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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025.

Materiales y métodos: El estudio fue de tipo basico, de nivel relacional. La muestra estuvo
conformada por 150 puérperas atendidas durante el mes de diciembre de 2025 en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. La técnica utilizada fue la encuesta, aplicAndose dos
instrumentos validados: la escala de satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio
y la escala de adopcion del rol materno. Los datos fueron analizados a través de la estadistica
descriptiva, mediante frecuencias y porcentajes; y estadistica inferencial mediante el coeficiente
de correlacién de Spearman, con un nivel de significancia de 0.05, para evaluar la relacién entre

las variables de estudio.

Resultados: Los resultados indicaron que el 54% de puérperas atendidas presentan un nivel
medio de satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio. Asimismo, se establecio
que el 72% de las puérperas presenta una adopcion medianamente favorable del rol materno;

se evidencid una correlacion directa y significativa entre las variables (rs= .665, p =.000).

Conclusiones: Existe una relacion directa y significativa entre la satisfaccion con los cuidados
durante el parto y el puerperio, y la adopcion del rol materno; es decir, a mayores niveles de

satisfaccion, se observa una adopcion mas favorable de dicho rol.

Palabras clave: Cuidados, puerperio, rol materno



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between satisfaction
with care during childbirth and the postpartum period and the adoption of the maternal role in
postpartum women treated at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, Arequipa,
2025.

Materials and methods: The study was of a basic, relational level. the sample consisted of 150
postpartum women treated in December at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital.
The technique used was a survey, making use of two validated instruments that allowed the
measurement of the variables: the first questionnaire was the Scale of satisfaction with care
during childbirth and the postpartum period, and the second was the Scale of adoption of the

maternal role.

Results: The results indicated that 54% of postpartum women treated reported an average level
of satisfaction with care during childbirth and the postpartum period. It was also established
that 72% of postpartum women showed a moderately favorable adoption of the maternal role.
In addition, a direct and significant correlation was found between the variables (rs= .665, p =
.000).

Conclusions: It is concluded that there is a direct and significant relationship between
satisfaction with care during childbirth and the postpartum period, and the adoption of the
maternal role; that is, at higher levels of satisfaction, a more favorable adoption of said role is

observed.

Keywords: Satisfaction with care, postpartum period, maternal role
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INTRODUCCION

El rol materno representa un vinculo esencial de amor, proteccion y cuidado hacia el recién
nacido, especialmente durante los primeros afios de vida; no obstante, diversos factores pueden
interferir en el adecuado desarrollo de esta funcion, particularmente en las primeras

interacciones entre la madre y su bebé (1).

En este marco, las entidades de salud juegan un rol fundamental, dado que esto se relaciona con
la percepcion que tienen las madres acerca de la atencion recibida durante el parto natural, la
cual es entendida como una atencién de calidad que ofrece un trato humano, centrada en la
satisfaccién del usuario por encima de la utilidad y la rentabilidad; de este modo, al
proporcionar un entorno seguro en una institucion de salud y permitir que la madre elija
libremente, se vincula con un mayor grado de satisfaccién materna, un fortalecimiento del lazo
materno, un incremento en la lactancia materna y una disminucién de la tasa de cesareas y

complicaciones (2).

Este tema es importante para el cuidado de las madres ya que pueden disminuir la presencia de
complicaciones, antes, durante y después del parto. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 2023, se registraron aproximadamente 260 000 muertes maternas en el
mundo, de las cuales el 92% ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos; la

mayoria de estos decesos podrian haberse evitado con un mejor cuidado (3).

En el Perd, la mortalidad materna por complicaciones surgidas durante el embarazo, parto y
puerperio continda siendo un problema de salud puablica, el Ministerio de la salud (MINSA)
indica que el 90% de las muertes maternas pueden ser evitadas mediante una combinacion de

medidas que incluyen la implementacion de cuidados maternos de calidad (4).

En este marco, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Enunciado
Satisfaccion de los cuidados durante el parto y puerperio y su relacion con la adopcion
del rol materno en puérperas del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2025

1.2.Descripcion del problema
A. Area del conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifico: Obstetricia y Puericultura
e Linea: Salud maternal, perinatal y neonatal
B. Andlisis y Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables

CATEGORIA POR
VARIABLES INDICADORES INDICADORES
e Bajo (13- 30 pts
MARJABLE Cuidados durante el . _( Ps)
INDEPENDIENTE : * Medio (31 - 47 pts)
periodo de parto
Satisfaccion con los e Alto (49 - 65 pts)
cuidados en el parto y ] e Bajo (11 — 25 pts)
_ Cuidados  en el _
puerperio ’ e Medio (26 — 40 pts)
puerperio
e Bajo e Alto (41 55 pts)
(40 — 93 pts) _ _ e Bajo (10— 23 pts)
_ Cuidados del recién {
e Medio _ e Medio (24 — 36 pts)
nacido
(94-147 pts) e Alto (38 -50 pts)
e Alto e Bajo (6 - 14 pts)
(148-200 pts) Logistica y entorno e Medio (14 — 22 pts)
e Alto (22 — 30 pts)
VARIABLE e Desfavorable (10 — 19
DEPENDIENTE rcentacion del beb pts)
ceptacion del bebé :
Adopcién  del  rol P * Medianamente
favorable (20 — 29 pts)
materno e Favorable (30 — 40 pts)




e Desfavorable
111 pts)

e Medianamente
favorable
(112 — 167 pts)
e Favorable

(168 — 224 pts)

(56-

Contacto con el rol de

madre

Desfavorable (6 — 11 pts)

Medianamente
favorable (12 — 17 pts)
Favorable (18 — 24 pts)

Estimulacion del bebé

Desfavorable (7 — 13 pts)

Medianamente
favorable (14 — 20 pts)
Favorable (20 — 28 pts)

Expresiones maternales

de afecto hacia el bebé

Desfavorable (5 — 9 pts)
Medianamente favorable
(10 — 14 pts)

Favorable (15 — 20 pts)

Bienestar del bebé

Desfavorable (5 — 9 pts)
Medianamente favorable
(10 — 14 pts)

Favorable (15 — 20 pts)

Preocupacion y

proteccion del bebé

Desfavorable (5 — 9 pts)

Medianamente
favorable (10 — 14 pts)
Favorable (15 — 20 pts)

Interaccion con la

pareja respecto al bebé

Desfavorable (5 — 9 pts)
Medianamente favorable
(10 — 14 pts)

Favorable (15 — 20 pts)

Interaccion con la
familia de origen

respecto al bebé

Desfavorable (5 — 9 pts)

Medianamente
favorable (10 — 14 pts)
Favorable (15 — 20 pts)

Cuidados del bebé

Desfavorable (3 — 5 pts)

Medianamente
favorable (6 — 8 pts)
Favorable (9 — 12 pts)

Conocimiento y cultura

relacionados al bebé

Desfavorable (5 — 9 pts)

Medianamente
favorable (10 — 14 pts)




Favorable (15 — 20 pts)

VARIABLE

INTERVINIENTE
caracteristicas

sociodemograéficas

Edad

18 a 23 afnos

24 a 29 afos
30 a 41 afos
36 a 41 afos
42 a 47 anos

Estado civil

Soltera

Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

Grado de instruccién

Analfabeta

Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora dependiente
Trabajadora
independiente

Ingresos econdomicos

Menor o igual 1130 soles

Mayor a 1130 soles

Antecedentes

obstétricos

Nro. de embarazos

Abortos
Partos vaginales
Cesarea

Condicion neonatal

Con recién nacido
hospitalizado

Sin recién nacido
hospitalizado.

Fuente: Elaboracién propia




C. Interrogantes bésicas

e ;Cual es el nivel de satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2025?

e ;Cual es el nivel de la adopcion del rol materno en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025?

e ;Cual es la relacion entre la satisfaccion con los cuidados durante el parto y
puerperio y la adopcién del rol materno en pueérperas atendidas en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025?

D. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo bésica, ya que estuvo orientada a generar conocimiento
tedrico sobre la relacion entre la satisfaccion con los cuidados durante el parto y

puerperio y la adopcion del rol materno (5).

E. Nivel de investigacion
La investigacion fue de nivel relacional, debido a que se buscé determinar la relacion
entre la satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcién del rol

materno, sin establecer relaciones de causalidad (5).

1.3.Justificacion
A. Originalidad. La presente investigacion fue original, ya que se observé que no
existen muchas investigaciones sobre la satisfaccion con los cuidados durante el parto y
puerperio y la adopcion del rol materno en puérperas realizadas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza; esta carencia de estudios limita el conocimiento
contextualizado sobre como las experiencias de atencién en dicho establecimiento
influyen en la construccion del rol materno; por tanto, el presente estudio representé una
contribucion significativa al llenar este vacio, ofreciendo datos actualizados y especificos
que podrian orientar mejoras en la calidad de la atencidn obstétrica y en las estrategias de
acompariamiento a las madres y personal de salud en el proceso de transicién hacia la

maternidad.

B. Relevancia Cientifica. Con respecto a la relevancia cientifica, el principal
aporte de esta investigacion fue la obtencion y sistematizacion de datos sobre la
satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno

en puérperas, asi como la identificacion de tendencias de comportamiento de estos



fendmenos en esta poblacion; asimismo, se ofrecié informacion relevante sobre la
relacion entre ambas variables y se fortalecié el conocimiento existente mediante un
analisis estadistico riguroso; lo que sirvié como base para intervenciones eficientes en los

servicios de obstetricia.

C. Préactica. La presente investigacion tuvo justificacion practica, debido a que, al
conocer la relacion entre la satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y
la adopcién del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, permitié implementar intervenciones dirigidas a mejorar la

experiencia del parto, fortalecer el rol materno e incrementar el bienestar de las puérperas.

D. Relevancia social. Sobre la relevancia social del presente estudio, se considera
que las puérperas fueron las principales beneficiarias de los hallazgos de esta
investigacion, al permitir identificar posibles aspectos criticos en la atencion brindada y
contribuir, potencialmente, a su mejora; esto, a su vez, favorecio el establecimiento de un
rol materno mas saludable. Asimismo, entre los beneficiarios indirectos incluyo al
personal de salud, especialmente al equipo obstétrico, autoridades hospitalarias y
profesionales en formacion e investigadores, quienes dispondran de evidencia cientifica
que les facilite disefiar e implementar estrategias de atencion mas humanizadas,
pertinentes y centradas en las necesidades de las madres, ademas, los resultados aportaron
a la prevencién de todas las muertes maternas y neonatales causadas por hemorragia
obstétrica, trastornos hipertensivos, complicaciones durante el parto o el puerperio, entre

otras causas frecuentes.

E. Contribucién Académica. La contribucion académica de la investigacion
radica en que generd nuevos conocimientos sobre la relacion entre la satisfaccion con los
cuidados durante el parto y puerperio y la adopcidon del rol materno en puérperas, de modo
que se enriquecié la base tedrica en el campo de la obstetricia y puericultura;
adicionalmente, esta investigacion sirve como referencia para futuros estudios que
busquen profundizar en el tema o explorar intervenciones orientadas a mejorar la calidad
de la atencién materna y la transicion hacia la maternidad, por ello, fue necesario
desarrollar este estudio para analizar dicha relacion; con el fin de brindar un aporte a las
bases tedricas en el campo, area y linea investigativa; y que sirva de base tedrica para

futuras investigaciones.



F. Interés y motivacién personal. La presente investigacion fue de interés y de
voluntad para las investigadoras, debido a que dentro del campo de formacidon profesional
es importante conocer como los cuidados brindados durante el parto y puerperio influyen
en la experiencia materna y en la adopcién del rol materno, ademés de fortalecer el
compromiso ético y profesional hacia una atencion obstétrica mas humanizada, empatica

y centrada en las necesidades integrales de la mujer.

G. Factibilidad. Sobre la factibilidad del estudio estuvo respaldada al tener una
poblacion disponible, lo que facilita la ejecucién del estudio aprovechando los recursos y
herramientas que se pueden encontrar en la institucion, esto garantiz6 que la iniciativa se

desarroll6 de forma eficiente, dentro del plazo y los recursos planificados.

2. OBJETIVOS
o ldentificar el nivel de satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025.
o Identificar el nivel de la adopcidon del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025.
e Determinar la relacién entre la satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio
y la adopcion del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, 2025.
3. MARCO TEORICO

3.1.Marco conceptual

3.1.1 Satisfaccién con los cuidados en el parto y puerperio.

Hace referencia a la percepcion materna sobre los cuidados recibidos durante el parto,
entendida como una atencién de calidad basada en una préactica clinica con mayor
calidez en el trato, centrada en la satisfaccion del usuario, lo que implica seguridad en
una institucion sanitaria, libertad de eleccion para la madre y minima intervencion, lo
cual se asocia con mayor satisfaccion materna, aumento de la lactancia natural y

reduccion de cesareas y complicaciones (2).

En consecuencia, la satisfaccion constituye un componente esencial de una atencion
sanitaria de calidad, ya que los pacientes son capaces de evaluar dicha calidad; ademas,
esta satisfaccion puede ser medida; en el caso de la atencidn materna, se vincula
especialmente con el apoyo continuo y personalizado brindado por los cuidadores, en

particular por el personal de salud, durante el parto (6).



De igual manera, la satisfaccion con la calidad de la atencion recibida se evala segun
el grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de la poblacidn, esta
satisfaccion depende de la resolucion de los problemas, del resultado del cuidado,
conforme a las expectativas, del trato personal recibido, y de la oportunidad y
amabilidad del servicio, su medicion debe realizarse de forma periddica, ya que
permite identificar, tanto el estado general de la atencién, como los aspectos
especificos que influyen en la percepcién del usuario, determinando si considera la
atencion satisfactoria 0 no, en este contexto, la atencion obstétrica de calidad es un

derecho de las mujeres, y debe ser equitativa, oportuna, resolutiva y eficaz (7).

Adicionalmente, la satisfaccion en la atencion hospitalaria del parto y puerperio es un
indicador clave de la calidad asistencial, ya que permite identificar areas exitosas y
aquellas que requieren mejoras, ademas, monitorea periédicamente la calidad de los
cuidados brindados para mejorar la experiencia global de las mujeres, sus parejasy sus
familias, la medicién de esta satisfaccion es compleja, ya que depende de las
expectativas formadas por la gestion, organizacion y eficiencia del servicio, es esencial
para los profesionales de salud detectar areas de oportunidad y emprender acciones de
mejora, ademas, promover la participacién de la sociedad en la evaluacion de los
servicios favorece el empoderamiento de las personas y contribuye a la mejora

continua de los servicios de salud (8).

Finalmente, la satisfaccion del cliente se considera un indicador importante de la
calidad de la atencion brindada, en el contexto de la salud materna, el concepto de
satisfaccion con el parto expresa la percepcion personal positiva de la atencion recibida
durante el parto, destacando las practicas y actitudes profesionales implementadas para

las usuarias (9).
3.1.1.1 Dimensiones

Segun Vivanco et al. (2) la satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperio se

divide en 4 dimensiones:

3.1.1.1.1 Cuidados durante el periodo de parto: Se refieren a la atencion brindada
a la mujer en la sala de dilatacién y parto, la cual incluye la informacion
proporcionada y la respuesta del médico a sus necesidades fisicas y emocionales,
asi como el tiempo dedicado por el profesional para atenderlas adecuadamente; esto

abarca tanto las intervenciones médicas como las medidas de analgesia y confort



tras el nacimiento del bebé; ademas, las parturientas destacaron el nimero de
profesionales que las atendieron durante el parto y el tiempo dedicado por el

personal de salud para cubrir sus necesidades emocionales y fisicas (7).

3.1.1.1.2. Cuidados en el puerperio: Incluye el tiempo de dedicacion del personal
de salud para atender las necesidades emocionales de la madre, asi como el tiempo
dedicado a ayudarla en la alimentacion de su bebé; también abarca el tiempo que el
personal de salud pas6 ensefiando los cuidados del bebé y proporcionandole
instrucciones sobre los cuidados postparto; ademas, se considera el tiempo dedicado
por el personal de salud para cubrir las necesidades fisicas de la madre y la
informacidn proporcionada sobre estos cuidados, se valora, igualmente, la respuesta
del personal de salud a sus necesidades y la presencia del numero de médicos y

profesionales que la atendieron en su habitacion (7).

3.1.1.1.3. Cuidados del recién nacido: Incluyen la capacidad de recibir ayuda
oportuna del personal de salud cuando se necesite, asi como la ensefianza sobre
como colocar al bebé durante la alimentacion, cuidar el cordon umbilical y
reconocer sus necesidades alimenticias. Ademas, el personal de salud orienta sobre
coémo bafar al bebé, coémo colocarlo para dormir, qué hacer cuando el bebé llora'y

coémo actuar en caso de atragantamiento (7).

3.1.1.1.4. Logistica y entorno: Se refieren a la calidad de la comida durante la
estancia en el hospital, la accesibilidad a los elementos necesarios como Utiles de
aseo, ropa de cama, pafiales, entre otros, asi como la intimidad proporcionada por
el personal de limpieza. Incluye también la cantidad de comida suministrada
durante la estancia y la satisfaccion con la iluminacion de la sala donde se atendio

durante el parto (7).
3.1.1.2. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Swanson conceptualiza el cuidado como una forma enriquecedora de relacionarse
con otro valorado hacia quien se siente un sentido personal de compromiso y
responsabilidad, estableciendo que este constituye un componente fundamental

para contribuir al bienestar biopsicosocial y espiritual de la mujer gestante (10).

Asimismo, esta teoria sostiene que los seres humanos deben ser concebidos como

inseparables de su entorno, entendiendo que las interacciones entre persona y
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ambiente representan procesos ritmicos y mutuos; desde esta perspectiva unitaria-
transformadora, los fendmenos del cuidado se abordan de manera holistica,
reconociendo al individuo como una entidad unificada en continua interaccion con

su contexto (11).

La aplicacion préactica de esta teoria se estructura a través de cinco procesos basicos

de cuidado que propone Swanson (12):

a) Conocer: Implica aproximarse a las personas con respeto, comprendiendo sin
prejuicios sus experiencias vitales y valorando cada actividad que conduzca a la

apropiacion del conocimiento sobre su propia salud.

b) Estar con: Se fundamenta en la identificacion de cada persona como Unica e
individual, acompafiandola y estimulando la expresion de sus emociones y

percepciones acerca del momento que esta viviendo.

c) Hacer por: Consiste en estar emocionalmente presente con el otro y actuar en su
beneficio como lo hariamos por nosotros mismos, iniciando procesos de educacion,
acompafiamiento y busqueda de ayuda segun las necesidades individuales

identificadas.

d) Mantener las creencias: A través de la interaccidn, se descubren creencias,
experiencias, destrezas, habilidades y conocimientos relevantes para cada persona,
los cuales pueden ser redescubiertos, orientados o contextualizados para garantizar

practicas de cuidado adecuadas en esta etapa vital.

e) Posibilitar: Se educa a las personas sobre recomendaciones especificas segun sus
necesidades identificadas, incorporando ademas la participacion de otros

profesionales que complementen la atencion desde sus respectivas disciplinas.

En el ambito de la gestacion, el modelo de Swanson resulta fundamental para la
prevencion de complicaciones materno-fetales; esto debido a que este enfoque
permite abordar integralmente los cambios fisiolégicos propios del embarazo, asi
como los principales factores de riesgo tales como obesidad, habitos nocivos,
hipertension y diabetes, condiciones que frecuentemente se ven agravadas por el
limitado conocimiento que poseen muchas gestantes y la escasa informacion que

reciben durante sus controles prenatales (13).
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La relevancia de aplicar este modelo tedrico se evidencia al considerar que la
seguridad y calidad obstétrica son esenciales para prevenir complicaciones, reducir
la morbilidad y mortalidad maternay fetal, y garantizar un cuidado integral; ademas
dado gue numerosas complicaciones derivan de la falta de informacion sobre signos
de alerta y de la complejidad inherente a atender simultdneamente a madre y feto ,
los procesos de "hacer por" y "mantener las creencias" de Swanson proporcionan
un marco estructurado para abordar estas deficiencias desde una perspectiva

humanizada (14).
3.1.1.3. Satisfaccion en salud

La experiencia del paciente comienza desde el primer encuentro con la institucion
o el equipo que ofrece el servicio, este aspecto se convierte en un criterio
importante, mostrando una evaluacion favorable o desfavorable sobre el estandar
de la atencion recibida, ademas, es una variable bastante compleja, cuyo propdsito
es medir las experiencias del paciente en funcidn de sus expectativas y la opinién
de sus seres queridos, se emplea igualmente como una herramienta para examinar
la atencion brindada por los profesionales de la salud, ayudando a mejorar la

organizacion, eficiencia y disefio de los servicios prestados. (15).

La evaluacion de la satisfaccion del paciente se fundamenta en un analisis mental,
en el que se comparan las expectativas iniciales del paciente con su actual
percepcion del rendimiento del equipo de salud, este proceso de reflexion es vital,
ya que impacta directamente en el nivel de valoracién de la calidad de la atencién
recibida, resaltando la relevancia de un servicio de salud que sea no solo eficaz,

sino también comprensivo y comunicativo. (16).

La satisfaccion del paciente es un elemento esencial para evaluar la calidad en el
sector de la atencion médica, ya que indica la percepcion del individuo, o sea, Si sus
expectativas fueron alcanzadas y si el personal de salud logré cumplirlas de manera
adecuada, cuanto mas contento esté el usuario con la institucion, més favorable sera
su valoracion de la calidad del servicio brindado, sin embargo, este proceso se
presenta como complejo y abarca cuatro elementos principales: las caracteristicas
del paciente, las del prestador de servicios de salud, la interaccion entre ambos y las

condiciones institucionales que influyen en esa conexion (17).
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Varios elementos contribuyen a la satisfaccion del paciente, entre los que se
encuentran las expectativas individuales, la forma en que se comunica y el trato
ofrecido por el personal de enfermeria. Asimismo, la informacién y atencion
brindadas por el médico también juegan un papel importante; otros aspectos
incluyen caracteristicas del personal sanitario, como la edad del médico, el género
del equipo de atencion y el nivel educativo del paciente, ademas de la satisfaccion
del propio medico con la atencién que brinda, también se suman factores
institucionales como las condiciones de infraestructura, limpieza, confort y la
proteccion de la privacidad, todos estos componentes juntos determinan que el nivel
de satisfaccion de los pacientes hospitalizados estd vinculado a la calidad del

cuidado proporcionado por el personal médico, de enfermeria y técnico. (17).
3.1.1.4. Parto

El parto se caracteriza por la salida de uno o mas fetos completamente desarrollados
junto con la(s) placenta(e) desde el interior del Utero hacia el exterior, se clasifica
como un parto a término, o sea, dentro del tiempo habitual, aquel que sucede entre
las 37 y 42 semanas contadas desde el Gltimo ciclo menstrual, los partos que tienen
lugar antes de las 37 semanas se denominan partos prematuros, mientras que
aquellos que se realizan después de las 42 semanas son considerados partos post-
término, es un proceso fisioldgico excepcional que culmina la gestacién a término
de la mujer, abarcando aspectos psicol6gicos y socioculturales, su inicio es
espontaneo y se desarrolla sin complicaciones, terminando con el nacimiento del

bebé y requiriendo Unicamente apoyo integral y respetuoso (18).

En este contexto, el adecuado desarrollo del parto depende de la interaccion de tres
componentes fundamentales: la potencia, representada por las contracciones
uterinas y los esfuerzos maternos; el pasajero, que comprende las caracteristicas del
feto, como el tamario, la posicion, la presentacion, la anatomiay el nimero; y la via
del parto, determinada por la conformacion de la pelvis materna; por lo que, cuando
alguno de estos elementos se encuentra alterado, especialmente si la potencia
uterina resulta insuficiente para permitir el descenso del feto a través del canal del
parto, puede presentarse un parto disfuncional; por ello, la idoneidad de la via del

parto debe evaluarse al momento del ingreso de la gestante, mientras que la potencia
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y las condiciones del pasajero requieren un monitoreo continuo durante todo el

proceso del parto (19).

3.1.1.4.1. Clasificaciones de Parto: La Organizacion Mundial de la Salud (20), lo

clasifica en:

Vaginal: El parto vaginal es el mas comun y natural. Este tipo de parto también
puede ser instrumental, lo que implica el uso de forceps, espatulas o ventosas

para asistir en el nacimiento.

Cesarea: Consiste en realizar una incision en el abdomen y el (tero para extraer
al bebé. Puede ser programada para una fecha especifica por razones de salud de
la madre o del feto, o podria ser necesaria durante el proceso de parto.

3.1.1.4.2. Induccidn del Parto

La induccidn del parto es un procedimiento que se utiliza para provocar el parto
de manera artificial mediante métodos mecénicos, méedicos o una combinacion
de ambos, buscando que el parto ocurra por la via vaginal, las razones para
inducir el parto pueden ser tanto maternas como fetales; la maduracion cervical
es un componente de la induccién del parto, es un método que se aplica para
optimizar las condiciones del cuello uterino con el fin de mejorar los resultados
de la induccion, disminuyendo asi la duracién del parto y el nimero de cesareas,
entre los enfoques utilizados para facilitar la maduracion del cuello uterino se

encuentran métodos mecanicos y farmacologicos (21).
3.1.1.4.3. Técnicas mecénicas de induccién del parto

Maniobra de Hamilton. Este procedimiento implica el despegue manual del
extremo inferior de la bolsa amnidtica por parte del ginec6logo o matrona para
favorecer la liberacion de prostaglandinas y ocasionar contracciones. Se lleva a
cabo mediante tacto vaginal y suele resultar algo incomodo, dejando
posteriormente una sensacion de dolor en la vagina. A veces, se puede

acompariar de pequefias pérdidas de sangre o0 moco cervical.

Amniotomia. Consiste en la ruptura de las membranas de la bolsa amnidtica.
Esta ruptura no causa dolor, excepto por la sensacién del tacto vaginal que
implica. La ruptura de las membranas provoca la liberacién de prostaglandinas

Yy, a su vez, la posterior produccion de oxitocina.
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3.1.1.5. Puerperio

Tras el nacimiento del infante, inicia un periodo denominado puerperio, que
representa una fase de adaptacion en la que la mujer experimenta significativas
transformaciones mientras se recupera del agotamiento fisico del parto y se ajusta
a esta nueva realidad, durante esta fase, muchas madres pueden sentirse vulnerables
y confundidas o presentar diversos cambios en sus emociones, sin embargo, es
fundamental comprender que son los dias iniciales de un proceso de conexion

mutua entre el recién nacido y la madre (22).

En el ambito fisico, el periodo posparto se define por un proceso de retorno y
regresion de las areas y érganos del cuerpo que experimentaron modificaciones,
salvo la glandula mamaria, que en este momento cobra relevancia primordial para
la nutricion del recién nacido, ademas de las alteraciones fisiolégicas, también
ocurren modificaciones en la madre en el ambito psicolégico, en la configuracion
familiar y en el papel social que desempefia; resulta fundamental que la atencion
brindada por los profesionales de la salud se efectle desde una perspectiva
biopsicosocial y holistica, siendo recomendable que dicha atencion sea coordinada

por una partera (23).

El puerperio es la fase que comienza para la mujer justo después del parto,
generalmente se dice que dura alrededor de 40 dias, aungue puede prolongarse por
varios meses o incluso llegar hasta un afio, durante este tiempo, se revierten los
cambios que ocurrieron a lo largo del embarazo; existe un puerperio inmediato que
transcurre en las primeras 24 a 48 horas tras el parto, donde las mujeres que han
dado a luz experimentan considerables alteraciones tanto fisicas como emocionales,
independientemente de la etapa en la que se encuentre, uno de los primeros signos
del puerperio es un sangrado que las mujeres notaran en los primeros dias, el cual
ird disminuyendo gradualmente, otro cambio significativo es el inicio de la

lactancia (24).
3.1.1.5.1. Internacidn tras el nacimiento

La hospitalizacién postparto de la madre junto a su hijo o hija suele durar de 24
a 72 horas, la madre puede ser acompariada por una persona de confianza, como
el padre del bebé, durante este tiempo, el equipo médico brindara asistencia a la

mujer en lo que sea necesario, se llevaran a cabo controles como la medicion de
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temperatura, presion arterial, examen del Utero, y supervision de la lactancia,

entre otros, también se realizaran chequeos al bebé (24).
3.1.1.5.2. Etapas: se divide en 4 etapas (22):

e Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas posteriores al parto.
e Puerperio mediato: abarca desde las 24 horas hasta los primeros 10 dias tras
el nacimiento.
e Puerperio alejado: se extiende hasta el dia 42 después de dar a luz.
e Puerperio tardio: es un periodo que se prolonga hasta los 364 dias posteriores
al parto.
3.1.1.6. Atencion del parto y puerperio

Si no se cuenta con una atencion adecuada durante el parto y el postparto, esto
puede provocar mortalidad materna, la cual se define como el deceso de una mujer
durante el embarazo, en el parto o dentro de los 42 dias posteriores a este, debido a
causas que estan relacionadas o que se agravan a causa del embarazo, y que no son
accidentales, la mayoria de las muertes maternas son prevenibles, existen
soluciones sanitarias bien establecidas para evitar o manejar las complicaciones,
todas las mujeres necesitan tener acceso a la atencién prenatal durante el embarazo,
atencion especializada en el momento del parto, y también a cuidados y apoyo en
las primeras semanas tras el nacimiento, la salud materna y neonatal estan

intimamente vinculadas (25)

Es crucial que cada parto sea supervisado por profesionales de la salud capacitados,
ya que la atencion y el tratamiento oportunos pueden marcar la diferencia entre la
vida y la muerte tanto para la madre como para el bebé, al respecto la Organizacion
Panamericana de la salud (26), propone diferentes causas:

e Las hemorragias severas despues del parto pueden causar la muerte a una
mujer sana en un lapso de dos horas si no recibe la atencion necesaria.

e Las infecciones postparto pueden ser eliminadas mediante buenas préacticas
de higiene y reconociendo y tratando pronto los primeros sintomas de
infeccion.

e Lapreeclampsia debe identificarse y manejarse correctamente para prevenir

la aparicion de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones que pueden
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ser mortales. La administracion de medicamentos como el sulfato de
magnesio a pacientes con preeclampsia puede reducir el riesgo de que
desarrollen eclampsia.

e Para prevenir la mortalidad materna, también es esencial evitar embarazos
no planificados 0 muy tempranos. Todas las mujeres, especialmente las
adolescentes, deben tener acceso a métodos anticonceptivos, a servicios que
ofrezcan abortos seguros segun lo que permita la ley, y a atencién saludable
después del aborto.

3.1.1.7. Cuidados durante el puerperio

Inmediatamente despues del nacimiento, se deben Ilevar a cabo varios cuidados que
incluyen el corte del cordon umbilical, el cual se suele realizar entre 30 segundos y
1 minuto después del parto (esto se conoce también como pinzamiento tardio o
controlado del cordon), luego del nacimiento y del pinzamiento del cordon, el bebé
se coloca sobre el pecho del adulto, boca abajo, para mantener un contacto piel con
piel. Aproximadamente una hora mas tarde, se procedera a pesar, medir y examinar
al infante, ademas, se le administrara una dosis de vitamina K para favorecer la
coagulacién adecuada de la sangre, y se le realizaran las primeras evaluaciones,

denominadas Apgar (27).

Atencion de calidad en los centros de salud para todas las mujeres y sus bebés
durante, como minimo, 24 horas posteriores al nacimiento, incluyendo al menos
tres chequeos posnatales adicionales dentro de las seis semanas siguientes. Esto
deberia contemplar visitas a domicilio, siempre que sea posible, para que el
profesional de salud facilite la transicion hacia la atencion en casa. Si el parto se
realizé en el hogar, la primera consulta posnatal debe llevarse a cabo lo méas pronto

posible, y en un plazo no superior a 24 horas tras el nacimiento (28).

¢ Implementacion de medidas para identificar y atender signos de peligro que
requieran asistencia médica urgente, tanto para la madre como para el bebé.
e Provision de tratamiento, apoyo y orientacion para facilitar la recuperacion
y manejar las dificultades comunes que las mujeres pueden enfrentar tras el

parto, como el dolor perineal y la congestién mamaria.
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e Evaluacion sisteméatica de todos los recién nacidos para identificar
problemas oculares y auditivos, asi como la administracion de las vacunas
correspondientes al nacer.

e Asistencia para que las familias interacttien con sus bebés y respondan a sus
necesidades, manteniendo un contacto cercano que brinde calor y bienestar.

e Orientacion sobre la lactancia materna exclusiva, acceso a métodos
anticonceptivos y promocion de la salud posnatal, incluidas actividades
fisicas.

e Fomento de la implicacion de la pareja, para que participe en las consultas,
por ejemplo, y apoye a la mujer y atienda al recién nacido.

e Detecciones para identificar depresion y ansiedad posparto en la madre, con

la posibilidad de derivacion y tratamiento si es necesario.

3.1.1.8. Importancia de la satisfaccion o insatisfaccion materna

La importancia de la satisfaccion de las madres esta intimamente ligada a su
bienestar emocional y fisico, asi como al de sus bebés, las madres que manifiestan
satisfaccién con el cuidado recibido experimentan niveles mas bajos de estrés y
ansiedad, el respaldo durante la lactancia materna asi como el apoyo necesario en
los primeros dias de vida del bebé son cruciales para el éxito de este proceso, la
satisfaccion de las madres con el cuidado de sus recién nacidos es crucial no solo
para su bienestar emocional y el del bebé, sino también tiene importantes
repercusiones en la salud, la relacion con los servicios de salud y la percepcién del
hospital (29).

Se considera que una "experiencia posnatal favorable™ es un resultado crucial para
todas las madres que dan a luz y sus bebés, estableciendo las bases para mejorar la
salud y el bienestar tanto a corto como a largo plazo. Una experiencia posnatal
favorable se caracteriza por el hecho de que las mujeres, los recién nacidos, sus
parejas, los padres, los cuidadores y las familias reciben de forma continua
informacidn, apoyo y tranquilidad por parte de personal de salud comprometido; y
en la que un sistema de salud adaptativo y bien equipado reconoce las necesidades

de las mujeres y los infantes, respetando su contexto cultural (30).
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3.1.2. Adopcion del rol materno

La adopcion del rol maternal constituye un proceso interactivo y evolutivo que se
desarrolla a lo largo del tiempo mediante la interaccion constante entre la madre, su
hijo y el entorno (31). A través de este proceso, la madre va sintiendo un vinculo
profundo con su hijo, adquiere competencias en la realizacion de los cuidados
asociados a su papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo (32). De
esta manera, la identidad materna se desarrolla de manera continua, fortaleciendo la
autoconfianza y consolidando progresivamente el rol materno (33), al tiempo que se
crea un enlace fuerte y se descubren y se aprenden nuevos roles, experimentando

satisfaccion y gozo al desempefiarlos (34).

En este sentido, el rol maternal se concibe como un proceso gradual de transicion, que
suele desarrollarse entre tres y diez meses, durante el cual la madre afianza el vinculo
con el reciéen nacido, desarrolla habilidades, obtiene satisfaccion personal y consolida
actitudes necesarias para su cuidado y orientacion; por ello, este proceso es dindmico
e interactivo, y se encuentra influido tanto por la condicién de salud del neonato, que
puede facilitar o dificultar la vinculacion, como por las caracteristicas personales y
emocionales de la madre, las cuales aportan la energia emocional indispensable para

el ejercicio de la maternidad (35).

En esta linea, la etapa final del proceso se alcanza cuando la madre experimenta
armonia con su rol y expectativas, manifestandose en respuestas conductuales
reflexivas que evidencian su preocupacion y competencia en el cuidado del bebé, asi
como en el amor, afecto y placer que siente por él, junto con la aceptacion plena de las
responsabilidades que implica su rol; en este sentido, la identidad del rol personal se
consolida cuando la madre ha integrado dicho rol en su propio sistema de valores,
logrando una congruencia entre el yo y otros roles, y sintiéndose segura de su identidad
maternal, emocionalmente comprometida con su bebé y experimentando una
sensacion de armonia, satisfaccion y competencia en su funcion (36). Esta constituye,
por tanto, la etapa final en la que la madre alcanza plenamente su identidad maternal
(37).

Es asi que, el rol materno se entiende como una transicion de desarrollo fundamental
en la vida de la mujer, durante la cual asume nuevas responsabilidades, construye su

identidad maternal y desarrolla confianza y competencias para cuidar al bebég;
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paralelamente, debe enfrentar los retos fisicos, emocionales y sociales del posparto,
reorganizar su vida cotidiana y redefinir sus roles previos, todo lo cual requiere apoyo
social y familiar para garantizar su bienestar y el adecuado desarrollo del recién nacido
(38).

En este contexto, las actitudes hacia los roles de género influyen decisivamente en la
formacion de la identidad maternal, determinando como las mujeres perciben,
internalizan y ejercen sus responsabilidades de cuidado; estas expectativas sociales,
que van desde perspectivas tradicionales hasta igualitarias, moldean la autoeficacia, la
satisfaccion y la competencia de las madres, afectando la manera en que equilibran la
crianza de los hijos con sus propios objetivos personales (39). Por consiguiente, se
destaca la necesidad de apoyo social y educativo para facilitar una transicion saludable

hacia la maternidad.

Cabe sefalar que, segun los estereotipos de género tradicionales, el rol materno se
concibe como la funcion central de la mujer, basada en la maternidad como elemento
definitorio de su identidad, en la cual se espera que brinde cuidado fisico y emocional
a los hijos, asegurando su desarrollo y proteccion; esta construccion cultural asigna a
las mujeres la responsabilidad principal del hogar y la crianza, mientras que la
paternidad se percibe de manera secundaria o periférica, lo que refuerza desigualdades
de género y limita la participacion equilibrada de los hombres en la crianza y el &mbito
domestico (40).

3.1.2.1 Dimensiones
Segun Siqueira et al. (32), la adopcion del rol materno se divide en 10 dimensiones:

3.1.2.1.1 Aceptacion del bebé. Hace referencia a la disposicion emocional y
actitudinal de la madre hacia el vinculo con su hijo, la cual se expresa a través
de sentimientos de confianza y capacidad para asumir su rol materno; no
obstante, también puede manifestarse mediante percepciones ambivalentes o
negativas, que evidencian un proceso de aceptacion aun en desarrollo y la

necesidad de fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo (1).

3.1.2.1.2 Contacto con el rol de madre. Se entiende como la vinculacién

afectiva y consciente de la madre con su papel materno, manifestada a través de
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conductas que fortalecen el vinculo con el bebé, como abrazarlo, elogiarlo ante

sus respuestas o disfrutar de momentos de contacto fisico y afectuoso (1).

3.1.2.1.3 Estimulacién del bebé. Es el conjunto de medios, técnicas y
actividades con base cientifica, aplicadas sistematica y secuencialmente por la
madre en su relacion diaria con el nifio, permitiendo que desarrolle habilidades,
controle su entorno y experimente satisfaccion al descubrir su capacidad de hacer

cosas por si mismo (41).

3.1.2.1.4 Expresiones maternales de afecto hacia el bebé. Se refiere a las
manifestaciones emocionales y conductuales que la madre realiza para
demostrar carifio, cercania y vinculo con su hijo mediante el contacto piel a piel
(42). Estas expresiones pueden incluir caricias, abrazos, besos, apapachos, tono
de voz afectuoso, miradas sostenidas, sonrisas y palabras amorosas, las cuales
fortalecen la conexion emocional madre-bebé y contribuyen al desarrollo

afectivo y social del nifio (43).

3.1.2.1.5 Bienestar del bebé. se refiere al estado integral de salud fisica y
emocional del nifio, garantizado mediante una atencion constante, dedicada e
inmediata por parte del cuidador, quien debe asegurar su seguridad, asi como
satisfacer sus necesidades basicas y afectivas durante el proceso de crecimiento

y desarrollo (44).

3.1.2.1.6 Preocupacion y proteccion del bebé. Se refiere a la actitud proactiva
y sostenida de la madre para garantizar la seguridad y el bienestar del nifio,
reflejada en acciones como cumplir con el calendario de vacunacion y asegurar

un entorno seguro que prevenga posibles riesgos o dafios (1).

3.1.2.1.7 Interaccion con la pareja respecto al bebé. Se entiende como la
cooperacion, comunicacion y participacién conjunta de los padres en el cuidado
y bienestar del hijo, manifestada en la asuncion de responsabilidades
compartidas, el seguimiento de su estado y la coordinacion de acciones para

atender sus necesidades (1).

3.1.2.1.8 Interaccién con la familia de origen respecto al bebé. La influencia

y participacion de los miembros de la familia de origen en la crianza del hijo,

21



reflejada en la transmision de conocimientos, précticas y valores aprendidos
durante la propia infancia, que guian y respaldan el cuidado del bebé (45).

3.1.2.1.9 Cuidados del bebé. Se refiere al conjunto de acciones que realiza la
madre para atender las necesidades fisicas y emocionales del recién nacido,
como la lactancia materna, el bafio, el cuidado del mufion umbilical, la limpieza
de las vias respiratorias, la alimentacion, el suefio, la vacunacion y la
identificacion del llanto (45). Estos cuidados implican adaptacion y dependen
del apoyo familiar y del acompariamiento del equipo de salud durante el

embarazo y el puerperio (32).

3.1.2.1.10 Conocimiento y cultura relacionados al bebé. Las ideas, creencias
y précticas que la madre adquiere a través de programas en linea, television o
lecturas sobre como cuidar a su bebé; estas influyen en temas como la lactancia,

el uso del biberdn, el sexo del bebé y otros aspectos del cuidado infantil (32).
3.1.2.2. Teoria de Ramona Mercer “Adopcion del Rol Materno”

Es una teoria especifica para el ciclo embarazo puerperio, que proporciona un
respaldo teorico, cientifico y practico de gran relevancia para la prestacion de
cuidados dirigidos a esta poblacion, yendo mas alla del enfoque centrado
Unicamente en el Utero gestante, ademas favorece la identificacion de influencias
en el desarrollo del rol materno y apoya la elaboracion de planes de cuidado e
intervenciones del personal de salud que contemplen el binomio madre-hijo,

permitiendo asi una atencion mas holistica en diversos contextos de salud (33).

En este marco, la adopcidon del rol materno se desarrolla a partir de la interaccion
de la madre con tres contextos o sistemas: el microsistema; el mesosistema; y el
macrosistema; a partir de esta estructura contextual, la teoria plantea que la

adopcion del rol materno se produce en cuatro etapas sucesivas (32):

e Compromiso y preparacion. Inicia durante la gestacion con los primeros
ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo.

e Conocimiento, practica y recuperacion fisica. Es la etapa que comienza
con el nacimiento del bebé e incluye el aprendizaje activo del rol durante las

primeras dos semanas.
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e Normalizacién. Fase en la que la madre empieza a ejercer el rol de manera
autonoma, basandose en su experiencia y objetivos, entre las dos semanas y
los cuatro meses posparto.

e Integracion de la identidad maternal. Es cuando la madre interioriza el
rol, logrando una sensacién de armonia, confianza y competencia, hacia el
cuarto mes posparto.

Ademas, la Teoria de Ramona Mercer destaca otros cuatro estadios clave en la
adopcion del rol materno: anticipacion, formalidad, informalidad y personalizacion;
estas etapas pueden ser facilitadas por el personal de salud mediante la provision de
educacion y apoyo continuo, lo que permite a la madre avanzar progresivamente

hacia una identidad materna consolidada (46).

Por otro lado, Mercer explica que, en la etapa de integracion, la mujer experimenta
satisfaccion, placer y recompensa al interactuar con su bebé durante las actividades
cotidianas de la maternidad; en este sentido, al vincular el desarrollo del rol materno
descrito por Mercer con la experiencia de madres cuyos hijos requieren cuidados
intensivos como en casos de gastrosquisis, se refuerza la importancia de que estas
madres reciban apoyo constante por parte de los profesionales de salud; tal
acompariamiento resulta esencial para que la madre adquiera su rol de forma
saludable, especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI), donde su
participacion incide directamente en el bienestar del recién nacido y en la

consolidacién de su rol maternal (47).

Finalmente, la teoria de Adopcién del Rol Materno ha demostrado ser efectiva no
solo en el &mbito del cuidado neonatal, sino también en la prevencion de
complicaciones postparto, ademas su aplicabilidad se refleja en dimensiones clave
como el rol maternal y el apego, donde Mercer enfatiza la importancia del vinculo
afectivo entre madre e hijo durante el proceso de cuidado, en este contexto, el
personal de salud cumple un papel fundamental al brindar apoyo emocional y
educacion, favoreciendo el desarrollo del apego temprano y la deteccidn oportuna

de signos de alarma. (46).
3.1.3. Importancia del rol materno

Los nifios y adolescentes tienen el derecho a ser protegidos, amados y atendidos, tienen

derecho a crecer en un entorno familiar, a recibir atencién médica, a obtener educacion,
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y a disfrutar de su propia cultura y lengua, para garantizar todos estos derechos, hay
una figura esencial que desempefia un papel crucial en sus vidas: las madres, este rol
es fundamental y de gran importancia, en situaciones cotidianas, los primeros
contactos, aromas y sonidos que percibimos provienen de la madre; nos desarrollamos
en su interior y esta conexion persiste, es el vinculo con la madre en nuestras primeras
experiencias y momentos méas sencillos donde realmente nos formamos, la madre

representa la figura méas cercana que nos acompafia a lo largo de toda nuestra vida (48).

Las vivencias de relaciones afectivas cercanas y duraderas que un nifio establece con
su madre o con la figura sustituta tendran un impacto fundamental en la formacion de
su psique, llegando a ser tan crucial como la alimentacion, el cuidado, la estimulacién
y la disciplina, la persona responsable de proporcionar los cuidados esenciales para la
supervivencia de un infante se convertird en su figura principal de apego y, a medida
que el nifio crezca, servira como una base segura para la exploracion de su entorno y
como un refugio al que acudir en situaciones de riesgo, incluso los adolescentes que
rememoran un fuerte afecto parental durante su infancia muestran una mayor facilidad

para desarrollar habilidades que fomenten la vinculacién social (49).
3.1.4. Proceso de adopcion del rol materno

El proceso de adopcidn al rol materno inicia con los primeros lazos de apego que se
forman en los primeros afios de la infancia a través de las interacciones entre adultos
y nifios que garantizan seguridad, cercania y conexion, este apego, considerado como
el vinculo emocional fundamental, se desarrolla en el primer afio de existencia, y su
fortalecimiento es crucial para la formacién psiquica y la creacion de la subjetividad;
varios autores clasicos de la psicologia han afirmado que el adecuado funcionamiento
de la relacion madre-hijo es un componente esencial para la organizacion psiquica

futura de manera saludable y equilibrada (50).

Esta adaptacion al papel materno se entiende como un proceso gradual de transicion
entre roles que se basa en un marco que indica fases y actividades del desarrollo, el
enfoque cognitivo plantea que la adaptacion a estos cambias se dan de manera gradual
y son interpretados como si fueran comunes o normales, aunque también reconoce
posibles desviaciones, incertidumbres o falta de adecuacidn, este proceso puede
ocurrir en un periodo de tres a diez meses e implica la conexion con el recién nacido a

través del tacto y la interaccion, logrando satisfaccion y desarrollando habilidades para
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desempefiar el rol de madre en relacion con el neonato, por lo tanto, esta conexion en
el contexto de la adaptacion materna puede verse obstaculizada o retrasada si la salud

del neonato no es ideal (51).
3.1.5. Caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas
3.1.5.1. Edad

La edad es el periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
concreto de la vida de una persona; sin embargo, aparte de esta edad, existen otros
tipos de edades que, aportan mas informacion y repercuten en la salud fisica y
psiquica de la persona (52). Una de ellas es la edad materna, la cual tiene un impacto
significativo en los resultados del embarazo, el parto y la salud del recién nacido,
ya que las mujeres mas jovenes y las que superan los 35 afios de edad se enfrentan
a un mayor riesgo de complicaciones durante estos procesos, las madres jovenes
primerizas, debido a su inmadurez bioldgica y emocional, pueden experimentar
dificultades tanto en el embarazo como en el parto, mientras que las mujeres
mayores de 35 afios pueden enfrentar un mayor riesgo de condiciones como la

hipertension, diabetes gestacional o anomalias cromosomicas en el bebé (53).
3.1.5.2. Estado civil

El estado civil puede desempefiar un papel importante en la vivencia del embarazo
y en laasuncién del rol materno, ya que el apoyo emocional y social es fundamental,
especialmente durante el puerperio, las mujeres que cuentan con una pareja estable
y el respaldo de su familia suelen experimentar una mayor satisfaccion con los
cuidados que reciben, lo que facilita su adaptacion al nuevo rol de madre, este apoyo
les proporciona una base emocional solida que contribuye a su bienestar y les
permite enfrentar de manera mas positiva los desafios que implica la maternidad
(54).

3.1.5.3. Grado de instruccion

El grado de instruccion, se define como el nivel educativo alcanzado por una
persona, medido a partir de los afios o niveles de estudio, incluyendo primaria,
secundaria, y educacion superior, por lo que la educacion recibida en las primeras
etapas puede influir en el desarrollo cognitivo y facilita el acceso a un futuro mejor

(55). Segun Gonzales y Urure (35) el grado de instruccion de la madre puede ayudar
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una adopcion més favorable del rol materno, con una mejor atencién y cuidados al

recién nacido.
3.1.5.4. Ocupacion

La ocupacidn de la mujer puede afectar tanto el tiempo disponible para el cuidado
del bebé como los recursos econdmicos y el acceso a la atencién médica, las
mujeres que trabajan fuera del hogar a menudo enfrentan mayores dificultades para
equilibrar las demandas de la maternidad con sus responsabilidades laborales, lo
que puede generar estrés y afectar su satisfaccion durante el puerperio, este desafio
puede influir en su bienestar general, ya que la falta de tiempo para descansar y la
presion por cumplir con maltiples roles pueden complicar la adaptacion a la nueva

etapa de la maternidad (56).
3.1.5.5. Ingresos econdmicos

Los ingresos economicos se definen como los recursos financieros que la madre
genera y percibe, los cuales permiten satisfacer necesidades basicas como
alimentacion, salud, vestimenta y educacion (57). Los ingresos econémicos tienen
un impacto directo en el acceso a servicios de salud de calidad, lo que puede
repercutir en la experiencia del parto y el puerperio, las mujeres con ingresos méas
bajos suelen enfrentar obstaculos para obtener atencién médica adecuada, lo que no
solo puede afectar la calidad de los cuidados recibidos, sino también disminuir su
satisfaccién con el proceso y complicar la asuncion del rol materno, la falta de
recursos puede generar estrés adicional, limitando su capacidad para recibir el
apoyo necesario y adaptarse plenamente a los cambios fisicos y emocionales

propios de la maternidad (58).
3.1.5.6. Antecedentes obstétricos

Las mujeres que tienen antecedentes obstétricos complicados, como abortos
espontaneos, partos prematuros o cesareas previas, pueden estar en mayor riesgo de
enfrentar complicaciones durante el embarazo y el parto, estos antecedentes no solo
incrementan la probabilidad de complicaciones médicas, sino que también pueden
afectar la percepcion de los cuidados recibidos y la satisfaccién durante el

puerperio, la preocupacion por posibles complicaciones futuras puede generar
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ansiedad y afectar la experiencia general de la maternidad, dificultando la
adaptacion emocional y la confianza en el proceso de cuidado (59).

3.1.5.7. Condicién neonatal

La condicidn neonatal hace referencia al estado integral de salud y vitalidad del
recién nacido durante los primeros 28 dias de vida, etapa considerada critica por los
profundos cambios fisioldgicos que implica la adaptacion a la vida extrauterina, ya
que en este periodo se evallan diversos aspectos como los signos vitales, el
desarrollo fisico y neuroconductual, asi como la presencia de posibles
complicaciones relacionadas con la prematuridad, el bajo peso o la dificultad
respiratoria, de modo que la atencién oportuna y los cuidados especializados en
unidades de neonatologia resultan esenciales para garantizar una adecuada

transicion y favorecer el desarrollo inicial del neonato (60).
3.1.6. Dificultades en la adopcion del rol materno

La figura materna representa una conexion que genera amor, cuidado y proteccion
hacia el recién nacido en sus primeros afios de vida, no obstante, hay factores que
influyen en el cumplimiento de este papel, especialmente en el caso de madres
adolescentes, el embarazo durante la adolescencia se considera un desafio para la salud
publica, ocasionando conflictos a nivel familiar, social y de salud, debido a la falta de
conocimiento sobre salud sexual y la orientacion de los padres, ser madre a una edad
temprana implica asumir el rol materno, lo cual representa un desafio, ya que debe
enfrentar cambios significativos en su transicion de la nifiez a la adultez, esto marca el
inicio de una nueva fase que para muchas adolescentes puede convertirse en un

problema, afectando su estabilidad emocional, social, familiar y econémica (61).1

Es crucial identificar la relacion existente entre los embarazos a una edad temprana y
los niveles econdmicos desfavorables, la carencia de recursos monetarios intensifica
los conflictos en las relaciones de pareja, la violencia en el hogar, y otros problemas
sociales, lo que puede impactar de manera negativa la salud emocional y fisica tanto
de la madre joven como de su hijo, asi mismo, existen cambios fisicos en la
adolescencia que son complicados, y por lo tanto, quedar embarazada a una edad
temprana puede generar complicaciones tanto para la madre como para el feto, dado
que los 6rganos reproductivos adn estan en desarrollo, en esta misma linea, existen

elementos psicoldgicos como el temor, la culpa, la depresion, la baja autoestima, la
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inseguridad, el miedo a ser rechazadas, y un periodo de distanciamiento hacia amigos
y familiares (62).

3.2.Analisis de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes Locales

Titulo: Cuidado enfermeros en la promocion del rol materno de prematuros durante

la pandemia por COVI-19 Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Autor: Layme Rios, Maria; Marticorena Valdivia, Annie.
Lugar: Arequipa

Ano: 2022

Fuente: Universidad Catolica de Santa Maria

Resumen: Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los cuidados
enfermeros y la promocion del rol materno en madres. El estudio tuvo una metodologia
cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional y transversal, la muestra
estuvo compuesta por 30 madres. Para la recoleccién de datos se utilizd dos
cuestionarios para medir las variables de estudio. Los resultados mostraron que el nivel
de adopcion del rol materno en madres de recién nacidos prematuros alcanzo un nivel
medio en el 46.9 % de los casos; por otro lado, el cuidado brindado por la enfermera
para fortalecer dicho rol fue percibido como inadecuado por el 59.4 % de las madres.
Los autores concluyeron que existe una relacion positiva y significativa entre el

cuidado enfermero y el rol materno de las madres (63).

Titulo: “Nivel de adopcion del rol materno en tiempos post Covid-19 en puérperas

adolescentes del Hospital Honorio Delgado Arequipa 2023”.
Autor: Ramos Turpo, Mirian
Fuente: Universidad Nacional del Altiplano

Resumen: Tuvo como objetivo general determinar el nivel de adopcién del rol
materno en tiempos post covid-19 en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza 2023. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental y de nivel descriptivo prospectivo, la muestra estuvo compuesta por 78

puérperas. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario de la Escala del rol
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materno. Los resultados mostraron que el 74.34% de la muestra tiene un nivel bajo de
adopcion del rol materno, el 11.54% muestra un nivel medio y el 14.1% presenta un
nivel alto. Concluyendo que el nivel del rol materno en las puérperas adolescentes del

Hospital Honorio Delgado Espinoza en el 2023 es bajo (64).
3.2.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: Cuidado del obstetra y satisfaccion de las madres, centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, 2020.

Autor: Pelaez Aponte, Mercedes

Lugar: Chimbote

Afo: 2021

Fuente: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Resumen: Tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre el
cuidado del obstetra y satisfaccion de las madres durante el trabajo de parto y puerperio
inmediato. El estudio tuvo una metodologia cuantitativa de disefio no experimental-
correlacional, la muestra estuvo conformada por 100 madres. Para la recoleccion de
datos se utilizé dos cuestionarios para la medicion de las variables. Los resultados
indicaron que el 41% de las madres encastadas consideran como muy bueno el cuidado
del obstetra y el 43% de las madres se encuentran satisfechas con la atencion brindada
por el obstetra. Se concluyd que existe una correlacion positiva y significativa entre

las variables de estudio (65).

Titulo: Calidad de atencidn y satisfaccion en el puerperio de usuarias del servicio de

obstetricia del Hospital de Apoyo II - 1 llave, 2024.
Autor: Mamani Centon, Miguel

Lugar: Puno

Ano: 2024

Fuente: Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez

Resumen: Tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre calidad de
atencion y satisfaccion en el puerperio de usuarias del servicio de obstetricia. El

estudio tuvo una metodologia relacional, no experimental, transversal, la muestra
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estuvo conformada por 137 usuarias. Para la recoleccion de datos se utilizd dos
cuestionarios para medir las variables de investigacion. Los resultados indicaron que
el 81% de las puérperas encuestadas consideraron que la atencion fue regular, y que el
56% de las mujeres se mostraron satisfechas con el grado de satisfaccion. Por lo que,
los autores concluyeron que existe una relacion positiva y estadisticamente

significativa entre calidad de atencion y satisfaccion (66).

Titulo: Cuidados enfermero y vinculo afectivo madre-hijo en el servicio de

neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020
Autor: Obando Peralta, Ena; Sarmiento Vilela, Luz

Lugar: Lima

Afo: 2021

Fuente: Universidad Autonoma de Ica

Resumen: Tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre los
cuidados enfermeros y el vinculo afectivo de la madre. El estudio tuvo una
metodologia descriptiva correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 94 madres. Para la recoleccion de datos se utilizd dos
cuestionarios para medir las variables de investigacion. Los resultados indicaron que
el 41.5 % de las madres entrevistadas consideran que el cuidado enfermero recibido es
de nivel regular; asimismo, en la dimensién trato humanizado se observa que el 56,4%

es regular (67).

Titulo: Adopcién del rol materno frente al cuidado del recién nacido en madres

adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao, 2023.

Autor: Mantilla Bardales, Ebelin; Jaimes Cardenas, Jessenia; Castro Baldeon, Ruth
Lugar: Callao

Afo: 2024

Fuente: Universidad Nacional del Callao

Resumen: Tuvo como objetivo general determinar la adopcion del rol materno frente
al cuidado del recién nacido en madres. El estudio tuvo una metodologia cuantitativa,

descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo
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compuesta por 30 madres. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario para
medir cada una de las variables de estudio. Los resultados mostraron que el 56.7% de
las madres presentd un nivel desfavorable en la asuncién del rol materno en relacion
con el cuidado del recién nacido; ademas, se evidencio un nivel poco favorable en las
dimensiones referidas a las muestras de afecto materno hacia el bebé, con un 63.3%,
y a la preocupacion y proteccion del mismo, con igual porcentaje. Los autores
concluyeron que las madres muestran un nivel desfavorable de adopcion del papel

materno en lo que respecta al cuidado del recién nacido (68).
3.2.3. Antecedentes Internacionales

Titulo: Grado de satisfaccion de las madres referentes a los cuidados recibidos durante
el parto y puerperio. Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2022-2023.

Autor: Daquilema Marcatoma, Erika
Lugar: Colombia

Afo: 2023

Fuente: Universidad de Cuenca

Resumen: Tuvo como objetivo general evaluar el grado de satisfaccion de las madres
referente a los cuidados recibidos durante el parto y puerperio. El estudio tuvo una
metodologia descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 152
madres. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario para la medicion de la
variable de estudio. Los resultados indicaron que, en el analisis global, el 71.7% de las
madres se encuentran satisfechas con los cuidados recibidos; en cuanto a las
dimensiones especificas, el 59.2% manifestd satisfaccion con los cuidados durante el
parto; el 63.2%, con los cuidados brindados en el puerperio; el 53.3%, con los cuidados
al recién nacido; y el 53.9%, con la logistica y el entorno en los que se brindo la
atencion. Se concluyd que la dimension con mayor grado de satisfaccion fue los
cuidados en el puerperio y la dimension con menor grado de satisfaccion fue los
cuidados en el RN (69).

Titulo: Factores que influyen en la adopcion del rol materno en gestantes primiparas
en el area de ginecologia del Hospital Liborio Panchana Sotomayor periodo junio -
septiembre 2024.
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Autor: Cristina Chasi; Evelyn Guambuguete.
Lugar: Ecuador

Afo: 2024

Fuente: Universidad Técnica de Babahoyo

Resumen: Tuvo como objetivo general identificar los factores que influyen en la
adopcion del rol materno. El estudio tuvo una metodologia de enfoque no
experimental, cuantitativo y descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 23 madres.
Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario para medir la variable de estudio.
Los resultados muestran que el 69.6% planificd su embarazo y el 65.2% se siente
emocionalmente preparada para asumir el rol de madre; ademas, el 91.3% esta
dispuesta a adaptar su estilo de vida y todas aceptan recibir orientacion; el 73.9% no
considera el factor econémico como un impedimento para su rol materno. Se concluy6
que los factores demogréficos, socioecondémicos, sociales y emocionales influyen

significativamente en la adopcion del rol materno (70).

Titulo: Adaptacion del rol materno en gestantes del area de Gineco-Obstetricia en un

Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024.

Autor: Carlos Mifio; Brittany Pilamunga.

Lugar: Colombia

Ano: 2024

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Resumen: Tuvo como objetivo general determinar a adaptacion del rol materno en
gestantes del area de ginecoobstetricia. El estudio tuvo una metodologia descriptivo,
cuantitativo y prospectivo corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 132
gestantes. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario para medir la variable
de estudio. Los resultados muestran que el 36% de las gestantes encuestadas se siente
poco preparada para ser madre, mientras que el 35% se siente bastante conectado
emocionalmente con su bebé en gestacion; finalmente, en cuanto al apego cognitivo el
33% ha buscado o recibido bastante informacion sobre el desarrollo fetal y el cuidado
del bebe. Se concluyd que la mayoria de las gestantes reciben apoyo emocional del

compafiero, lo que influye positivamente en su experiencia y preparacion para la
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maternidad; sin embargo, hay divergencias en la percepcién de preparacion para ser
madre (71).

4. HIPOTESIS
Dado que, la satisfaccién con los cuidados recibidos durante el parto y el puerperio
constituye un factor clave en la experiencia materna y en el establecimiento del vinculo
afectivo con el recién nacido, y considerando que la adopcién del rol materno puede estar
influenciada por aspectos emaocionales, interpersonales y del entorno hospitalario.
Es probable que, la satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcién
del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, 2025, tengan una asociacion significativa.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnica

Para la recoleccion de informacion de ambas variables, se empled la técnica de la encuesta

(72).

1.2.Instrumentos

e Encuesta de satisfaccidn con los cuidados en el parto y puerperio.

e Encuesta de la adopcion del rol materno.

Tabla 2. Instrumentos

VARIABLES INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
VARIABLE Cuidados durante el periodo de parto Escala de
INDEPENDIENTE | Cuidados en el puerperio satisfaccion con los
Satisfaccion con los | Cuidados del recién nacido Encuesta | cuidados en el parto
cuidados en el parto _ y puerperio

. Logistica y entorno
Y puerperio (COMFORTYS)
Aceptacion del bebé
Contacto con el rol de madre
Estimulacion del bebé
Expresiones maternales de afecto hacia
el bebé
VARIABLE Bienestar del bebe ]
i : Escala de adopcion
DEPENDIENTE Preocupacion y proteccion del bebé
. Encuesta | del rol materno
Adopcion del rol | Interaccién con la pareja respecto al
(ARM)
materno bebé
Interaccion con la familia de origen
respecto al bebé
Cuidados del bebé
Conocimiento y cultura relacionados al
bebé
Edad
VARIABLE -
Estado civil _
INTERVINIENTE i i Recoleccion de
Grado de instruccion Encuesta

caracteristicas

Sociodemograficas

Ocupacion

Ingresos econémicos

datos
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Antecedentes obstétricos

Condicién neonatal

Fuente: Elaboracion propia
1.3.Materiales

e Cuestionarios

Fotocopiadora

Impresora

Material de escritorio

Computadora equipada con Microsoft Word, Excel y el software estadistico SPSS v.27.
Consentimiento informado.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Precision del lugar: Se llevo a cabo en Perd, especificamente en el departamento,
provincia de Arequipa, distrito Cercado.
e Caracterizacion del lugar: Se efectu6 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza ubicado en la Av. Daniel Alcides Carredn N° 505.
e Delimitacién gréfica del lugar: (Ver Anexo 1)
2.2.Ubicacion temporal

2.2.1. Cronologia

La presente investigacion se realizd en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, durante el mes diciembre del afio 2025.

2.2.2. Vision temporal
La investigacién fue prospectiva.
2.2.3. Corte temporal

El estudio fue transversal, ya que se realizd en un tiempo determinado y Unico,
permitiendo recolectar datos en un solo momento y se analizo la relacion entre las

variables de estudio (5).
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2.3.Unidades de estudio
La poblacién de estuvo conformada por las puérperas que recibieron atencion en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el mes de diciembre; dicho
nosocomio atiende un promedio de 5 partos diarios, por lo que se establecid el tamafio de
la muestra en 150. Esto incluyé a todas las pacientes que se encontraban en el periodo
posparto y que recibieron atencion en dicho establecimiento de salud y que ademaés
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, por lo que el muestreo empleado

fue no probabilistico por conveniencia.
2.3.1. Criterios de inclusion

e Puérperas inmediatas post parto eutécico que hayan sido atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Puérperas que hayan firmado el consentimiento informado.

e Puérperas con edad igual o mayor a 18 afios y menor o igual a 47 afios al momento

de la recoleccion de datos.

2.3.2 Criterios de exclusion

e Puérperas que no completaron adecuadamente los instrumentos del estudio.
e Puérperas que desistieron de participar durante la aplicacion de los instrumentos.
e Puérperas que presentaron complicaciones obstétricas que comprometan su estado

de salud y que les impidan responder los instrumentos de evaluacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

e Se efectuaron las coordinaciones pertinentes con el director del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza para obtener la autorizacion institucional correspondiente.

e Se proporciond a las madres participantes una explicacion detallada sobre el tema de
investigacion; posteriormente, se les entrego el consentimiento informado (Anexo 3)
para su lectura, comprension y aprobacion voluntaria.

e Se administraron los instrumentos de recoleccion de datos (Anexo 4), la Escala de
satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperio y la Escala de adopcion al rol

materno, Unicamente a las puérperas que otorgaron su consentimiento, a quienes se
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les brindo las aclaraciones necesarias ante cualquier duda que pudiera surgir durante
su llenado.

e Una vez aplicados los cuestionarios, se procedid a su recoleccion para realizar la
tabulacion y analisis de los datos recopilados.

e Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente y presentados en tablas y
graficos mediante el uso del software estadistico SPSS, version 27.

e Finalmente, se presento el informe final a la Facultad de Obstetricia y Puericultura,
con el fin de sustentar los hallazgos de la investigacion.

3.2.Recursos

3.2.1 Humanos

¢ Investigadoras:
Ruth Milagros Alca Ccapa y Sarai Valeria Quispe Velasquez

3.2.2 Fisicos

e Instalaciones Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

3.2.3 Financieros

e Autofinanciado por las investigadoras

3.2.4 Institucionales
e Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

e Servicio de Obstetricia

3.3.Validacion de los instrumentos

3.3.1 Escala de satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperio

Nombre: Escala de satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperio
(COMFORTS) (Ver anexo 5)

Autor: Vivanco et al. (2)

Objetivo: Medir el nivel de satisfaccion de las mujeres respecto a los cuidados

recibidos durante el parto, el puerperio y la atencion al recién nacido.
Ambito de aplicacion: Mujeres adultas y jovenes

Tiempo de ampliacion: Aproximadamente 20 minutos
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Caracteristicas: El instrumento consta de 40 items distribuidos en 4 dimensiones:
Cuidados durante el periodo de parto con 13 items, Cuidados en el puerperio con 11
items, Cuidados del recién nacido con 10 items y Logistica y entorno con 6 items.
Utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = Muy insatisfecha; 2 = Insatisfecha;

3 = Indiferente, 4 = Satisfecha y 5 = Muy satisfecha).

e Cuidados durante el periodo de parto (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)
e Cuidados en el puerperio (14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24)

e Cuidados del recién nacido (25,26,27,28,29,30,31,32,33,34)

e Logisticay entorno (35,36,37,38,39,40)

Calificacion: La calificacion se realizé mediante la sumatoria de las puntuaciones de
los items, cuyos valores oscilan entre 40 y 200 puntos, donde a mayor puntuacion
mayor nivel de satisfaccion. Para la categorizacién de la variable se empled la
metodologia de construccién de baremos basada en la determinacion de valores
maximo y minimo, asi como en el calculo de la amplitud del rango para establecer
intervalos, segun lo propuesto por Montafiez y Palma (73). En ese sentido, se
establecieron tres niveles: bajo (40 a 93 puntos), medio (94 a 147 puntos) y alto (148
a 200 puntos).

Validez y confiabilidad: La Escala de Satisfaccién con los Cuidados en el Parto y
Puerperio (COMFORTS) fue adaptada al contexto espafiol por Vivanco et al. (2) en
una muestra conformada por mujeres esparfiolas, latinoamericanas y de otros paises; el
mismo fue sometido al juicio de expertos, quienes emitieron sus valoraciones en base
al instrumento propuesto y otorgaron validez de contenido mediante una matriz que
sustentd la congruencia y relacion entre la variable, sus dimensiones e indicadores;
asimismo, la escala fue sometida a un analisis de fiabilidad para la puntuacion total,
obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de .952. De igual manera, Pelaez (2020)
valido el instrumento en Chimbote, en una poblacion de 100 madres, siendo sometido
a juicio de tres expertos, y obtuvo una alta consistencia interna, evidenciada por un
coeficiente alfa de Cronbach de .928, lo que respalda su fiabilidad en el contexto
peruano (74). Asimismo, en el &mbito local, Rodriguez y Maque en el 2017 aplicaron

esta misma escala en una muestra de 250 madres (75).
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3.3.2 Escala de adopcion del rol materno
Nombre: Escala de Adopcion del Rol Materno (ARM) (Ver anexo 6)
Autor: Garrido y Marchan (32).
Objetivo: Medir el proceso de adopcion del rol materno en mujeres
Ambito de aplicacion: Mujeres adultas y jovenes
Tiempo de ampliacion: Aproximadamente 20 minutos

Caracteristicas: Consta de 56 items distribuidos en 10 dimensiones, y utiliza una
escala Likert de cuatro puntos (1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = Desacuerdo; 3 = De

acuerdo; 4 = Totalmente de acuerdo).

e Aceptacion del bebé (1,2,3,5,9,16,25,31,33,42)

e Contacto con el rol de madre (8,26,27,48,49,50)

e Estimulacién del bebé (11,13,14,30,38,41,53)

e Expresiones maternales de afecto hacia el bebé (18,19,20,21,29)

e Bienestar del bebé (6,15,23,51,56)

e Preocupacion y proteccion del bebé (24,35,43,44,47)

e Interaccion con la pareja respecto al bebé (12,28,40,52,54)

e Interaccion con la familia de origen respecto al bebé (10,36,45,46,55)
e Cuidados del bebé (17,32,39)

e Conocimiento y cultura relacionados al bebé (4,7,22,34,37)

Calificacion: La calificacion se realizé mediante la sumatoria de las puntuaciones de
los items, cuyos valores oscilan entre 40 y 200 puntos, donde a mayor puntuacion
mayor nivel de satisfaccion. Para la categorizacién de la variable se empled la
metodologia de construccion de baremos basada en la determinacion de valores
maximo y minimo, asi como en el calculo de la amplitud del rango para establecer
intervalos, segun lo propuesto por Montafiez y Palma (73). En ese sentido, se
establecieron tres niveles: bajo (40 a 93 puntos), medio (94 a 147 puntos) y alto (148
a 200 puntos).

Validez y confiabilidad: Por parte de la Escala de Adopcién del Rol Materno (ARM),
Garrido y Marchan (32), disefiaron el instrumento, el cual fue sometido a un proceso

de validacion mediante el juicio de diez expertos, quienes lo aplicaron a una muestra
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de 164 madres primerizas en Trujillo, Peru, cuyas edades oscilaban entre los 14 y los
30 afios; asimismo, la prueba fue sometida a un analisis de fiabilidad para la escala

total, que obtuvo una estimacion mediante el alfa de Cronbach de .94.

3.4.Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos, se aplicaron los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia; en ese sentido, se garantizd el uso académico y
psicoldgico de los datos; la proteccion frente a cualquier posible dafio; la equidad en la
participacion; y la comunicacion transparente de los resultados; ademas, los participantes
fueron informados de manera clara y oportuna sobre los objetivos y alcances del estudio,
ejerciendo asi su derecho a la autonomia mediante la firma del consentimiento informado;
se respeto su libertad para aceptar o rechazar la participacion, asi como su derecho a
retirarse en cualquier momento; asimismo, se aseguro la privacidad, la confidencialidad
de lainformacion y la integridad del proceso investigativo, lo cual contribuyé a mantener
la validez y objetividad del estudio (45).

Para el analisis de datos, se garantizé la proteccion y confidencialidad de la informacion,
asegurando su manejo transparente y restringido exclusivamente a los fines del estudio;
del mismo modo, se procurd la recoleccion minima y necesaria de datos, velando por su
precision y veracidad, todo ello enmarcado en un proceso regido por altos estandares
éticos y metodologicos, en cumplimiento del compromiso de los investigadores con la
integridad cientifica y el respeto a los participantes (46)

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento
Para el procesamiento de datos, primero se realiz6 su recoleccion y organizacion en una
base de datos utilizando el programa Microsoft Excel, posteriormente, se realizo el

analisis estadistico utilizando el software SPSS v.27.

4.2.Plan de analisis estadistico y codificacion
Una vez codificados los datos en el programa SPSS v.27, se realiz6 un andlisis descriptivo
mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas, para la parte inferencial, se evalud
la normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov dado que la
muestra fue mayor a 50 y se eligio el estadistico el Rho de Spearman puesto que los datos

no siguieron una distribucion normal.
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1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas atendidas en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Datos sociodemograficos f %
De 18 a 23 afios 47 31.3
De 24 a 29 afos 44 29.3
De 30 a 35 afios 43 28.7
Edad
De 36 a 41 afios 15 10.0
De 42 a 47 afnos 1 0.7
Total 150 100.0
Soltera 22 14.7
Conviviente 114 76.0
o Casada 14 9.3
Estado civil
Divorciada 0 0.0
Viuda 0 0.0
Total 150 100.0
Analfabeta 0 0.0
Primaria 3 2.0
Grado de ]
) . Secundaria 85 56.7
instruccion )
Superior 62 41.3
Total 150 100.0
Ama de casa 78 52.0
Estudiante 16 10.6
Ocupacion Trabajadora dependiente 31 20.7
Trabajadora independiente 25 16.7
Total 150 100.0
Menor o igual a 1130 soles 42 28.0
Ingresos
o Mayor a 1130 soles 108 72.0
econémicos
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos
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La tabla 3 muestra los datos sociodemograficos de las puérperas que recibieron atencién en el
mes de diciembre en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza; en cuanto a la edad, se
observa que el grupo con mayor representacion corresponde al de edades comprendidas entre
los 18 a 23 afios con un 31.3%, mientras que, respecto al estado civil, se evidencia que la
mayoria es conviviente con un 76.0%; asimismo, en cuanto al grado de instruccion el 56.7%
posee una educacion secundaria, ademas, el 52.0% es ama de casa y un 72% tiene un ingreso

mayor a 1130 soles.
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Tabla 4. Caracteristicas de los antecedentes obstétricos y condicion neonatal en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Antecedentes obstétricos y condicién del RN f %
1 embarazo 63 42.0
2 embarazos 37 24.7

NUmero de
3 embarazos 27 18.0
embarazos
Mas de 3 embarazos 23 15.3
Total 150 100.0
Ningun aborto 109 72.7
1 aborto 31 20.7
Abortos

Mas de 1 aborto 10 6.6
Total 150 100.0

Ningun parto vaginal 0 0.0
1 parto 80 53.3
Partos vaginales 2 partos 38 25.3
De 3 a més partos 32 21.4
Total 150 100.0
Ninguna cesarea 140 93.3

1 cesérea 9 6.0

Cesérea 2 cesareas 1 0.7

De 3 a més cesareas 0 0.0
Total 150 100.0
Hospitalizado 17 11.3

Condicién del recién o
) No hospitalizado 133 88.7
nacido

Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 4; en cuanto a los antecedentes obstétricos, los datos identificados manifiestan que

el 42.0% son primigestas, el 20.7% present6 al menos aborto, el 53.3% es primiparay el 93.3%

refiere que tuvo parto eutocico. Respecto a la condicion del recién nacido un 88.7% permanecio

en alojamiento conjunto.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Bajo 30 20.0
Medio 81 54.0
Alto 39 26.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 5 presenta los resultados de la satisfaccidn con los cuidados en el parto y puerperio, de
acuerdo con los hallazgos el 54.0% de madres presenta un nivel de satisfaccién medio, el 26.0%

un nivel alto y un 20.0% un nivel bajo.
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion en la dimension cuidados durante el periodo de parto en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Bajo 28 18.7
Medio 58 38.7
Alto 64 42.6
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 6 presenta los resultados descriptivos de la dimensién cuidados durante el periodo de
parto, de acuerdo con los hallazgos el 42.6% de madres posee un nivel de satisfaccion alto, el
38.7% un nivel medio y un 18.7% un nivel bajo.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion en la dimension cuidados en el puerperio en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Bajo 26 17.3
Medio 71 47.4
Alto 53 35.3
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 7 presenta los resultados descriptivos de la dimension cuidados en el puerperio, el
47.4% de madres posee un nivel de satisfaccion medio, el 35.3% un nivel alto y un 17.3% un

nivel bajo.
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Tabla 8. Nivel de satisfaccion en la dimension cuidados del recién nacido en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Bajo 37 24.7
Medio 71 47.3
Alto 42 28.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 8 presenta los resultados descriptivos de la dimension cuidados del recién nacido, el
47.3% de madres presenta un nivel de satisfaccion medio, el 28.0% un nivel alto y un 24.7%

un nivel bajo.
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Tabla 9. Nivel de satisfaccion en la dimension logistica y entorno en puérperas atendidas
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Bajo 29 19.3
Medio 51 34.0
Alto 70 46.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 9 presenta los resultados descriptivos de la dimension logistica y entorno, el 46.7% de
madres presenta un nivel de satisfaccion alto, el 34.0% un nivel medio y un 19.3% un nivel

bajo.
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Tabla 10. Nivel de adopcion del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 20 13.3
Medianamente favorable 108 72.0
Favorable 22 14.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 10 presenta los resultados descriptivos de la variable adopcién del rol materno, de
acuerdo con los hallazgos el 72.0% de madres posee una adopcion medianamente favorable del

rol materno, el 14.7% una adopcion favorable y un 13.3% una adopcion desfavorable.

51



Tabla 11. Nivel de la dimension aceptacion del bebé en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 20 13.3
Medianamente favorable 118 78.7
Favorable 12 8.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos
La tabla 11 presenta los resultados descriptivos de la dimension aceptacion del bebé, el 78.7%

de madres refiere una aceptacion del bebé medianamente favorable, el 13.3% una desfavorable

y un 8.0% una aceptacion favorable.
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Tabla 12. Nivel de la dimension contacto con el rol de madre en puérperas atendidas en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 51 34.0
Medianamente favorable 96 64.0
Favorable 3 2.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 12 presenta los resultados descriptivos de la dimension contacto con el rol de madre,
el 64.0% de participantes refiere un contacto medianamente favorable, el 34.0% uno

desfavorable y un 2.0% un contacto favorable.
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Tabla 13. Nivel de la dimension estimulacion del bebé en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 19 12.7
Medianamente favorable 31 20.7
Favorable 100 66.6
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 13 presenta los resultados descriptivos de la dimension estimulacion del bebé, el 66.7%
de participantes refiere una estimulacién favorable, el 20.7% una medianamente favorable y un

12.7% una estimulacidn desfavorable.
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Tabla 14. Nivel de la dimension expresiones maternales de afecto hacia el bebé en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 20 13.3
Medianamente favorable 81 54.0
Favorable 49 32.7
Total 150 100.0

La tabla 14 presenta los resultados descriptivos de la dimension
afecto hacia el bebé, el 54.0% de madres refiere expresiones
favorables, el 32.7% favorables y un 13.3% desfavorables.
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Tabla 15. Nivel de la dimension bienestar del bebé en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 18 12.0
Medianamente favorable 26 17.3
Favorable 106 70.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 15 presenta los resultados descriptivos de la dimensidn bienestar del bebé, el 70.7% de

madres refiere un nivel favorable, el 17.3% medianamente favorable y un 24.0% desfavorable.
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Tabla 16. Nivel de la dimension preocupacion y proteccion del bebé en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 17 11.3
Medianamente favorable 15 10.0
Favorable 118 78.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 16 presenta los resultados descriptivos de la dimension preocupacién y proteccion del

bebé, el 78.7% de participantes refiere un nivel favorable, el 10.0% medianamente favorable y

un 11.3% desfavorable.
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Tabla 17. Nivel de la dimension interaccion con la pareja respecto al bebé en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 28 18.7
Medianamente favorable 36 24.0
Favorable 86 57.3
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 17 presenta los resultados descriptivos de la dimension interaccion con la pareja
respecto al bebé, el 57.3% de madres refiere un nivel favorable, el 24.0% medianamente

favorable y un 18.7% desfavorable.
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Tabla 18. Nivel de la dimension interaccion con la familia de origen respecto al bebé en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 25 16.7
Medianamente favorable 88 58.7
Favorable 37 24.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos
La tabla 18 presenta los resultados descriptivos de la dimension interaccién con la familia de
origen respecto al bebé, 58.7% de madres refiere un nivel medianamente favorable, el 24.7%

un nivel favorable y un 16.7% desfavorable.
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Tabla 19. Nivel de la dimension cuidados del bebé en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 15 10.0
Medianamente favorable 50 33.3
Favorable 85 56.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 19 presenta los resultados descriptivos de la dimension cuidados del bebg, el 56.7% de
participantes refiere un nivel favorable, el 33.3% un nivel medianamente favorable y un 10.0%

desfavorable.
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Tabla 20. Nivel de la dimension conocimiento y cultura relacionados al bebé en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

Niveles f %
Desfavorable 72 48.0
Medianamente favorable 68 45.3
Favorable 10 6.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 20 presenta los resultados descriptivos de la dimension conocimiento y cultura
relacionados al bebé, el 48.0% de madres refiere un nivel desfavorable, el 45.3% un nivel

medianamente favorable y un 6.7% favorable.
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2. RESULTADOS INFERENCIALES

Contrastacion de la hipdtesis general

Es probable que, la satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion
del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, 2025, tengan una asociacion significativa.

Tabla 21. Asociacion entre la satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperioy la

adopcion del rol materno

Nivel de adopcion del rol materno

Medianamente

Desfavorable Favorable Total
favorable
_ f 14 13 3 30
Bajo
% 9.3% 8.7% 2.0% 20.0%
Nivel de satisfaccion
) f 0 81 0 81
con los cuidados en el Medio
) % 0.0% 54.0% 0.0% 54.0%
parto y puerperio
f 6 14 19 39
Alto
% 4.0% 9.3% 12.7%  26.0%
f 20 108 22 150
Total
% 13.3% 72.0% 14.7% 100.0%

X?=08.835 p <.001

Nota. X2 : Coeficiente chi cuadrado; p: nivel de significancia.

En latabla 21 se observa que el 54.0% de las puérperas present6 un nivel medio de satisfaccion
con los cuidados durante el parto y puerperio y una adopcién medianamente favorable del rol
materno. Asimismo, el 12.7% presento un nivel alto de satisfaccion asociado con una adopcion
favorable del rol materno, mientras que el 9.3% evidencié un nivel bajo de satisfaccion y una
adopcion desfavorable del rol materno.

Respecto al analisis inferencial, se evidencié un nivel de significancia menor a 0.05, lo que
indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con los
cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno. En este sentido, se acepta
la hipdtesis de investigacion, concluyendo que la satisfaccion con los cuidados durante el parto

y puerperio se asocia con la adopcién del rol materno en las puérperas estudiadas.
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Figura 1. Mapa perceptual del andlisis de correspondencia simple entre la satisfaccion
con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno.
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Nota. La inercia total fue de 0.656. La dimensién 1 explicd el 70.4% de la variabilidad

acumulada y la dimension 2 el 29.6%.

Correspondiente al analisis de correspondencia, la figura 1 evidenci6 proximidad entre el nivel
alto de satisfaccion con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion favorable del
rol materno; asimismo, el nivel bajo de satisfaccidn se ubico cercano a la adopcion desfavorable
del rol materno, mientras que el nivel medio de satisfaccion mostré correspondencia con una

adopcion medianamente favorable.
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DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre la satisfaccion con los cuidados
durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025. Esta investigacion se inspir6é en la
capacidad, habilidades y cuidados brindados por los profesionales de la salud, y como estos

influyen en la adopcion del rol materno.

En las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas encuestadas tabla 3, se observa que
con un total de 89.3% de la poblacidn encuestada pertenecen al grupo etario de 18 a 35 afios,
esto puede estar relacionado a que en este periodo la mujer logra alcanzar un pico de fertilidad
Optimo y que después de los 35 afios, la fertilidad comienza a disminuir gradualmente, y se ve
reflejado en el presente estudio con 10.7% en total de las puérperas encuestadas que se
encontraban en el rango de edad de 36 a 47 afios, siendo el grupo de menor. En estado civil
predomina la convivencia con 76.0% de la poblacion encuestada, en nuestro pais el porcentaje
de matrimonios ha disminuido en un 21.9% en los ultimos afios, esto responde a una mezcla de
cambios culturales, econdémicos y legales. En grado de instruccion con un 56.7% de puérperas
con estudios secundarios basico y 41.3% con estudios superiores, demuestran que influye de
manera positiva en la adopcion del rol materno, porque aseguran mejores recursos Yy
oportunidades al binomio vida, sin embrago el 52% de las puérperas de ocupacion ama de casa
optan por poner en pausa su rol laboral con el fin de poder brindar cuidados, seguridad y
proteccion a sus menores hijos, priorizando su rol materno. El ingreso econémico mayor a 1130

soles es predominante en nuestros resultados con un 72%.

En antecedentes obstétricos y condicidn neonatal tabla 4, se evidencié que predoming el grupo
de gestantes con un solo embarazo, representando el 42,0% de la muestra, asimismo, el 72.7%
no presento antecedentes de aborto; estos resultados sugieren que la mayoria de las participantes
tenian antecedentes obstétricos de bajo riesgo, lo cual podria influir favorablemente en el
momento del parto y la adopcion del materno en el puerperio. En relacion con los partos
vaginales, se observo mayor frecuencia a puérperas con un parto previo (53.3%), seguido de
aquellas con dos partos (24.0%); por otro lado, el antecedente de cesarea fue poco frecuente, ya
que el 93.3% no presentd cesareas previas. Este hallazgo coincide con estudios donde
predominan las gestantes multiparas con antecedentes de parto vaginal y baja frecuencia de

cesarea, lo que puede asociarse a menor riesgo de complicaciones obstétricas. Respecto a la
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condicion neonatal, el 88,7% no requirié hospitalizacién, viéndose reflejado que el alojamiento

conjunto trae consigo una recuperacion mas optima y beneficiosa para el binomio vida.

En latabla 5, predomino un nivel medio de satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperio,
con un 54.0%, lo que indica que la mayoria de las madres participantes percibié una moderada
calidad en la atencion y seguridad en la institucion. Estos resultados coinciden con lo reportado
por Mamani (66), quien identifico que el 56% de las puérperas usuarias del servicio de
obstetricia de un hospital de llave refirio una satisfaccion media. De manera similar, Obando y
Sarmiento (67) reportaron que, 41.5% de las madres que se atendieron en el servicio de
neonatologia de un hospital de San Juan de Miraflores consideraron que el cuidado recibido fue
de nivel regular, lo que guarda correspondencia con la tendencia observada en el presente
estudio. Estos resultados indican que la mayoria de las puérperas percibe una moderada calidad
en la atencion y seguridad en la institucion sanitaria, asi como una calidez variable en el trato
del personal lo que podria incidir en la préactica de la lactancia materna, observandose que, si
bien las usuarias no manifestaron una valoracion negativa generalizada, tampoco alcanzaron

niveles altos de satisfaccion de forma predominante.

En la tabla 6, el 42.6% de puérperas presentd un nivel de satisfaccion alto, estos datos
permitieron inferir que, si bien una proporcién importante de las madres percibié positivamente
los cuidados recibidos durante la sala de dilatacion y parto, el 57.4% restante se encontré entre
niveles medio y bajo. Ademas, la informacion brindada y las respuestas por parte del personal
de salud, ante las necesidades fisicas y emocionales fueron percibidas de manera favorable por
un grupo considerable; sin embargo, una proporcién similar no se mostr6 completamente
satisfecha, lo que evidencio existen areas que requieren de mejora en la atencion durante el
parto. Esta percepcion podria estar relacionada con el nimero de profesionales que
intervinieron durante el parto y con el tiempo que el personal de salud dispuso a la atencién de

sus pacientes.

En la tabla 7, se observé que el 47.4% de puérperas presento un nivel de satisfaccion medio en
la dimension de los cuidados en puerperio, estos resultados coinciden con lo reportado por
Mamani (66), quien identifico que el 56% de las puérperas usuarias del servicio de obstetricia
de un hospital de llave refirié una satisfaccion media. Un grupo considerable de puérperas
percibio como moderado a tardio el tiempo de dedicacion del personal de salud para atender

sus necesidades emocionales y brindar apoyo en la alimentacion del recién nacido.
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En la tabla 8, el 47.3% de puérperas encuestadas presentd un nivel de satisfaccion medio, a
partir de estos resultados, se pudo identificar que un grupo considerable de madres percibid
como moderadamente oportuna la ayuda brindada por el personal de salud; ademas, que la
ensefianza sobre la correcta colocacion del bebé durante la alimentacion requirio de mayor
dedicacion e instruccion, al igual que la informacion relacionada con el cuidado del corddn

umbilical y el aprendizaje para identificar las necesidades del recién nacido.

En latabla 9, se observo que el 46.7% de madres presento6 un nivel de satisfaccion alta, por otro
lado el 53,3% se ubicd en niveles medio y bajo, estos niveles estan relacionados a la calidad de
la alimentacién durante la estancia hospitalaria, asi como la accesibilidad a elementos bésicos
como Uutiles de aseo, ropa de cama y pafiales, y la iluminacion de las salas donde se atendi6 a
las madres durante el parto, si bien es cierto estos aspectos fueron percibidos de manera
favorable, la presencia de porcentajes relevantes de satisfaccion media y baja evidencidé que
estos aspectos no fueron valorados de forma plenamente positiva por todas las puérperas.

En la tabla 10 presento los resultados de la variable adopcion del rol materno; de acuerdo con
los hallazgos, el 72,0% de puérperas presenté una adopcion medianamente favorable del rol
materno. Los resultados guardan relacion con lo reportado por Layme y Marticorena (63),
quienes hallaron que el nivel de adopcién del rol materno en madres de recién nacidos
prematuros alcanzé un nivel medio en un 46.9 %; sin embargo, existen estudios que difieren,
como el de Mantilla et al. (68) quienes hallaron que el 56.7% de las madres atendidas en un
centro de salud presentd un nivel desfavorable en la asuncion del rol materno en relacién con
el cuidado del recién nacido. Asimismo, Ramos (64) identifico que el 74.34% de puérperas
adolescentes atendidas en un hospital mostré un nivel bajo de adopcién del rol materno. Estas
diferencias podrian explicarse por caracteristicas propias de las poblaciones estudiadas, como
la edad materna, el nivel educativo, la experiencia previa con la maternidad y el contexto
sociocultural en el que se desarrolla el cuidado del recién nacido; en particular, las puérperas
adolescentes o0 con menor acceso a informacion y apoyo social podrian presentar mayores
dificultades en la consolidacion del rol materno, mientras que en contextos con mayor
acompariamiento familiar o institucional este proceso tiende a desarrollarse de manera mas

favorable.

En la tabla 11 se evidencio, el 78.7% de madres refirid una aceptacion del bebé medianamente
favorable, este resultado sugirié que la mayoria de las puérperas manifestaron una disposicion

emocional y actitudinal poco adecuada en las primeras horas hacia el vinculo con su hijo; no
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obstante, aln se evidenciaron aspectos por fortalecer, como el desarrollo de la confianza en si

mismas y la seguridad para asumir plenamente el rol materno.

En la tabla 12, el 64.0% el predominio de este nivel medianamente favorable indica que la
mayoria de las madres manifiesta un vinculo afectivo moderado con su rol materno; en este
sentido, se evidencian que si existen conductas que contribuyen al fortalecimiento del vinculo
con el bebé; tales como el contacto piel con piel inmediatamente tras el parto durante al menos
una hora, esta practica contribuye de manera significativa tanto en la madre como el recién
nacido; sin embargo, comportamientos como abrazarlo, expresarle afecto verbal y mantener un

contacto fisico y emocional constante aun se encuentran en desarrollo.

En la tabla 13, el predominio del nivel favorable sugiere que la mayoria de las madres aplicaria
diversos medios, técnicas y actividades en la interaccion cotidiana con el nifio, orientados al
desarrollo de habilidades, al control de su entorno y fomentar la autonomia en el menor. No
obstante, una proporcion de participantes presenta niveles de estimulacion medianamente
favorables o desfavorables, lo que evidencia la necesidad de fortalecer acciones de orientacion
y acompafiamiento dirigidas a este grupo, por parte del personal de salud a fin de promover

précticas de estimulacion mas consistentes y adecuadas.

En la tabla 14, el 54.0% de las puérperas encuestadas dan como resultado medianamente
favorable, sugiere que la mayoria de madres realiza, con cierta frecuencia y de manera
moderada, manifestaciones emocionales y conductuales para demostrar carifio y cercania con
su hijo, incluyendo caricias, abrazos, besos y un tono de voz afectuoso; no obstante, los
resultados también indicarian la necesidad de fortalecer esta conexion desde la etapa de
concepcion, para poder llevar una etapa de gestacion méas consciente y preparada lo cual

contribuiria de manera significativa al desarrollo social del nifio.

En latabla 15, presenta los resultados descriptivos de la dimension bienestar del bebé, el 70.7%
de madres que refieren un nivel favorable, donde nos muestra que la mayoria de las madres que
estan dispuestas a adaptar su hogar, horarios y rutinas con el fin de velar por la salud fisica e
integral del nifio o nifia, y de igual forma, los resultados indican que las participantes prestan
una atencion constante, dedicada e inmediata, al mismo tiempo que desarrollan sus habilidades
y creatividad para poder satisfacer las necesidades bésicas y afectivas del bebé. No obstante, la
presencia de madres con niveles medianamente favorables y desfavorables revela que no todas

logran brindar este cuidado de manera constante, porque no logran adaptarse con la rapidez
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necesaria a su rol materno ya sea porque no cuentan con los recursos y conocimientos

necesarios para ejercer su maternidad.

En la tabla 16, predomind el nivel favorable con un 78.7% nos indica que la mayoria de las
madres adoptan una actitud proactiva y sostenida hacia la seguridad y el bienestar del nifio,
ademaés de que se encuentran realizando acciones orientadas a prevenir riesgos y dafios, como
la intencion de cumplir con el calendario de vacunacion del menor, sus controles por el servicio
de control de crecimiento y desarrollo (CRED) y sesiones de estimulacion temprana. No
obstante, una proporcion de madres presenta niveles medianamente favorables o desfavorables,
con un total de 21.3% en conjunto, lo que evidencia que este grupo podria requerir mayor apoyo
ya sea por parte de la pareja, la familia y el personal de salud, para poder fortalecer practicas

beneficiosas de cuidado y proteccidn al bebé.

En latabla 17, el 57.3% de la poblacion muestra un resultado favorable en la interaccion con la
pareja respecto al bebé, sugiere que la mayoria de las madres mantiene una comunicacion,
cooperacion y participacién optima con su pareja para actuar de manera en conjunta con el
cuidado y bienestar del hijo, por medio de responsabilidades compartidas y acciones
coordinadas entre ambos padres. No obstante, una proporcion significativa de madres presenta
niveles medianamente favorables o desfavorables con un total de 42.7% lo cual es un porcentaje
notablemente preocupante, lo que sugiere que la interaccién con la pareja podria no ser
plenamente adecuada en todos los casos, evidenciando la necesidad de fortalecer la
concientizacion en el rol paterno, que sea asumido con responsabilidad y conciencia con el fin

de buscar el mejor en el cuidado del bebé.

En la tabla 18, con un 58.7% del nivel medianamente favorable implicaria que la mayoria de
las madres percibe una influencia y participacion moderadas por parte de los miembros de la
familia en la crianza del nifio; en ciertas ocasiones, como transmitir valores y conocimientos de
manera positiva que respaldan el cuidado del menor, no obstante estan dispuestas a marcar
limites en cuanto a la influencia de la familia, especialmente cuando las madres consideren que

su rol materno se ve obstaculizado o minimizado.

En la tabla 19, predomino el nivel favorable con 56.7%, implicaria que la mayoria de las madres
realiza de manera frecuente acciones destinadas a atender las necesidades de caracter fisico y
emocional del bebé, como la lactancia materna y el cuidado de sus horas de suefio; logrando
adaptarse a estas responsabilidades. No obstante, una proporcion importante presenta niveles

medianamente favorables o desfavorables con un total de 43.3% lo que evidencia que un grupo
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significativo de madres podria requerir mayor orientacion, ensefianzas, practicas y apoyo para

poder fortalecer su rol materno.

En la tabla 20; con un 48.0% del nivel desfavorable sugiere que la mayoria de las madres aln
no poseen los conocimientos necesarios sobre el cuidado del bebé, los cuales pueden estar
basados en creencias, practicas cotidianas y recursos en linea sin una guia que pueda reforzar o
corregir la informacién que obtienen de manera rdpida y se encuentran relacionados con
diversos aspectos del cuidado infantil, asimismo los hallazgos indican que, resulta necesario
reforzar estos conocimientos, especialmente en aspectos como la lactancia, crianza y otras

précticas en la etapa de la gestacion, parto y puerperio.

En la tabla 21, los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre
la satisfaccién con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno (X2
= 08.835; p < .001), lo que indica que el nivel de satisfaccion influye de manera importante en
el proceso de adaptacion materna de las puérperas. Se observé que las puérperas con bajo nivel
de satisfaccion presentaron principalmente una adopcién desfavorable del rol materno (9.3%)
y medianamente favorable (8.7 %), mientras que solo el 2.0 % alcanzé una adopcion favorable.
Estos hallazgos sugieren que una percepcion negativa o insuficiente de los cuidados recibidos
podria limitar la confianza, seguridad y adaptacion emocional de la madre durante el puerperio.
Por otro lado, las participantes con alto nivel de satisfaccion mostraron mayor proporcion de
adopcion favorable del rol materno (12.7%), seguido del nivel medianamente favorable (9.3
%). Esto podria explicarse que, brindando una atencion humanizada, apoyo emocional y una
adecuada orientacion por parte del personal de salud, favorecen el vinculo madre-hijo y

fortalecen la capacidad de la mujer para asumir su nuevo rol.

Asimismo, el grupo con satisfaccion media presentdé en su totalidad una adopcion
medianamente favorable del rol materno (54.0 %), evidenciando una relacién proporcional
entre ambas variables. Estos resultados coinciden con investigaciones previas que sefialan que
la calidad de los cuidados obstétricos y puerperales constituye un factor determinante en la

experiencia materna y en el desarrollo de una maternidad segura y positiva.

En consecuencia, los hallazgos permiten aceptar la hipotesis general de investigacion,
concluyendo que existe asociacion significativa entre la satisfaccion con los cuidados en el
parto y puerperio y la adopcién del rol materno en las puérperas atendidas en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico que el 54% de puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2025 refieren un nivel medio de satisfaccion con los

cuidados durante el parto y puerperio.

SEGUNDA: Se identifico que el 72% de las puérperas atendidas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2025 presentaron una adopcion

medianamente favorable del rol materno.

TERCERA: Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion
con los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2025 (p < ,001), lo cual indica que ambas variables se encuentran
relacionadas; asimismo, se observd que niveles mas altos de satisfaccion se
acompafian de una mayor proporcion de niveles favorables de adopcion del rol

materno.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, fortalecer e implementar
estrategias orientadas a mejorar los cuidados durante el puerperio y del recién nacido,
enfocandose en aumentar la dedicacion del personal de salud para atender las necesidades
fisicas y emocionales de la madre y el bebé, asi como en reforzar la ensefianza y
acompariamiento sobre la lactancia materna, el cuidado del corddén umbilical y otros
cuidados basicos del recién nacido, con el fin de incrementar la satisfaccion materna y
asegurar competencias efectivas en el cuidado del bebé.

Al personal de obstetricia, reforzar la atencion integral y humanizada durante el parto y el
puerperio, priorizando el fortalecimiento de los conocimientos necesarios sobre el cuidado
del bebé que requieren las madres, incluyendo la lactancia materna, planificacion familiar y
otras préacticas esenciales, asi como favoreciendo un contacto mas pleno con el rol materno
mediante el acompafiamiento continuo, apoyo emocional e informacién clara y oportuna,
con el fin de promover el bienestar materno, el fortalecimiento del vinculo entre madre e
hijo y una adopcion mas efectiva del rol materno.

Al personal de obstetricia, promover espacios de orientacion y educacién dirigidos a las
madres, enfocados en el desarrollo de competencias para el cuidado del recién nacido, la
lactancia materna y la consolidacion progresiva del rol materno, considerando que este se

construye de manera gradual a través de la interaccion con el hijo y el entorno.
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Anexo 2
Autorizacion

nosEiTAL

=%

Hospital Regional “Honorio Delgado”
Arequipa

“AfNO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Arequipa, 17 de diciembre del 2025
OFICIO N° 1048 -2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-0CDI

Sefioritas
RUTH MILAGROS ALCA CCAPA Y
SARAI VALERIA QUISPE VELASQUEZ
Estudiante de Facultad de Obstetricia de UCSM
PRESENTE -
ASUNTO  : Autorizacién Proyecto de Investigacion
REFERENCIA : EXPEDIENTE N° 5412785
OFICIO N°1292-2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DGO

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conacimiento que visto su expediente
con la opinién favorable del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, se reunié el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Hospital Regional Honorio Delgado, el cual otorgd su aprobacidn. En tal sentido la
Direccion autoriza la aplicacién del instrumento para la realizacién del siguiente trabajo de Investigacidn:

N° TITULO DEL PROYECTO AUTOR TITULO/GR | DEPARTAMENTO/ | FECHA DE | UNIVERSIDAD FACULTAD
(investigador | ADO A | AREA/SERVICIO l_\PROBACl
principal) OBTENER | DONDE SE VA A | ON

DESARROLLAR
148 | "SATISFACCION DE LOS | RUTH TITULO DEPARTAMENTO | 04-12-25 | UCSM OBSTETRICIA
CUIDADOS DURANTE EL | MILAGROS DE DE GINECOLOGIA

PARTO Y PUERPERIQ Y | ALCACCAPAY |\ pnoin | Y OBSTETRICIA.

q SARAI VALERIA
SU RELACION CON LA QUISPE DA EN

ADOPCION  DEL  ROL
VELASQUEZ
MATERNO T s g:BASTETRI

PUERPERAS ATENDIDAS
EN  EL  HOSPITAL
REGIONAL  HONORIO
DELGADO  ESPINOZA,
AREQUIPA 2025

Asimismo debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital.

Ademés al término de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e
Investigacion un ejemplar del informe final del trabajo de investigacidn® (fisico y virtual al correo:
investigacionhrhd@gmail.com).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

// ,

UBVZAZM DQ/MDN ‘mar |. Barreda Vela
c.c. Archivo Director General (€)
Exp.: 5412785 p QP eHRE!

Doc: 9062912
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Anexo 3
Consentimiento informado
A través de la presente se le invita a participar de la investigacion denominada “Satisfaccion de
los cuidados durante el parto y puerperio y su relacion con la adopcién del rol materno en
puérperas del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20257, dirigida por los
bachilleres: Alca Ccapa, Ruth y Quispe Velasquez, Sarai; de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura.

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion entre la satisfaccion con
los cuidados durante el parto y puerperio y la adopcion del rol materno en puérperas atendidas
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025, para lo cual se utilizaran
dos cuestionarios dirigidos a la evaluacion de satisfaccion con los cuidados durante el parto y

puerperio y la adopcion del rol materno en puérperas.

Es importante indicarle que su participacion no implicard ningin dafio a su integridad, y la
informacién que brinde serd confidencial y utilizada Unicamente con fines investigativos;
ademas, su participacion es totalmente voluntaria; si en alguin momento decide no continuar,

puede manifestarlo y no habra ninguna consecuencia hacia usted.

Yo

declaro que he sido informado de los objetivos de la investigacion y que la informacién que
brinde en los cuestionarios no perjudicara mi bienestar, ademas que seran tratados en estricta

confidencialidad y anonimato; por lo que, acepto participar libremente en el estudio.

Firma
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Anexo 4
Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA”
“FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA”

Instrucciones: Lea cuidadosamente el cuestionario, marque segun las indicaciones de cada
apartado. Ante cualquier duda consultar con el investigador.

1. Caracteristicas sociodemograficas

1.1 Edad:

1.2 Estado Civil

Escriba un aspa (X) en solo uno de ellos
Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()

1.3 Grado de instruccion
Escriba un aspa (X) en solo uno de ellos
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

1.4 Ocupacién
Escriba un aspa (X) en solo uno de ellos
Ama de casa ()
Estudiante ()

Trabajadora dependiente ()
Trabajadora independiente ()

1.5 Ingresos econdémicos
Escriba un aspa (X) en solo uno de ellos
Ingreso menor o igual a 1130 soles ()

Ingreso mayor a 1130 soles ()
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2. Antecedentes obstétricos
N° de embarazos
Abortos
Partos vaginales
Cesareas

3. Condicién neonatal
¢ Se encuentra su R.N. hospitalizado ahora?
SI( )NO()
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Anexo 5

Escala de Satisfaccion con los cuidados en el parto y puerperio (COMFORTYS)

A continuacion, se le presenta una serie de afirmaciones relacionadas con su experiencia

durante el parto, el puerperio, el cuidado de su recién nacido y las condiciones del entorno

hospitalario. Le pedimos que valore su nivel de satisfaccion respecto a cada uno de estos

aspectos.

Para ello, por favor, marque con una X la opcion que mejor refleje su opinion, utilizando la

siguiente escala:

1 2 3 4 5
Muy insatisfecha | Insatisfecha Indiferente Satisfecha Muy satisfecha
¢ESTA USTED SATISFECHA? 112|13]4/|5
Cuidados durante el periodo de parto
1. |Con la informacidn recibida en la sala de dilatacion-paritorio
2. | Con la cantidad de informacidn proporcionada por el personal de
salud en el paritorio acerca de los cuidados que iba a recibir
3. | Con respecto a sentirse escuchada y apoyada en la toma de sus
decisiones por parte del personal de salud
4. |Con la atencion brindada a su pareja o persona de apoyo
5. | Con la vivencia del nacimiento
6. | Con las medidas para controlar el dolor durante el parto
7. | Con las medidas de analgesia y de confort después del nacimiento
de su bebé
8. |Con la comodidad de su pareja o persona de apoyo en el lugar
donde se le atendid
9. | Con el numero de profesionales que la atendieron durante el parto
10. | Con el respeto a su intimidad por parte de los profesionales que la
atendieron en el parto
11. | Con el tiempo que paso con usted el personal de salud para cubrir
sus necesidades emocionales
12. | Con el tiempo que paso el personal de salud para cubrir sus
necesidades fisicas
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13.

Con relacion a la respuesta del personal de salud a sus necesidades
durante el parto

Cuidados en el puerperio

14. | Con el tiempo que el personal de salud pasé con usted para cubrir
sus necesidades fisicas

15. | Con el tiempo que el personal de salud pasé ensefiandole los
cuidados después del parto

16. | Con el tiempo que el personal de salud paso ensefidndole los
cuidados del bebé

17. | Con el tiempo que el personal de salud pasé con usted para cubrir
sus necesidades emocionales

18. | Con el tiempo que paso el personal de salud ensefiando a su pareja
los cuidados de usted y su bebé

19. | Con la respuesta a sus necesidades

20. | Con el tiempo que paso el personal de salud ayudandole a alimentar
a su bebé

21. | Con la informacion que recibio del personal de salud

22. | Con el nimero del personal de salud que cuidaron de usted

23. | Con el nimero de profesionales que entraron en su habitacion

24. | Con el nimero de médicos que la atendieron

Cuidados del recién nacido

25.

Porque sabe cuando el bebé esta enfermo

26.

Porque sabe cuando el bebé tiene hambre o esta satisfecho

27.

Porque sabe cuando el bebé estad tomando leche suficiente

28.

Porque sabe colocar al bebé durante la alimentacion

29.

Porque sabe qué hacer cuando el bebé llora

30.

Porque sabe qué hacer cuando el bebé se atraganta

31.

Porque sabe colocar al bebé para dormir

32.

Porque sabe como bariar al bebé

33.

Porque sabe como encontrar ayuda cuando la necesita

34.

Porque sabe cuidar el cordon umbilical de su hijo recién nacido

Logistica y entorno
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35.

Con la cantidad de comida proporcionada durante su estancia en el
hospital

36.

Con la calidad de la comida durante su estancia en el hospital

37.

Con la accesibilidad a aquello que necesitd (Utiles de aseo, ropa de
cama, compresas, pafales, etc.)

38.

Con el respeto a su intimidad por parte del personal de limpieza

39.

Con la habitacién (paritorio) donde la atendieron durante el parto,
porque era espaciosa y adecuada a sus necesidades

40.

Con la iluminacidn de la habitacion (paritorio) donde la atendieron
durante el parto
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Anexo 6
Escala de adopcion del rol materno (ARM)
A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con sus pensamientos, sentimientos
y comportamientos como madre. Por favor, lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una " X"

la opcion que mejor refleje su nivel de acuerdo o desacuerdo, utilizando la siguiente escala:

TA D A TD
Totalmente de Totalmente en
Desacuerdo De acuerdo.

Acuerdo desacuerdo

TA |D |A | TD

1. | Prefiero no dar de lactar a mi bebé para cuidar la estética de mis senos

2. | Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé

3. | Estoy dispuesta a cambiarle el pafial a mi bebé cada vez que éste lo

necesite.

4. | Leo informacion referente a los cuidados y temas relacionados a mi
bebé.

5. | Me cuesta aceptar a este bebé.

6. | Cuando mi bebé llora dejo lo que estoy haciendo y voy a atenderlo.

7. | Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por la alimentacion en

biberdn.

8. | Me cuesta decir que soy madre.

9. | Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

10.| Mi familia esta contenta con el nacimiento de mi bebé

11.| Le doy objetos a mi bebé para que los pueda tocar y aprenda a

manipularlos.

12.| Mi pareja y yo siempre estamos poniéndonos al tanto de las cosas que

le pasan al bebé

13.| Cuando mi bebé llora, le hablo con voz muy baja y susurrando

palabras tranquilizadoras.

14.| Prefiero ser yo quien se encargue del bafio de mi bebé.

15.| Cuando estaba gestando pensaba con entusiasmo en el momento en

que tendria a mi bebé en brazos dandole de lactar

16.| Pienso que el “control del nifio sano” que se realizard, no es necesario

para mi bebé

17.| El personal de salud me ha ensefiado cuidados que debo tener con mi
bebé.
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18.

Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabras carifiosas.

19.

Cuando juego con mi hijo me gusta que el aprenda algo nuevo.

20.

Cuando doy de lactar a mi bebé me gusta hablarle

21.| Me gusta mirar detenidamente a mi bebé intentando conocerlo

22.| Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexo opuesto al que nacio.

23. | EI momento de juego con mi bebé es indispensable en mi rutina diaria.

24.| La salud de mi bebé para mi es muy importante

25. | Para mi dar de lactar es mas una obligacion que una actividad
agradable

26.| Cuando mi bebé responde a mis llamados, caricias u 6rdenes, yo lo

abrazo o felicito

217.

Me agrada masajear la espalda de mi bebé con mucha delicadeza.

28.

Sé que mi pareja me haria recordar cuando nuestro bebé deberia de

recibir sus vacunas y asistir al control del nifio sano.

29. | Prefiero que alguien de mi familia se encargue de alimentar a mi bebé.
30. | Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta acariciarlo.
31.| Cuando cosquilleo a mi bebé observo una respuesta de alegria en él

32.

Cuando vaya a un lugar publico con mi bebé haria valer mis beneficios

por ser madre y estar con mi hijo en brazos.

33.

Aungue tenga muchas actividades que realizar, siempre daré mi

tiempo para cuidar de mi bebé

34.

Constantemente me he informado por programas de television de

como cuidar a mi bebé

35.

Haria vacunar a mi bebé en la fecha programada.

36.

Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el cuidado de mi bebé.

37.

Prefiero que mi hijo tome biberdn a darle de lactar.

38.

Trato que mi bebé acaricie mi rostro

39.

Tengo la seguridad que seré una buena madre

40.

Mi pareja y yo compartimos los cuidados del bebé

41.

Cuidaria que mi bebé utilice ropa adecuada a la estacion para evitar

gue se enferme o tenga sarpullido

42,

Creo que dar de lactar une emocionalmente a las madres con sus hijos.

43.

Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano.

44,

Cada vez que mi bebé llora me preocupo por saber qué es lo que

necesita.

92




45.| La forma en que criaré a mi bebé es muy parecida a cdmo me criaron a
mi.

46.| Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi bebé

47.| Me preocupo por gque a su alrededor no existan objetos que puedan
hacerle dafio a mi bebé

48.| Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebé porque me avergiienza.

49.| Creo que otro familiar cuidaria a mi bebé mejor que yo.

50. | Terceras personas se encargaran de la crianza de mi bebé

51.| Cuando vaya por la calle y alguien estornuda cerca, lo primero que
haria es cubrir a mi bebé.

52.| Mi pareja seria capaz de hacerse cargo de nuestro bebé cuando yo no
lo pueda hacer

53.| Practicaria con mi bebé ejercicios que le puedan ayudar a su desarrollo

54.| Diariamente mi pareja ha mostrado y muestra preocupacion acerca de
como esta el bebé y coordinamos acerca de como satisfacer sus
necesidades.

55.| Las cosas que aprendi sobre el cuidado de mi bebé me las ensefiaron
las personas que me criaron.

56.| Tengo en casa medicamentos necesarios para lo que requiere mi bebé

en caso se enferme.
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Anexo 7
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ESCALA DE SATISFACCION COM LOS CLIDADGS EM EL PARTD ¥ PLERERID
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ESCALA DE ADOPCION DB ROL MATERNO
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ESCALA DE ADOPCION DB ROL MATERNO
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