
— fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Existe asociacion entre la paridad y el vinculo afectivo materno — fetal en
gestantes atendidas por teleconsulta.

Existe asociacion entre el nivel socioecondmico y el vinculo afectivo materno
— fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Existe asociacion entre el embarazo planificado y el vinculo afectivo materno
— fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Existe asociacion entre la relacion con la pareja y el vinculo afectivo materno

— fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variables independientes:

Factores asociados:

- Edad

- Estado civil

- Grado de instruccion

- Numero de gestaciones

- NuUmero de hijos vivos
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- Embarazo planificado
- Relacién con la pareja

- Nivel socio-econémico

Variable dependiente:

- Vinculo afectivo materno- fetal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarroll6 bajo la metodologia observacional,
cuantitativa, analitica y transversal.

Observacional: debido a que la realidad es descrita sin intervencion por parte del
investigador, se muestra tal cual se presenta las caracteristicas de la poblacion
estudiada.

No experimental, pues la investigadora no manipulara ninguna de las variables ni
el escenario donde se dan.

Cuantitativa: si bien el estudio contempla una variable de tipo cualitativas (el
vinculo afectivo materno - fetal), el desarrollo del mismo es con enfoque cuantitativo,
asignando valores a las variables de estudio.

Transversal: debido a que las variables en este estudio son medidas juntas en una

sola oportunidad.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las mujeres embarazadas
mayores de edad, cuya edad oscilaron de 18 a 35 afios, usuarias de la teleconsulta

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el afo 2020.

Tamafo y seleccién de la muestra

Tamafo muestral

Se realizd un calculo de tamafio muestral para una proporcion, empleando el
paquete estadistico Epidat, para una poblacion de 2000 gestantes atendidas por
teleconsulta en el INMPN en el afio 2020, una proporcion esperada de 30% para la
variable vinculo afectivo matero — fetal alto en gestantes que acuden al Programa
de Educacion Prenatal en el Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora en el afo
2019, tomada de Acurio Alvarez 8, intervalos de confianza al 95% y un error del 5%.

Esto dio como resultado un tamafio muestral de 278 gestantes, se adicionara un
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10% al tamafio muestral en caso de presentar personas que no deseen llenar el

cuestionario. Lo que nos dara una muestra final de 306 embarazadas.

Tamafio de la muestra. Proporcién:

Datos:
Tamario de la poblacion: 2.000
Proporcién esperada: 30,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) Tamafno de la muestra
5,000 278
10,000 78

Férmula para el tamafio muestral: poblacién finita

NZ2pq . N .,
n= N: Tamafio de la poblacion
(N—-1) E2* Z%pq Z: Valor asociado al nivel de confianza
2000 * 1.962 % 0.30 % 0.70 1.96 si el NC es 95%
"= (2000 = 1)0.052+ 1.962% 030+ 0.70 P: proporcion esperada
1613.472 a:(1-p) : .
n= : E: Error relativo aceptado (precision)
4996 + 0.807

n=277.9=1278

Tipo de muestreo
Se realizdé un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple sin reposicién, donde
cada una de las gestantes tuvo la misma oportunidad de ser seleccionada.

Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
- Mujeres gestantes sin antecedentes de depresion.
- Mujeres gestantes que no hayan presentado complicaciones obstétricas y
fetales.
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Mujeres gestantes que tengan acceso a internet y la red social “WhatsApp”.

Criterios de exclusioén

Mujeres gestantes que tengan alguna patologia psiquiatrica o psicolégica

Mujeres gestantes que tengan alguna discapacidad psiquica, intelectual.

Mujeres gestantes analfabetas

Mujeres gestantes que no hablen el castellano

Mujeres gestantes que han contestado de forma incompleta el cuestionario

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE UNIDAD
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZA
Variable Independiente
Edad Numero de afios | Periodo Razon Cuantitativa a) De 18 -23
de una persona | transcurrido afos
en el momento | desde el b) De 24 —29
de la entrevista nacimiento de afos
la gestante c) De30-35
hasta el anos
momento de la d) De 36 -40
entrevista anos
Estado civil | Condicion de una | Estado civil de | Nominal Cualitativa a) Soltera
persona en los |la gestante b) Casada
concerniente  a | reportado por c) Divorciada
vinculos la encuesta

personales que
tiende con otros

del mismo o
diferente sexo y
que son

reconocidos
juridicamente.
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Grado de | Condicién de una | Nivel de | Nominal Cualitativa a) Primaria
instruccién | persona en lo | instruccion de incompleta
concerniente a el | la gestante b) Primaria
grado educativo | registrada en la completa
mas elevado de | encuesta c) Secundaria
estudios que incompleta
logro alcanzar d) secundaria
completa
e) Superior
técnica
f) Superior
universitario
Numero de | Condicion de una | Numero de | Razén Cuantitativa a)l
gestaciones | persona en lo | gestaciones b) 2
concerniente a la | hasta la fecha c)3
cantidad de | de la entrevista d) 4 o mas
veces que ha
estado gestando
Numero de | Cantidad de hijos | NUmero de | Razdn Cuantitativa a)l
hijos vivos | que las mujeres | hijos que b) 2
han tenido en |registra en la c)3
toda su vida, y | encuesta d) 4 o mas
que hayan
nacido vivos
Embarazo | Embarazo que | Asistir a | Nominal Cualitativa
planificado | se busca y para | planificacion Si
ello se toman | familiar No
ciertas medidas
por parte de la
pareja
involucrada
Relacion Vinculo Relacion Nominal Cualitativa Buena
con la | socioemocional | socioemocional Mala
pareja que une dos
personas.
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Nivel socio- | Estratificacion Cantidad de <750 soles
econdémico | social basada en | ingresos Ordinal Cuantitativo 750 - 1 000
las mensuales en soles
remuneraciones | soles 1000 - 1500
gue reciben soles
1500 - 2 000
soles
> 2 000 soles
Variable dependiente
Union de tipo | Lazo < 83:
afectiva entre la | evidenciado en extremadamente
Vinculo madre y su feto, | la Escala de baja
afectivo gue se da en la | Evaluacién de 83 -98: muy baja
materno- etapa de la|la Vinculacién | Ordinal Cualitativo 99 — 114: baja
fetal gestacion, ello | Afectiva y la 115 - 130:
implica una serie | Adaptacion moderada
de Prenatal 131 — 140: alta
comportamientos | (EVAP) 141 — 150: muy
y  sentimientos alta
sobre la llegada
del bebé;
idealmente este
proceso debe ser
positivo.
4.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de la recolecciéon de informacion estuvo enmarcado en el desarrollo de

una encuesta con la aplicacion de instrumentos especiales, a las gestantes que

hayan dado su consentimiento voluntario para participar en la investigacion.

En relacion a los instrumentos, se empled una ficha de recoleccién de datos y la

evaluacion de Vinculacion Afectiva y la Adaptacion Prenatal:

Ficha de recoleccion de datos:

Constituida por 15 items en los cuales se consigna: factores demograficos: edad,

estado civil, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, paridad, violencia,

relacion de pareja, factores obstétricos y factores sociales.
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Evaluacion de la Vinculacion Afectivay la Adaptacion Prenatal

Instrumento creado por Lafuente en 1994 con la finalidad de valorar la existencia de
un vinculo entre la madre y su bebé; consta de treinta items, divididas en seis
subescalas (aproximacion afectiva a través del pensamiento, aceptacion del
embarazo y adaptacion a la maternidad, aproximacion afectiva a través de la
diferenciacion del feto, experiencias infantiles y cuidado prenatal, aproximacion
afectiva a través de la interaccion con el feto, aproximacion afectiva a través del
bienestar emocional), con cinco alternativas de respuesta, tiene una duracion de 15

a 20 minutos para ser resuelto 2%, A continuacién, se muestra la tabla de

puntuacion:
SUB ESCALAS PUNTUACION
1. Aproximacion afectiva al feto y al bebé a Menores a 83 = vinculacion
través del pensamiento extremadamente baja
2. Aceptacion de la gestacion y adaptaciéon a Entre 83 y 98 = vinculacién muy
ser madre baja
3. Aproximaciéon afectiva a través de la Entre 99 y 114 = vinculacién baja
diferenciacion del feto _ Entre 115 y 130 = vinculacion
4. Experiencias infantiles y cuidado prenatal moderada
interaccion con el feto . e Entre 141y 150 = vinculacion muy
6. Aproximacion afectiva a través del alta

bienestar emocional

La escala dio un coeficiente de validez fue de 0.671 y la fiabilidad de 0.8098, al ser
aplicado en un total de 116 gestantes, de un Hospital de Espafia, las edades de las
participantes estaban en el rengo de 19 a 36 afios &.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente estudio se empled un cuestionario tipo Google forms para ser

llenado por parte de la poblacion objetivo, esta informacion posteriormente fue

llevada al programa Excel donde empleando el paquete estadistico STAT-

TRANSFER se importaron estos datos al paquete estadistico SPSS version 25.00.

Se realiz0 la estadistica descriptiva de las variables cualitativa tomando en

consideracion las frecuencias absolutas y relativas, se presentan los datos de cada
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una de las variables en un gréafico de pastel o de barras. En relacion a las variables
estan seran reportadas la desviacion estandar y la media, asi como el P-valor de
normalidad para estas variables, se presenta gréaficos para las respectivas variables
(histograma, diagrama de cajas y bigotes).

Para el andlisis estadistico de tipo inferencial se emple6 la prueba de Chi cuadrado,
tomado como asociaciones estadisticamente significativas P-valores inferiores al
alfa critico de 0.05, posteriormente empleando la regresion logistica se hizo el
célculo del Odds Ratio (OR) crudo con el correspondiente intervalo de confianza

(95%) para las variables independientes.

4.6. ASPECTOS ETICOS

En relacion al aspecto ético, se procedié a explicar a las participantes cual era el
objetivo del estudio, y cuales eran las implicancias de su participacion, finalmente
se concretd su participacion a través del consentimiento informado; ellas no fueron
obligadas a participar bajo ningtin concepto de coaccién o pago 4.

La solicitud de permiso a la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma
y el Instituto Nacional Materno Perinatal donde se recolectaron los datos para ser
procesados, fue aprobada.

Los resultados del cuestionario se manejaron por codigos, respetandose asi la
confidencialidad de las participantes; los datos ingresados fueron manejados
Unicamente por el encargado de la investigacion y fueron presentados solo durante
la sustentacion final de la tesis, o de darse el caso en una publicacion cientifica

nacional o internacional 41.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El estudio se realiz6é con un total de 306 participantes, en su condicion de gestantes
usuarias de los servicios de Teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Ellas fueron las que completaron la encuesta en linea; dentro de los hallazgos en la
evaluacion del vinculo afectivo materno- fetal mas del 50% de las gestantes
presentaron un vinculo afectivo de moderado a muy alto.

En los hallazgos demograficos de la muestra estudiada, se encontré que predomino
el grupo de edad comprendida entre 24 — 29 afios con 125 (40.8%), es decir adultas
jovenes.

En relacion al estado civil, las gestantes en su mayoria eran casadas con 178
(58.2%), se afirma entonces que ellas tenian una relacién respaldada por la ley.

En lo que concierne al grado de instruccion, las gestantes refirieron principalmente
estudios de secundaria completa con 79 (25.8%), de lo que se afirma que al menos
ellas culminaros los estudios bésicos.

En el interrogatorio en relacién al nimero de embarazos la mayoria con 94 (30.7%)
indicaron tener dos hijos, es decir ellas ya contaban con la experiencia de ser
madres.

Asimismo, indicaron que la mayoria tenia un hijo con 122 (39.9%), entonces se
asume que ellas ya han experimentado en el aspecto de entablar relaciones
afectivas con un hijo.

Ademas de ello cuando se les interrogo sobre si el presente embarazo era
planificado, principalmente refirieron que no con 201 (65.7%), al no ser un embarazo
planificado existe la posibilidad de que tampoco sea deseado lo que pudiera afectar
el vinculo madre — bebé.

Otro factor por el cual se indago fue como definia su relacién con la pareja, a lo que

la mayoria afirmo con 229 (74.8%) que era buena.
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Finalmente se obtuvo el dato de que los ingresos mensuales dentro de la familia
oscilaban de 750 a 1000 soles en un total de 103 (33.7%), siendo un ingreso minimo

para cubrir con las necesidades basicas del hogar.

Tabla 1. Andlisis univariado de las variables de las gestantes atendidas por teleconsulta

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020.

Variables n %
Vinculo afectivo materno - fetal en gestantes  media = 108.8 S=27.3
Vinculacion extremadamente baja 65 21.2
Vinculacién muy baja 31 10.1
Vinculacion baja 33 10.8
Vinculacion moderada 96 314
Vinculacion alta 69 22.5
Vinculacién muy alta 12 3.9
Edad media = 28.9 s=5.1
18 - 23 47 154
24 - 29 125 40.8
30-35 101 33.0
36 - 40 33 10.8
Grado de instruccién
Primaria incompleta 1 0.3
Primaria completa 16 5.2
Secundaria Completa 79 25.8
Secundaria incompleta 61 19.9
Superior técnico 71 23.2
Superior universitaria 78 25.5
Numero de embarazos
1 87 28.4
2 94 30.7
3 72 23.5
4 0 mas 53 17.3
Embarazo actual fue planificado
No 201 65.7
Si 105 34.3
Ingreso mensual familiar
Menor de 750 soles 42 13.7
De 750 a 1000 soles 103 33.7
De 1000 a 1500 soles 63 20.6
De 1500 a 2000 soles 51 16.7
Més de 2000 soles 47 154
Relacion con su pareja
Mala 77 25.2
Buena 229 74.8
Numero de hijos vivos media = 1.6 s=1.1
0 42 13.7
1 122 39.9
2 80 26.1
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3 42 13.7

4 15 4.9
5 5 1.6
Estado civil 0.0
Soltera 64 20.9
Casada 178 58.2
Divorciada 64 20.9
Abortos previos
No 189 61.8
Si 117 38.2
Control Prenatal media = 5.7 s=6.5
No 16 5.2
Si 290 94.8
Con quien vive actualmente
Sola 17 5.6
Solo con Pareja 112 36.6
Pareja y familia 177 57.8
Ocupacién
Ama de casa 132 43.1
Estudiante 64 20.9
Otra 110 35.9
Servicios Basicos
No 32 10.5
Si 274 89.5

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia
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Tabla 2. Andlisis bivariado de la asociacién del vinculo afectivo materno - fetal en gestantes atendidas por teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020.

Factor de riesgo Vinculo Afectivo Alto Vinculo Afectivo Bajo povalor OR ORIC OR IC Sup
n % n % Inf
Edad
N 0, 0

=29 anos 81 63.8% 91 °0.8% 0.025 0587  0.369 0.936

> 29 afnos 46 36.2% 88 49.2%
Nivel educativo

Educacion basica 109 85.8% 48 26.8%

Educacion superior 18 14.2% 131 73.2% 0.000  0.061  0.033 0.110
Nro. de gestaciones

Primera gestacion 34 26.8% 53 29.6%

Mas gestaciones 93 73.2% 126 70.4% 0588 1151 0693 191l
Embarazo planificado

Si 96 53.6% 9 7.1%

No 33 46 45 118 92.9% 0.000 15.165 7.245 31.743
Ingreso familiar mensual

> 15900 o °0.8% ! >-5% 0.000 17.727 7.835 40.109

<1500 88 49.2% 120 94.5% ' ' ' '
Relacion con la pareja

Buena 170 95.0% 59 46.5%

Mala 9 5 0% 68 53 50 0.000 21.770 10.225 46.349
Nro. de hijos

0 hijos 21 11.7% 21 16.7%

1 amas 159 38.3% 105 383.3% 0.211 1.514 0.788 2.910
Estado Civil

Casada 97 76.4% 145 81.0%

No Casada 30 23.6% 34 1900 0327 1319 0758 2.296
Abortos

No 78 61.4% 111 62.0% 0916 1.025 0.642 1.637




Si 49 38.6% 68 38.0%
Control prenatal

1 0 0,
ﬁ'o 125 927'2%/f’ 11125 ggoﬁ,/f 0.005 4565 1.437  14.502
Con quien vive actualmente
Acompaiiante 120 94.5% 169 94.4%
o : o o AP 0978 0.986 0.365 2663
Ocupacion
Otra 56 44.1% 118 65.9%
Ama de casa 71 55.9% 61 34.1% 0.000 2453 1.537 3.913
Servicios basicos
1 0 0,
ﬁ'o 1;0 955693/? 12034 2513'2{/2 0000 4.177 1.861 9.375

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

En el andlisis bivariado de las variables se aprecia que en cuanto a las gestantes que tuvieron vinculos afectivo alto el

63.8% son < 29 afios y 36.2% son > 29 afios, las que tuvieron vinculo afectivo bajo el 50.8% tienen < 29 afios y 49.2% son

>29 afios, evaluando el p-valor es 0.025 lo cual indica que existe relacion entre la edad y el vinculo afectivo con un OR=
0.587 y 1C95%=0.369-0.936. En relacion al nivel educativo, en el nivel educativo basico el 85.8% tuvo vinculo afectivo alto
y el 26.8% tuvo vinculo afectivo, en cuanto al nivel superior el 73.2% tuvo vinculo afectivo bajo y el 14.2% tuvo vinculo
afectivo alto, analizando el p-valor es 0.000 esto quiere decir que existe relacion entre el nivel educativo y el vinculo afectivo
con un OR=0.061 y 1C95%=0.033-0.110. La variable embarazo planificado tuvo como resultado que las gestantes que no
planificaron su embarazo un 92.9% vinculo afectivo alto y el 46.4% tuvo un vinculo afectivo bajo, en cuanto a las gestantes

gue si planificaron su embarazo el 53.6% tuvo vinculo afectivo alto y 7.1% vinculo afectivo bajo, analizando el p-valor es
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0.000 quiere decir que existe relacion entre las dos variables, el OR=15.165 y
IC95%=7.245-31.743. En relacion al ingreso familiar, las gestantes que tienen

ingreso familiar mensual > 1500 el 5.5% tuvo vinculo afectivo bajo y el 50.8% tuvo

vinculo afectivo alto, en el ingreso familiar mensual < 1500 el 49.2% tiene vinculo

afectivo alto y el 94.5% tiene vinculo afectivo bajo, analizando el p-valor es 0.000
esto indica que existe relacion entre las os variables, con un OR=17.277 y
1C95%=7.835-40.109. En la relacién con la pareja, las gestantes que tenian mala
relacion con su pareja el 5% tenia vinculo afectivo alto y el 53.5% tenia vinculo
afectivo bajo, las gestantes que tenian buena relacion con su pareja el 95% tenian
vinculo afectivo alto y el 46.5% tenia vinculo afectivo bajo, el p-valor es 0.000 quiere
decir que existe una relacion entre las variables, el resultado del OR=21.770 y
IC95%=10.225-46.349. Por otro lado, se tiene la variable paridad, las gestantes que
aun no tiene hijos el 11.7% tiene vinculo afectivo alto y el 16.7% tienen vinculo
afectivo bajo, las gestantes que tienen mas de un hijo vivo el 88.3% tiene vinculo
afectivo alto y el 83.3% tiene vinculo afectivo bajo, analizando el p-valor es 0.211
esto nos dice que no existe relacion entre dichas variables, su OR=1.514 y
1C95%=0.788-2.910 esta variable es no significativa. Finalmente, el nUmero de
gestaciones, el niumero de hijos, el estado civil, nUmero de abortos y con quien vive

actualmente, no se consideran como factores de riesgo.



Tabla 3. Analisis multivariado de factores de riesgo para vinculo afectivo materno —

fetal en gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el afio 2020.

0,

Factores de riesgo B p-valor OR ajustado IC 95%

Inferior Superior
Edad -0.419 0.320 0.658 0.288 1.502
Nivel Educativo -2.743 0.000 0.064 0.023 0.180
Numero de gestaciones -0.774 0.185 0.461 0.147 1.449
Embarazo planificado 2.529 0.000 12.536 4.267  36.827
Ingreso familiar mensual 1.657 0.006 5.246 1.616 17.033
Relacién con la pareja 2.201 0.000 9.034 2.963  27.548
Numero de hijos -0.938 0.063 0.391 0.146 1.051
Estado civil -1.061 0.048 0.346 0.121 0.993
Abortos -0.215 0.616 0.806 0.348 1.869
Control Prenatal 0.608 0.496 1.838 0.319 10.585
Con quien vive -0.778 0.447 0.459 0.062 3.415
actualmente
Ocupacion -0.831 0.086 0.436 0.168 1.126
Servicios Basicos -1.051 0.120 0.350 0.093 1.316

Analisis de regresion logistica.

Fuente: Investigacibn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

Analisis e interpretacion: Se hizo el analisis multivariado usando el andlisis de

regresion logistica binaria lo cual nos muestra como factores de riesgo para vinculo

afectivo matero -fetal al embarazo planificado, el ingreso familiar mensual y la

relacion con la pareja con los siguientes resultados el grado de instruccion
(OR=0.04, p=0.000, IC 95%=0.023 — 0.180), el nivel socioeconémico (OR=5.246,
p=0.006, IC 95%=1.616 — 17.033), el embarazo planificado (OR=12.536, p=0.000,
IC 95%=4.267 — 36.827) y la relaciébn con la pareja (OR=9.034, p=0.000, IC

95%=2.963 — 27.548); mientras que no se encontrd asociacion significativa con la



edad (OR=0.658, p=0.320, IC 95%=0.288 — 1.502) y la paridad (OR=0.461,
p=0.185, IC 95%=0.147 — 1.449).

Tabla 4. Andlisis bivariado de la asociacion entre el embarazo planificado y el
vinculo afectivo materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020.

Vinculo afectivo materno - fetal en
gestantes

83- 99- 115- 131 - 141 Total p-valor

<83 -
98 114 130 140 150

n 65 30 25 54 24 3 201
4.Su No 1 esperado 42,7 204 21,7 63,1 453 7,9 2010
embaraz % 21,2 98% 820 17,6 7 8% 1,0 65.7%
o actual % ' ' % ' % '
fue n 0 1 8 42 45 9 105
planificad _. nesperado 22,3 10,6 11,3 329 23,7 4,1 1050
o: S 13,7 147 29 0.000

% 0,0% 0,3% 2,6% % o% % 34,3%

n 65 31 33 96 69 12 306
Total nesperado 650 31,0 33,0 96,0 69,0 12,0 306,0

21,2 10,1 10,8 314 225 3,9 100,0

0,
& % % % % % % %

Intervalo de confianza de 95%

Fuente: Investigacibn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

Analisis e interpretacion: los datos del estudio fueron sujetos al analisis
estadistico, encontrandose el valor p de 0,000, donde se concluye que el resultado
es significativo ya que el valor es inferior al nivel alfa designado (0,05) entonces
indicaria que la variable Vinculo afectivo materno - fetal en gestantes y embarazo
planificado son dependientes entre si.

En la descripcion especifica se observa que en el grupo que indicaron que el
embarazo no era planificado el mayor porcentaje presento un vinculo afectivo de

muy baja a moderada, y en el grupo que, si tenian planeado el presente embarazo,
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el vinculo afectivo fue de moderado a muy alto, reafirmando la idea de que el factor

embarazo planificado influye en el nivel de vinculo afectivo materno — fetal.

Tabla 5. Andlisis bivariado de la asociacién entre la relacion con su pareja y el
vinculo afectivo materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020.

Vinculo afectivo materno - fetal en
gestantes

83- 99- 115- 131- 141- 0@ pvalor

<83 98 114 130 140 150
n 53 12 3 0 6 3 77
Mala "
com esperado 164 7.8 8,3 24,2 174 3,0 77,0
oesla 173
relacié % 0/(’) 39% 1,0% 0,0% 2,0 1,0% 25,2%
n con
s n 12 19 30 96 63 9 229
pareja n
5 Buena esperado 486 232 247 718 516 90 2290
314 206 0.000
% 3,9% 6,2% 9,8% OA; %’) 2,9% 74,8%
n 65 31 33 96 69 12 306
n
Total csperado 50 310 330 960 69,0 120 3060

21,2 10,1 10,8 31,4 225
% % % % %

100,0

% %

3,9%

Intervalo de confianza de 95%

Fuente: Investigacibn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: los datos del estudio fueron sujetos al analisis
estadistico, encontrandose el valor p de 0,000, donde se concluye que el resultado
es significativo ya que el valor es inferior al nivel alfa designado (0,05) entonces
indicaria que la variable Vinculo afectivo materno - fetal en gestantes y como es la
relacion con su pareja, son dependientes entre si.

En la descripcion especifica se observa que en el grupo que indicaron que la

relacion de pareja era mala el mayor porcentaje de participantes presentd un vinculo
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afectivo de muy baja, y en el grupo que, la relacion de pareja era buena, el vinculo
afectivo fue de moderado a muy alto, reafirmando la idea de que el factor tipo de

relacion con la pareja influye en el nivel de vinculo afectivo materno — fetal.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS
El estudio de investigacion define como su objetivo principal determinar los factores
asociados al vinculo afectivo materno — fetal en gestantes atendidas por

teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2020.

El andlisis de los resultados obtenidos en relacién a cada factor muestra que, el
factor edad de la madre no esta relacionada de forma significativa, es decir las
mujeres gestantes no presentan un mejor vinculo afectivo madre — feto. Los
resultados no coinciden con lo hallado por Marin C. ® quien en sus resultados
concluye que existe una relacion bastante significativa entre la edad de la madre y

la vinculaciéon en el embarazo.

En relacion al factor sociodemografico gado de instruccion los resultados mostraron
gue existe relacion significativa con el vinculo materno — fetal, es decir, a mayor
grado de instruccion la relacion madre - feto ser mejor, en el estudio un total de 228
(74.5%) gestantes refirieron tener estudios secundarios concluidos y estudios
superiores (técnico y universitario). Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por
Ertmann R. y col. ¥’, donde se muestra que un mejor nivel educativo favorece la
presencia de un mejor vinculo materno — fetal; las mujeres con grados altos tienen
respuestas mas honestas y tienen algun grado de conociendo sobre la importancia
del vinculo de apego desde la etapa prenatal. En concordancia a ello la
investigacion de Marin C. 8, evidencio que el nivel educativo se relaciona de forma

significativa con el vinculo madre — feto.

En el factor denominado paridad, numero de embarazos, los resultados muestran
una relacién estadisticamente no significativa entre el nimero de embarazo y el

vinculo materno — fetal, es decir, que no ha existido un antecedente de gestacion
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para que el vinculo madre -feto se dé de mejor manera, en el caso del estudio la
mayoria 94 (30.7%) refirieron tener dos embarazos e hijos vivos. Estos hallazgos
no concuerdan con el estudio realizado por Ertmann R. y col. 17 pues, refiere que
unos de los factores determinantes en la intensidad del vinculo materno — fetal es
el hecho de tener un embarazo previo y uno o mas hijos, pues ellas tienden a
conocer a detalle el proceso de la gestacion, tienen menor temor por los sucesos
gue pudiera tener el feto y ya tienen experiencia en el desarrollo del vinculo con su
bebé.

En cuanto al factor nivel socioecondmico, los hallazgos muestran que existe una
relacion significativa con el vinculo madre — feto, es decir, el monto referido como
ingreso mensual familiar afecta el vinculo de la madre con el feto, puesto que, de
contar con recursos econoémicos, podra satisfacer las necesidades de binomio
madre — bebé y se evitara situaciones de ansiedad, estrés y similares que pueden
repercutir en el estado de salud fisica y mental de la madre. De manera similar
evidencio Palacios — Hernandez B. 42, en su estudio sobre el vinculo materno infantil,
hallo como factor de riesgo el nivel socioeconémico, si bien, la etapa de gestacion
supone una vivencia cargada de esfuerzos extraordinarios, ellos pueden verse

potenciados por la imposibilidad de cumplir con las demandas de cuidado del feto.

Otro factor que se analiz6 fue el denominado embarazo planificado, la estadistica
muestra que existe una relacion de dependencia, es decir el hecho de que el
embarazo actual se planifica influira de forma positiva en el establecimiento de un
vinculo madre- feto adecuado; para el estudio un total de 201 (65.7%) indicaron que
no fue planeado, lo que pudiera estar generando vinculos negativos en este binomio
madre — feto. Del mismo modo en la investigacién de Guzman D. 2° se encontré que
las gestantes que presentaban un embarazo no planificado, no realizaban los
cuidados pertinentes en bien de su bebé, no realizaban actividades como asistir a
sus controles prenatales, psicoprofilaxis, significado un factor no favorable en el

establecimiento del vinculo materno — fetal.
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Finalmente, el factor que se analizo fue el denominado relacion con la pareja, en
ello las estadisticas mostraron una relacion de dependencia, es decir, a presencia
de una mala relacion con la pareja el vinculo madre — feto se afectara, en el estudio
un total de 229 (74.5%) refirieron tener una buena relacion conyugal. Segun el
estudio de Ertmann R. y col. ¥/, las mujeres que perciben un mejor apoyo fisico y
psicolégico por parte de la pareja favorecen en el desarrollo adecuado del vinculo
materno — fetal, es decir, la madre no deberia estar involucrada en ningun tipo de
violencia, mucho menos que provenga del padre de su bebé. En esa misma linea
de la relacion con la pareja, el mismo hallazgo se evidencia en el estudio de Macedo
K. y col. 6, donde las mujeres que no vivian con su pareja y no percibian que el
apoyo de los mismos era algo tangible, ello daba como resultado, que las gestantes
no se sentian apoyadas y no tenian una relacion buena con el feto. Es asi que el
estudio de Maquera C. *°, confirma este hecho pues en sus resultados establece
gue las mujeres con poco apoyo de la pareja durante la gestacion, influye en una

menor intensidad de vinculacion con su bebé.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar el hecho de que, al
momento del llenado de las encuestas de forma virtual, las participantes pudieron
verse influenciadas por su entorno al dar sus respuestas, 0 no pudieron absolver
algunas dudas en relacion a las preguntas. En ese sentido los resultados que
evidencia el presente estudio es una muestra de esta poblacion especifica, por
tanto, no se podria generalizar a la poblacion a nivel nacional. Finalmente, el Peru
atraviesa una pandemia que puede hacer que las gestantes hayan alterado algunos

de sus patrones normales lo que puede también influir en los resultados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

CONCLUSIONES

Conclusion general:

Los factores como el grado de instruccion, el nivel socioecondmico, el embarazo

planificado y la violencia de pareja se asocian de manera significativa en el

establecimiento del vinculo materno — fetal.

Conclusion especifica:

La edad no esta relacionada con un vinculo materno — fetal favorable en
gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2020.

El grado de instruccion si esta relacionada con un vinculo materno — fetal
favorable en gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2020.

La paridad no esta relacionada con un vinculo materno — fetal favorable en
gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2020.

El nivel socioecondmico si esta relacionada con un vinculo materno — fetal
favorable en gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2020.

El embrazo planificado si estd relacionada con un vinculo materno — fetal
favorable en gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2020.

La relacion con la pareja si esta relacionada con un vinculo materno — fetal
negativo en gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima 2020
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6.2.

RECOMENDACIONES

El estudio evidencio que existe una relacion de dependencia entre factores como
grado de instruccién, nivel socioecondmico, embarazo planificado y relacion con
la pareja, en esa situacion es recomendable instaurar medidas enfocadas a
estas determinantes con la finalidad de fortalecer el vinculo materno — fetal.
Idealmente se debe empoderar con conocimientos sobre la importancia del
vinculo prenatal, a las gestantes de los grupos etarios extremos, a gestantes
primigestas, primiparas, gestantes con pocos recursos econdémicos, con

embarazos no deseados y gestantes que sufren violencia de pareja.

El hallazgo sobre la no influencia de la edad un vinculo materno — fetal favorable
en gestantes, debe motivar a que se continle dando informacion sobre este

tema, utilizando diferentes medios convencionales y modernos (TIC).

Al hallar que contar con un nivel educativo superior se relacionada con un vinculo
materno — fetal favorable, se debe continuar con actividades educativas no solo
en estos grupos sino también en aquellos de bajo nivel educativo, para quienes
se debe crear programas especiales que cubran su necesidad de conocimiento

del tema.

Lo hallado en relacion a la paridad y el vinculo materno — fetal no es favorable,
por lo cual se debe crear una experiencia previa de gestacion y de crianza, para
mejorar la forma de como se entabla una relacién prenatal, por lo que se sugiere
formar grupos de pares, donde se compartan vivencias con las gestantes

primigestas.

Al mostrar los resultados que el nivel socioeconémico se relacionada con un

vinculo materno — fetal, se debe continuar con la implementacion de la
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telemedicina, pues supone una disminucion de los costos en comparaciéon con

una atencion presencial.

Si los hallazgos muestran que el embarazo planificado se relacionada con un
vinculo materno — fetal favorable, es necesario poner en practica estrategias
previas a la concepcién, fomentando la planificacion familiar; y en caso ya la
mujer este gestando un feto no planeado, proponerle intervenciones

psicoldgicas que permitan mejorar esta situacion de posible rechazo.

Otra situacion que evidencia el estudio es que la relacion con la pareja se
relacionada con el vinculo materno — fetal, por lo que se deben aplicar
estrategias y pruebas de tamizaje para determinar, en la atencion prenatal, este
factor de riesgo.

Finalmente se recomienda continuar con los estudios en relacién a los factores
relacionados con el vinculo afectivo materno — fetal, en otros contextos, en otras

poblaciones para verificar la existencia de algun cambio.
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ANEXOS

ANEXO N° 1:
ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL VINCULO AFECTIVO MATERNO — FETAL EN GESTANTES
ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA 20207, que presenta la bachiller YERALDINNE ALYSSA TAFUR
MARILUZ, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando

que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mgq. Juan Carlos EZequiel Roque Quezada
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 3 de noviembre de 2020
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ANEXO N° 2:

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaméin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, YERALDINNE ALYSSA TAFUR
MARILUZ de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos ¢ no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

i /'r

Mg. Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada

Lima, 3 de noviembre de 2020
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ANEXO N° 3:
CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

g% UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RF:"&(_K.II(‘IO\J DEL CONSEIO DIRECTIVO NY (M0 2016.SUNEMICD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N®2278-2020-FMH-D
Lima, 21 de diciembre de 2020
Seforita

TAFUR MARILUZ YERALDINE ALYSSA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para hacer conacimiento que el proyecto de tesis "FACTORES ASOCIADOS AL VINCULO
AFECTIVO MATERNO - FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONA MATERNO
PERINATAL, LIMA 2020", presentado ante la facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de

Médica Cirujana ha sido aprobado por el consejo de Facultad en sesion de fecha 17 de diciembre de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo, teniendo en
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Alentamente
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ANEXO N° 4:
CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

"Decenio de lo Iguaidad de Oportunidodes para Mujeres y Hombres”™
"Afo del Bicentenario del Peri: 200 aios de Independencia”

HT 20185531
Lima, 26 de febrero de 2021

A N? - INMP

SeAoro Doctoro:

YERALDINNE ALYSSA TAFUR MARILUZ
Investigadora Principol

Universidod Ricardo Polma

Presente.-

Asunto; Aprobacidn de Proyecto de investigacicn Cuantitativo

rvacion. nal ronsversal

De nuestra consideracion

Es grato dirigirme o usted para saludarla cordiolmente, y a la vez manifestarie que el proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL VINCULO AFECTIVO MATERNO - FETAL EN
GESTANTES ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
LIMA 2020", cuyo estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico y transversel; ha sido
aprobado por el Comité de Evaluacién Metodoldgica y Estadistica en la Investigacidn y el Comité
de Etica en Investigacidn de nuestra Institucion, cuyo vigencia es hasta el 09 de FEBRERO del 2022.

En consecuencia, por tener corocteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsobilidad de la investigadora principal.

Sin otro porticulor, es propicio lo ocosidn para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente,

PAINANTY
METIUTO N
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Instituto Nacional Materno Perinatal

F-09

et BT s % Vg
Comite de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (JEC) N* IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for intemationals Institutions N* FWA
§725.

INFORME N° 008-2021-CIEI/INMP

Exp. N° | 20-18553-1

“Factores asociados al vinculo afectivo materno - fetal en
Titulo del Proyecto | gestantes atendidas por teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2020".

Investigador YERALDINNE ALYSSA TAFUR MARILUZ

Principal Universidad Ricardo Palma

Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio Cuantitativo, observacional, analitico y transversal.
Determinar los asociados al vinculo afectivo materno —

Apreciacion fetal en gestantes atendidas por teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2020,

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 09 de febrero del
Calificacion 1 2022. Los trémites‘ para una nueva renovacion de

' aprobacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Lima, 10 de febrero de 2021
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Chicina Ejpouliva de Apoyo 2 |2 IrvesSigacidn y Docencia Espedializada
Institute Naconal Materng Perinalal

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

INFORME N° 016-2021-CEMI/INMP

N DE EXPEDIENTE | 20-18553-1 FECHA | 02/02/2021

1. Titulo del “Factores asociados al vinculo afectivo materno - fetal en gestantes

Protocolo atendidas por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2020

2. Autor (es) | Yeraldinne Alyssa Tafur Mariluz

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM | Adecuado | Observacion
Titulo de investigacion Pl
Descripcion del Problema, 7
Formulacion del Problema. A
Justificacion, &P
Antecedentes de Iz investigacion. 5
Bases teoricas. S
Definiciones conceptuales. 7
Objetivos. -
Hipotess. o
Tipo de Estudio. 7z, |
Disefio Muestral | «_ |
Definicion y Operacionalizacion de variables. 7
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos. |~
Plan de Recoleccion de datos. e
Plan de procesamiento y Andlisisde datos. |~
Presupuesto ‘ | s
Cronograma de Actividades. P
Referencias bibliograficas 7 |
Anexos | - ]

APROBACION: Sl ( /) NO( )
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ANEXO N° 5:

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL VINCULO AFECTIVO MATERNO — FETAL EN GESTANTES
ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA 2020”7, que presenta la Sefiorita YERALDINNE ALYSSA TAFUR
MARILUZ para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresiéon, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

e n fr

Dra. CONSUELQO LUNA MUNOZ.

Dra. MARIA LOO VALVERDE.
MIEMBRO

AT

Mg. LUIS ROLDAN ARBIETO
IEMBRO

=\

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
Director de TESIS

Dr. Juan Carlos Roque Quezada
Asesor de TESIS

Lima, 26 de agosto 2021
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ANEXO N° 6:
REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS AL VINCULO AFECTIVO MATERNO - FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS
POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 200 2 8

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.urp.edu.pe 6
Fuente de Internet %

www.dspace.uce.edu.ec 3%

Fuente de Internet

investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe 3%

Fuente de Internet

(2]

JJ cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %

revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe 4
Fuente de Internet %

H tesis.ucsm.edu.pe g
Fuente de Internet %

1library.co 1
Fuente de Internet %

B Submitted to Universidad Catdlica San Pablo /
Trabajo del estudiante %

n repositorio.usanpedro.edu.pe <'
Fuente de Internet %
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ANEXO N° 7:
CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.
YERALDINNE ALYSSA TAFUR MARILUZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS AL VINCULO AFECTIVO MATERNO - FETAL EN
GESTANTES ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Faculiad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

l \é‘ é— -
~ B 2% i
Dr.Jhony De La Cruz¥drgas  Dra. Maria del Socort Gt rraz Vda.De Bambarén,

Director del Curso Taller v A4
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ANEXO N° 8:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

" FACTORES ASOCIADOS AL VINCULO AFECTIVO MATERNO - FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS POR
TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
GENERAL GENERAL METODOLOGICO

GENERAL: Determinar los factores

asociados al vinculo afectivo materno — fetal

en gestantes atendidas por teleconsulta en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2020

ESPECIFICOS:

e Establecer la asociacion entre el | Hipotesis
grupo etario y el vinculo afectivo | general: Existe | Variables
¢Cuales son materno — fetal en gestantes | relacion entre | independientes: | El disefio de
los factores atendidas por teleconsulta. los factores | Factores investigacion es de
asociados al e Establecer la asociacidon entre el | asociados y el | asociados: Edad, | tipo Estudio
vinculo grado de instruccion y el vinculo | vinculo afectivo | Estado civil, | observacional,
afectivo afectivo materno — fetal en | materno — fetal | Grado de | analitico, cuantitativo,
materno  — gestantes atendidas por | en gestantes | instruccion, transversal.
fetal en teleconsulta. atendidas por | nimero de
gestantes e Establecer la asociacién entre la | teleconsulta en | gestaciones, Poblacion: Gestantes
atendidas paridad y el vinculo afectivo | €l Instituto | ndmero de hijos | mayores de 18 afios y
por materno — fetal en gestantes | Nacional vivos, embarazo | menores de 35 afios,
teleconsulta atendidas por teleconsulta. Materno planificado, atendidas por
en el Instituto e Establecer la asociacién entre el | Perinatal, Lima | relacién con la | teleconsulta en INMP,
Nacional nivel socioeconémico y el vinculo | 2020 pareja, violencia | en el afio 2020
Materno afectivo materno - fetal en de la pareja, nivel
Perinatal, gestantes atendidas por socio-econémico | Muestra: 306
Lima 20207 teleconsulta. gestantes
e Establecer la asociacion entre el Variable i
embarazo planificado y el vinculo dependiente: Tipo de muestreo:

materno — fetal en
atendidas por

afectivo
gestantes
teleconsulta.

e Establecer la asociacién entre la
relacién con la pareja y el vinculo
afectivo materno - fetal en
gestantes atendidas por
teleconsulta.

Vinculo afectivo
materno- fetal

probabilistico aleatorio
simple sin reposicion
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ANEXO

N° 9:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VARIABLE UNIDAD
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZA
Variable Independiente
Edad Numero de afios | Periodo Razon Cuantitativa a) De 18 -23
de una persona | transcurrido arios
en el momento | desde el b) De 24 -29
de la entrevista nacimiento de la afios
gestante hasta c) De 3035
el momento de afios
la entrevista d) De 36— 40
anos
Estado civil | Condicién de una | Estado civil de la | Nominal Cualitativa
persona en los | gestante
concerniente  a | reportado por la
vinculos encuesta a) Soltera
personales que b) Casada
tiende con otros c) Divorciada
del mismo o
diferente sexo y
que son
reconocidos
juridicamente.
Grado de | Condicion de una | Nivel de | Nominal Cualitativa a) Sin instruccion
instruccion persona en lo | instruccion de la b) Primaria
concerniente a el | gestante ¢) Secundaria
grado educativo | registrada en la d) Técnica
mas elevado de | encuesta e) Superior
estudios que
logro alcanzar
Numero de | Condicién de una | Numero de | Razon Cuantitativa a)l
gestaciones | persona en lo | gestaciones b) 2
concerniente a la | hasta la fecha de c)3
cantidad de | la entrevista d) 4 o mas
veces que ha
estado gestando
Numero de | Cantidad de hijos | Nimero de hijos | Razén Cuantitativa a)l
hijos vivos gue las mujeres | que registra en b) 2
han tenido en |laencuesta c)3
toda su vida, y d) 4 o mas
que hayan
nacido vivos
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Embarazo Embarazo que se | Asistir a | Nominal Cualitativa
planificado busca y para ello | planificacion Si
se toman ciertas | familiar No
medidas por
parte de la pareja
involucrada
Relacion con | Vinculo Relacion Nominal Cualitativa Buena
la pareja socioemocional | socioemocional Mala
gue une dos
personas.
Nivel socio- | Estratificacion Cantidad de <750 soles
econdémico social basada en | ingresos Ordinal Cuantitativo 750 - 1 000 soles
las mensuales en 1 000 - 1 500
remuneraciones | soles soles
gue reciben 1500 - 2 000
soles
> 2 000 soles
Variable dependiente
Union de tipo | Lazo < 83:
afectiva entre la | evidenciado en extremadamente
Vinculo madre y su feto, | la Escala de baja
afectivo que se da en la | Evaluacion de la 83 - 98: muy baja
materno- etapa de la | Vinculacion Ordinal Cualitativo 99 — 114: baja
fetal gestacién, ello | Afectiva vy la 115 - 130:
implica una serie | Adaptacion moderada
de Prenatal (EVAP) 131 - 140: alta

comportamientos
y  sentimientos
sobre la llegada
del bebé;
idealmente este
proceso debe ser
positivo.

141 — 150: muy
alta
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ANEXO N° 10A:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO PARA INVESTIGACION SOBRE SALUD MENTAL PERINATAL

A continuacion, se presenta una serie de interrogantes sobre caracteristicas
personales, por favor trate de responder segun la respuesta que mas se asemeje
a su condicién actual:

Factores demograficos:

1. Edad: .............
2. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
3. Grado de instruccion:
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior técnico
f) Superior universitaria

Factores gineco- obstétricos:
4. ¢Cuantos embarazos hatendido, incluyendo el actual?
a 1
b) 2
c) 3
d) 4 0mas
5. Numero de hijos vivo: .........
6. Periodo intergenésico:
a) > 2 afos
b) 2-5 afos
c) 25 afios
d)
7. Hatenido abortos:
Si()
No( )
9. Su embarazo actual fue planificado:

Si()



No( )

10.Tiene control prenatal
Si ()
No ()

Factores Sociales:

11.Con quien vive

a) Sola

b) Solo con Pareja

c) Parejay familia

d) Amigos

e) Parejay amigos

12.Ingreso mensual familiar
a) Menor de 750 soles
b) De 750 a 1 000 soles
c) De 1 000 a 1 500 soles
d) De 1 500 a 2 000 soles
e) Mas de 2 000 soles

13.0Ocupacion:

a) ama de casa

b) Estudiante

14.Cuenta con servicios basicos:
Si()
No ()

15.Larelacion con su pareja es:
Buena ()
Mala ( )
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ANEXO N° 10B:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE EVALUACION DE LA VINCULACION AFECTIVA Y LA
ADAPTACION PRENATAL (EVAP)

Edad Fecha realizacion Mes de
gestacion

1. Cuando tuve mi primer retraso:

1. Se me cay6 el mundo encima, porque no deseaba en absoluto quedarme
embarazada.

2. Me puse muy nerviosa, porque no habia previsto quedarme embarazada.

3. Me gust6 pensar que posiblemente estaba embarazada, pero al mismo tiempo
tuve ciertas dudas y temores.

4. Me hizo ilusion la posibilidad de estar embarazada, aunque no lo estabamos
buscando.

5. Me llevé una gran alegria, porque estaba deseando quedarme embarazada.

2. Me considero una persona:

1. Poco agradable a los demés

2. Del montén

3. Creo que valgo, pero que los demas no lo aprecian
4. Mejor que la mayoria

5. Que se hace querer

. Toco mi vientre para sentir los movimientos de mi hijo o hija:
. Nunca

. Casi nunca

. A veces

. Bastante

. Muchisimo

g b WNEF W

. Cuando hablo de mi futuro hijo o hija suelo llamarlo:

. Eso, esa cosa

. Lo que tengo ahi dentro

. No sé como llamarlo

. El feto, el no nacido

. Mi hijo/hijo, el nifio/nifia o me refiero a él con el nombre que va a tener

gaa b~ WDNPFE DM
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. Cuando pienso en mi vida con el bebé:
. Me siento mal

. Me agobio

. Tengo muchas dudas y temores

. Me considero una madre capaz

. Creo que le gustaré y que lo haré bien

g b W N O

. He elegido un nombre para mi hijo o hija:

. No, no tengo ganas de pensarlo

. No, no he tenido tiempo de pensarlo

. No, es aun un poco pronto para pensarlo

. He dedicado un poco de tiempo a eso, pero ain no le he decidido

. Si, ya sé el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres

a b wDNPEFE O

7. He comentado con mi pareja los cambios (en las relaciones sociales, en
las responsabilidades, en el trabajo, etc.) que la llegada del bebé producira
en nuestras vidas:

1. No nunca
2. Casi nunca
3. Alguna vez
4. Bastante
5. Mucho

. Imagino cémo es ahora mi hijo o hija:
. No, me resulta imposible

. No, no lo he intentado

. Me cuesta hacerlo

. Lo hago algunas veces

. Lo hago con frecuencia

g b~ WNPEFL

. Las relaciones sexuales con mi pareja
. No existen, han desaparecido del mapa

. Son malas

. A veces son buenas y a veces no tanto

. Son bastante buenas en general

. Son excelentes

a b~ W NPEFE O

10. Acaricio mi abdomen para que mi hijo o hija sienta el cariiio que le tengo
0 para calmarlo si estad inquieto moviéndose demasiado:

1. No, porque no creo que vaya a darse cuenta

2. No, porque me siento ridicula haciendo eso
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3. No, porque no se me ha ocurrido
4. Si, algunas veces
5. Si, con relativa frecuencia

11. Encuentro que mi cuerpo actualmente:

1. Es horrible, un desastre

2. Es algo escudlido

3. Me da lo mismo

4. No es el de una modelo, pero tiene gracia

5. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto

12. Imagino cémo sera mi bebé (su aspecto, su forma de ser, etc.):
1. No, me resulta imposible

2. No, no lo he intentado

3. Me cuesta hacerlo

4. Lo hago algunas veces

5. Lo hago con frecuencia y me resulta facil

13. Evito realizar actividades que pueden resultar peligrosas para mi hijo o
hija (Ilevar excesivo peso, hacer ejercicio demasiado violento, fatigarse en
exceso, etc.):

1. No, porque no creo que exista ningun peligro

2. No, porque no voy a ir pidiendo ayuda por ahi

3. No sé, no me he parado a pensarlo

4. Si, siempre que puedo

5. Si, siempre

14. Cuando mi hijo o hija se mueve:
1. Me molesta

2. Me pone un poco nerviosa

3. Me resulta indiferente

4. Me llama la atencién

5. Me gusta y/o me emociona

15. Cuando pienso en la época de mi infancia:
1. La aparto de mi pensamiento

2. Creo que no fue demasiado buena

3. Me gusta y disgusta al mismo tiempo

4. Me parece buena en general

5. Creo que fue estupenda
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16. Voy/ he ido a clases de preparacién para el parto:

1. No, ni pienso hacerlo, no las considero utiles

2. No, no tengo tiempo

3. No quizas mas adelante

4. Si, porque quiero evitar en lo posible el dolor del parto

5. Si, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que asi ayudo
también a mi hijo o hija.

17. Le hablo a mi hijo o hija, le canto, le pongo musica o le leo cosas en voz
alta:

1. No, porque creo que es completamente inutil

2. No, porque me da vergliienza y pueden pensar que estoy algo loca

3. No, porgue no me sale de forma espontanea

4. Si, hago alguna de esas cosas a veces

5. Si, con frecuencia hago alguna de estas cosas.

18. Cuando era pequeiia:

1. Nadie se mostraba carifiosa conmigo

2. Mis padres me pegaban bastante, porque me lo merecia
3. Algunas personas no se portaron bien conmigo

4. Mis padres eran buenos, pero no me entendian bien

5. Mis padres me querian y supieron educarme bien.

19. Puedo hacerme cierta idea del caracter de mi hijo o hija por su forma de
moverse dentro de mi (por ejemplo, muy activo o muy reposado):

1. No

2. Casi nada

3. Tengo dudas

4. Un poco

5. Si

20. He empezado a preparar algunas cosas para el nacimiento del bebé (su
habitacion, su ropa, la cuna, los biberones, etc.):

1. No, aun no he preparado nada porque me da pereza, no tengo muchas ganas,
estoy poco motivada

2. No, aun no he tenido tiempo

3. Poca cosa, ya tendré tiempo mas adelante

4. Algunas cosas

5. Ya lo he preparado casi todo.
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21. Cuando se confirmé el embarazo:

1. No queria creérmelo, la verdad es que aun no deseo tener este hijo

2. Me costé mucho hacerme a la idea y no sé aun si lo he aceptado del todo

3. Me cost6 algun tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido.

4. Lo acepté bien, porque, aunque no lo habia planeado, no hubiera tardado
demasiado en hacerlo.

5. Me puse contentisima, ya que era lo que queria.

22. He recogido informacién sobre el feto, sobre el bebé o sobre ambos:
1. No, ninguna

2. Algo, hablando con otras madres

3. Algo, hablando con otras madres y leyendo algunas cosas

4. Bastante (de otras madres, libros, revistas, etc.)

5. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, médicos, etc.)

23. Procuro llevar una alimentacion equilibrada:
1. No me preocupo de ello.

2. Como de capricho

3. Cuando me acuerdo de mi estado, procuro hacerlo
4. Si, aungue ya la llevaba antes

5. Si, sigo todas las indicaciones de mi ginecélogo

24. He pensado en la vuelta a casa desde el hospital:

1. No, creo que es un fastidio pensar en esas cosas

2. No, ni se me ha ocurrido

3. No, lo haré algo mas adelante

4. Si, creo que me las podré arreglar sola

5. Si, creo que necesitaré algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algun
otro)

25. Creo que el embarazo:

1. Es un auténtico fastidio

2. Es algo por lo que no hay mas remedio que pasar si quieres un hijo

3. Es una época como otra cualquiera

4. Es algo nuevo e interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias
5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso

26. Me resulta facil imaginarme a mi misma dando de comer al bebé,
cuidandolo, cambiandole los pafiales, durmiéndolo, etc.:

1. Para mi es imposible imaginar todo eso

2. Me cuesta mucho esfuerzo imaginarlo
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3. Me lo imagino, pero no sé si sabré hacerlo
4. Me lo imagino alguna vez
5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad

27. Mi parejay yo hablamos del futuro bebé:
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Alguna vez

4. Bastante

5. Mucho

28. He pensado en la alimentacion de mi futuro bebé:
1. No, me aburre dedicarme a eso

2. No, es demasiado pronto

3. Estoy dudosa

4. Si, lo alimentaré con biberon

5. Si, si puedo lo alimentaré con pecho

29. Siempre me han gustado los nifios:

1. No, ahora siguen sin gustarme

2. No, pero los tolero

3. Ni me gustan ni me disgustan

4. Si, pero me cuesta ganarmelos

5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo

30. El embarazo:

1. Me ha producido muchas molestias (nauseas, vomitos, dolores), creo que no
volveré a repetir

2. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante preocupada
3. Me ha producido algunas molestias, pero eso es bastante corriente y sabes que
va a pasar

4. Apenas me ha producido molestias, creo que he tenido suerte

5. Ha sido excelente, no he tenido ni una molestia
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ANEXO N° 11:

BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

Marca temporal,"Respecto al consentimiento que usted acaba de leer:","1. Edad ","2. Estado civil:","3. Grado de instrucciA®n:","4. A;CuAjntos embarazos ha tendido,
incluyendo el actual?","s. Numero de hijos vivos:","6. Ha tenido abortos: ","7. Periodo intergenA@sico: "9. Tiene control
prenatal*,"10. Numero de controles prenatales:*“11. Con quien vive actualmente: *,"12. Ingreso mensual familar=*,"13. :","14. Cuenta con servicios
bAjsicos:","15. A¢CAmo es la relacion con su pareja?","Edad gestacional’,"1. Cuando tuve mi primer retraso:", Toco mivientre para
sentir los movimientos de mi hijo o hija:","4. Cuando hablo de mi futuro hijo o hija suelo llamarlo:","5. Cuando pienso en mi vida con el bebA©:","6. He elegido un nombre
para mi hijo o hija:","7. He comentado con mi pareja los cambios (en las sociales, en las en el trabajo, etc.) que Ia llegada del bebA®
producirAj en nuestras vidas:","8. Imagino cA’mo es ahora mi hijo o hija:","9. Las relaciones sexuales con mi pareja”,"10. Acaricio mi abdomen para que mi hijo o hija
sienta el cariA+o que le tengo o para calmarlo si estA | inquieto moviA©ndose demasiado:","11. Encuentro que mi cuerpo actualmente:","12. Imagino cA®mo serAjmi
bebA® (su aspecto, su forma de ser, etc.):","13. Evito realizar actividades que pueden resultar peligrosas para mi hijo o hija (llevar excesivo peso, hacer ejercicio
demasiado violento, fatigarse en exceso, etca€}):","14. Cuando mi hijo o hija se muev i A i ia:","16. Voy/ he ido a clases de
preparaciAsn para el parto:","17. Le hablo a mi hijo o hija, le canto, le pongo mA°sica o le leo cosas en voz alta:","18. Cuando era pequeAza:","19. Puedo hacerme cierta
idea del carA cter de mi hijo o hija por su forma de moverse dentro de mA- (por ejemplo, muy activo o muy reposado):","20. He empezado a preparar algunas cosas para
el nacimiento del bebA® (su habitaciAsn, su ropa, la cuna, los biberones, etc...):","21. Cuando se confirmA3 el embarazo:","22. He recogido informaciA®n sobre el feto,
sobre el bebA® o sobre ambos:","23. Procuro llevar una alimentaciA¢n equilibrada:","24. He pensado en la vuelta a casa desde el hospital:","25. Creo que el
embarazo:","26. Me resuita fAcil imaginarme a mA- misma dando de comer al bebA®, cuidAndolo, cambiA ndole los paAzales, durmiA©ndolo, et "27. Mi pareja y yo
hablamos del futuro bebA®:","28. He pensado en la alimentaciAn de mi futuro bebA®©:","29. Siempre me han gustado los niA:xos:","30. B embarazo:
2021/05/03 1:22:46 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio","31","Conviviente","Superior universitaria” "4’
aAzos","Si","Si","1","Con su pareja”,"Menor de 750 soles","Ama de casa","Si","Buena”,"34 semanas”,"5. Me llevA® una gran alegrA-a, porque estaba deseando
quedarme embarazada.","5. Que se hace querer*,"3. A veces™,"5. Mi hijolhijo, el niA+o/niA<a o me refiero a AGI con el nombre que va a tener”,"4. Me considero una
madre capaz","s. Si, ya sA® el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","4. Bastante","4. Lo hago algunas veces","3. A veces son buenas y a veces
no tanto","5. SA-, con relativa frecuencia”,"4. No es el de una modelo, pero tiene gracia”,"4. Lo hago algunas veces",". SA-, siempre que puedo","s. Me gusta y/o me
emociona”,"4. Me parece buena en general","3. No quizAjs mAis adelante","3. No, porque no me sale de forma espontAnea”,"4. Mis padres eran buenos, pero no me
entendA-an bien”,"4. Un poco”,"3. Poca cosa, ya tendrA® tiempo mA;s adelante”,"4. Lo aceptA® bien, porque aunque no o habA-a planeado, no hubiera tardado

i 3. Algo, hablando con otras madres y leyendo algunas cosas”,"4. SA-, aunque ya la llevaba antes","s. SA-, creo que necesitarA® algo de
ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","a. Es algo nuevo e interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias","3. Me lo imagino, pero no sA®© si
sabrA® hacerlo","2. Casi nunca","3. Estoy dudosa","s. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"1. Me ha producido muchas molestias (nAuseas,
creo que no volverA® a repetir”
2021/05/03 1:24:22 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"35","Conviviente","Superior tA@cnic
"Pareja y familia”,"De 1 000 a 1 500 sole: Buena”,"30 semanas","5. Me llevA® una gran alegrA-a, porque estaba deseando
quedarme embarazada.""S. Que se hace querer'. MuchA-simo","5. M hijo/hio, el niAco/niAa o me refiero a A©I con el nombre que va a tener™,'s. Creo que le
. Si, ya sA® el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres”,"4. Bastante","4. Lo hago algunas veces","5. Son
Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto”,"s. Lo hago con frecuencia y me resulta fAcil",". SA-, siempr
gusta y/o me emociona”,"4. Me parece buena en general","s. SA-, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que asA- ayudo tambiA©n a mi hijo o
hija.","5. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","5. Mis padres me querA-an y supieron educarme bien","s. SA-","4. Algunas cosas”,"5. Me puse
contentA-sima, ya que era lo que querA-a”,"5. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, mA@dicos, etc..)","s. SA-, sigo todas las indicaciones de mi
ginecAslogo”,"s. SA-, creo que necesitarA® algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","s. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este
caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","5. Mucho","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA© con pecho”,"s. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar
conmigo”,"4. Apenas me ha producido molestias, creo que he tenido suerte”,"No"

"No",">5

2021/05/03 1:33:20 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio’,"28","Conviviente","Secundaria completa’’ i',">5
ma de casa’,"Si","Buena’,"38 semanas","2. Me puse muy nerviosa, porque no habA-a previsto quedarme

5. Ya lo he preparado casi todo","4. Lo aceptA® bien, porque aunque no lo habA-a planeado, no hubiera tardado demasiado en hacerlo’"4. Bastante (de otras
madres, libros, revistas, etca€)","s. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA®logo","5. SA-, creo que necesitarA® algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de
algA°n otro)","4. Es algo nuevo e interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias”,"4. Me lo imagino alguna vez","4. Bastante","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA®

2" "No",">5
"Ama de casa","Si","Buena,"25 semanas”,"2. Me puse muy nerviosa, porque no habA-a previsto quedarme
o/niA+a o me refiero a A©I con el nombre que va a tener","s. Creo que le gustarA®© y que
lo harA® bien",". Si, ya sA® el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres”,"4, Bastante”,"a. Lo hago algunas veces”"3. A veces son buenas y a veces
o tanto","5. SA-, con relativa frecuencia’.'S. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto’,"4. Lo hago algunas veces",'4. SA-, siempre que puedo’'S. Me gusta y/o

me entendA-an bien”,"s. SA-
otras madres, libros, revistas, etca€))","5. S,

*3. Poca cosa, ya tendrA® tiempo mA adelante”,"3. Me costA® alghon tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido." "4, Bastante (de

A-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA’logo","4. SA-, creo que me las podrA® arreglar sola”,"5. Es algo muy especial,
"3. Alguna vez","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA® con pecho”,"5. Si, lo
paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"2. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante preocupada”,"No’
2021/05/03 2:03:00 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio’ i
aAsos","Si","Si","5","Solo con su familia”,"De 1 000 a 1 500 soles","Estudiante”,"Si","Buena","24","5. Me llevA® una gran alegrA-a, porque estaba deseando quedarme
embarazada.","5. Que se hace querer”,"3. A veces","5. Mi hijo/hijo, el niAzo/niA+a o me refiero a Al con el nombre que va a tener”,"3. Tengo muchas dudas y
temores","5. Si, ya sA® el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres”,"4. Bastante","4. Lo hago algunas veces","4. Son bastante buenas en general","3.
No, porque no se me ha ocurrido”,"4. No es el de una modelo, pero tiene graci A
me emociona”,"4. Me parece buena en general,"3. No quizAjs mAs adelante”,"3. No, porque no me sale de forma espontAjnea”,"5. Mis padres me querA-an y supieron
"5. Ya lo he preparado casi todo",". Me puse contentA-sima, ya que era o que querA-a","s. Mucha (de otras madres, libros, revistas,
5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA%logo”,"2. No, ni se me ha ocurrido”,"4. Es algo nuevo e interesante, aunque pueda

""3. Alguna vez","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA® con pecho”,"5. Si, o paso bien con ellos y suelen

simpatizar conmiga”,", Apenas me ha producido molestias, creo que he tenido suerte”, No”

2021/05/03 2:08:12 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio","32","Conviviente","Secundaria completa’, "SIt "2-5
g Pareja y familia”,"De 1 500 a 2 000 soles . Me llevA® una gran alegrA-a, porque estaba deseando

i
Que se hace querer”,"5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niAzo/niAa o me refiero a Al con el nombre que va a tener”,"4. Me considero una

quedarme embarazada.”
madre capaz","5. Si, ya sA® el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","5. Mucho","5. Lo hago con frecuencia”,"3. A veces son buenas y a veces no
tanto","5. SA-, con relativa frecuencia”,"4. No es el de una modelo, pero tiene gracia”,"s. Lo hago con frecuencia y me resutta fAil","5. SA-, siempre”,"5. Me gusta y/o
"4. Me parece buena en general’,"3. No quizAs mAjs adelante”,"s. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","4. Mis padres eran buenos, pero no
me entendA-an bien","S. SA-","4. Algunas cosas","5. Me puse contentA-sima, ya que era lo que querA-a","5. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas,
mA@dicos, etc...)","5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecAslogo”,"s. SA-, creo que necesitarA® algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","s.
Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facildad","4. Bastante",". SA-, sA- puedo lo alimentarA® con
pecho","S. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"4. Apenas me ha producido molestias, creo que he tenido suerte”,"No"
2021/05/03 2:19:12 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio","32","Casada","Secundaria completa, "No","2-5
5 "Pareja y familiar,"OpciA®n 5" "Negociante", 'SP, "Buenat’, 32 semanas","5. Me levA® una gran alegrA-a, porque estaba deseando quedarme
embarazada.","5. Que se hace querer”,"5. MuchA-simo”,"5. Mi hijo/hijo, el niAzo/niA+a o me refiero a A@I con el nombre que va a tener”,"5. Creo que le gustarA®y que
lo harA® bien","s. Si, ya sA® el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","4. Bastante","5. Lo hago con frecuencia”,"4. Son bastante buenas en
general","s. SA-, con relativa frecuencia”,"4. No es el de una modelo, pero tiene gracia","s. Lo hago con frecuenciay me resulta fAcil","a. SA-, siempre que puedo”,"s
Me gusta y/o me emociona”,"4. Me parece buena en general’,"s. SA-, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que asA- ayudo tambiA®n a mi hijo o
hija.""4. SA-, hago alguna de esas cosas a veces","5. Mis padres me querA-an y supieron educarme bien","4. Un poco”,"4. Algunas cosas”,"5. Me puse contentA-sima,
ya que era lo que querA-a","5. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, mA@©dicos, etc...)","4. SA-, creo que
necesitarA® algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","s. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","4. Me lo imagino alguna
2""5. Mucho","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA© con pecho”,"3. Ni me gustan ni me disgustan”,"”2. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante

preocupada No"

2021/05/03 2:20:04 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"24","Conviviente","Superior tAGcnico", ">5

ia","MAs de 2 000 soles","Estudiante”,"Si","Buena”,"Ya di a luz","3.Me gustA? pensar que posiblemente eslaba embarazada, pero al
mismo tiempo tuve ciertas dudas y temores.","4. Mejor que la mayorA-a”,"s. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niAzo/niAza o me refiero a A®l con el nombre que va a
. Tengo muchas dudas y temores”,"S. Si, ya SA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","s. Mucho","5. Lo hago con frecuencia’
veces son buenas y a veces no tanto","5. SA-, con relativa frecuencia","4. No es el de una modelo, pero tiene gracia”,"s. Lo hago con frecuencia y me resulta fAil",
SA-, siempre”,"5. Me gusta y/o me emociona,"5. Creo que fue estupenda’,"5. SA-, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que asA- ayudo tambuAOn
amihijo o hija.","s. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","5. Mis padres me querA-an y supieron educarme bien”,"s. SA-","5. Ya lo he preparado casi
todo","4. Lo aceptA® bien, porque aunque no lo habA-a planeado, no hubiera tardado demasiado en hacerlo","5. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas,
mAedicos, etc...)","s. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA®logo”,"s. SA-, creo que necesitarA® algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","4.
Es algo nuevo e interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias”,"5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","s. Mucho","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA®
con pecho”,"3. Ni me gustan ni me disgustan”,"1. Me ha producido muchas molestias (nAjuseas, vA’mitos, dolores €!), creo que no volverA® a repetir”,"No"
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2021/05/03 2 52:05 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"33","Conviviente","Superior universitaria”,"4","1","Si",">5

aA+os", ,'7","Pareja y familia","De 750 a 1 000 soles","Ama de casa","Si","Buena","32","5. Me llevA© una gran alegrA-a, porque estaba deseando quedarme
embarazada.","5. Que se hace querer","5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a A©l con el nombre que va a tener","5. Creo que le gustarA© y que
lo harA® bien","4. He dedicado un poco de tiempo a eso, pero aA°n no le he decidido","3. Alguna vez","5. Lo hago con frecuencia”,"5. Son excelentes","5. SA-, con
relativa frecuencia","5. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto","5. Lo hago con frecuencia y me resulta fAicil","4. SA-, siempre que puedo”,"S. Me gusta y/o me
emociona”,"4. Me parece buena en general","3. No quizAjs mAjs adelante”,"4. SA-, hago alguna de esas cosas a veces","4. Mis padres eran buenos, pero no me
entendA-an bien","4. Un poco","4. Algunas cosas","4. Lo aceptA®© bien, porque aunque no lo habA-a planeado, no hubiera tardado demasiado en hacerlo","5. Mucha (de
otras madres, libros, revistas, matronas, mA@dicos, etc...)","4. SA-, aunque ya la llevaba antes","5. SA-, creo que necesitarA© algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja
o de algA°n otro)","5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","4. Bastante","5. SA-, sA-
puedo lo alimentarA© con pecho","5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo" Apenas me ha producido molestias, creo que he tenido suerte”,"No"

2021/05/03 3:27:46 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"30","Casada","Superior tA©cnico"
aA+os","Si","Si","Todos","Pareja y familia","Menor de 750 soles","Ama de casa","Si","Buena","35 semanas","5. Me llevA© una gran alegrA-a, porque estaba deseando
quedarme embarazada.”,"5. Que se hace querer","5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a A©I con el nombre que va a tener","5. Creo que le
gustarA© y que lo harA© bien","5. Si, ya sA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","2. Casi nunca","s. Lo hago con frecuencia”,"s. Son
excelentes","5. SA-, con relativa frecuencia”,"5. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto”,"s. Lo hago con frecuencia y me resulta fAicil","s. SA-, siempre”,"5. Me
gusta y/o me emociona”,"5. Creo que fue estupenda”,"1. No, ni pienso hacerlo, no las considero Actiles","5. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","5. Mis
padres me querA-an y supieron educarme bien","1. No","4. Algunas cosas","5. Me puse contentA-sima, ya que era lo que querA-a","4. Bastante (de otras madres,
libros, revistas, etca€!)","5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecAlogo","5. SA-, creo que necesitarA® algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n
otro)","5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","5. Mucho","5. SA-, sA- puedo lo
alimentarA© con pecho”,"5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"4. Apenas me ha producido molestias, creo que he temdo suerte”,"No"

2021/05/03 3:52:44 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"35","Casada","Secundaria completa”,"4","4","No",">5
aA+os","Si","Si","7","Pareja y familia","De 1 000 a 1 500 soles","Ama de casa","Si","Buena","Un mes de dar a luz","3.Me gustA3 pensar que pos|blemente estaba
embarazada, pero al mismo tiempo tuve ciertas dudas y temores.","5. Que se hace querer","5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a A€l con el
nombre que va a tenel . Creo que le gustarA© y que lo harA© bien Si, ya sA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tre: . Mucho",
hago con frecuencia","4. Son bastante buenas en general","5. SA-, con relativa frecuencia","s. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto","5. Lo hago con
frecuencia y me resulta fAcil SA-, siempre","5. Me gusta y/o me emociona","3. Me gusta y disgusta al mismo tiempo","5. SA-, porque quiero que el parto vaya lo
mejor posible y pienso que asA- ayudo tambiA©n a mi hijo o hija.","5. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","3. Algunas personas no se portaron bien
conmigo”,"5. SA-","4. Algunas cosas","5. Me puse contentA-sima, ya que era lo que querA-a","5. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, mA©dicos,
etc...)","5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecAlogo","5. SA-, creo que necesitarA© algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","5. Es algo
muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","5. Mucho","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA®© con pecho","5.
Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"2. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante preocupada”,"No"

2021/05/03 4:14:57 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"36","Soltera","Secundaria completa","3","3","No",">5
aA+os","No","Si","Todas hasta el momento del nacimiento”,"Solo con su familia","Menor de 750 soles","Vendedora","No","Mala","38","4. Me hizo ilusiA3n la posibilidad de
estar embarazada, aunque no lo estA pamos buscando.","S. Que se hace querer","5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a A©I con el nombre que
Creo que le gustarA®© y que lo harA© bien","5. Si, ya sA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","1. No nunca","5. Lo hago con
. No existen, han desaparecido del mapa","5. SA-, con relativa frecuenci: . Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto”,"5. Lo hago con frecuencia
y me resulta fAcil","5. SA-, siempre”,"5. Me gusta y/o me emociona","5. Creo que fue estupenda”,"5. SA-, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que
asA- ayudo tambiA©n a mi hijo o hija. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","4. Mis padres eran buenos, pero no me entendA-an bien","5. SA-","2. No,
aA°n no he tenido tiempo","4. Lo aceptA®© bien, porque aungue no lo habA-a planeado, no hubiera tardado demasiado en hacerlo","5. Mucha (de otras madres, libros,
revistas, matronas, mA@©dicos, etc...)","5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecAslogo”,"5. SA-, creo que necesitarA®© algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o
de algA°n otro)","5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","3. Alguna vez","s. SA-, sA-
puedo lo alimentarA® con pecho","5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"5. Ha sido excelente, no he tenido ni una molestia”,"No"
2021/05/03 4:19:10 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"28","Conviviente","Secundaria completa”,"2","2","No",">5
aA+os","No","Si","10","Con su pareja","De 1 000 a 1 500 soles","Ama de casa","Si","Buena","Mi bebe tiene 2 meses de nacida","4. Me hizo ilusiA2n la posibilidad de estar
embarazada, aunque no lo estAjpamos buscando.”,'5. Que se hace querer”,"5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a AGI con el nombre que va a
tener","4. Me considero una madre capaz","5. Si, ya sA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","4. Bastante","5. Lo hago con frecuencia”,"4. Son
bastante buenas en general","5. SA-, con relativa frecuencia”,"5. Me encuentro favorecida con mi nuevo aspecto”,"5. Lo hago con frecuencia y me resulta ff\icll","4.
SA-, siempre que puedo”,"5. Me gusta y/o me emociona”,"3. Me gusta y disgusta al mismo tiempo","5. SA-, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que
asA- ayudo tambiA©n a mi hijo o hija.","5. SA-, con frecuencia hago alguna de estas cosas","4. Mis padres eran buenos, pero no me entendA-an bien","4. Un poco","5.
Ya lo he preparado casi todo","4. Lo aceptA®© bien, porque aunque no lo habA-a planeado, no hubiera tardado demasiado en hacerlo”,"4. Bastante (de otras madres,
libros, revistas, etca€!)","5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA®logo","5. SA-, creo que necesitarA© algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n
otro)","5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","5. Mucho","s. SA-, sA- puedo lo
alimentarA© con pecho” Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"3. Me ha producido algunas molestias, pero eso es bastante corriente y sabes que
va a pasar","No"
2021/05/03 5:32:28 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"38","Conviviente","Superior tA©cnico 3","Si",">5
aA+os","No","Si","8","Pareja y familia","De 750 a 1 000 soles","Ama de casa","Si","Buena","38 y 5dias","4. Me hizo ilusiA3n la posibilidad de estar embarazada, aunque no
lo estAjbamos buscando.”,"5. Que se hace querer”,"3. A veces","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niAza o me refiero a ACI con el nombre que va a tener","4. Me considero una
madre capaz","5. Si, ya sSA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres”,"4. Bastante","4. Lo hago algunas veces","4. Son bastante buenas en
general","4. Si, algunas veces","4. No es el de una modelo, pero tiene gracia","4. Lo hago algunas veces","4. SA-, siempre que puedo”,'5. Me gusta y/o me emociona","1.
La aparto de mi pensamiento”,"3. No quizAjs mA s adelante”,"4. SA-, hago alguna de esas cosas a veces","3. Algunas personas no se portaron bien conmigo","5.
A-","5. Ya lo he preparado casi todo","3. Me costA3 algA°n tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido. . No, ninguna","s. SA-, sigo todas las indicaciones de mi
glnecA3Iogo" "5. SA-, creo que necesitarA© algo de ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)","5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este
. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","1. Nunca","5. SA-, sA- puedo lo aIlmentarA@ con pecho”,"5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar
conmigo”,"2. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante preocupada”,
2021/05/03 22:56 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"24","Conviviente","Secundaria completa”,"3","3","No",">2

" "Buena”,"35","3.Me gustA3 pensar que posiblemente estaba embarazada, pero al mismo
tiempo tuve ciertas dudas y temores.","3. Creo que valgo, pero que los demAjs no lo aprecian”,"4. Bastante","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a Al con el
nombre que va a tener”,"4. Me considero una madre capaz","5. Si, ya sA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","4. Bastante" Lo hago con
frecuencia","3. A veces son buenas y a veces no tanto","5. SA-, con relativa frecuencia”,"4. No es el de una modelo, pero tiene gracia”,"5. Lo hago con frecuencia y me
resulta fA ci . SA-, siempre que puedo”,"5. Me gusta y/o me emociona”,"4. Me parece buena en general","4. SA-, porque quiero evitar en lo posible el dolor del
parto”,"4. SA-, hago alguna de esas cosas a veces","4. Mis padres eran buenos, pero no me entendA-an bien","4. Un poco","4. Algunas cosas","3. Me costA3 algA°n
tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido.”,"3. Algo, hablando con otras madres y leyendo algunas cosas","3. Cuando me acuerdo de mi estado, procuro
hacerlo","4. SA-, creo que me las podrA® arreglar sola","4. Es algo nuevo e interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias”,"4. Me lo imagino alguna vez","4.
Bastante","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA© con pecho”,"5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"4. Apenas me ha producido molestias, creo que he
tenido suerte”,"No"
2021/05/03 6:25:31 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"32","Conviviente","Superior universitaria” i",">5
aA+os","No","Si","4","Solo con su familia","De 750 a 1 000 soles","Ama de casa","Si","Buena","39 semanas ","3.Me gustAs pensar que p05|blememe estaba embarazada,
pero al mismo tiempo tuve ciertas dudas y temores. . Que se hace querer","5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a A©I con el nombre que va a
tener","5. Creo que le gustarA© y que lo harA®© bien","5. Si, ya sA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","3. Alguna vez","5. Lo hago con
frecuencia","3. A veces son buenas y a veces no tanto","4. Si, algunas veces","4. No es el de una modelo, pero tiene gracia”,"4. Lo hago algunas veces","5. SA-,
siempre","5. Me gusta y/o me emociona”,"5. Creo que fue estupenda”,"3. No quizAjs mAjs adelante” SA-, hago alguna de esas cosas a veces","5. Mis padres me
querA-an y supieron educarme bien","4. Un poco","4. Algunas cosas","3. Me costA? algA°n tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido.","5. Mucha (de otras
madres, libros, revistas, matronas, mA@dicos, etc...)","5. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA3logo","5. SA-, creo que necesitarA®© algo de ayuda (de mi madre,
de mi pareja o de algA°n otro)","5. Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","5. Me lo imagino muchas veces y con facilidad","4. Bastante","S.
SA-, sA- puedo lo alimentarA®© con pecho”,"5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo","1. Me ha producido muchas molestias (nAjuseas, vA3mitos,
dolores &€!), creo que no volverA®© a repetir”,"No"
2021/05/03 6:38:24 p.A m. GMT-5,"He leA-do y acepto voluntariamente participar en el estudio”,"27","Casada","Superior universitaria","3","1","Si",">2
aA+os","Si","Si","8","Con su pareja”,"MAjs de 2 000 soles","Emprrsaria”,"Si","Buena","27","5. Me llevA®© una gran alegrA-a, porque estaba deseando quedarme
embarazada.","5. Que se hace querer","5. MuchA-simo","5. Mi hijo/hijo, el niA+o/niA+a o me refiero a A©I con el nombre que va a tener","S. Creo que le gustarA© y que
lo harA© bien","s. Si, ya sSA© el nombre que le voy a poner o ya tengo elegidos dos o tres","4. Bastante","5. Lo hago con frecuencia”,"s. Son excelentes","5. SA-, con
relativa frecuencia”,"4. No es el de una modelo, pero tiene gracia”,"5. Lo hago con frecuencia y me resulta fAicil’,"5. SA-, siempre”,"5. Me gusta y/o me emociona”,"s.
Creo que fue estupenda","5. SA-, porque quiero que el parto vaya lo mejor posible y pienso que asA- ayudo tambiA©n a mi hijo o hija.","5. SA-, con frecuencia hago
alguna de estas cosas","5. Mis padres me querA-an y supieron educarme bien","5. SA-","4. Algunas cosas","5. Me puse contentA-sima, ya que era lo que querA-a"
Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, mA@©dicos, efc.. SA-, sigo todas las indicaciones de mi ginecA3logo","5. SA-, creo que necesitarA© algo de
ayuda (de mi madre, de mi pareja o de algA°n otro)",". Es algo muy especial, es un privilegio ser una mujer en este caso","s. Me lo imagino muchas veces y con
facilidad","4. Bastante","5. SA-, sA- puedo lo alimentarA© con pecho","5. Si, lo paso bien con ellos y suelen simpatizar conmigo”,"5. Ha sido excelente, no he tenido ni
una molestia“,"No" ~

84

5.




ANEXO N° 12:

Tabla 01. Andlisis bivariado de la asociacion entre el grupo etario y el vinculo

afectivo materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta

Vinculo afectivo materno -

Edad
fetal en gestantes
Coeficiente de .
Vinculo afectivo y 1,000 ,148
correlacion
materno - fetal en .
Sig. (bilateral) . ,009
gestantes
Rho de N 306 306
Spearman Coeficiente de
. ,148 1,000
correlacion
Edad _ _
Sig. (bilateral) ,009
N 306 306

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Investigacibn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: los datos del estudio fueron sujetos al analisis estadistico
con la prueba de Rho de Spearman, encontrandose que, el valor del coeficiente de
correlacion de Spearman (0,148) evidencia, por ser positivo, la existencia de una
correlacién directamente proporcional y, por no ser préximo al valor de 1, indicaria
ser una relacion muy baja entre las variables analizadas. En concordancia, el nivel
de significacion correspondiente a ese coeficiente es un valor muy bajo, inferior a
0,05, por lo que se rechazaria la Ho y se concluiria que la evidencia apoya la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre las variables, Edad y

Vinculo Afectivo materno - fetal en gestantes.
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Tabla 02: Andlisis bivariado de la asociacion entre el grado de instruccion y el
vinculo afectivo materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Vinculo afectivo
Grado de
materno - fetal en y
instruccion
gestantes
Coeficiente  de .
Vinculo afectivo y 1,000 ,418
correlacion
materno - fetal en .
Sig. (bilateral) . ,000
gestantes
Rho de N 306 306
Spearman Coeficiente de
y ,418 1,000
Grado decorrelacion
instrucciéon Sig. (bilateral) ,000
N 306 306

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Investigacibn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: los datos del estudio fueron sujetos al analisis estadistico
con la prueba de Rho de Spearman, encontrandose que, el valor del coeficiente de
correlacion de Spearman (0,418) evidencia, por ser positivo, la existencia de una
correlacion directamente proporcional y, por ser proximo al valor de 1, indicaria ser
una relacion moderada entre las variables analizadas. En concordancia, el nivel de
significacion correspondiente a ese coeficiente es un valor muy bajo, inferior a 0,05,
por lo que se rechazaria la Ho y se concluiria que la evidencia apoya la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre las variables, Grado de
instruccion y Vinculo Afectivo materno - fetal en gestantes.
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Tabla 03: Analisis bivariado de la asociacion entre la paridad y el vinculo afectivo

materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

~ ¢Cuantos
Vinculo afectivo
embarazos ha
materno - fetal en _ _
tendido, incluyendo

gestantes
el actual?
Coeficiente de .
Vinculo afectivo y 1,000 -171
correlacion
materno - fetalen _
Sig. (bilateral) . ,003
gestantes
N 306 306
Rho de
¢Cuantos Coeficiente de N
Spearman _ -,171 1,000
embarazos  hacorrelacion
tendido, Sig. (bilateral) ,003
incluyendo el
N 306 306
actual?

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: los datos del estudio fueron sujetos al anélisis estadistico
con la prueba de Rho de Spearman, encontrandose que, el valor del coeficiente de
correlacion de Spearman (-0,171) evidencia, por ser negativo, la existencia de una
correlacién inversamente proporcional y, por ser lejano al valor de 1, indicaria ser
una relacion baja entre las variables analizadas. En concordancia, el nivel de
significacion correspondiente a ese coeficiente es un valor muy bajo, inferior a 0,05,
por lo que se rechazaria la Ho y se concluiria que la evidencia apoya la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre las variables, numero de

embarazos, incluyendo el actual y Vinculo Afectivo materno - fetal en gestantes.
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Tabla 04: Andlisis bivariado de la asociacion entre el nivel socioeconémico y el

vinculo afectivo materno — fetal en gestantes atendidas por teleconsulta.

Vinculo afectivo
Ingreso mensual
materno - fetal en

familiar
gestantes
Coeficiente de .
Vinculo afectivo y 1,000 ,521
correlacion
materno - fetal en .
Sig. (bilateral) . ,000
gestantes
Rho de N 306 306
Spearman Coeficiente de
. ,521 1,000
Ingreso mensualcorrelacion
familiar Sig. (bilateral) ,000
N 306 306

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Investigacibn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: los datos del estudio fueron sujetos al analisis estadistico
con la prueba de Rho de Spearman, encontrandose que, el valor del coeficiente de
correlacion de Spearman (0,521) evidencia, por ser positivo, la existencia de una
correlacion directamente proporcional y, por ser proximo al valor de 1, indicaria ser
una relacion moderada entre las variables analizadas. En concordancia, el nivel de
significacion correspondiente a ese coeficiente es un valor muy bajo, inferior a 0,05,
por lo que se rechazaria la Ho y se concluiria que la evidencia apoya la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre las variables, Ingreso mensual

familiar y Vinculo Afectivo materno - fetal en gestantes.
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ANEXO N° 13:

Descripcidn especifica de la variable vinculo afectivo materno - fetal

Categoricas.
Aproximacién afectiva al feto y al bebé a través del pensamiento

Tabla 05: Imagino como es ahora mi hijo o hija.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

No, me resulta imposible 3 1,0 1,0 1,0
No, no lo he intentado 63 20,6 20,6 21,6

Valido Me cuesta hacerlo 41 13,4 13,4 35,0
Lo hago algunas veces 109 35,6 35,6 70,6
Lo hago con frecuencia 90 29,4 29,4 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigaciobn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 35.6% de las encuestadas
manifiesta que, imagina algunas veces como es su hijo (a) ahora, el 29.4% lo hace
con frecuencia, el 20.6% no lo ha intentado, el 13.4% le cuesta hacerlo y el 1% le

resulta imposible.

Tabla 06: Imagino como sera mi bebé (su aspecto, su forma de ser, etc.).

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

No, me resulta

. . 10 3,3 3,3 3,3

imposible

No, no lo he intentado 52 17,0 17,0 20,3
Valido Me cuesta hacerlo 49 16,0 16,0 36,3

Lo hago algunas veces 108 35,3 35,3 71,6

Lo hago con fr,e(.:uenua g7 28.4 28.4 1000

y me resulta facil

Total 306 100,0 100,0
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Fuente: Investigaciobn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 35.3% de las encuestadas
manifiesta que, imagina algunas veces como sera su hijo (a), el 28.4% lo hace con
frecuencia y le resulta facil, el 17% no lo ha intentado, el 16% le cuesta hacerlo y al

3.3% le resulta imposible.

Tabla 07: Puedo hacerme cierta idea del caracter de mi hijo o hija por su forma de

moverse dentro de mi (por ejemplo, muy activo o muy reposado)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 17 5,6 5,6 5,6
Casi nada 92 30,1 30,1 35,6
Tengo dudas 49 16,0 16,0 51,6
Vélido

Un poco 80 26,1 26,1 77,8

Si 68 22,2 22,2 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 30.1% de las encuestadas
manifiesta que, casi nada hace se hace cierta idea del caracter de su hijo o hija por
su forma de moverse dentro de ella (por ejemplo, muy activo o muy reposado), el
26.1% un poco, el 22.2% si, el 16% tiene dudas y al 5.6% no.
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Tabla 08: He recogido informacion sobre el feto, sobre el bebé o sobre ambos.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

No, ninguna 36 11,8 11,8 11,8

Algo, hablando con 75 24,5 24,5 36,3
otras madres

Algo, hablando con
otras madres y 37 12,1 12,1 48,4
leyendo algunas cosas

valido Bastante (de otras
madres, libros, 84 27,5 27,5 75,8
revistas, etc.)

Mucha (de otras
madres, libros,

. 74 24,2 24,2 100,0
revistas, matronas,
médicos, etc.)
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 27.5% de las encuestadas
manifiesta que, ha recogido bastante informacion sobre el feto, sobre el bebé o
sobre ambos, el 24.5% algo hablando con otras madres, el 24.2% mucha, el 12.1%

algo hablando con otras madres y leyendo algunas cosas; y al 11.8% no.
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Tabla 09: Mi pareja y yo hablamos del futuro bebé.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nunca 48 15,7 15,7 15,7

Casi nunca 38 12,4 12,4 28,1

Alguna vez 98 32,0 32,0 60,1
Valido

Bastante 69 22,5 22,5 82,7

Mucho 53 17,3 17,3 100,0

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 32% de las encuestadas manifiesta
gue, su pareja y ella han hablado alguna vez de su futuro bebé, el 22.5% bastante,
el 17.3% mucho, el 15.7% nunca y el 12.4% casi nunca.

Tabla 10: He pensado en la alimentaciéon de mi futuro bebé.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

No, me aburre

_ 3 1,0 1,0 1,0

dedicarme a eso

No, es demasiado 39 12,7 12,7 13,7
valido PO

Estoy dudosa 35 11,4 11,4 25,2

S, si puedo lo 229 74,8 74,8 100,0

alimentaré con pecho

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 74.8% de las encuestadas
manifiesta que, lo alimentara con pecho a su futuro bebé, el 12.7% piensa que es
demasiado pronto, el 11.4% se siente dudosa y el 1% se aburre al dedicarse a ello.
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ANEXO N° 14:

Aceptacidon de la gestacidén y adaptacion a ser madre

Tabla 11: Cuando tuve mi primer retraso.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido  acumulado

Se me cay6 el mundo
encima, porque no
deseaba en absoluto
gquedarme embarazada.
Me puse muy nerviosa,
porque no habia previsto 86 28,1 28,1 43,1
guedarme embarazada.
Me gusté pensar que
posiblemente estaba
embarazada, pero al 35 11,4 11,4 54,6
Valido mismo tiempo tuve
ciertas dudas y temores.
Me hizo ilusion la
posibilidad de estar
embarazada, aunque no
lo estabamos buscando.
Me llevé una gran
alegria, porque estaba
deseando quedarme
embarazada.
Total 306 100,0 100,0

46 15,0 15,0 15,0

49 16,0 16,0 70,6

90 29,4 29,4 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 29.4% de las encuestadas
manifiesta que, cuando tuvo su retraso, se llevd una gran alegria, porque estaba
deseando quedar embarazada, el 28.1% se puso muy nerviosa, porque no habia
previsto quedarme embarazada, el 16% se hizo ilusidn la posibilidad de estar
embarazada, aunque no lo estaba buscando, el 15% se le cay6 el mundo encima,
porque no deseaba en absoluto quedar embarazaday el 11.4% le gust6 pensar que
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posiblemente estaba embarazada, pero al mismo tiempo tuvo ciertas dudas y

temores.

Tabla 12: Cuando pienso en mi vida con el bebé.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Me siento mal 18 59 5,9 5,9
Me agobio 50 16,3 16,3 22,2
Tengo muchas 59 19,3 19,3 41,5
dudas y temores
Valido Me considero una 97 317 317 73.2
madre capaz
Creo que le gustare 82 26,8 26,8 100,0
y que lo haré bien
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 31.7% de las encuestadas

manifiesta que, cuando piensa en su vida con el bebé, se considera una madre

capaz, el 26.8% cree que le gustara y que lo hara bien, el 19.3% tienen muchas

dudas y temores, el 16.3% se agobia y el 5.9% se siente mal.

Tabla 13: Cuando se confirmd el embarazo.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
No queria creérmelo, la verdad
es que aun no deseo tener 22 7,2 7,2 7,2
este hijo
Me costdé mucho hacerme a la
Vélido ideay no sé aunsilo he 52 17,0 17,0 24,2
aceptado del todo
Me cost6 algin tiempo
aceptarlo, pero ya lo tengo 65 21,2 21,2 45,4

bien asumido
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Lo acepté bien, porque,
aunque no lo habia planeado,

] ) 60 19,6 19,6 65,0
no hubiera tardado demasiado
en hacerlo
Me puse contentisima, ya que
107 35,0 35,0 100,0

era lo que queria
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020
Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 35% de las encuestadas manifiesta
gue, cuando se confirmo el embarazo, se puso contentisima, ya que era lo que
gueria, el 21.2% le cost6 algun tiempo aceptarlo, pero ya lo tiene bien asumido, el
19.6% lo aceptd bien, porque, aunque no lo habia planeado, no hubiera tardado
demasiado en hacerlo, el 17% le costd mucho hacerse a la idea y no sabe aun silo
ha aceptado del todo y el 7.2% no queria creerlo, la verdad es que aun no desea

tener este hijo.

Tabla 14: Creo que el embarazo.

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Lo
valido acumulado

Es un auténtico fastidio 7 2,3 2,3 2,3
Es algo por lo que no
hay mas remedio que 66 21,6 21,6 23,9
pasar si quieres un hijo
Es unq época como otra 23 75 75 31.4
cualquiera

valido !Es algo nuevo e
mteresante,.aunque 79 235 235 54.9
pueda ocasionar
algunas molestias
Es algo muy especial, es
un privilegio ser una 138 45,1 45,1 100,0
mujer en este caso
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 45.1% de las encuestadas
manifiesta que, cree que, el embarazo, es algo muy especial, es un privilegio ser
una mujer en este caso, el 23.5% es algo nuevo e interesante, aunque pueda
ocasionar algunas molestias, el 21.6% es algo por lo que no hay mas remedio que
pasar si quieres un hijo, el 7.5% es una época como otra cualquieray el 2.3% es un
auténtico fastidio.

Tabla 15: Me resulta facil imaginarme a mi misma dando de comer al bebé,

cuidandolo, cambiandole los pafales, durmiéndolo, etc..

: . . P ]
Frecuenci Porcentaj Porcentaje orcentaje
Lo acumulad
a e valido
Eara.ml es imposible 15 4.9 4.9 4.9
imaginar todo eso
Me cuesta mucho 54 17,6 17,6 22,5
esfuerzo imaginarlo
Me lo imagino, pero no
Al _ - 11 : : 26,1
Valido  sé si sabré hacerlo 3.6 3.6 6
Me lo imagino alguna 129 42, 42, 68.3
vez
Me lo imagino muchas 97 31,7 31,7 100,0
veces y con facilidad
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 42.2% de las encuestadas
manifiesta que, le resulta alguna vez facil imaginarme a mi misma dando de comer
al bebé, cuidandolo, cambiandole los pafiales, durmiéndolo, etc., el 31.7% muchas
veces, el 17.6% le cuesta mucho esfuerzo imaginarlo, el 4.9% le es imposible

imaginar todo eso y el 3.6% lo imagina, pero no sabe si sabré hacerlo.
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Tabla 16: Siempre me han gustado los nifios.

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

No, ahora siguen sin 3 10 10 10
gustarme
No, pero los tolero 42 13,7 13,7 14,7
N.I me gustan ni me 121 39,5 39,5 54,
disgustan

Vaélido Si
Si, r{ero me cuesta o5 8.2 8.2 62.4
ganarmelos
Si, lo paso bien con ellos
y suelen simpatizar 115 37,6 37,6 100,0
conmigo
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia
De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 39.5% de las encuestadas

manifiesta que, no le gustan ni disgustan los nifios, el 37.6% si, lo paso bien con

ellos y suelen simpatizar con ella, el 13.7% no, pero los tolera, el 8.2% si, pero me

cuesta ganarmelos y el 1% no, ahora siguen sin gustarle.
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ANEXO N° 15:

Aproximacién afectiva a través de la diferenciacion del feto

Tabla 17: Cuando hablo de mi futuro hijo o hija suelo llamarlo.

, . . Porcentaje
Frecuenci Porcentaj Porcentaje J
o acumulad
a e valido
Lo que tengo ahi 5 1.6 1.6 16
dentro
No sé como llamarlo 39 12,7 12,7 14,4
Xa“d Mi hijo/hijo, el nifio/nifia

o me refiero a él con el 262 85,6 85,6 100,0
nombre que va a tener

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia
De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 85.6% de las encuestadas
manifiesta que, cuando habla de su futuro hijo o hija suele llamarlo con el nombre

gue va a tener, el 12.7% no sabe cdmo llamarlo y el 1.6% lo que tiene ahi dentro.
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Tabla 18: He elegido un nombre para mi hijo o hija.

Porcentaj
Frecuenci Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad
0
No, no tengo ganas de 9 29 29 29
pensarlo
No, no he tenido 29 9.5 9.5 12.4
tiempo de pensarlo
No, es aun un poco 39 127 12.7 252

pronto para pensarlo

Vélido
He dedicado un poco
de tiempo a eso, pero 77 25,2 25,2 50,3

aun no le he decidido

Si, ya sé el nombre que
le voy a poner o ya

. 152 49,7 49,7 100,0
tengo elegidos dos o
tres
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 49.7% de las encuestadas
manifiesta que, ya sabe el nombre de su hijo (a), el 25.2% ha dedicado un poco de
tiempo a eso, pero aun no lo ha decidido, el 12.7% no, es aiin un poco pronto para
pensarlo, el 9.5% no, no ha tenido tiempo de pensarlo y el 2.9% no, no tiene ganas

de pensarlo.
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Tabla 19: Cuando mi hijo o hija se mueve.

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia L
e valido acumulado
Me molesta 3 1,0 1,0 1,0
Me pone un poco 37 12,1 121 13.1
nerviosa
Me resulta 32 10,5 105 23,5
o indiferente
Valido Me llama la
., 73 23,9 23,9 47,4
atencion
Me gusta y/o me 161 52.6 52,6 100,0
emociona
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 52.6% de las encuestadas

manifiesta que, cuando su hijo (a) se mueve le gusta, el 23.9% le llama la atencion,

el 12.1% le pone un poco nerviosa, el 10.5% le resulta indiferente y el 1% le molesta.
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Tabla 20: He empezado a preparar algunas cosas para el nacimiento del bebé (su

habitacion, su ropa, la cuna, los biberones, etc.).

Porcentaj
Frecuenci Porcenta Porcentaj e
a je e valido acumulad
0
No, aun no he
preparado nada porque
me da pereza, no tengo 12 3,9 3,9 3,9
muchas ganas, estoy
poco motivada
No, aun no he tenido 76 24.8 24.8 28.8
tiempo
Valid
° Poca cosa, ya tendré
. » Y 59 193 193 48,0
tiempo mas adelante
Algunas cosas 94 30,7 30,7 78,8
Ya lo he preparado casi 65 212 212 100,0
todo
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 30.7% de las encuestadas

manifiesta que, ha empezado a preparar algunas cosas para el nacimiento del bebé

(su habitacién, su ropa, la cuna, los biberones, etc.), el 24.8% no ha tenido tiempo,

el 21.2% ya lo ha preparado todo, el 19.3% poco ya tendra mas tiempo después y

el 3.9% aun no he preparado nada porque le da pereza, no tiene muchas ganas,

esta poco motivada.
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Tabla 21: He pensado en la vuelta a casa desde el hospital.

Porcentaj
Frecuenc Porcentaj Porcenta e
ia e je valido acumula
do
No, creo que es un
fastidio pensar en 9 2,9 2,9 2,9
esas cosas
No, ni se me ha 68 222 222 252
ocurrido
No, lo haré algo mas 78 255 25,5 50,7
. adelante
Valid
° Si, creo que me las
1809 52 170 170 676

podré arreglar sola
Si, creo que
necesitaré algo de
ayuda (de mi madre, 99 32,4 32,4 100,0
de mi pareja o de
algun otro)
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 32.4% de las encuestadas

manifiesta que, ha pensado en la vuelta a casa desde el hospital porque requiere

algo de ayuda, el 25.5% lo hara mas adelante, el 22.2% ni se le ha ocurrido, el 17%

cree gue se las puede arreglar solo y el 2.9% cree que es un fastidio pensar en ello.
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Tabla 22: El embarazo.

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia L
valido acumulado

Me ha producido

muchas molestias

(nauseas, vomitos, 73 23,9 23,9 23,9
dolores), creo que no

volveré a repetir

Me ha producido
algunas molestias, que
me han tenido bastante
preocupada

43 14,1 14,1 37,9

Me ha producido

Valido algunas molestias, pero
eso es bastante 104 34,0 34,0 71,9
corriente y sabes que va
a pasar
Apenas me ha
producido molestias,
creo que he tenido
suerte

67 21,9 21,9 93,8

Ha sido excelente, no he
tenido ni una molestia

Total 306 100,0 100,0
Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

19 6,2 6,2 100,0

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 34% de las encuestadas manifiesta
gue, el embarazo le ha producido algunas molestias, pero eso es bastante corriente
y sabe que va a pasar, el 23.9% le ha producido muchas molestias (nauseas,
vomitos, dolores), creo que no volvera a repetir, el 21.9% apenas le ha producido
molestias, cree que ha tenido suerte, el 14.1% le ha producido algunas molestias,
gue le han tenido bastante preocupada y el 6.2% ha sido excelente, no ha tenido ni

una molestia.
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ANEXO N° 16:

Experiencias infantiles y cuidado prenatal

Tabla 23: Evito realizar actividades que pueden resultar peligrosas para mi hijo o

hija (llevar excesivo peso, hacer ejercicio demasiado violento, fatigarse en exceso,

etc.
Porcentaj
Frecuenci Porcent Porcentaj e
a aje e valido acumulad
0
No, porque no creo
gue exista ningun 16 5,2 5,2 5,2
peligro
No, porque no voy a ir
pidiendo ayuda por 69 22,5 22,5 27,8
ahi
Valid
o  Nose nomehe 31 101 10,1 37,9
parado a pensarlo
SI, siempre que 123 402 4072 78.1
puedo
Si, siempre 67 21,9 21,9 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020
Elaboracion propia
De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 40.2% de las encuestadas
manifiesta que, evita realizar actividades que pueden resultar peligrosas para su hijo
o hija (llevar excesivo peso, hacer ejercicio demasiado violento, fatigarse en exceso,
etc., el 22.5% no, porque no va a ir pidiendo ayuda por ahi, el 21.9% si, siempre, el
10.1% no lo sabe, no se ha parado a pensarlo y el 5.2% no, porque no cree que
exista ningun peligro.
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Tabla 24: Cuando pienso en la época de mi infancia.

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido  acumulado

La apart.o de mi 9 2.9 2,9 2,9
pensamiento
Creo que no fue 55 18,0 18,0 20,9
demasiado buena
Me gusta y disgusta al

(g M€ gust: 77 25,2 25,2 46,1

Valido ismo tiempo

Me parece buena en 139 45 4 45 4 91,5
general
Creo que fue estupenda 26 8,5 8,5 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 45.4% de las encuestadas
manifiesta que, cuando piensa en la época de su infancia le parece buena, el 25.2%
le gusta y disgusta al mismo tiempo, el 18% cree que no fue demasiado buena, el

8.5% cree que fue estupenday el 2.9% la apartd de su pensamiento.
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Tabla 25: Cuando era pequeia.

Porcentaj
Frecuenci Porcenta Porcentaj e
a je e valido acumulad
0
Nadie se mostraba 23 75 75 75

carifiosa conmigo

Mis padres me
pegaban bastante, 9 2,9 2,9 10,5
porque me lo merecia

Algunas personas no
se portaron bien 76 24,8 24,8 35,3
conmigo

Valid

Mis padres eran
buenos, pero no me 107 35,0 35,0 70,3
entendian bien

Mis padres me
guerian y supieron 91 29,7 29,7 100,0
educarme bien

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 35% de las encuestadas manifiesta
gue, cuando era pequefia, sus padres le querian y supieron educarle bien, el 29.7%
gue sus padres le querian y supieron educarle bien, el 24.8% algunas personas no
se portaron bien con ella, el 7.5% nadie se mostraba carifiosa con ellay el 2.9% que

sus padres le pegaban bastante, porque se lo merecia.
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Tabla 26: Procuro llevar una alimentacién equilibrada.

Porcentaj
Frecuenc Porcent Porcentaj e
ia aje e valido acumula
do
No me preocupo de
57 18,6 18,6 18,6
ello
Como de capricho 4 1,3 1,3 19,9
Cuando me acuerdo
de mi estado, 28 9,2 9,2 29,1
procuro hacerlo
valid o
o  ohaunqueyala 99 324 324  6l4
llevaba antes
Si, sigo todas las
indicaciones de mi 118 38,6 38,6 100,0
ginecologo
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 38.6% de las encuestadas
manifiesta que, procura llevar una alimentacion equilibrada con todas las
indicaciones del ginecdlogo, el 32.4% afirma que des antes la llevaba su buena
alimentacion, el 18.6% no se preocupa de ello, el 9.2% cuando se acuerda de su

estado, procura hacerlo y el 1.3% come de capricho.
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ANEXO N° 17:

Aproximacién afectiva a través de la interacciéon con el feto

Tabla 27: Toco mi vientre para sentir los movimientos de mi hijo o hija.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Nunca 4 1,3 1,3 1,3
Casi nunca 16 5,2 5,2 6,5

Valido A veces 113 36,9 36,9 43,5
Bastante 92 30,1 30,1 73,5
Muchisimo 81 26,5 26,5 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigaciobn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia
De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 36.9% de las encuestadas

manifiesta que, a veces toca su vientre para sentir los movimientos de su hijo o hija,

el 30.1% bastante, el 26.5% muchisimo, el 5.2% casi nunca y el 1.3% nunca.

Tabla 28: He comentado con mi pareja los cambios (en las relaciones sociales, en
las responsabilidades, en el trabajo, etc.) que la llegada del bebé producira en

nuestras vidas.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

Casi nunca 85 27,8 27,8 27,8
Alguna vez 100 32,7 32,7 60,5

Valido Bastante 95 31,0 31,0 91,5
Mucho 26 8,5 8,5 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 32.7% de las
encuestadas manifiesta que, a veces ha comentado con su pareja los cambios (en
las relaciones sociales, en las responsabilidades, en el trabajo, etc.) que la llegada
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del bebé producira en sus vidas, el 31% bastante, el 27.8% casi nunca y el 8.5%

mucho.

Tabla 29: Acaricio mi abdomen para que mi hijo o hija sienta el carifio que le tengo

o para calmarlo si esta inquieto moviéndose demasiado.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

No, porque no creo que

28 9,2 9,2 9,2

vaya a darse cuenta

No, p.orque no se me ha 19 6.2 6.2 154
Valido ocurrido

Si, algunas veces 149 48,7 48,7 64,1

S, con relativa 110 35.9 359 100,0

frecuencia

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 48.7% de las encuestadas
manifiesta que, a veces acaricia su abdomen para que su hijo o hija sienta el carifio
gue tiene o para calmarlo si esta inquieto moviéndose demasiado, el 35.9% con
relativa frecuencia, el 9.2% no, porque no creo que vaya a darse cuenta y el 6.2%

no, porque no se me ha ocurrido.

Tabla 30: Voy/ he ido a clases de preparacion para el parto.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

No, ni pienso hacerlo, no

las considero Utiles 17 >.6 °.6 °.6

No, no tengo tiempo 50 16,3 16,3 21,9
Valido No quizas mas adelante 67 21,9 21,9 43,8

Si, porgue quiero evitar en

lo posible el dolor del 100 32,7 32,7 76,5

parto
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Si, porque quiero que el
parto vaya lo mejor

posible y pienso que asi 72 23,5 23,5 100,0
ayudo también a mi hijo o

hija

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 32.7% de las encuestadas

manifiesta que, ha ido a clases de preparaciéon para el parto, porque quiere evitar

en lo posible el dolor del parto, el 23.5% porque quiero que el parto vaya lo mejor

posible y piensa que asi ayuda también a su hijo o hija, el 21.9% no, quizas mas

adelante, el 16.3% no tiene tiempo y el 5.6% no, ni piensa hacerlo.

Tabla 31: Le hablo a mi hijo o hija, le canto, le pongo musica o le leo cosas en voz

alta.
, . . Porcentaje
Frecuenci Porcentaj Porcentaje
fr acumulad
a e valido
No, porque creo_qyg es 20 6.5 6.5 6.5
completamente inatil
No, porque me da
vergienza y pueden 9 29 29 9.5
pensar que estoy algo
loca
Valid No, porque no me sale
0 » Porg , 08 32,0 32,0 41,5
de forma espontanea
Si, hago alguna de esas 101 33,0 33,0 745
cosas a veces
Si, con frecuencia hago 78 255 255 1000
alguna de estas cosas
Total 306 100,0 100,0

110



Fuente: Investigaciobn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 33% de las encuestadas manifiesta
que, le habla a su hijo o hija, le canta, le pone musica o lee cosas en voz alta, el
32% no, porque no le sale de forma espontanea, el 25.5% si, con frecuencia hace
alguna de estas cosas, el 6.5% no, porque cree que es completamente inatil y el

2.9% no, porque le da verglienza y pueden pensar que esta loca.
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ANEXO N° 18:

Aproximacién afectiva a través del bienestar emocional

Tabla 32: Me considero una persona.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Poco agradable a los

, 10 3,3 3,3 3,3

demas

Del monton 17 5,6 5,6 8,8
Valido ~ CTe0 due valgo, pero que 84 27,5 27,5 36,3

los demas no lo aprecian

Mejor que la mayoria 42 13,7 13,7 50,0

Que se hace querer 153 50,0 50,0 100,0

Total 306 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 50% de las encuestadas manifiesta
gue, se considera una persona que se hace querer, el 27.5% cree que vale, pero
gue los demas no le aprecian, el 13.7% mejor que la mayoria, el 5.6% del monton y

el 3.3% es poco agradable a los demas.

Tabla 33: Las relaciones sexuales con mi pareja.

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado

No eX|sten., han 59 10.3 19.3 19.3
desaparecido del mapa
Son malas 39 12,7 12,7 32,0
A veces son buenas y a

122 39,9 39,9 71,9

Valido veces no tanto

Son bastante buenas en 67 21.9 21.9 93,8
general
Son excelentes 19 6,2 6,2 100,0
Total 306 100,0 100,0
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Fuente: Investigaciobn de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 39.9% de las encuestadas
manifiesta que, las relaciones sexuales con su pareja son a veces buenas y a veces
no tanto, el 21.9% son bastantes buenas en general, el 19.3% no existen, han

desaparecido del mapa, el 12.7% son malas y el 6.2% son excelentes.

Tabla 34: Encuentro que mi cuerpo actualmente.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

Es horrible, un desastre 43 14,1 14,1 14,1
Es algo escualido 1 3 3 14,4
Me da lo mismo 44 14,4 14,4 28,8
valido '\ es €l de unamodelo, 144 471 471 75.8

pero tiene gracia

Me encuentro favorecida

con mi nuevo aspecto

Total 306 100,0 100,0

74 24,2 24,2 100,0

Fuente: Investigacion de campo en gestantes atendidas en Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla anterior se verifica que, el 47.1% de las encuestadas
manifiesta que, su cuerpo actualmente es de modelo, pero tiene gracia, el 24.2% se

encuentra favorecida con su nuevo aspecto, el 14.4% le da lo mismo, el 14.1% es

horrible, un desastre y el 0.3% es algo escualido.
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