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RESUMEN 

El estudio se realizó en el Centro de Salud Unión Capiri del distrito de Rio 

Negro con el objetivo de determinar el grado de asociación que existe entre 

vínculo materno fetal y las prácticas sobre estimulación prenatal que 

realizan las gestantes del Centro de Salud, en una muestra conformada por 

30 gestantes cuyo embarazo cursaba el tercer trimestre de gestación 

afiliadas al programa Cuna Más. Para este estudio se utilizó el método 

científico, tipo básica, transversal, prospectivo, observacional de nivel 

correlacional; con un diseño no experimental _ transeccional correlacional. 

Se utilizó el instrumento modificado Maternal Antenatal Attachment Scala y 

el de Prácticas sobre Estimulación Prenatal validado por un juicio de 

expertos y un alfa de Cronbach de 0,940. El análisis estadístico se 

determinó mediante la prueba estadística de Rho de Spearman prueba que 

estableció la existencia de una asociación con un valor del coeficiente que 

se acerca a la unidad. Los resultados de la investigación demostraron una 

asociación entre fuerte y perfecta entre ambas variables con una evidencia 

estadísticamente significativa de 0,811 aceptando la hipótesis alterna. 

Concluyo diciendo que existe un grado de asociación significativa entre las 

variables de estudio.  

Palabras clave: Vínculo materno fetal, prácticas, estimulación prenatal, 

gestantes. 
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ABSTRACT 

The study was carried out at the Union Capiri Health Center in the district of 

Rio Negro with the objective of determining the degree of association that 

exists between the maternal-fetal bond and the practices on prenatal 

stimulation carried out by pregnant women at the Health Center, in a sample 

made up of by 30 pregnant women whose pregnancy was in the third 

trimester of pregnancy affiliated with the Cuna Más program. For this study, 

the basic, cross-sectional, prospective, observational, correlational-level 

scientific method was used; with a non-experimental _ cross-sectional 

correlational design. The modified Maternal Antenatal Attachment Scala 

instrument and the Prenatal Stimulation Practices instrument validated by 

expert judgment and a Cronbach's alpha of 0.940 were used. Statistical 

analysis was determined using the Spearman's Rho statistical test, which 

established the existence of an association with a coefficient value close to 

unity. The results of the research showed a strong and perfect association 

between both variables with statistically significant evidence of 0.811 

accepting the alternative hypothesis. I conclude by saying that there is a 

significant degree of association between the study variables. 

Keywords: Maternal-fetal bond, practices, prenatal stimulation, pregnant 

women. 



INRODUCCIÓN 

El cierre de los consultorios externos del sistema de atención de Salud en 

el MINSA Y ESSALUD a nivel nacional a causa de la emergencia sanitaria, 

el distanciamiento social, la inestabilidad de la red de internet y la 

suspensión de las actividades del Servicio de Acompañamiento a Familias 

del Programa Nacional Cuna Más impidieron la promoción del vínculo 

materno fetal en la población en situación de vulnerabilidad, pobreza y 

pobreza extrema.  Ya que, a pesar de los esfuerzos del programa social de 

Cuna Más, los resultados de la educación virtual sobre las prácticas de las 

técnicas de estimulación prenatal en gestantes del tercer trimestre no 

fueron los esperados hechos similar a lo acontecido en la educación básica 

regular (SUNEDU) 1.  

La presente tesis sostiene como objetivo general: Determinar el grado 

de asociación que existe entre vínculo materno fetal y las prácticas sobre 

estimulación prenatal que realizan las gestantes del centro de salud Unión 

Capiri, Satipo 2021.Y como objetivos específicos determinar el grado de 

asociación que existe entre vinculo materno fetal y las dimensiones de las 

practicas sobre estimulación prenatal (técnica visual, auditiva, táctil y 

motora)  

El método científico empleado fue de tipo básica, transversal, 

prospectivo, observacional, nivel correlacional con un diseño no 

experimental – transeccional correlacional. La muestra fue de 30 gestantes 
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del tercer trimestre de gestación que asistieron a sus controles prenatales 

y que participaron de las sesiones virtuales de estimulación prenatal en el 

cuarto trimestre (octubre, noviembre y diciembre) del año 2021. 

La investigación constó de V capítulos. 

En el capítulo I, se describió la realidad problemática; limitación, 

formulación del problema, justificación y los objetivos.  

El capítulo II, trató del marco teórico; antecedentes, bases teóricas y 

marco conceptuales de ambas variables. 

El capítulo III, abarco la hipótesis general y específicas. 

El capítulo IV, comprendió la metodología de la investigación; la 

población, muestra; técnicas, instrumentos de recolección de datos, análisis 

de datos y los aspectos éticos de la investigación. 

En el capítulo V, explico los resultados de los instrumentos donde se 

pudo determinar la asociación entre el vínculo materno fetal y practicas 

sobre estimulación prenatal. Respondiendo al problema general.  

Por tanto, pongo en consideración los resultados de la presente tesis; 

con la finalidad de proporcionar los datos al establecimiento de Salud Unión 

Capiri y de esta manera gestionar la implementación de un área de 

estimulación prenatal para mejorar el vínculo materno fetal en la población 

dirigida: ya que la categoría lo amerita. 

La autora. 



CAPÍTULO 1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

La actual pandemia ocasionada por el Virus Sars Co V-2, trajo 

consigo cambios importantes en la vida de las personas. A pesar 

de que no se ha reportado un gran número de casos graves en 

gestantes a nivel mundial en América latina la tasa de letalidad del 

brote pandémico fue del 25% 2, 3.

En el Perú esta emergencia de Salud Pública de preocupación 

mundial trajo como resultado el cierre de los consultorios externos 

de todos los Establecimientos de Salud (lo que incluía la atención 

prenatal) poniendo en evidencia la crisis del Sistema de Salud, así 

como también de los Programas Sociales del Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social  4 (Cuna Más y JUNTOS) programas 

que brindaban atención integral de las necesidades de cuidado, 

salud, nutrición y aprendizaje a gestantes del último trimestre y a 

infantes menores de 36 meses mediante dos modalidades de 

intervención: Servicio de cuidado diurno (SCD) y servicio de 

acompañamiento a familias (SAF), como parte de sus estrategias 

realizaban prácticas de cuidado y aprendizaje en las familias, visitas 

semanales a los hogares, sesiones de socialización (importancia de 
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la estimulación prenatal para el desarrollo evolutivo del niño por 

nacer) e inter aprendizaje por las facilitadoras del programa 5. 

Como efectos del confinamiento y cierre de atenciones de Salud en 

la región Junín; el programa social focalizado del Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social también suspendió temporalmente la 

modalidad presencial de los servicios desde el 7 de marzo hasta el 

2 de setiembre del 2021, afectando el proceso de fortalecimiento 

del vínculo materno fetal ya que se tuvo que lidiar con un factor 

totalmente novedoso e impredecible y con la finalidad de 

salvaguardar la salud materno fetal implementaron una 

multiplataforma virtual llamada “Cuna Más Digital” para llegar a más 

de 5119 familias afiliadas de los 39 distritos rurales de las 9 

provincias 6. 

En la provincia de Satipo, encontramos el centro poblado de Unión 

Capiri, región Rupa Rupa con una altitud de 606 m.s.n.m. cuenta 

con un total de 939 habitantes de ellos el 4.8% son gestantes 

beneficiarias a estos programas sociales (Cuna Más y Juntos) 

quienes reciben la atención integral a fin de lograr el desarrollo 

infantil temprano de la niñez con 3 aspectos fundamentales: 

Nacimiento saludable, apego seguro y adecuado estado nutricional. 

Sin embargo, la inestabilidad de la red de internet, la situación de 
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vulnerabilidad, la pobreza y pobreza extrema de las familias 

limitaron el acceso a la plataforma virtual; así como a la vigilancia 

de las prácticas de las técnicas de estimulación prenatal y el 

nacimiento del vínculo entre la madre y el feto durante la gestación 

por parte de las facilitadoras capacitadas del programa 7. Sin 

embargo, debemos aclarar que este vínculo difícilmente puede ser 

promovido con el uso de la tecnología ya que es necesario aplicar 

técnicas de estimulación prenatal direccionadas a buscar 

protección y el bienestar del niño por nacer 8. Por todo ello, es mi 

intención determinar el grado de asociación entre vínculo materno 

fetal (positivo o negativo) y las prácticas (buenas o malas) sobre 

estimulación prenatal que realizan las gestantes del Centro de Salud 

Unión Capiri, Satipo 2021. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General:  

¿Cuál es el grado de asociación que existe entre vínculo 

materno fetal y las prácticas sobre estimulación prenatal que 

realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021? 
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1.2.2. Problemas específicos: 

• ¿Cuál es el grado de asociación que existe entre vínculo

materno fetal y las prácticas sobre la técnica visual que

realizan las gestantes?

• ¿Cuál es el grado de asociación que existe entre vínculo

materno fetal y las prácticas sobre la técnica auditiva que

realizan las gestantes?

• ¿Cuál es el grado de asociación que existe entre vínculo

materno fetal y las prácticas sobre la técnica táctil que

realizan las gestantes?

• ¿Cuál es el grado de asociación que existe entre vínculo

materno fetal y las prácticas sobre la técnica motora que

realizan las gestantes?

1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA

A través de esta investigación se determinó el grado de asociación 

que existe entre ambas variables de estudio y se buscó determinar 

qué tan beneficiosos son estos servicios ofrecidos por estos 

programas sociales (Cuna Más y JUNTOS) para las gestantes 

afiliadas, como estrategia en el enfoque de una maternidad 

saludable y segura. La relevancia de este estudio es que nos 
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1.4. 

1.5. 

permitirá poner en conocimiento la importancia de generar espacios 

que nos permitan promover estrategias que fortalezcan el vínculo 

materno fetal positivo a través de las buenas prácticas 

desarrolladas por personal idóneo ya que la realidad social es 

diversa 

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN

Las medidas de bioseguridad adoptadas en los establecimientos de 

salud con la finalidad de evitar la propagación del virus (EPP) limitó 

la comodidad durante la entrevista ya que no se logró evidenciar la 

expresión facial de los sentimientos de la madre. 

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General: 

Determinar el grado de asociación que existe entre vínculo 

materno fetal y las prácticas sobre estimulación prenatal que 

realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 

1.5.2. Objetivos específicos: 

• Determinar el grado de asociación que existe entre

vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica

visual que realizan las gestantes.



8

• Determinar el grado de asociación que existe entre

vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica

auditiva que realizan las gestantes.

• Determinar el grado de asociación que existe entre

vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica

táctil que realizan las gestantes.

• Determinar el grado de asociación que existe entre

vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica

motora que realizan las gestantes.

1.6. HIPÓTESIS 

1.6.1. Hipótesis General: 

Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las prácticas 

sobre estimulación prenatal que realizan las gestantes del 

Centro de Salud Unión Capiri, Satipo 2021. 

1.6.2. Hipótesis Específicos: 

• Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las

prácticas sobre la técnica visual que realizan las

gestantes.
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• Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y

prácticas sobre la técnica auditiva que realizan las

gestantes.

• Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y

prácticas sobre la técnica táctil que realizan las

gestantes.

• Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y

prácticas sobre la técnica motora que realizan las

gestantes.



CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. Antecedentes internacionales: 

Acurio, Y. (2019). Elaboró un estudio con el objetivo de 

determinar el grado de vínculo afectivo (materno- fetal) en 

mujeres con embarazos de alto riesgo después de participar 

en el programa de Educación Prenatal “ Mamá en acción” en 

el Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora, mediante el tipo 

de investigación cuasi experimental siendo la muestra de 20 

mujeres con embarazos de alto riesgo, determinó que: “Antes 

de recibir el programa de estimulación prenatal se evidencia 

que el 35% de los usuarios se encuentran entre una 

vinculación afectiva extremadamente baja, afectando el grado 

de vinculación afectiva; después de recibir el programa el 5% 

se encuentra en una vinculación afectiva baja y el 95% 

moderada y muy alta. Se concluye que existe un cambio 

después del programa” 9. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales: 

Maquera, C. (2020). En su investigación titulada 

“Relación entre el vínculo materno fetal y el apoyo en la pareja 

en mujeres embarazadas en Paucarpata- Arequipa”, con el 

objetivo de determinar la relación entre las variables, mediante 

el tipo de investigación correlacional, la muestra fue 100 

gestantes, determinó que: “La relación es débil y no 

significativa” 10.

Colque, D. (.2019). Realizó un estudio con el objetivo de 

conocer la calidad del vínculo antenatal, la intensidad de 

preocupación y el vínculo antenatal global en mujeres 

primigestas y secundigestas preparadas en estimulación 

prenatal, centro de Psicoprofilaxis y Estimulación Prenatal 

Kanguritos. Arequipa, 2013- 2018, mediante el tipo de 

investigación descriptivo sobre una muestra de 169 gestantes, 

determinó que: “En cuanto el vínculo antenatal global se pudo 

encontrar que es positivo al 98,2%, indiferente 1,8% y 

negativa 0%” 11. 

De la Cruz, O (2019). En su trabajo de investigación con 

el propósito de analizar las prácticas de estimulación prenatal 

que realizan las gestantes atendidas en el servicio de 
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Obstetricia del Puesto de Salud Asunción 8 de Imperial- 

Cañete, mediante el nivel de investigación descriptivo con una 

muestra de 92 gestantes, determinó que: “Las prácticas de 

estimulación prenatal son poco frecuentes, la más frecuente 

es la estimulación táctil, seguidamente la auditiva, la menos 

practicada la motora y visual” 12. 

Guzmán, D. (2018). elaboró una investigación con el 

objetivo de determinar si existe asociación entre vínculo 

prenatal y las prácticas de autocuidado en el embarazo de 

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan de 

Miraflores durante el periodo agosto - octubre 2018, mediante 

el tipo de investigación correlacional siendo la muestra 70 

gestantes, determinó que: “Se encontró asociación entre las 

variables con una evidencia significativa de p=0.025” 13. 

Hilario R. (2018). Ejecutó una investigación con el objetivo 

de determinar las prácticas sobre estimulación prenatal que 

realizan las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa 

Ana, Huancavelica, 2016, mediante el tipo de investigación 

descriptivo simple sobre una muestra de 84 gestantes, 

determinó que: “el 89,3% de gestantes atendidas tienen 

práctica inadecuada sobre estimulación prenatal, 8,3% lo 
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realizan en forma regular y ninguna de las gestantes tienen 

buena práctica” 14.

Zapata V. (2017). En su investigación con el objetivo de 

determinar la relación entre estimulación prenatal y el 

establecimiento del vínculo afectivo en madres e hijos 

atendidos en el Hospital Nacional “María Auxiliadora” durante 

los meses de octubre a noviembre del 2016, mediante el tipo 

de investigación correlacional siendo la muestra de 76 

gestantes, determinó que: “El 75% de participantes recibieron 

sesiones de estimulación totalmente completas, el 90.8% 

realizó la técnica visual con luz natural y 77.6% con luz 

artificial; en la técnica motora 72,3% en base a movimientos, 

65.8% en caminatas, 64.5% danzas y ejercicios psicoprofilaxis 

97.4%; en la técnica auditiva el 92,1% ejecutada por sonidos, 

música 68,4% y hablar al niño por nacer 84,2%; y la técnica 

táctil, efectuando con toquecitos 90,8%, masajeadores 80,3%. 

Existiendo relación significativa entre las variables” 15. 

2.1.3. Antecedentes regionales: 

La Torre, T. (2019). En su estudio con el objetivo de 

determinar la asociación que existe entre el nivel de 

conocimiento y práctica sobre la técnica auditiva y táctil de la 
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estimulación prenatal en las gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Enrique Torres Gonzales de Huancayo de julio a 

agosto 2017, mediante el tipo de investigación de nivel 

correlacional siendo la muestra 45 gestantes, determinó que 

“el 38,8% de los casos tienen un nivel de conocimiento bajo 

y su práctica es mala; por lo cual existe una relación positiva 

y significativa con un 95% de confianza” 16. 

.2.2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.2.1. Conceptualización de la variable 1: 

Vínculo materno fetal: 

Lazo que se fija entre la madre y el feto 17. Uno de los primeros 

en contribuir al tema de vinculación - apego fue John Bowlby18. 

Por otro lado, Mary Ainsworth, sostiene que la vinculación 

incluye la apreciación interna del comportamiento materno 19, 

relacionado a la perceptiva y la psicología la cual concede al 

niño la oportunidad de establecer comunicación con la madre 

20. 

Canales de comunicación entre el binomio: 

o Canal N° 1: Comunicación molecular 21.
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o Canal N° 2: Comunicación sensorial 21.

o Canal N° 3: Comunicación intuitiva 21.

2.2.1.1. Dimensiones de la variable I. 

En 1997 el instrumento de Condon y Corkindale mide 

dos factores de la vinculación y son 17:  

➢ Calidad del vínculo: Relacionado a la valoración

de sentimientos y pensamientos positivos de la

madre con respecto a la representación interna del

bebé 17.

➢ Intensidad de preocupación: Mide la preocupación

de la gestante a su bebé, incorporando el tiempo

que transcurre pensando y platicando acerca de

él, determinando el lugar que el feto ocupa en la

vida emocional de la mujer 17.

2.2.1.2. Escala de vinculación Prenatal Materna Maternal 

(MAAS): 

Creado por John T. Condon en el año 1993 con el 

nombre en inglés “Antenatal Attachment Scale”. 

Siendo el 1er. instrumento que no se origina en el 

marco de la enfermería sino en el ámbito de la salud 

mental 20 permitiendo estudiar el desarrollo del apego 
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materno fetal, enfocándose exclusivamente en 

actitudes acerca del niño por nacer por parte de la 

madre. Esta escala clasifica la vinculación en 4 

cuadrantes 17:

 I cuadrante: Calidad positiva y preocupación

alta (alta - fuerte). 17.

 II cuadrante: Calidad positiva y preocupación

baja (afecto positivo – baja preocupación) 17.

 III cuadrante: Calidad negativa y preocupación

baja (desvinculado – ambivalente) 17.

 IV cuadrante: Calidad negativa y preocupación

alta (ansioso – preocupación sin afecto) 17.

Esta escala consta de 19 ítems 17 que evalúan la 

calidad del vínculo y la intensidad que hace referencia 

a la cantidad de tiempo invertido en comportamientos 

que expresan identificación con el niño por nacer 20

Características principales del vínculo materno – fetal 

20: 

• El anhelo de conocer al bebé.

• Las ganas de estar y relacionarse con él.
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• Las ansias de impedir la pérdida o la

desvinculación.

• La ambición de cuidarlo.

• Identificarse con él y satisfacer sus 

necesidades.

Las respuestas son ubicadas en 5 puntos de una 

escala Likert 17, donde la calificación uno simboliza la 

falta de sentimientos y cinco la presencia de 

sentimientos muy fuertes 20.  La calificación mínima 

es 19 y máxima 95. Y a la vez cuenta con una validez 

por el alfa de Cronbach de ,818 17.  

Se clasifica como 17: 

o Vinculo positivo: La calificación se encuentra

por arriba de la media del grupo 17.

o Vinculo negativo: La puntuación está por

debajo de la media 17.

2.2.1.3. Escala de Vinculación Prenatal Materna modificada: 

El instrumento original se encuentra en idioma inglés, 

la cual fue traducida al español por Cohen y Jones en 

el año 1990 y descrito por Masson el 2005 17. 
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2.2.2. Conceptualización de la variable II: 

2.2.2.1. Prácticas sobre estimulación prenatal. 

Son actividades que se ejecutan con la intervención 

activa de los padres y su entorno para estimular al niño 

por nacer en el vientre materno favoreciendo el 

aprendizaje del bebé antes de nacer, optimizando su  

desarrollo mental y sensorial, ya sea de manera 

espontánea y/o por recomendación de un profesional de 

salud. La cual no tendría sentido si no se realizan las 

prácticas de estas 22. Para ello, se han desarrollado 
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distintos programas educativos, técnicas y estrategias 

utilizadas durante la gestación por los profesionales y la 

propia madre: favoreciendo el desarrollo del sistema 

nervioso, la comunicación, los vínculos afectivos con los 

padres 23 potenciando el crecimiento después del 

nacimiento tanto físico y mental, por lo que se emplean 

técnicas auditivas, táctiles, visuales y motoras para 

mejorar el desarrollo intelectual del futuro bebé y 

conseguir el bienestar familiar 24 empleando música 

para disminuir las tensiones maternas, logrando la 

relajación, el contacto con el feto fortaleciendo el 

vínculo afectivo a través de las emociones, la 

comunicación y la interacción 25, 26 . 

Las prácticas de la madre pueden ser: 

➢ Prácticas buenas:  Se refiere a toda vivencia que se

guía por ideales apropiados adecuándose a una

perspectiva que arroja un impacto positivo,

demostrando su eficacia y utilidad en un efecto

concreto 27, 28, 29.

➢ Prácticas malas: Es lo opuesto a la teoría, hace

referencia a un accionar negativo o ineficiente, que
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tiene una persona cuando actúa de manera 

negligente 30.  

2.2.2.2. Estimulación prenatal 

Son acciones que potencian y generan en la gestante 31 

el vínculo afectivo en el embarazo, causando 

sentimientos de aceptación, efecto y bienestar respecto 

a la llegada del nuevo miembro de la familia 32. 

Es parte de la preparación psico – afectiva de la 

psicoprofilaxis obstétrica 33. 

2.2.2.3. Beneficios de la estimulación prenatal: 

a) Para la madre:

o Fortalecer el vínculo, estimulando la armonía de

sus estados afectivos y psicológicos 31.

o Mejora la práctica de hábitos y estilos saludables

31.

o Mejora la responsabilidad de los padres en el

cuidado del bebé 31.

o Ayuda el logro de la lactancia materna 31.
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b) Beneficios para el niño por nacer:

o Perfecciona el desarrollo motor, de la vista y el

oído; obteniendo la mayor capacidad de atención,

aprendizaje, y manejar mejor las posiciones de

stress 31.

o Aumenta la adecuación del niño al mundo, su

captación de espacio y movimientos, siendo más

creativos, sociables, y exploradores,

incrementando su capacidad de atención y

densidad para el estudio 31.

2.2.2.4. Técnicas de estimulación prenatal. 

Conjunto de actividades organizados para la 

estimulación de los sensorios fetales durante la 

gestación permitiendo estimular los sentidos 

intrauterino, mejorando el desarrollo mental y sensorial 

del niño por nacer; estas serán de acuerdo a la edad 

gestacional en la que se encuentre el feto 24, 26. Es 

fundamental que se inicie cuan to an tes, ya que, al 

desarrollar correctamente la mayor cantidad de sinapsis 

neuronales, crecerá la capacidad de comunicación en 

la masa cerebral 34: 
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. 

2.2.2.5. Prácticas sobre las técnicas de estimulación prenatal: 

El fin de estas prácticas es conseguir sinapsis neuronal 

en mayor cantidad, consiguiendo esto con estímulos 

agradables, a través de sonidos, de la piel, por la luz y 

el movimiento; describiendo prácticas correctas de cada 

técnica de estimulación prenatal 34.

Práctica sobre la técnica visual:  

Durante el 1° trimestre el niño por nacer tiene los 

parpados unidos, por lo tanto, es aconsejable dar 

comienzo estas técnicas a partir del 2° trimestre 

del embarazo, por la partícula mínima de energía 

luminosa que llegan al feto por medio del 

abdomen y del útero, estimulando la retina ocular, 

siguiendo la vía por el nervio óptico hasta la 

corteza cerebral 28, 34.

La visión del embrión/feto: 

El feto en el vientre materno es capaz de 

responder ante estímulos luminosos, logran 

abrir o cerrar los ojos ante el vocablo de un ser 

humano a través de la luz de una linterna 27, 34. 
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Formas de la estimulación visual: 

 Con luz natural:

Exponer el vientre a la luz del sol cubriendo y 

no el vientre con una tela oscura, por un 

tiempo de 3 a 5 minutos, mencionando 

sincrónicamente las palabras oscuridad y luz 

26,34. 

 Con luz artificial:

Emplear una linterna diminuta deslizando 

lentamente la luz en la zona donde está la 

cabeza del bebé, por momentos que se van 

incrementando gradualmente 34. 

Práctica sobre la técnica auditiva: 

La voz de la gestante es especial porque se 

difunde al útero a través de su propio cuerpo 

alcanzando al feto a través de la columna 

vertebral de la madre, que construye un puente 

vibrante entre la laringe y la pelvis, mientras que 

la voz del padre le llega al bebé a través del 

tímpano de la madre, sigue el sistema óseo y él 

bebé la recibe como una modulación, recibe 



24

cadencia. Por lo cual es importante incentivar a la 

madre que le cante a su bebé 22. 34. 

El oído del embrión/fetal: 

Es el más desarrollado antes del parto. Los 

bebés en el útero, muestran una atención a la 

voz de la madre, esto se agudiza si ella estimula 

al bebé con una melodía, logrando acelerar su 

ritmo cardiaco y sus movimientos; después de 

nacer, este mismo estímulo les tranquiliza y 

relaja 27,34 

Formas de Estimulación auditiva: 

 Por la voz:

Previa localización de la cabeza del feto; la 

gestante, el padre y otros miembros de la 

familia pueden cantar, leer cuentos y 

hablarle al bebé acomodando su cabeza 

cerca del vientre materno 34. 

 Por sonidos:

El feto se expondrá a sonidos reales de la 

naturaleza emitidos por instrumentos 
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musicales que sean del agrado de la 

gestante 34.

 Por música:

Músicas agradables para la futura madre 34.

Práctica sobre la técnica táctil:  

Esta técnica va más allá de un toque suave, 

siendo una forma de mejorar las condiciones 

fisiológicas y nerviosas de su cuerpo. La 

sensibilidad al tacto se desarrolla muy pronto a 

partir de las 8 semanas de gestación despertando 

los sentidos y relajando la mente, por eso es una 

técnica muy importante practicarla y enseñarla a 

las madres. 22. 

El tacto del embrión/feto:  

Presente desde la octava y decima semana. 

Desarrollada especialmente en el área genital, 

la boca, las palmas de las manos y las plantas 

de los pies. Los nervios del sentido del tacto, 

están formados a las 24 semanas del 

embarazo, y el cerebro del feto responde al 

tacto a las 26 semanas 27. 
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Formas de estimulación táctil:  

Como la obstetra ya identifico el dorso fetal, los 

masajes sobre esa zona debe hacerse de arriba 

hacia abajo simulando una caricia, manteniendo 

la mano quieta por varios segundos sobre la 

espalda del bebé 34. 

Técnica motora.  

Son aquellos movimientos que realiza la 

gestante estimulando al feto, en especial al 

sentido del equilibrio desde el 1er. Trimestre 

siempre y cuando no exista factor de riesgo 

materno ni fetal, si en caso existiera, se le indica 

a la gestante caminatas al aire libre, bailes 

suaves por cortos espacios, sobre todo en 

lugares de mucha vegetación, se recomienda 

balanceo de pelvis que servirán para estimular 

al sistema vestibular que controla al sentido del 

equilibrio y movimientos del cuerpo 34. 

Para la práctica de estas técnicas se necesita de 

una motivación materna y familiar. Se deben llevar 

a cabo, mínimo una vez al día colocando la música 
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recomendada, hablar al feto, cantar, acariciar el 

vientre con delicadeza, y si es posible estimular con 

la luz artificial o natural. Caminando al aire libre 

cantando y acariciando al bebé a través del vientre 

sincrónicamente 27. 

2.2.2.6. Pautas para las prácticas sobre estimulación prenatal: 

 Gozar de buena salud materna 31.

 Lugar adecuado con ventilación 31.

 Llevar a cabo una hora después de los alimentos 31.

 Posición favorable de la madre (acostada o

semisentada) 31.

 Comprobar que el embrión /feto este despierto 31.

 Recordar la posición del feto, indicado por tu obstetra

al realizar las maniobras de Leopold para ubicar la

zona donde se realizarán las técnicas 31.

 Se debe considerar como respuesta fetal al estímulo

como movimientos o quietud, percibido por la madre

31.
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 Se puede emplear el CD de estimulación Prenatal de

Miss Rosy u otros 31.

2.2.2.7. Sesiones de estimulación prenatal: 

La guía técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y 

estimulación prenatal del Ministerio de Salud indica 6 

secciones 31, 34:  

2.3. DEFINICIÓN DE TERMINOS

Periodo prenatal: Comprende desde la concepción hasta las 

40 semanas de edad gestacional 23. 

Prácticas: Habilidad o realización de una actividad de forma 

continuada y conforme a sus reglas 23. 

Apego: Vinculación sentimental fuerte de carácter único, que se 

extiende y afianza entre dos personas 24. 

Estimulación: comunicación que puede ser recibida por los 

sentidos.  

Estimulo: Causa que provoca una reacción en el organismo 23. 

Estimulación intrauterina: Uso de diversos procesos con el fin de 

lograr una respuesta real en el embrión/ feto 25. 
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El vínculo afectivo prenatal: Contacto activo con su entorno en 

particular con personas más cercanas 25. 

Educación para la salud: Conjunto de actividades educativas 

elaboradas para incrementar el conocimiento de la población en 

relación con la salud y desarrollar conocimientos, actitudes y 

habilidades que promueven la salud 25. 

Sesión educativa: Técnica grupal de educación que se utiliza en 

la instrucción de personas fomentando el análisis, la reflexión y el 

dialogo sobre un tema particular 25. 



CAPÍTULO III: 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es una investigación de tipo básica, transversal, prospectivo y 

observacional 35,36,37.  

3.1.1. Nivel de investigación: 

Correlacional. 

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental – transeccional correlacional 37,38.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Tamaño y tipo de muestra: 

3.3.1.1. Población: 

Estuvo constituida por 50 gestantes que acudieron a 

su control prenatal en el centro de Salud Unión Capiri 

durante el periodo de octubre, noviembre y 

diciembre. 
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3.3.1.2. Muestra: 

Estuvo conformada por 30 gestantes del tercer 

trimestre afiliadas al programa social (Cuna Más y 

Juntos) que asistieron a las sesiones de estimulación 

prenatal por la multiplataforma virtual.  

3.3.1.3. Tipo de muestreo: 

No probabilística, por conveniencia. 

3.3.2. Criterios de inclusión y exclusión: 

3.3.2.1. Criterios de inclusión: 

➢ Gestantes que asistieron a su control prenatal al

Centro de Salud Unión Capiri.

➢ Gestantes afiliadas al programa social Cuna Más

y Juntos.

➢ Gestantes que acudieron al Centro de Salud el

día de la encuesta.

➢ Gestantes que se encontraron entre la semana

27 hasta finalizar el embarazo (requisito para la

afiliación al programa social).
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➢ Gestantes que asistieron a las sesiones de

estimulación prenatal por la plataforma virtual.

➢ Gestantes que firmaron el consentimiento

informado para participar en la entrevista y

rellenar la encuesta.

3.3.2.2. Criterios de exclusión: 

➢ Gestantes que no asistieron a su control prenatal

en el Centro de salud Unión Capiri.

➢ Gestantes no afiliadas al programa social.

➢ Gestantes que no acudieron al Centro de Salud el

día de la encuesta.

➢ Gestantes del primer y del segundo trimestre.

➢ Gestantes que no asistieron a las sesiones

estimulación prenatal por la plataforma virtual.

➢ Gestantes que no firmaron el consentimiento

informado.

3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

1.6.3.  Variable dependiente: Vinculo materno fetal. 

1.6.4. Variable independiente: Prácticas sobre estimulación prenatal 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN 
           DE DATOS 

3.5.1. Técnica: 

o La entrevista, permitió recopilar información detallada,

usada para la variable dependiente.

o Para la variable independiente se usó la encuesta; quien

proporcionó datos empíricos con precisión.

3.5.2. Instrumento: 

o Para la variable vínculo materno fetal:  Como instrumento

se utilizó una guía de entrevista que constó de un diálogo

intencional, entre mi persona (el investigador) y las

gestantes afiliadas al programa que acudieron a su control

prenatal al consultorio externo de obstetricia del

establecimiento (el sujeto investigado) donde se obtuvo

respuestas verbales y objetivas a las interrogantes sobre el

tema de investigación.

Comprendió de la siguiente manera:

✓ La primera parte constó de 10 ítems relacionados a

los datos generales, antecedentes obstétricos y el

embarazo actual de la gestante que acudió a su

control prenatal.
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✓ La segunda parte constó del guion de la entrevista

de la adaptación de Maternal Antenatal Attachmet

Scale – MAAS, creada por Condon en 1993 que

busco medir el grado de vínculo de apego que existe

entre la gestante y el niño por nacer. La escala

original consta de 19 ítems y cuenta con una alta

confiabilidad y valides de 0,82. La adaptación que se

utilizó para esta investigación constó de 15 ítems

divididas en las dimensiones originales del autor,

traducida por expertos del idioma inglés a español

propuesta por Guzmán D 13. en su investigación de

pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San

Marco el 2018 que contó con una confiabilidad y

validez de 0.7167, al igual que Colque N 11. en su

trabajo de segunda especialidad de la Universidad

Católica de Santa María el 2019 obtuvo la misma

confiabilidad y validez en el instrumento

acercándose ambos a lo propuesto por el autor

original en el resultado del Alpha de Cronbach, a

diferencia de otras propuestas por diversos autores

ya que la validez estadística de los instrumentos se 

alejaba mucho de la unidad.
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✓ Para cada pregunta se usó los respectivos ítems de

la escala de Likert que va del 1 al 5, la puntuación

mínima será de 15 y la máxima de 75 puntos. Se

considero como un vínculo positivo al resultado que

se encuentra por arriba de la media del grupo y como

vínculo negativo al puntaje por debajo del resultado

de cada instrumento.

✓ La dimensión Calidad del vínculo estuvo conformada

por 6 preguntas (1,2,3,5,11,14) de la escala original,

valoradas por la misma escala de Likert, con una

puntuación mínima de 6 puntos y máxima de 30.  Y

de acuerdo al resultado se calificará como calidad

positiva del vínculo a la puntuación que va de 16 a

30 puntos y negativa de 6 a 15 puntos (al igual de la

media del grupo hacia arriba y abajo).

✓ Y la dimensión intensidad de preocupación constó

de 9 preguntas (4,6,7,8,9,10,12,13,15), cuyas

respuestas fueron situadas en 5 puntos de una

escala de tipo Likert. Donde 9 es la puntuación

mínima y 45 la máxima. De la misma forma se

determinará como preocupación buena a la

puntuación de 24 a 45 puntos y mala de 9 a 23
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puntos a la misma metodología de cálculo de las 

anteriores. 

o El otro instrumento para la variable independiente será el

cuestionario que estará realizado de la siguiente manera:

✓ Constó de 19 preguntas distribuidas en las 4

dimensiones de las practicas sobre estimulación

prenatal.

Técnica visual      : Del 01 – 04. 

Técnica auditiva       : Del 05 – 09. 

Técnica táctil      : Del 10 – 15. 

Y Prácticas sobre la técnica motora  : Del 16 – 19. 

✓ Cada pregunta cuyas opciones de respuesta fueron

de la escala de Likert (nunca, algunas veces y

siempre) que se les asignó un valor numérico de 1 a

la respuesta nunca, 2 a algunas veces y 3 a siempre.

Estos puntajes fueron sumados por cada encuesta y

arrojaron resultados que variaron de acuerdo al

número de ítems de cada dimensión.

- En la dimensión prácticas sobre la técnica

auditiva se determinó como practicas buenas a

los puntajes de 7 a 12 y malas de 4 a 6.
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- En la segunda dimensión (prácticas sobre la

técnica auditiva) de la misma forma se 

determinó como prácticas buenas a los puntajes

de 9 a 15 y malas de 5 a 8.

- Para la tercera dimensión, prácticas sobre la

técnica táctil, se determinó como prácticas

buenas a los puntajes de 10 a 18 y malas de 6 a 

9.

- Y la cuarta dimensión, prácticas sobre la técnica

motora, se determinó como prácticas buenas a

los puntajes de 7 a 12 y malas de 4 a 6.

✓ En general para determinar los prácticas buenas y

malas se consideró la suma de todos los ítems de la

encuesta que va desde 19 a 57 puntos; si dichos

resultados se encontraron entre 19 a 29 puntos, se

consideró que las prácticas sobre estimulación

prenatal fueron malas y de 30 a 57 buenas.

o La escala de Vinculación Prenatal Materna Modificada de

15 ítems en relación al cuestionario de Estimulación

Prenatal de 19 preguntas constó con una validación por 3

expertos especialistas en Estimulación Prenatal y con una

confiabilidad con el coeficiente de Alfa de Crombach con
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una prueba piloto previo que se realizó en una muestra de 

15 gestantes siendo similar a la muestra de estudio.   

Para poder aplicar los instrumentos se siguió los pasos siguientes: 

➢ Se presentó una solicitud a la jefatura del Centro de Salud

Unión Capiri - Rio Negro, para realizar el estudio y se obtuvo la

autorización para la ejecución de la investigación sobre la

muestra determinada.

➢ Una vez obtenida la autorización por la jefa del establecimiento,

se solicitó el permiso al equipo de salud para iniciar con la

recolección de datos con los instrumentos mencionados para

cada variable de estudio en consultorios externos.

➢ Enseguida se comenzó con la entrevista, de esta forma se

recolectó datos de la variable dependiente, manteniendo un

contacto inicial (mi persona) con la entrevistada (la gestante)

que acudió a su control prenatal, a quien me presente con

mucho respeto, en seguida, se le informó sobre el objetivo del

estudio y de esta forma dio su consentimiento mediante su

firma para comenzar con la entrevista.

➢ Seguidamente se formuló las preguntas de acuerdo a la guía

de la entrevista con sus respectivas alternativas y se anotó las

respuestas dada por las usuarias. Una vez registrada todas las
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respuestas se dio como concluida la entrevista con una 

duración mínima de 20 minutos.  

➢ Posteriormente se le entregó a la usuaria el cuestionario para

la recolección de datos de la variable independiente, dicho

cuestionario constó con una presentación del ámbito de la

investigación, el tema y su importancia; con sus respectivas

instrucciones que explican los aspectos básicos para contestar,

la manera de marcar las opciones y así no causar confusiones

a la encuestada. Las preguntas siguieron el orden de los

objetivos de investigación y contó con un “Gracias por su

colaboración” para el cierre del cuestionario, dicho

instrumento de la misma forma tuvo una duración de 20

minutos.

➢ Una vez aplicadas las encuestas y obtenido la información

necesaria se tabularon de acuerdo a la escala de Likert.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

1º. Se hizo un acopio y categorización de la información obtenida por 

los instrumentos. 

2º. Se insertó los datos en SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) Vers. 26 y se realizó la respectiva sumatoria de los ítems 

de cada instrumento de acuerdo a lo establecido.  
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3º. En el mismo sistema de software estadístico se obtuvo las tablas 

de frecuencia personalizadas y gráficos con data compleja para 

ambas variables.  

4º. Se usó la estadística cualitativa Rho de Spearman y se valoró la 

asociación de las variables de acuerdo al baremo. 

5º. Obtenido la data se pasó al programa Excel 2020 en donde se 

diseñó las tablas estadísticas y así mismo los gráficos para el 

análisis. 

6º. Para la variable vínculo materno fetal, el vínculo positivo y negativo 

se obtuvo de la sumatoria de las respuestas de los ítems de cada 

instrumento obteniendo la media del grupo hacia arriba y de ella 

hacia abajo, de la misma forma con las dimensiones (calidad y 

preocupación). 

7º. En relación a las prácticas (buenas y malas) sobre estimulación 

prenatal de la misma forma se sumaron los ítems y se 

categorizaron de acuerdo al rango establecido, lo mismo sucedió 

con las 4 dimensiones (prácticas sobre la técnica visual, auditiva, 

táctil y motora).  

8º. Para finalizar, una vez obtenida la información final de ambas 

variables se determinó la asociación entre ellas 



CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS

4.1.1. Datos personales 

Tabla 1: 

Datos generales de las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri.  

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. 

Datos generales 
Total 

N % 

Edad 

12 - 17 años 6 20.0 

18 - 29 años 13 43.3 

30 a más años 11 36.7 

Estado civil 

Conviviente 20 66.7 

Soltera 8 26.7 

Casada 2 6.7 

Nivel de estudios 

Sin estudios 1 3.3 

Primaria 5 16.7 

Secundaria 22 73.3 

Sup. Técnico 1 3.3 

Sup. Universitario 1 3.3 

¿Con quién vive? 

Sola con los padres 10 33.3 

Con la pareja 5 16.7 

Con la pareja e hijos 15 50.0 

¿A qué se dedica? 

A su casa 29 96.7 

Estudiante 1 3.3 

Total 30 100% 
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Interpretación: 

Del total de las gestantes que participaron en el estudio en la Tabla 1 

se aprecia que el 43,33% de las gestantes son jóvenes, el 36,67% sus 

edades oscilan de 30 años a más y solo el 20 % son adolescentes. El 

estado civil estuvo distribuido por el 66,67% de gestantes 

convivientes, solteras el 26,67 % y el 6,67 % casadas. En cuanto al 

grado de instrucción el 73,33 % cursó la secundaria, el 16,67 % tiene 

primaria y el mismo porcentaje de 3.33 % tienen superior universitario, 

superior técnico y sin estudios. Con referente con quien vive la 

gestante el 50 % de ellas viven con la pareja e hijos, el 33,33 % solo 

con los padres y el 16,67 % con la pareja y por último el 97 % de ellas 

se dedican a su casa y solo el 3 % son estudiantes.  
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Tabla 2: 

Antecedentes obstétricos de las gestantes del Centro de Salud Unión 

Capiri.  

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. 

Interpretación: 

En la Tabla 2 muestra que el 46,67% fueron primigestas, acerca del 

periodo intergenésico el 26,67% de las gestantes es de 2 a 5 años. En 

relación a los factores de riesgo el 50% de las gestantes cuentan con 

factor de riesgo, predominando la edad (menos de 18 años y mayor de 

35 años) y el otro 50% no presentaron ninguno.  

Antecedentes Obstétricos 
Total 

N % 

Número de hijos 

El/ la primera 14 46.7 

Segundo 3 10.0 

Tercero a más 13 43.3 

Después de que tiempo del anterior bebé se embarazo 

Menor de 2 años 2 6.7 

2 a 5 años 8 26.7 

Mayor a 5 años 6 20.0 

N.A 14 46.7 

¿Tiene algún factor de riesgo en su embarazo actual? 

No 15 50.0 

Si ¿Cuál? 15 50.0 

Total 30 100% 
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Tabla 3: 

Gestación actual de las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri.  

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. 

Interpretación: 

Mientras en la Tabla 3 revela los datos de la gestación actual donde el 

87 % (26) de las gestantes no planificaron su embarazo y solo el 13% 

(4) sí. Finalmente, el 100 % de las gestantes asistieron a 4 a más

sesiones virtuales de estimulación prenatal. 

Gestación actual 
Total 

N % 

¿Planificó su embarazo actual? 

Si 4 13.3 

No 26 86.7 

Número total de asistencia a las sesiones virtuales de 

estimulación prenatal 

4 a más sesiones 30 100.0 

Total 30 100% 
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4.1.2. Asociación de variables: 

Tabla 4: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre 

estimulación prenatal que realizan las gestantes del Centro de Salud 

Unión Capiri, Satipo 2021. 

Vínculo 

materno fetal 

Prácticas sobre las técnicas de 

estimulación prenatal Total 

Prácticas malas Prácticas buenas 

Vínculo 

negativo 

N 16 1 17 

% 53.30% 3.30% 56.70% 

Vínculo 

positivo 

N 12 1 13 

% 40.00% 3.30% 43.30% 

Total 
N 28 2 30 

% 93.30% 6.70% 100.00% 

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. / Encuesta sobre las 
prácticas de estimulación prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.  

Interpretación: 

En la Tabla 4 se puede evidenciar que el vínculo materno fetal fue 

negativo al 56,7 % y positivo al 43,3 % y las practicas sobre 

estimulación prenatal fueron malas al 93.3.%. y buenas al 6,7%.  
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Fuente: Tabla 4.  

Gráfico 1: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre 

estimulación prenatal que realizan las gestantes del Centro de Salud 

Unión Capiri, Satipo 2021. 
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Tabla 5: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

visual que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 

Vínculo materno 
fetal 

Prácticas sobre la técnica 
visual 

Total 
Prácticas 

malas 
Prácticas 
buenas 

Vínculo 
negativo 

N 16 1 17 

% 53.30% 3.30% 56.70% 

Vínculo 
positivo 

N 11 2 13 

% 36.70% 6.70% 43.30% 

Total 
N 27 3 30 

% 90.00% 10.00% 100.00% 
Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. / Encuesta sobre 

las prácticas de estimulación prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.  

Interpretación: 

En la Tabla 5 se muestra que el vínculo materno fetal fue negativo al 

56,7 % y en relación a las practicas sobre la técnica visual fueron malas 

al 90.%. y buenas al 10%.  



50 

Fuente: Tabla 5. 

Gráfico 2: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

visual que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 
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Tabla 6: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

auditiva que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 

Vínculo materno fetal 

Prácticas sobre la 

técnica auditiva Total 

Prácticas 

malas 

Prácticas 

buenas 

Vínculo 

negativo 

N 12 5 17 

% 40.00% 16.70% 56.70% 

Vínculo 

positivo 

N 2 11 13 

% 6.70% 36.70% 43.30% 

Total 
N 14 16 30 

% 46.70% 53.30% 100.00% 

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. / Encuesta sobre 

las prácticas de estimulación prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.  

Interpretación: 

En la Tabla 6 se observa que el vínculo materno fetal fue negativo al 

56,7 % y las prácticas sobre las técnicas auditivas fueron buenas al 

53.3.%. y malas al 46,7 %.  
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Fuente: Tabla 6. 

Gráfico 3: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

auditiva que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 
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Tabla 7: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

táctil que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 

Vínculo materno 

fetal 

Prácticas sobre la técnica táctil 
Total 

Prácticas malas Prácticas buenas 

Vínculo 

negativo 

N 14 3 17 

% 46.70% 10.00% 56.70% 

Vínculo 

positivo 

N 5 8 13 

% 16.70% 26.70% 43.30% 

Total 
N 19 11 30 

% 63.30% 36.70% 100.00% 

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. / Encuesta sobre las 
prácticas de estimulación prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.  

Interpretación: 

En la Tabla 7 se encontró con respecto al vínculo materno fetal, el 

vínculo fue negativo al 56,7 % y en relación a la dimensión prácticas 

sobre la técnica táctil, las practicas fueron malas al 63.3.%. y buenas al 

36,7 %. 
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Fuente: Tabla 7. 

Gráfico 4: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

táctil que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 
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Tabla 8: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

motora que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 

Vínculo materno 

fetal 

Prácticas sobre la técnica motora 
Total 

Prácticas malas Prácticas buenas 

Vínculo 

negativo 

N 16 1 17 

% 53.30% 3.30% 56.70% 

Vínculo 

positivo 

N 8 5 13 

% 26.70% 16.70% 43.30% 

Total 
N 24 6 30 

% 80.00% 20.00% 100.00% 

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculación Antenatal – Materno_ modificada. / Encuesta sobre las 
prácticas de estimulación prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.  

Interpretación: 

En la Tabla 8 se muestra con respecto al vínculo materno fetal, el 

vínculo fue negativo al 56,7 % y en relación a la dimensión prácticas 

sobre la técnica motora, las practicas fueron malas al 80 %. y buenas 

al 20 %.  



56 

Fuente: Tabla 8. 

Gráfico 5: 

Asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica 

motora que realizan las gestantes del Centro de Salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS

4.2.1. Contraste de la hipótesis general: 

Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las prácticas 

sobre estimulación prenatal que realizan las gestantes del centro 

de salud Unión Capiri, Satipo 2021. 

H0: No existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre estimulación prenatal que realizan las gestantes 

del centro de salud Unión Capiri, Satipo 2021. 

Fuente: SPSS versión 25 

Interpretación: 

Siendo el coeficiente de correlación de Rho de Spearman 0, 811 

y en conformidad al baremo de estimación, existe una 

asociación entre fuerte y perfecta entre las variables, entonces 

se acepta la hipótesis altera. 

Rho de Spearman 

Vínculo 
materno fetal 

Prácticas sobre 
estimulación 

prenatal 

Vínculo 
materno fetal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,811** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 30 30 

Prácticas 
sobre 
estimulación 
prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,811** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.2. Contraste de las hipótesis específicas:  

4.2.2.1. Hipótesis Específico 1: 

Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica visual que realizan las 

gestantes. 

H0: No existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica visual que realizan las 

gestantes. 

Fuente: SPSS versión 25 

Interpretación: 

Como el Rho de Spearman es 0,599, existe una 

asociación positiva moderada fuerte. Además, el nivel de 

significancia es 0,000 siendo < 0,05, entonces se acepta 

la hipótesis altera y se rechaza la hipótesis nula. 

Rho de Spearman 

Vínculo 
materno fetal 

Prácticas sobre 
la técnica visual 

Vínculo 
materno 
fetal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,599** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 30 30 

Prácticas 
sobre la 
técnica 
visual 

Coeficiente de 
correlación 

,599** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 



59 

4.2.2.2. Hipótesis Específico 2: 

Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica auditiva que realizan las 

gestantes. 

H0: No existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica auditiva que realizan las 

gestantes.  

Fuente: SPSS versión 25 

Interpretación: 

 El Rho de Spearman es 0,398 existiendo una asociación 

débil. Además, el nivel de significancia bilateral es 0,029 < 

0,05, esto indica que existe asociación entre ambas 

variables. 

Rho de Spearman 

Vínculo 
materno fetal 

Prácticas sobre la 
técnica auditiva 

Vínculo 
materno 
fetal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,398* 

Sig. (bilateral) ,029 

N 30 30 

Prácticas 
sobre la 
técnica 
auditiva 

Coeficiente de 
correlación 

,398* 1.000 

Sig. (bilateral) ,029 

N 30 30 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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4.2.2.3. Hipótesis Específico 3: 

Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica táctil que realizan las 

gestantes. 

H0: No existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica táctil que realizan las 

gestantes. 

Fuente: SPSS versión 25 

Interpretación: 

El Rho de Spearman es 0, 516 y de acuerdo al baremo de 

estimación de la correlación de Spearman, existe una 

asociación entre moderada y fuerte. Además, el nivel de 

significancia es 0,004 < 0,05, esto indica que existe una 

asociación entre ambas variables,  

Rho de Spearman 

Vínculo 
materno fetal 

Prácticas sobre 
la técnica táctil 

Vínculo 
materno 
fetal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,516** 

Sig. (bilateral) ,004 

N 30 30 

Prácticas 
sobre la 
técnica 
táctil 

Coeficiente de 
correlación 

,516** 1.000 

Sig. (bilateral) ,004 

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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4.2.2.4. Hipótesis Específico 4: 

Hi: Existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica motora que realizan las 

gestantes. 

H0: No existe asociación entre vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica motora que realizan las 

gestantes.  

Fuente: SPSS versión 25 

Interpretación: 

Siendo el Rho de Spearman 0, 512 y de acuerdo al 

baremo existe una asociación moderada y fuerte. 

Además, esto indica que existe asociación entre las 

variables, concluyendo que el vínculo materno fetal se 

asocia significativamente con la practicas sobre la técnica 

motora. Se rechaza la hipótesis nula.  

Rho de Spearman 

Vínculo 
materno fetal 

Prácticas sobre 
la técnica motora 

Vínculo 
materno 
fetal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,512** 

Sig. (bilateral) ,004 

N 30 30 

Prácticas 
sobre la 
técnica 
motora 

Coeficiente de 
correlación 

,512** 1.000 

Sig. (bilateral) ,004 

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 



CAPÍTULO V 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Teniendo en cuenta los objetivos se analizó los resultados obtenidos: 

1º. En el consultorio externo de Obstetricia del Centro de Salud Unión 

Capiri los resultados revelan que las gestantes afiliadas al programa 

Cuna Más tienen un vínculo materno fetal negativo al 56.7% y en 

relación con las prácticas sobre las técnicas de estimulación prenatal 

el 93.3% de ellas realizan malas prácticas; existiendo un grado de 

asociación significativo entre fuerte y perfecta entre las variables. 

Coincidiendo con el estudio realizado por Guzmán D13. Indicando 

que existe una asociación significativa entre las variables; de la 

misma forma siendo similar en relación al vínculo materno fetal el 

estudio ejecutado por Acurio, Y 9, donde se evidencia que el 35% de 

los usuarios mostraron una vinculación afectiva baja antes de recibir 

el programa. Totalmente distinto a otra investigación de Maquera, 

C10, mostrando una relación muy débil y no significativa entre las 

variables y a lo investigado por Colque, D 11. en su estudio señala 

que el vínculo antenatal global es positivo al 98.2%. 

2º. En la investigación al evaluar el grado de asociación que existe entre 

el vínculo materno fetal y prácticas sobre la técnica visual, se 

encontró que el vínculo materno fetal es negativo y las prácticas son 
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malas al 90%. Siendo similar a la tesis de De la Cruz, O12. donde 

señala que las prácticas concernientes a la estimulación visual son 

las menos practicadas. Y a la investigación de Hilario R 14. en donde 

el 83.3 % tienen prácticas inadecuadas de la técnica visual.  

3º. En la asociación que existe entre el vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre la técnica auditiva en la presente tesis es débil, 

encontrando el vínculo materno fetal negativo y las prácticas 

auditivas buenas. Siendo similar a De la Cruz, O13. por una alta 

aceptación de práctica de la técnica auditiva, pero distinto a lo 

presentado por Hilario R 14. las gestantes tienen malas prácticas en 

un 85.7%. y a La torre T16. en su tesis señala que el 1% presentan 

una mala práctica de la técnica auditiva.  

4º. Asimismo, la asociación entre el vínculo materno fetal y las prácticas 

sobre la técnica táctil. El vínculo materno fetal es negativo y las 

prácticas son malas al 63.3% siendo similar a lo presentado por La 

torre T16. las gestantes presentan malas prácticas de la técnica táctil 

a un 60% y a Hilario R 14. el 80 % de las gestantes realizaron malas 

prácticas.  

5º. Finalmente, la asociación entre el vínculo materno fetal y la 

dimensión prácticas sobre la técnica motora. El vínculo materno fetal 

es negativo y las prácticas son malas al 80% siendo similar a De la 

Cruz, O 12. ya que las prácticas de estimulación prenatal son pocos 
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frecuentes y las menos practicadas fueron la motora y visual. Y a lo 

investigado por Hilario R 14, las gestantes tienen malas prácticas en 

un 89.3%.   

En general, el vínculo materno fetal es negativo y las prácticas sobre las 

técnicas de estimulación prenatal son malas, con lo que se corrobora con 

los resultados obtenidos de la aplicación de ambos instrumentos. se 

recomienda realizar estudios experimentales en relación a la asociación 

entre ambas variables para evidenciar el beneficio de las gestantes y el 

niño por nacer. De esta forma fortalecer el vínculo materno fetal con buenas 

prácticas de las 4 técnicas.  
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CONCLUSIONES 

En relación a la asociación entre las variables, se puede decir: 

1. El grado de asociación entre la variable Vínculo Materno Fetal y

prácticas sobre estimulación prenatal es fuerte y perfecta.

2. De la misma manera, el grado de asociación entre la variable

vínculo materno fetal y las prácticas sobre la técnica visual es

positiva moderada fuerte.

3. En cuanto al vinculo materno fetal y las prácticas de la técnica

auditiva el grado de asociación entre las variables es débil.

4. De tal forma el vínculo materno fetal asociado a las prácticas de

la técnica táctil fue moderada y fuerte.

5. Por último, al calcular el vínculo materno fetal y las prácticas

motoras el grado de asociación es moderada y fuerte entre las

variables.
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RECOMENDACIONES 

1. Al Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) realizar una

articulación entre el programa nacional JUNTOS Y Cuna Más para

fortalecer el vínculo materno fetal, la cual se expresa a través de

prácticas de salud como la estimulación prenatal, siendo

fundamental en el embarazo para el desarrollo físico, emocional y

sensorial del futuro niño por nacer.

2. Se recomienda al Programa Cuna Más estructurar nuevos criterios

para la afiliación de gestantes desde el segundo trimestre del

embarazo ya que a partir del cuarto mes se puede estimular la visión

del bebé para una mejor discriminación visual, orientación y

dirección y a la vez incrementar el vínculo socio_ afectivo entre la

madre y el bebé.

3. Al mismo programa social (Cuna Más) lograr tener en cuenta los

resultados de este estudio y reinicie el servicio de Acompañamiento

a Familias Vulnerables (AFV) para el año 2022 de forma presencial

donde las facilitadoras supervisen las prácticas de la técnica

auditiva. Aunque las gestantes lo estuvieron realizando, pero el

vínculo materno fetal no fue el esperado.

4. Al Gobierno regional considerar la propuesta de la implementación

del área de Estimulación Prenatal en el Centro Salud Unión Capiri,

donde se pueda realizar un trabajo en equipo entre la facilitadora del
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programa social y la obstetra del Centro de Salud. Con el fin de 

mejorar el aprendizaje sobre la importancia de la técnica táctil ya que 

al combinarla con la técnica auditiva favorece la comunicación y crea 

un vínculo entre los padres y el fruto del amor.   

5. Al convenio FED (Fondo de estímulo al desempeño y logro de

resultados sociales) incorporar como indicador a “gestantes

atendidas en IPRESS que reciben 6 sesiones de estimulación

prenatal”, como estrategia sanitaria nacional con enfoque en la

promoción de la salud y prevención de la morbimortalidad en pro del

binomio materno fetal.
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

VÍNCULO MATERNO FETAL ASOCIADO A PRÁCTICAS SOBRE ESTIMULACIÓN PRENATAL QUE REALIZAN LAS GESTANTES DE UN 

CENTRO DE SALUD, SATIPO 2021 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el grado de 

asociación que existe 

entre vínculo materno 

fetal y las prácticas sobre 

estimulación prenatal que 

realizan las gestantes del 

centro de salud Unión 

Capiri, Satipo 2021? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el grado de 

asociación que existe entre 

vínculo materno fetal y las 

prácticas sobre 

estimulación prenatal que 

realizan las gestantes del 

centro de salud Unión 

Capiri, Satipo 2021. 

HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe asociación 

entre vínculo materno 

fetal y prácticas sobre 

estimulación prenatal 

que realizan las 

gestantes del centro 

de salud Unión Capiri, 

Satipo 2021. 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Vínculo materno 

fetal 

MÉTODO DE 

INVESTIGACIÓN 

Método de 

investigación 

científica. 

POBLACIÓN DE 

ESTUDIO 

Estuvo 

conformada por 

50 gestantes que 

asistieron a su 

control prenatal  
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

• ¿Cuál es el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y las prácticas

sobre la técnica visual

que realizan las

gestantes?

• ¿Cuál es el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

• Determinar el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

técnica visual que

realizan las gestantes.

• Determinar el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICOS 

Hi:  Existe asociación 

entre vínculo materno 

fetal y prácticas sobre 

la técnica visual que 

realizan las 

gestantes. 

Hi:  Existe asociación 

entre vínculo materno 

fetal y prácticas sobre 

la técnica auditiva que 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Prácticas sobre 

estimulación 

prenatal 

TIPO Y NIVEL 

DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Tipo de 

investigación 

Sustantiva, 

transversal, 

Prospectivo, 

observacional.    

Nivel de estudio 

Relacional  

MUESTRA 

Muestreo no 

probabilístico, por 

conveniencia. 

La muestra total 

fue de 30 

gestantes 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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FUENTE: Elaboración Propia

técnica auditiva que 

realizan las gestantes? 

• ¿Cuál es el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

técnica táctil que

realizan las gestantes?

• ¿Cuál es el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

técnica motora que

realizan las gestantes?

técnica auditiva que 

realizan las gestantes. 

• Determinar el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

técnica táctil que realizan

las gestantes.

• Determinar el grado de

asociación que existe

entre vínculo materno

fetal y prácticas sobre la

técnica motora que

realizan las gestantes.

realizan las 

gestantes. 

Hi:  Existe asociación 

entre vínculo materno 

fetal y prácticas sobre 

la técnica táctil que 

realizan las 

gestantes. 

Hi:  Existe asociación 

entre vínculo materno 

fetal y prácticas sobre 

la técnica motora que 

realizan las 

gestantes.  

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

No experimental 

_ transeccional 

correlacional. 

Técnica: 

V. dependiente:

Entrevista 

V. independiente

Encuesta 

Instrumento: 

V. dependiente.

Guía de 

entrevista: 

Variable 

independiente. 

Cuestionario 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLE DIMENSIÓN ITEM PUNTAJE VALOR TIPO ESCALA 

Variable 

dependiente 

Calidad de 

vínculo 

• Pensamientos sobre mi bebé.

• Deseo de buscar información.

• Desarrollo

• Dependencia

• Dieta saludable.

• Sueños sobre mi bebe.

Cada una 

evaluada 

mediante la 

escala de 

Likert del 1 

(ausencia 

de 

sentimiento

s) 

al 5 

Calidad de vínculo 

negativo  

(6_ 15 puntos) 

Vínculo positivo  

(16_ 30 puntos) 

Vínculo 

negativo 

(15_ 38 

puntos) 

D
IC

O
T

Ó
M

IC
A

 

O
R

D
IN

A
L

 

• Verlo en la realidad.

• Tipos de pensamientos.

• Imaginación.

• Sentimientos.

Intensidad de 

preocupación 

negativo  

(9_ 23 puntos) 
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Vínculo 

materno fetal 

Intensidad 

de 

preocupación 

• Irritación.

• Distancia emocional.

• Futuro nacimiento al nacimiento.

• Deseo de abrazar.

• Perdida supuesta del embarazo.

(sentimient

os muy 

fuertes) 

Intensidad de 

preocupación 

positivo  

(24_ 45 puntos) 

Vínculo 

positivo 

(39_ 75 

puntos) 

Variable 

independiente 

Prácticas sobre 

estimulación 

prenatal 

Prácticas 

sobre la 

técnica visual 

Luz solar (Mañana). 

Nunca 

1 

Algunas 

veces 

2 

Prácticas malas 

(4 - 6 puntos) 

Prácticas buenas 

(7 - 12 puntos) 

Prácticas 

malas 

(19 -29 

puntos) 

D
IC

O
T

Ó
M

IC
A

 

O
R

D
II
N

A
L

 

Luz artificial (noche)  

Prácticas 

sobre la 

Voz  

Mamá (canta, habla, lee) 

Papá (canta, habla, lee). Prácticas malas 

(5 -8 puntos) Música  

Clásica (Mozart, Bach, vivaldi) 

Variada (Huayno, Vals, Romántica) 
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Fuente: Elaboración propia 

técnica 

auditiva 

Sonidos 

Cuerda. 

Percusión 

Viento. 

Siempre 

3 

Prácticas buenas 

(9 - 15 puntos) 

Prácticas 

buenas 

(30 - 57 

puntos) 

Prácticas 

sobre la 

técnica táctil 

Manos  

Caricias. 

Masajes. 

Ligeros presiones. 

Prácticas malas 

(6 -9 puntos) 

Prácticas buenas 

(10 - 18 puntos) 

Texturas  

Peluche. 

Masajeador. 

Esponja.  

Prácticas 

sobre la 

técnica motora 

Acunamiento. Prácticas malas 

(4 -6 puntos) 

Prácticas buenas 

(7 - 12 puntos) 

Esferodinamia. 

Danza. 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

ALFA DE CROMBACH 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos Válido 15 100.0 

Excluido 0 0.0 

Total 15 100.0 

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

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
0.940 50 
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ANEXO 7 

VISTA DE VARIABLE DEL SPSS 
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ANEXO 8 

VISTA DE DATOS DEL SPSS 
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ANEXO 9 

ACEPTACIÓN DE SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DE LOS 

INSTRUMENTOS  
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ANEXO 10 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL CENTRO DE SALUD UNION CAPIRI 

ANEXO 11 

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL CENTRO DE SALUD 

CENTRO DE SALUD UNIÓN CAPIRI 
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ANEXO 12 

GESTANTES FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y 

SIENDO ENTREVISTADAS 
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ANEXO 13 

GESTANTES RELLENADNO LA ENCUESTA 
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ANEXO 14 

GESTANTES REALIZANDO ALGUNAS TÉCNICAS DE ESTIMULACIÓN 

PRENATAL EN CONSULTORIOS  
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