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RESUMEN

VINCULO AFECTIVO ENTRE MADRES Y RECIEN NACIDOS A TERMINO
Y SU RELACION CON LA PARIDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2023

El objetivo de la investigacion fue determinar el vinculo afectivo con la paridad, entre madres
y recién nacidos a término, en pacientes atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado.
La Metodologia incluyo un tipo de disefio relacional, la técnica aplicada fue la entrevista y los
instrumentos una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario Maternal Attachment Inventory
(MAI) en 80 madres. Los Resultados: El 72.5% fueron gestantes jovenes, 67.5% son
convivientes, 51.7% con secundaria. El 51.2% son multiparas y 56.2% presenté un grado alto
de vinculacion afectiva. En Conclusion, existe relacion directa y significativa entre el vinculo
afectivo con la paridad, entre madres y recién nacidos a término del Hospital Regional Honorio
Delgado (P<0.05).

Palabras clave: Vinculacién afectiva, paridad, neonatos.



ABSTRACT

AFFECTIVE LINK BETWEEN MOTHERS AND FULL-TERM NEWBORNS
AND ITS RELATIONSHIP WITH PARITY IN WOMEN SERVED IN THE
HONORIO DELGADO REGIONAL HOSPITAL - AREQUIPA 2023

The objective of the research was to determine the emotional bond with parity, between
mothers and full-term newborns, in patients treated at the Honorio Delgado Regional Hospital.
The Methodology includes a type of relational design, the technique applied was the interview
and the instruments were a data collection sheet and the Maternal Attachment Inventory (MAI)
questionnaire in 80 mothers. The Results: 72.5% were young pregnant women, 67.5% were
cohabitants, 51.7% had secondary school. 51.2% are multiparous and 56.2% presented a high
degree of emotional bonding. In conclusion, there is a direct and significant relationship
between the emotional bond with parity, between mothers and full-term newborns at the
Honorio Delgado Regional Hospital (P<0.05).

Keywords: Affective bonding, parity, neonates.
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INTRODUCCION

El vinculo afectivo fue conceptuado como la capacidad que presenta el ser humano de lograr
entablar lazos de afecto entre las personas.

Desde el momento de la gestacion, la madre genera un vinculo de afecto con el feto, este
continua hasta después de su nacimiento, la afectividad es expresada por medio de gestos
amorosos; de acuerdo a los estudios de Bowlby J, se sefiala que este vinculo sera favorable para
el crecimiento y desarrollo de los nifios, puesto que le brinda seguridad y confianza (1).

Segun estudios, se ha demostrado que existen diversos factores los cuales podrian tener
influencia en la afectividad entre la progenitora y su hijo, tales como inicio de la lactancia
materna exclusiva, contacto piel a piel, edad de la madre, o el lapso de tiempo de hospitalizacion
de la progenitora, entre otros (2).

Ramona Mercer, propone la teoria de Enfermeria de integracion de papel materno, en la cual
propone que la madre percibe los acontecimientos de su entorno (estado de salud, caracteristicas
del neonato, gestacion y relacién padre-madre), los cuales influirdn en la practica del cuidado
maternal (3).

En el Hospital Regional Honorio Delgado, se han atendido partos, se ha observado madres que
no expresan un vinculo afectivo con sus recién nacidos, en el interrogatorio, se identifica que
muchas de estas madres son primiparas, por lo cual surge el cuestionamiento, si es que la
paridad presenta relacion con el vinculo madre-hijo.

El profesional de Enfermeria debera planificar su cuidado de acuerdo a las necesidades que
presente la persona, en el caso de Enfermeria en Neonatologia, se debera identificar las
necesidades del recién nacido; una de estas es la afectividad, por tal motivo, la enfermera debera
disefar estrategias que propicien el rol materno.

Se pretende establecer la relacion entre la paridad con el vinculo materno, puesto que muchas
madres primiparas no manifiestan una vinculacion afectiva como lo realizan las multiparas. El
propdsito para Enfermeria es establecer estrategias oportunas y efectivas en la promocion del
rol materno, por lo cual se precisa conocer como se esta presentando la vinculacion afectiva en
las madres, de acuerdo a su paridad; para tal fin el estudio recabara los datos por medio de la
técnica de la entrevista, donde se aplicara el Maternal Attachment Inventory (MAI) (4).

La presente tesis esta dividida en tres capitulos. En el primer capitulo se define la problematica
de investigacion, la descripcion de la problematica, las interrogantes de investigacion y la
justificacion de la problematica, Asi también se aborda el marco tedrico, los antecedentes de

investigacion los objetivos y la hipotesis.



El segundo capitulo esté referido al planteamiento operacional donde se definen las técnicas,
los instrumentos de investigacién, el campo de verificacion, la ubicacion temporal, el universo
y las unidades de estudio. También se define la estrategia de recoleccion de datos.

En el tercer capitulo se presentan los resultados de la investigacion por medio de tablas y
graficos con los hallazgos encontrados segun la aplicacion de los instrumentos en sus
correspondientes dimensiones e indicadores, también se presenta el contraste para comprobar
la hipotesis formulada y la discusion de investigacion.

Por dltimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones, de acuerdo a los objetivos

planteados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado:

Vinculo afectivo entre madres y recién nacidos a término y su relacion con la paridad en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado-Arequipa 2023

1.2. Descripcion del problema:
1.2.1. Campo, Area y linea de investigacion:

A. Campo: Ciencias de la Salud

B. Area: Enfermeria en Neonatologia

C. Linea: Salud Materna y Neonatal.
1.2.2. Analisis y operacionalizacion de Variables

El estudio presenta dos variables:

Variable dependiente: Paridad

Variable independiente: Vinculo afectivo.



TABLA1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

DIMENSIONES

- Contacto fisico

Apoyo Emocional D
poy - Comunicacion

Variable Independiente:

L - - Seguridad
Union - Interaccion iy
- Contencidn
Apoyo Informativo . Gestual
Vinculo Afectivo - Verbal

- Cambios bioldgicos

Esfigs - Manifestaciones fisico-emotivas
) ) Primiparas Primer parto
Variable Dependiente:
Multiparas Segundo o tercer parto
Paridad )
Gran multipara Mayor a tres partos

Nota. Elaboracion propia
1.3. Interrogantes de investigacion:

1. ¢Como es el vinculo afectivo entre madres y recién nacidos a término en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2023?

2. ¢Cbmo es la paridad en mujeres atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado -
Arequipa 2023?

3. ¢Cudl es el vinculo afectivo entre madres y recién nacidos a término y su relacién con
la paridad en mujeres atendidas en el Hospital regional Honorio Delgado - Arequipa
2023?

1.4. Tipo y Nivel de investigacion:
Tipo de investigacion: De campo

Nivel de investigacion: Descriptivo — Relacional



1.5. Justificacion del problema:

La familia representa el nicleo de nuestra sociedad, puesto que es seno del futuro desarrollo
social de un pais. Es funcién y responsabilidad de los padres dotar de un ambiente seguro

y amoroso a los nifios.

Las UNICEF (Naciones Unidas para la Infancia) indica que para el afio 2021, se observa
a nivel mundial que la nifiez vivencia una crisis educativa, de alimentacion, econémica y
de proteccion, alrededor de mas de 13 millones de nifios sufren de carencias relacionadas
a un hogar seguro (5), por otra lado en Peru, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica), sefiala que el 30.4% de los hogares, al menos uno de los nifios presenta déficit
caldrico, asi también se describe que alrededor del 40.5% de los nifios no cuenta con acceso
y seguimiento a salud, estos indicadores indicarian una desproteccion de los padres a sus
hijos (6).

La unién afectiva entre madres y recién nacidos, es la base fundamental para el
neurodesarrollo del nifio, estudios como el de Gutiérrez M(7), indica que hubo diferencias
entre el apego de nifios a término y prematuros, por otro lado Brahetti, et al (8), sefialan
que la ansiedad materna en plena gestacion influye negativamente en el neurodesarrollo
del feto; estos estudios representan la importancia de la union afectiva entre madres y recién

nacidos.

Un vinculo seguro en la infancia influira positivamente en la capacidad afectiva del adulto,

asi también, repercutird en su autoestima y seguridad (1).

Es funcion de los profesionales de la salud promover acciones que favorezcan la
conformacién de una unién afectiva entre las madres y los recién nacidos, puesto que es

parte esencial de un éptimo rol materno.

El estudio es relevante cientificamente, puesto que aportard conocimiento al area de
Enfermeria en su especialidad Neonatologia, este conocimiento servira de apoyo para la
presentacion de otros estudios de investigacion. Los aportes desarrollados en este estudio
serviran de base para la formulacion de guias de préactica clinica en el fortalecimiento y
promocion del vinculo afectivo entre la madre y su recién nacido, también se resalta su

aporte en la enfermeria basada en evidencia.



El estudio es relevante socialmente dado que sus resultados beneficiarian directamente a la
sociedad. Al evidenciar como se presenta union afectiva entre madres y recién nacidos,
permitira que se puedan establecer estrategias para el fortalecimiento del mismo, esto
conducird a un mejor apego y cuidado del nifio por parte de la madre, lo cual beneficia en
el desarrollo y crecimiento del infante, minorizando asi las tasas de morbimortalidad en

etapa de vida nifio.

El estudio es relevante contemporaneamente, puesto que el vinculo madre-nifio es una
preocupacion constante para el cuidado del nifio, dado que vivimos en un contexto social
que demanda muchas actividades productivas para el desarrollo, esta situacion limita que
se establezca un rol materno adecuado, el cual responde a una alteracién en la vinculacion

afectiva madre-feto.

La factibilidad del presente estudio, se podra realizar en las madres con hijos nacidos
recientemente, atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado y su viabilidad porque

se cuenta con recursos humanos, financieros y materiales para su desarrollo y ejecucion.

El presente estudio guarda un especial interés en el conocimiento de la coyuntura del tema
de investigacion, asi como en forma personal es requisito para la obtencion del titulo de

especialista de Enfermeria en Neonatologia.
2. Marco tedrico
2.1. Paridad

La paridad es definida como el nimero total de partos que una mujer ha experimentado,
esta puede presentarse por via vaginal o cesarea, donde se puede dar a luz a uno 0 méas

productos, que pueden estar vivos 0 muertos (9).

En el area de Gineco obstetricia, se considera importante identificar el nimero de

embarazos y/o abortos, nimero de partos (paridad), lugar del parto y via del parto.

Al ingreso al control prenatal, se aplicaréa la formula obstétrica, en la que se considera el
namero de gestas (embarazos), numero de partos (pre término, a término), nimero de

abortos (abortos espontaneos, provocados), mortinatos, mortineonatos e hijos vivos (10).

De acuerdo al MINSA (Ministerio de Salud), en la norma de salud técnica para la atencion

de la salud materna (11), asi como la directiva de prevencion y atencion a gestantes y recién



nacidos (12), se identifica la paridad, como nulipara, primipara, multipara y gran multipara,

a continuacion se desarrollan sus principales conceptos:
a. Nulipara

Una mujer nulipara es aquella que no ha tenido ningun parto previo, sin embargo,
en términos de gestacion, una mujer pudo haber estado embarazada sin llegar al

parto (aborto) por lo cual se le seguiré considerando nulipara.
b. Primipara
Una mujer primipara es aquella que ha experimentado 1 parto.
Partos a término (> 37 semanas)
c. Multipara
Es la gestante con dos a tres partos.
d. Gran multipara
Es la gestante con 4 a més partos.
Partos pretérminos (> 20 y < 37 semanas)
2.2. Vinculo afectivo madre-recién nacido
2.2.1. Vinculo afectivo

El vinculo afectivo, es la representacion de la union emocional y espiritual y que se
establece entre dos 0o méas seres humanos, dada la proximidad y continuidad en el

desarrollo de las experiencias vividas (13).

Las relaciones afectivas que se generen entre un infante y su madre, generan un vinculo
emocional, que impactara en el desarrollo de su vida, a esta condicidn se le conoce como
apego. El apego, es una relacion madre-nifio, que implica un efecto en el desarrollo fisico,

psicoldgico y emocional del nifio y se presenta desde el nacimiento.

En los primeros afios de vida del nifio, la madre debera brindar proteccion, cuidados y
proximidad afectiva, estas condiciones favoreceran el establecimiento de seguridad fisica
y emocional, que permitiran el desarrollo de las diversas capacidades y destrezas del nifio
(14).



2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

La vinculacidn afectiva entre la madre y el nifio, debe fortalecerse desde el periodo de la

gestacion.
Vinculo afectivo madre-nifio

Es la expresion emocional de sentimientos de amor y proteccion que ofrece la madre al
nifio, en reciprocidad neurofisioldgica, el nifio desarrolla manifiesta expresiones de

seguridad y afectividad ante los cuidados brindados (15).

El vinculo afectivo generado antes del nacimiento del nifio y manifestado aun con mayor
intensidad, en el nacimiento, generara un entorno saludable para el desarrollo y
crecimiento del nifio, esto condicionara el fortalecimiento de las esfera cognitiva,

emocional y social, que exprese el nifio en su crecimiento.

En la diversa literatura, se ha evidenciado que los nifios con un vinculo materno,
manifiestan conductas seguras, asi también se ha evidenciado el impacto del apego en las
relaciones emocionales —afectivas generadas en la etapa de vida adulto, esto implica que
un nifio con un vinculo afectivo seguro, serd un adulto que pueda establecer relaciones
afectivas positivas y ademas presente en menor frecuencia expresiones de ansiedad, ante

la toma de decisiones (16).
Beneficios de unos vinculos afectivos seguros y sanos.

El vinculo afectivo seguro implica una influencia positiva en las relaciones padres-hijos,

se favoreceré el crecimiento y desarrollo integral del nifio.

Se evidencia también la promocion de conductas saludables como autoestima, confianza,
seguridad, que a su vez tienen implicancia en el establecimiento de solidas bases para

construccion de vinculos afectivos.

Efectos negativos de la ausencia de vinculos sanos y seguros.
e Lainteraccion parental se convierte problematica y asimismo ausente.
e Los vinculos se definen por la duda y el temor.
e Se desarrolla una baja autoestima.

e Se benefician pensamientos e ideas desfavorables en cuanto a los vinculos

sociales.

e Se afecta negativamente el crecimiento emocional y social de los nifios.

9



2.2.5.

2.2.6.

e Colabora en la creacion de vinculos problemaéticas en un porvenir, son habitos

que se repiten habitualmente.
Establecimiento del vinculo afectivo saludable madre-hijo

La conexion se considera como una pesquisa de alguien para la compafiia, se forman
desde sucesos de relacion con la progenitora o persona que atiende al menor y es sano Si
desde el parto se crea un encuentro cara a cara con el recién nacido. Al observarlo al
instante y mimar mientras estd amamantando, se presenta vivencias favorables que van a

fortalecer bases seguras en su crecimiento emocional (17).

La alimentacion materna ofrece un ambiente de comunicacién cercano entre la
progenitora y el recién nacido, puesto que al absorber se hace la estimulacién del pezén
generando la hormona lactea, compuesto que activara al mismo tiempo los
comportamientos maternales, el contacto fisico, las miradas, el aroma, la voz, son las

primeras muestras de carifio y de interaccion entre la progenitora y el recién nacido.

Lactancia brinda un ambiente para la comunicacion cercana y es una manera de demostrar
carifio con el recién nacido. Es una conexion emocional que se basa en los olores,
contactos, sabores, miradas y el principio de una conversacion que después se realizara
por medio de palabras. Sin embargo, la lactancia materna es exclusivo, el cerebro se nutre

de proteinas que desarrollan el sistema inmunolégico del bebe (18).

Al sostener al recién nacido en los brazos (holding) es otra manifestacion de vinculo. Este
establece los pasos de crecimiento. Realiza principalmente una rol de resguardo contra
todas las vivencias , muchas veces opresivas, que se percibe desde el parto, sean de

naturalezas corporales, sensitivos o las experiencias emocionales de los cuerpos (19).

La comprension entre los progenitores y el recién nacido, entenderlo, experimentar cuéles
son sus carencias, cuando estd complacido y cuando esta enojado, asistir a su llanto y
levantarlo en el brazo hara que tranquilice sus emociones de preocupacién de naturaleza

mental o fisica.
Expresiones del vinculo

En el acto de lactacion, se junta las carencias de dar placer a un deseo apremiante y el
sentimiento de amabilidad y ternura que siente en los brazos de la progenitora. El
intercambio de sonrisa y mirada, y la caricia delicada de la piel y todos los hechos

agrupados que le favorecen a sentirse amado. La nutricion esta repleta de datos de
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2.2.1.

naturaleza emocional, sociales, como también de implicaciones individuales y plurales
(18).

Cuando el bebé llora es la primera comunicacion. La persona mayor tiene que alcanzar a
entender lo que quiere expresar al llorar. Es muy fundamental para los progenitores
entender a identificar las diferentes maneras de llorar. Eso previenen el nerviosismo en la
persona mayor, ya que son continuas, y terminan transmitiendo al recién nacido ,
dificultando y repletando continuamente de miedo los vinculos entre éste y la persona

mayor.

La situacion de cuidado es desde los 6 meses, el recién nacido comprende que el dormir
es una situacion de viaje mediante el cual desvanece el contacto con el alrededor mas
cercano y con las personas més significativas para él. Exactamente, durante este instante
se establece la preocupacion de alejamiento, originada alrededor del octavo mes de
nacido. El bebé tiene miedo de las personas extrafias ya que no los ve como a su madre,

en otras palabras siente la ausencia de ella (20).
Componentes del vinculo afectivo
A. Apoyo emocional

Consiste en brindar cuidado, empatia, comprension y afecto genuino. Su objetivo es hacer
que la otra persona se sienta valorada, segura y querida. Fomenta un sentido de
pertenencia y es el pilar principal para mitigar sentimientos de soledad y tristeza. Es
sentirse amado, cuidado digno de confianza y comprendido.

La etiqueta actitudinal de la relacion es la informacion para obtener y conservar un nivel
de cercania hacia el objeto de dependencia, que va a partir del vinculo fisico inmediato
bajo ciertos acontecimientos, hasta las interacciones mediante el alejamiento, bajo otros
acontecimientos. En el momento en que esto sucede se sabe que un bebé esta conectado
a su protector, en especifico la mama, ya que sus comportamientos de informacion de
cercania se ordenan en escala y se conducen activa y generalmente hacia ella. La relacién
persiste mediante el tiempo en el que ninguno de los elementos del comportamiento de
dependencia ha sido habilitado. Asi, en el momento en que un bebé se entretiene o se
halla ante un distanciamiento de su cuidadora, la relacién se conserva pese a que los

comportamientos de dependencia no se demuestran (21).
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B. Unién —Interaccion

Es la dimension conductual del vinculo. Se define como el grado de cercania fisica,
comunicacion y convivencia que existe entre las personas. Consiste en compartir
experiencias, tiempo y espacios que refuerzan constantemente la relacion y la confianza
mutua. Es el proceso por el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo,

que forma parte del rol parental

La relacion exagerada que hay entre las mamas y descendientes esta vinculado con la
habilidad para conservar derecho. Este concepto, que se escala a las historias de la
transformacion de la humanidad, describe que las acciones de que el hombre primitivo
empezara a andar derecho lo que dio un beneficio inmensa en consideracion al resto de
los animales, pero implica que la pelvis dispusiera a comprimirse y con ella, el conducto
vaginal de parto, por lo que esta via dejo de ser lo bastante ancho como para que el bebé

pueda moverse dentro de ella (22).

La relacion més significante en el crecimiento humano es el que conecta al bebé con
mama o con quien realiza esta funcion. Consiste en un vinculo afectiva duradera con
alguien en particular que genera agrado, placer, contencion, seguridad y que su probable
pérdida recuerde una inmensa preocupacion. Un vinculo firme y sano con la progenitora

se relaciona a una alta posibilidad de determinar vinculos sanos con los demas (23).
C. Apoyo Informativo

Es la provision de consejo, guia, informacion o retroalimentacion objetiva. Ayuda a que
la persona entienda mejor una situacion compleja, evalle alternativas y tome decisiones
adecuadas frente a un problema. Ayuda al individuo (padre — madre) a solucionar

problemas por si solo ofreciéndole informacion Gtil para cada problema y/o situacion (24).

En el ambito de las fundamentales maneras de interaccion que origina el humano, radica
la interaccion positiva; esta se manifiesta a través de las palabras, del movimiento del
cuerpo, el dibujar y escribir, asimismo hay la interaccion negativa que altera la
comunicacion dentro de la conversacion, el ser humano puede esconder sus emociones y
sentimientos al expresar o sentir lo opuesto. y las emociones al decir algo y sentir lo
contrario. Fundamentado en lo antes mencionado se puede unificar que la interaccién es
de mucha significancia dentro de la parentela, en lo que los hijos adquieran las diferentes

maneras de manifestarse positiva o negativa, de forma corporal, verbal o gestual. La
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interaccion interfiere asi personalmente en el crecimiento emocional de todas las personas

desde el principio (25).
D. Estres

El estrés es una manifestacion frecuente cuando se suscitan situaciones nuevas, la
experiencia de la gestacion, implica un nuevo cambio para la vida de los padres, sin
embargo, es mas impactante en la vida de la madre. La maternidad es una fase donde
ocurren cambios biolégicos, psicologicos y sociales; en esta etapa, las madres deben
procurar vivir en un entorno tranquilo, que les permita adaptarse y amar los nuevos
cambios que experimenta su cuerpo al albergar un nuevo ser (26). Cuando las condiciones
del entorno no son favorables, se puede incrementar las manifestaciones fisico-
emocionales del estrés, las cuales implican un ambiente adverso para el desarrollo del

feto, por tal motivo debe ser atendido oportunamente por el personal de salud.

2.3. Modelo de adopcidn del rol maternal - Teoria de Ramona Mercer

El ser enfermera es una responsabilidad educativa que se ha cambiado en las recientes
décadas y estos cambios ha asumido un desafio. Las bases importantes de cualquier
responsabilidad son el entendimiento del método de estudio, el hacer un estudio rigurosa y
poner en practica los logros de la misma, esto en grupo forma la plataforma imperativa

para conservar el grado educativo de la enfermeria (3).

La carrera de enfermeria conoce la personalidad y la carencia interdisciplinar de medida
para resolver los conflictos de salud de la humanidad, mucho mas en la época actual de
mundializacion salud-econémica y de cambio particular en la que se necesita el acto del
ser humano corporativa y en conjunto. El ser enfermera se ha definido por ser una carrera
de servicio cuya naturaleza es el respeto a la existencia y la atencién a las personas;
adecuandose a ello, hacer los analisis y medicaciones de las soluciones humanas a los

conflictos de la salud que se presentan de manera potencial (23).

El concepto de la atencion cubre un sitio central e importante en el dialogo de la carrera y
establece una forma de ser. Desde la perspectiva disciplinaria, la atencion es el elemento
de la sabiduria de la enfermeria y se disefia como un parametro importante para diferénciala
de otras responsabilidades del &ambito de la salud. Se consideran como componentes de la

atencion aquellas apariencias emocionales que se vinculan con el comportamiento y la
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responsabilidad de la enfermera y por otro lado, componentes técnicos y digitales que no
pueden ser alejados para brindar las atenciones.

El trabajo de la enfermeria necesita de sabidurias cientificas, tecnoldgicas, que se aplican
mediante un patron tedrico que autorice brindar sentido a la humanidad experimental vy,
por consiguiente, comprender de una forma mas razonable y calmada nuestras précticas.
Por ultimo, queda sefalar la carencia de laborar desde las instituciones educativas y desde
el analisis, con la finalidad de ayudar a reforzar la aplicacion de los conceptos y modelos
informativos de la enfermeria en cada uno de los trabajos, asi como realizar patrones de

gestion de la atencion de la enfermeria.

Entre las variedades teorias de la atencion del enfermero se analiz6 la teoria intermedia, el
cual se enfoca en una magnitud que interpreta un patron de atencidn y es por eso que se
sugiere la incorporacion de la funcion maternal de la teoria Ramona Mercer empleada a los
dos tanto a la progenitora y el bebé, se dirige en la busqueda de recientes ambitos en la
aplicacion preprofesional eliminando modelos en cuanto a la atencion del enfermero hace
referencia, alcanzando a transformarse en el sostén del trabajo de la enfermeria y le brinda
al alumno la posibilidad de confirmar y afrontar en la aplicacion a partir de cualquier

ambito actos elegidos empleando el patron cientifico en la enfermeria (27).

2. 3.1. Caracteristicas del modelo de adopcidon del rol maternal

En su modelo Adopcion del Rol Maternal, Ramona Mercer sugiere la carencia de que el
profesional en enfermeria tome en cuenta el circulo parental, la iglesia, el trabajo, la
escuela y las distintas instituciones de la poblacion como componentes de la aceptacién

de esta funcion (28).

Quien es comprendido como un método dindmico y progresiva que se genera en el
transcurso de cierto tiempo, en el cual la progenitora se compromete a un cambio
interactivo y una progresion de la mujer en distincion de lo que involucra el éxito de la
funcién maternal se va percibiendo relacionada a su bebé, obtiene rivalidad en realizar
las atenciones relacionados a su funcion y descubre satisfaccion y felicidad en el mismo
asi mismo existe un avance hacia la condicion personal en el que la mama descubre un
sentimiento de tranquilidad, privacidad y desafio estableciendo el dltimo punto de la

incorporacion de la funcion de la madre en otras palabras la personalidad maternal. El
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patron de la incorporacion de Mercar se ubica en los alrededores radiales del macro

sistema, mesosistema y Bronfenbrenner del microsistema (29).

1.  El'microsistema: Es el medio instantdneo donde se genera la incorporacion
de la funcion de la madre, que incide las familias y elementos con el rol
familiar, los vinculos entre la mama y el pap4, la ayuda social y la ansiedad.
Mercer expandid las teorias iniciales y el patron para resaltar la significancia
del papa en la incorporacion de la funcion, ya que este apoya a “expandir la
ansiedad en la persistencia mama y bebé”. La incorporacion de la funcion
de madre se encuentra en el microsistema a través de la comunicacion con

el papa, la mama y el bebé (30).

2.  El'mesosistema; Une, incide y dialoga con los humanos en el microsistema.
La comunicacion del mesosistema puede incidir en lo que sucede a la
funcién de la madre en crecimiento y el bebé. Comprende la atencion
constante, el sitio de trabajo, el colegio y otras instituciones que se hallan en

la poblacion mas cerca (31).

3. El macrosistema: Comprende el impacto social, politica y cultural acerca
de los dos sistemas. El &mbito de atencion de la salud y el efecto del reciente
sistema de atencion de la salud a cerca la incorporacion de la funcion genera
el macrosistema. Las normas nacionales a cerca de las madres y a los bebes
y las preferencias médicas que inciden en la incorporacién de la funcién de
la madre (32).

2.3.2. Estadios de la adquisicion del rol maternal
a) Anticipacion

El campo de anticipacion comienza en el tiempo del embarazo y comprende el primer
arreglo psicoldgico y social a la gestacion. La mama adquiere la ilusion de la funcion,
piensa sobre él, fija un vinculo con el bebé que se encuentra en el vientre y comienza

la incorporacion de la funcion (30).
b) Formal

Comienza cuando el bebé llega y comprende el conocimiento de la funcion y su
afirmacion. Los comportamientos de la funcion se corrigen a través de la confianza

formal y acordadas de los demas en el sistemas social de la mama (31).
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2.4.

¢) Informal

Comienza en el momento en que la maméa fomenta sus propias formas de hacer las
funciones no comunicadas por el sistema social. La madre realiza que la reciente

funcion se adapte en su forma de vivir fundado en momentos vividos y metas futuras.
d) Personal o de identidad de rol

Se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre experimenta un sentimiento
de armonia, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza

el rol maternal.

La importancia del concepto de Mercer abarca mas alla de la teoria de “madre
tradicional”, comprendiendo elementos como: las edades, los estados de salud, los
roles familiares, el vinculo de papa y mama y aspectos de la lactancias, asimismo es
significante recalcar el carifio y ayuda de la pareja como elementos predisponentes
para realizar una posible atencién integral de la mama y el bebé (28).

Rol de la enfermera en la promocion del rol materno

La atencion maternal prenatal, es uno de los campos de la carrera de enfermeria, en el
cual se realiza una funcién importante a partir de distintos ambitos de accién y de los
variados procesos de la existencia de la etapa del embarazo, la funcién de dar a luz, el
posparto y clasificacion hacia la existencia posnatal del recién nacido. En la actualidad el
cuidado de la mama a su bebé sigue patrones médicos, el empleo del concepto de Ramona
Mercer a la aplicacion se basa en la obtencion de la pareja como parte del que realiza la

enfermeria.

La funcion del profesional en enfermaria se idea como un grupo de destrezas, capacidades
y habilidades que conforman su ser y ayudan la oportunidad se dar atenciones
humanitarias e integral al paciente y completo en esta etapa de su alrededor, todo esto a
través el crecimiento de los roles asistenciales, de gestion, de educacion, de analisis; las

cuales se agrupan entre si para la mejoria de sus vivencias como profesional. (33).

- Enel &mbito de la asistencia: el objetivo fundamental acerca al rol es perfeccionar
los cuidados en la salud del recién nacido y su honestidad a través las atenciones
y métodos técnicos pero destacando en el punto débil del profesional en
enfermeria, su tiempo, su calma, su confianza y su respeto para que pueda

participar la mama en las atenciones del nifio, teniendo en cuenta cada instante su
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habilidad de auto vinculacion y sus mismas capacidades para transmitir la
cercania y la relacion emocional con su bebé.

- En el &mbito de la gestion: se sabe este ambito no tiene vinculo directo con la
conexién emocional de madre a bebé, el profesional en enfermeria hace posible la
fijacion de politicas de atenciones dando preferencia a las personas y que sea jefe
para adquirir los elementos que son necesarias para que las atenciones dadas a las
personas estén en concordancia con su objetivo humanista; causando un trabajo
de responsabilidad con la mamé para que las atenciones que se dan estén en
concordancia la salud del nifio y con sus carencias sentimentales (33).

- En el &mbito de formacién: en esta situacion la finalidad es el profesional en
enfermeria tenga sabiduria suficiente acerca las atenciones en el area de
enfermeria que se requiere por el nuevo bebé, segun la condicion de salud y a su
vez con lamama, ser comprensivas y fomente el didlogo y el método de ensefianza
y aprendizaje, que comparta sus vivencias con la mama y diciéndole aquellos
actos que ella pueda hacer para alcanzar una relacion sentimental con su bebé,
como por ejemplo; la carica en la piel, el amamantar, el didlogo, etc.

- En el ambito de la investigacion: en relativo a la relacion emocional de mama y
bebé, este estandar se genera con el objetivo de que el profesional en enfermeria
haga analisis participativos, cuantitativos y cualitativos, con el cual pueda analizar
desde un punto existencial y humanitaria, acerca de las experiencias de las mamas
en el transcurso de su internamiento de sus bebés, los trabajos realizados junto con
la enfermera para dar a conocer la relacion emocional; la investigacion que es
importante para adquirir pruebas que demuestren la mejoria de los cuidados en la

salud del profesional en enfermeria.

3. Antecedentes investigativos
3.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez, sefiald que existen deficiencias en los aspectos evaluados, particularmente en
relacion con la sobreproteccion de los nifios, que ha distorsionado la esencia de los vinculos
parentales. Esto revela la necesidad de promover estrategias de orientacion en las familias
para mejorar los estilos de apego en el entorno familiar, lo que contribuira a la formacion

integral de cada individuo (34).
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Moretti et al. encontraron diversas correlaciones significativas entre distintas
representaciones maternas del apego y areas del desarrollo de la PRUNPE (p<.05) y del
IODI (p<.01). A su vez, se hallaron diferencias significativas entre nivel de escolaridad

materna y comunicacion-lenguaje del nifio/a.(35).
3.2. Antecedentes Nacionales

Murillo, indica que, en conexion a la relacion emocional, el 74% de las madres tienen una
relacion de bajo peligro relacional, el 26% de las madres tienen una relacion alta de peligro
relacional. A sus estandares, en conexién con los ojos, el 70% tiene un bajo peligro
relacional, en el dialogo con el 80%, contacto con el 79%, brazos con 72%, carifio en el

71% y cercania con el 76% con bajo peligro relacional (36).

Calderdn, sefiala que el 59,62% de las madres tienen buenos cuidados, 30,77% tienen
regulares cuidados y 9,62% de las madres tienen malos cuidados. Se demostré que existe
relacion significativa y positiva entre el apego materno y los cuidados basicos del recién
nacido. (p = 0.001 < 0.01) (37).

3.3 Antecedentes Locales

Pari, indica que los afios, nimero de hijos, estado civil, y nivel de conocimiento demuestran

vinculo con el comportamiento frente a la atencion del bebé (38).

Mendoza, concluye que el trabajo de parto prolongado esta relacionado con la nuliparidad,
la anemia, peso del recién nacido >3500g y la via de finalizacion se relaciono a parto por
cesarea .Las gestantes que tuvieron trabajo de parto prolongado se obtuvieron las siguientes
frecuencias: 8% de edad extrema (<20 y >35 afios), 32,2% de edad gestacional a término,
21,3% eran nuliparas, 11,8% tenian controles prenatales insuficientes, 14,1% presento
anemia, 18,7% tuvieron recién nacidos con peso >3500g, 25,3% finalizaron en cesarea..
(39).

4. Objetivos

1. Evaluar el vinculo afectivo entre madres y recién nacidos a término en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2023.

2. Identificar el tipo de paridad en mujeres atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado - Arequipa 2023.
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3. Determinar la relacion entre el vinculo afectivo entre madres y recién nacidos a
término y la paridad en mujeres atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado -
Arequipa 2023.

Hipétesis:

Dado que: el vinculo afectivo entre madre y recién nacido puede verse afectado por
maultiples factores, tanto positivos como negativos, incluyendo la salud mental de la madre,

el tipo de parto, el apoyo familiar, la calidad de afecto, entre otros.

Es probable que: exista una relacion significativa entre el vinculo afectivo en madres de
recién nacidos a término y la paridad, en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Honorio Delgado - Arequipa 2023.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica, instrumento y materiales de verificacion:
1.1 Técnica:

e Para lavariable dependiente

Paridad: Se emple0 la técnica de la encuesta

e Paralavariable independiente

Vinculo afectivo: Se emple0 la técnica de la encuesta
1.2 Instrumento:

e Para la variable dependiente

Paridad: Se consideré una ficha de recoleccion de datos

e Para la variable independiente
Vinculo afectivo:

Se considero el Cuestionario Maternal Attachment Inventory (MAI) de Mary Muller. El

Maternal Attachment Inventory (MAI) fue validado para Latinoamérica por Alix Vargas,

quien evidencid una confiablidad alfa de Cronbach de 0.86 (4).

Esta compuesto por 24 items, que son puntuados por medio de una escala tipo Lickert:

Siempre (5 pts.), casi siempre (4 pts.), algunas veces (3 pts.), pocas veces (2 pts.) y nunca

(1 pts.).
La puntuacion general se presenta de la siguiente manera:

- Vinculacion afectiva en grado bajo = 85 pts 0 menos.
- Vinculacion afectiva en grado medio = 86 - 89 pts.

- Vinculacion afectiva en grado alto = de 90 a més pts.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

El Hospital Regional Honorio Delgado es un establecimiento de salud de nivel Il con

diferentes especialidades. Esta ubicado en la Avenida Daniel Alcides Carrion S/N del

distrito de Cercado de la Ciudad de Arequipa-Peru.
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2.2. Ubicacion temporal
El proyecto de investigacion se inicio en setiembre del afio 2022, el recojo de la data se
desarroll6 de junio del 2023 y el analisis de resultados se ejecutd de agosto a setiembre

2023 y se presentd el primer borrador de la investigacion en abril del 2024.

2.3. Unidades de estudio
Lo conformaron las madres de neonatos a término que acudieron al servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, se considero, la aplicacion de

los instrumentos en el segundo dia de hospitalizacion.

2.4. Universo

2.4.1. Universo

Fue conformado por 80 madres, que son el nimero de partos en promedio, en el

transcurso de 1 mes. Se trabajo con el 100% de las madres.
a) Criterios de inclusién:
e Mujeres primiparas con RN a término
e Mujeres con RN de parto eutdcico y distécico
e Mujeres multiparas y gran multiparas con RN a término
e Mujeres con firma de consentimiento Informado
e Mujeres con 1 a 2 dias de hospitalizacion
b) Criterios de exclusion:
e  Mujeres con RN que no deseen participar
e  Mujeres con RN que no puedan hablar o escuchar
e Mujeres con RN pre término
3. Estrategia de recoleccién de datos:
3.1. Organizacion:

Se pidié autorizacion para la revisiéon del proyecto por decanatura de la Facultad de

Enfermeria, quienes asignaron docentes dictaminadores, asi como, de la asignacién de la
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asesora de tesis. Una vez aprobado el proyecto se envio una carta de presentacion al director
del Hospital.

Con el otorgamiento del permiso, se procedio a la coordinacion con la Jefatura de
Enfermeria, a quién se explicé las especificaciones del estudio. Previo a la aplicacion de
los instrumentos, se explicd a cada madre el objetivo del estudio que es un cuestionario
sencillo, solo para marcar y firmaron el documento de consentimiento por las madres de
neonatos a término, seguidamente se aplicaron los instrumentos.

El tiempo de permanencia en el puerperio de las pacientes, fue de 1 a 3 dias de
hospitalizacion.

Los datos fueron analizados por estadistica analitica y presentados en tablas y/o gréaficos

interpretados por la investigadora.
3.2. Recursos:
3.1.1. Recursos Humanos

- Asesor de tesis
- Investigadora

3.1.2. Recursos Materiales

- Materiales (de impresion y escritorio)
- Servicios (equipos de oficina y computo, anillados, fotocopias, movilidad).

3.1.3. Recursos Econdmicos
Recursos propios de la investigadora
3.1.4. Recursos institucionales

- Hospital Regional Honorio Delgado

- Facultad de Enfermeria
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CAPITULO 11l
RESULTADOS
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TABLA 2
EDAD DE LA MADRE

Edad %
Madre adolescente (Menor de 17 afios) 6 7.5
Madre jéven (18 a 34 afios) 58 72,5
Madre afosa (a partir de 35 afos) 16 20,0
Total 80 100,0

Nota. Elaboracién propia

En la tabla se muestra que 72.5% de las madres de recién nacidos a téermino, fueron gestantes

jévenes, 20% afiosas y 7.5% adolescentes.

Se puede ver que mas de las tres cuartas partes de participantes del estudio fueron gestantes

jévenes y afiosas
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FIGURA1
EDAD DE LA MADRE

725

20.0
10.0
Gestante adolescente (Menor de 17 Gestante joven (18 a 34 afios) Gestante afiosa (mas de 35 afios)
afios)

Nota. Elaboracién propia
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TABLA3
SITUACION CONYUGAL DE LAS MADRES

Situacion conyugal N %
Soltera 13 16,3
Casada 9 11,2
Separada 4 5,0
Conviviente 54 67,5
Total 80 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la tabla se identifica que el 67.5% de las madres de recién nacidos a término son

convivientes, 16.3% solteras, 11.2% casadas y s6lo 5% separadas.

Se observa que mas de la mitad de gestantes estan en condicion conyugal con pareja.
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FIGURA 2
SITUACION CONYUGAL
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. - 5.0
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Nota. Elaboracién propia
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TABLA 4
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

Grado de Instruccion N %
lletrado 1 1,3
Primaria 7 8,7
Secundaria 45 56,3
Superior 27 33,7
Total 80 100,0

Nota. Elaboracién propia

En la tabla se identifica que 56.3% de las madres tienen grado de instruccion de secundaria,

33.7% superior y 8.7% solo primaria.

Se puede ver que mas de las tres cuartas partes de participantes del estudio, madres de recién

nacidos a término tienen grado de instruccion de secundaria a superior.
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FIGURA3
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

56.3
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Nota. Elaboracion propia
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TABLAS

PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO

Paridad N %
Primipara 36 45,0
Multipara 41 51,2
Gran multipara 3 3,8
Total 80 100,0

Nota. Elaboracién propia

En latabla se evidencia que el 51.2% de las madres con recién nacidos a término son multiparas,

45% primiparas y 3.8% gran multiparas.

Se puede ver que mas de la mitad de madres son multiparas.
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FIGURA 4
PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO

51.2

45.0

Primipara Multipara Gran multipara

Nota. Elaboracion propia

32



TABLAG6

VINCULO AFECTIVO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO

Vinculo afectivo N %
Grado bajo de vinculacion afectiva 15 18,8
Grado medio de vinculacion afectiva 20 25,0
Grado alto de vinculacion afectiva 45 56,2
Total 80 100,0

Nota. Elaboracion propia
En la tabla se muestra que 56.2% de las madres de recién nacidos a término presentan un alto

grado de vinculacion afectiva, 25% es media y 18.8% baja.

Se puede ver que mas de la mitad de madres presentaron alto grado de vinculacion afectiva.
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FIGURA 5
VINCULO AFECTIVO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO

56.2

25.0

18.8

Grado bajo de vinculacién afectiva  Grado medio de vinculacion afectiva Grado alto de vinculacion afectiva

Nota. Elaboracién propia
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TABLA 7
VINCULO AFECTIVO, SEGUN DIMENSIONES EN MADRES DE RECIEN

NACIDOS A TERMINO

Dimensiones N Media Desviacion
Apoyo emocional 80 22,49 8,443
Union-interaccion 80 26,23 10,383
Apoyo informativo 80 22,48 9,003

Estrés 80 18,86 7,097

Nota. Elaboracién propia

En la tabla se muestra que, segin la media aritmética, la dimension que se presenta con mayores
promedios, en las gestantes, de acuerdo al vinculo afectivo, es la unién interaccion, seguido del

apoyo emocional y apoyo informativo, la dimension con menores promedios fue la de estres.

Se deduce que las dimensiones presentes en el vinculo afectivo de madres de recién nacidos a

término son la unién- interaccion, apoyo emocional y apoyo informativo.
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FIGURA 6
VINCULO AFECTIVO, SEGUN DIMENSIONES EN MADRES DE RECIEN
NACIDOS A TERMINO
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Nota. Elaboracién propia

36



TABLA 8
RELACION ENTRE VINCULO AFECTIVO ENTRE MADRES Y RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y LA PARIDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2023

Vinculo entre padres e hijos neonatos
Grado bajo Gradomedio  Grado alto

. de de de
Paridad vinculacién vinculacion vinculacion Total
afectiva afectiva afectiva
N % N % N % N %
Primipara 14 17,4 17 21,3 5 6,3 36 450
Multipara 1 1,3 3 3,8 37 46,3 41 51,2
Gran multipara 0 0,0 0 0,0 3 3,8 3 3,8
Total 15 18,7 20 25,0 45 56,3 80 100,0

Nota. Elaboracion propia

Chi?: 19.38 Gl: 2 Sig: 0.000

En la tabla cruzada se observa que 51.2% de las madres multiparas, 46.3% tiene un grado alto
de vinculacion, 45% de las madres primiparas, 21.3% tiene un grado medio de vinculacion y

3.8% de las madres gran multiparas 3.8% present6 un grado alto de vinculacion.

A la prueba de Chi2 la significancia resulto ser menor al 5%, por tanto, se deduce que a mayor

paridad el grado de vinculacion afectiva sera mas fuerte.
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FIGURA7
RELACION ENTRE VINCULO AFECTIVO ENTRE MADRES Y RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y LA PARIDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2023
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Grado bajo de vinculaciéon afectiva  Grado medio de vinculaciéon afectiva ~ Grado alto de vinculacion afectiva

B Primipara ® Multipara ™ Gran multipara

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que al evaluar la variable paridad, el 51.2% de las madres
con recién nacidos a término son multiparas, 45% primiparas y 3,8% fueron gran multiparas.
Al respecto Moretti (35) en su investigacion encontré en mujeres adultas 9% con 6 partos y
mas, 8% con 5 partos, 9% con 4 partos, 17% con 3 partos y 57% con 2 partos, donde muestra
sus hallazgos de paridad en mujeres multiparas. Segun Tirado (14) las relaciones afectivas que
se generen entre un infante y su madre, generan un vinculo emocional, que impactara en el
desarrollo de su vida, a esta condicion se le conoce como apego. El apego, es una relacion
madre-nifio, que implica un efecto en el desarrollo fisico, psicologico y emocional del nifio y
se presenta desde el nacimiento.

En cuanto a la variable vinculacion en la presente investigacion, se ha encontrado que en una
muestra de 80 mujeres el 56.2% de madres de recién nacidos a término presentan un alto grado
de vinculacion afectiva, 25% es media y 18.8% baja. Al respecto Sanchez (34) en relacion al
vinculo materno mencionan que el 82% de las progenitoras tuvieron un apego sano con el
neonato, mientras que el 18% tuvo un apego de riesgo dado por la alimentacién. Moretti (35)
por su parte, menciona que las progenitoras de edad adulta tuvieron un mayor vinculo afectivo
con sus hijos a diferencia de las madres en edad adolescente. En cuanto a las madres primiparas
se encontrd que el 17.4% tienen grado bajo de vinculacion afectiva y el 21.3% tiene un grado
medio de vinculacion afectiva, Murillo (36) encontré en relacién a la variable vinculo afectivo,
74% de las primigestas tenian vinculo de bajo riesgo relacional, en tanto que 26% tuvo un alto
riesgo relacional; se evidencia que mas de la mitad de las gestantes adolescentes tienen un

adecuado vinculo afectivo.

En la presente investigacion al comparar paridad y vinculacion se hallé que 51.2% de las madres
multiparas, 46.3% tiene un grado alto de vinculacion, 45% de las madres primiparas, 21.3%
tiene un grado medio de vinculacion y 3.8% de las madres gran multiparas, 3.8% present6 un
grado alto de vinculacion. Ademas, segun la prueba de Chi2 la significancia resulto ser menor
al 5%, por lo cual, se dedujo que a mayor paridad el grado de vinculacion afectiva serd mas
fuerte. Al respecto, Moretti (35) menciona que, en relacion a la paridad no existe diferencia
entre este aspecto y el vinculo afectivo, dado que las madres adultas primiparas y multiparas
mostraron resultados similares. Asi también Pari (38) determino que la edad, el estado civil, el
numero de hijos y el nivel de conocimiento guardan relacion con la actitud frente a los cuidados

del recién nacido.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que el vinculo afectivo entre madres de recién nacidos a término, atendidas
en el Hospital Regional Honorio Delgado, fue alto en més de la mitad, medio en la cuarta

parte y bajo en menos de la cuarta parte.

2. Se identifico que la mitad de las madres de recién nacidos a término, atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado, son multiparas, menos de la mitad primiparas y una

minoria gran multiparas.

3. Se determind que el vinculo afectivo entre madres y recién nacidos a término esta
relacionado de manera directa y significativa con la paridad en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa, dado un Chi?= 19.38, p=0.0 y donde
p<0.05, por lo tanto, a mayor paridad el grado de vinculacién afectiva serd mas fuerte.
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RECOMENDACIONES

1. A la Jefatura del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado, se

2.

recomienda la implementacion de estrategias dirigidas con énfasis a madres primiparas,

respecto a la promocion del vinculo afectivo entre madre y neonatos.

A las enfermeras del servicio de Neonatologia que brindan cuidados directos enfocados en
la madre-hijo, contribuir a realizar procedimientos de apego para crear un vinculo afectivo,
promoviendo el contacto piel a piel en el parto y brindando informacion sobre las ventajas

de la lactancia materna y los cuidados del recién nacido.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO VINCULO ENTRE PADRES E HIJOS NEONATOS (MAI)
Instrucciones: Lea cuidadosamente las 24 afirmaciones del cuestionario de manera individual
y sefiale la respuesta con la se identifica, sefialando con una “X” en cada casilla por cada

afirmacion una respuesta, seguin su pensamiento individual.

Nunca Pocas Algunas Casi Siemore
N° Afirmacic')n veces Veces siempre P
1 2 3 4 5
1 |Percibo carifio por mi hijo.
2 | Percibo ternura por mi hijo.
3 | Percibo alegria con mi hijo.
4 | Realizo proyectos a futuro con mi hijo.
5 | Sé que mi hijo depende de mi.
6 Percibo alegria cuando mi hijo esta
feliz.
7 Percibo que mi hijo esta seguro en mis

brazos.

8 | Percibo que mi hijo es hermoso.

Estoy alegre de que este hijo sea parte
de mi.

Percibo alegria cuando mi hijo realiza
nuevas cosas.

10

11 | Gozo tener a mi hijo a mi lado.

Percibo que soy significante para mi

121 hijo.

El momento que estoy con mi hijo es

13 .
exclusivo.

14 | Me agrada tener conexién con mi hijo.

15 | Les comparto al resto acerca mi hijo.

16 | Gozo estar con mi hijo.

17 | Creo en mi hijo.

Conozco las gestos y demostraciones

18| de mi hijo.

19 | Es facil demostrarle carifio a mi hijo.

20 | Me agrada percibir a mi hijo
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21 | Estoy contento de mi hijo

99 Estoy al pendiente de las atenciones de

mi hijo.

93 Estoy pendiente de mi hijo al desde el

momento que se duerme.

24 Abrazo a mi hijo en el momento que

rompe en llanto.

Fuente: Vargas AN. Validacion del instrumento Vinculo entre padres e hijos neonatos a

partir del Maternal Attachment Inventory. 2016 (4).

Dimensioén

Items

Apoyo emocional

7,14,15,16,19y 24

Unidn-interaccién

1,2,3,4,5,6y20

Apoyo informativo

10, 11, 12, 13, 21 y 23

Apoyo ante el estrés

8,9, 17,18y 22.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Sociodemogréficos
Edad:
Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Separada ( )

Conviviente ()
Viuda ()

Grado de instruccion:
lletrada ( )
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ( )

2. Paridad:
e Primipara ()
e Multipara ()

e Gran multipara ()
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
VINCULO AFECTIVO ENTRE MADRES Y RECIEN NACIDOS A TERMINO Y SU
RELACION CON LA PARIDAD EN MUJERES ATENDIDAS, EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2023
Se desea emplear una encuesta como herramienta que esta conformada de 24 afirmaciones. Su
participacion es personal.
Se utilizaran contrasefias para cuidar su identidad con el fin estudiado. Como ventaja de esta
investigacion, usted aportara al estudio para ser definida y luego alcanzar a conclusiones y
sugerencias, asi como tener un autoanalisis. No hay peligros para su salud corporal ni mental.
Podra salirse sin que ello genere alguna consecuencia para usted ni para su bebé.
Atestiguo que se me ha expuesto la naturaleza y los objetivos de la investigacion, asi como
beneficios, molestias y peligros que pueden suscitarse. Se me ha dado la posibilidad de realizar
cuestionarios y todas ellas fueron respondidas complacientemente. atestiguo que he leido y
entendido a la perfeccion lo escrito anteriormente y que me estoy en habilidad de manifestarme

libremente.

Nombre y/o firma del investigador Nombre participante
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ANEXO 4

MATRIZ DE DATOS

Vinculo

Paridad

Grado de
instruccion

Estado civil

Edad

16
33
23
26
24
29
28
21

17
28
27
21

29
21

30

28
29
20
44
21

23
33
29
42

27

16
36

29
26
36

29
29
34
20
35

24
28
46

24
29
36

17

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42
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43

44
32

34
23

14
21

39

25

21

28
22
22
17
25
31

26
21

35

22
39

26
33
25
20
27

23
38
20
35

24
28
46

20
22
23
38
26

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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ANEXO 5

DIMENSIONES DEL VINCULO AFECTIVO

1M

Apoyo emocional Unidn-interaccion  Apoyo informative Estrés
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ANEXO 6

RELACION ENTRE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS CON PARIDAD Y

VINCULO AFECTIVO
Edad Estado civil Grado de instruccion

Vinculo entre padres e hijos neonatos  Correlacion de Pearson 215 031 .003
Sig. (bilateral) 100 814 980

N 60 60 60
Paridad Correlacion de Pearson ,382** 075 -.102
Sig. (bilateral) .003 567 437

N 60 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

Yo, la Licenciada Maria Eugenia Medrano Guevara, Jefa de Enfermeras del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, con CEP 002280, mediante la
presente hago constar que la Licenciada Yesica Evelyn Silva Soto, con CEP 079926, realizé los
estudios de campo en nuestro servicio de la tesis titulada” VINCULO AFECTIVO ENTRE
MADRES Y RECIEN NACIDOS A TERMINO Y SU RELACION CON LA PARIDAD EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2023"

Arequipa, 11 de julio del 2023

54



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I  PLANTEAMIENTO TEÓRICO
	1. Problema de investigación
	1.1. Enunciado:
	1.2. Descripción del problema:
	1.2.1. Campo, Área y línea de investigación:
	1.2.2. Análisis y operacionalización de Variables



	Variable independiente: Vínculo afectivo.
	TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	Nota. Elaboración propia
	1.3. Interrogantes de investigación:
	1.4. Tipo y Nivel de investigación:
	1.5. Justificación del problema:
	2. Marco teórico
	2.1.  Paridad
	2.2. Vínculo afectivo madre-recién nacido
	2.3. Modelo de adopción del rol maternal - Teoría de Ramona Mercer
	2.4.  Rol de la enfermera en la promoción del rol materno

	3. Antecedentes investigativos
	3.1. Antecedentes Internacionales
	3.2. Antecedentes Nacionales
	3.3 Antecedentes Locales

	4. Objetivos
	5. Hipótesis:

	CAPÍTULO II  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
	1. Técnica, instrumento y materiales de verificación:
	1.1 Técnica:
	1.2 Instrumento:

	2. Campo de verificación
	2.1. Ubicación espacial
	2.2. Ubicación temporal
	2.3. Unidades de estudio
	2.4. Universo
	2.4.1. Universo


	3. Estrategia de recolección de datos:
	3.1. Organización:
	3.2. Recursos:


	- Hospital Regional Honorio Delgado
	- Facultad de Enfermería
	CAPÍTULO III  RESULTADOS
	Nota. Elaboración propia (1)
	Se puede ver que más de las tres cuartas partes de participantes del estudio fueron gestantes jóvenes y añosas
	TABLA 3 SITUACIÓN CONYUGAL DE LAS MADRES
	En la tabla se identifica que el 67.5% de las madres de recién nacidos a término son convivientes, 16.3% solteras, 11.2% casadas y sólo 5% separadas.
	Se observa que más de la mitad de gestantes están en condición conyugal con pareja.
	Nota. Elaboración propia (2)
	TABLA 4 GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS MADRES
	Nota. Elaboración propia (3)
	Se puede ver que más de las tres cuartas partes de participantes del estudio, madres de recién nacidos a término tienen grado de instrucción de secundaria a superior.
	Nota. Elaboración propia (4)
	DISCUSIÓN
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Instrucciones: Lea cuidadosamente las 24 afirmaciones del cuestionario de manera individual y señale la respuesta con la se identifica, señalando con una “X” en cada casilla por cada afirmación una respuesta, según su pensamiento individual.
	ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	1. Datos Sociodemográficos
	Edad: ________________
	Estado civil:
	Soltera ( )
	Casada (  )
	Separada (  )
	Conviviente (  )
	Viuda (  )
	Grado de instrucción:
	Iletrada (   )
	Primaria (  )
	Secundaria (   )
	Superior (   )
	2. Paridad:
	 Primípara         (    )
	 Multípara          (    )
	 Gran multípara (    )
	ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Fecha: ---------------------
	ANEXO 4 MATRIZ DE DATOS
	ANEXO 5 DIMENSIONES DEL VÍNCULO AFECTIVO
	ANEXO 6 RELACIÓN ENTRE LOS DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS CON PARIDAD Y VÍNCULO AFECTIVO

