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RESUMEN

El estudio se realizé en el Centro de Salud Unién Capiri del distrito de Rio
Negro con el objetivo de determinar el grado de asociacidén que existe entre
vinculo materno fetal y las practicas sobre estimulacion prenatal que
realizan las gestantes del Centro de Salud,en unamuestra conformadapor
30 gestantes cuyo embarazo cursaba el tercer trimestre de gestacion
afiliadas al programa Cuna Mas. Para este estudio se utilizo el método
cientifico, tipo bésica, transversal, prospectivo, observacional de nivel
correlacional; con un disefio no experimental _ transeccional correlacional.
Se utilizé el instrumento modificado Maternal Antenatal Attachment Scala y
el de Practicas sobre Estimulacion Prenatal validado por un juicio de
expertos y un alfa de Cronbach de 0,940. El andlisis estadistico se
determin6 mediante la prueba estadistica de Rhode Spearman prueba que
estableci6 la existencia de una asociacién con un valor del coeficiente que
se acerca a la unidad. Los resultados de la investigacion demostraron una
asociacion entre fuerte y perfecta entre ambas variables con una evidencia
estadisticamente significativa de 0,811 aceptando la hipotesis alterna.
Concluyo diciendo que existe un grado de asociacion significativa entre las

variables de estudio.

Palabras clave: Vinculo materno fetal, practicas, estimulacion prenatal,

gestantes.



ABSTRACT

The study was carried out at the Union Capiri Health Centerin 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 outby pregnantwomen 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 Mas 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
instrumentand the Prenatal Stimulation Practices instrumentvalidated 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 coefficientvalue 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. | conclude by saying that there is a

significant degree of association between the study variables.

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

women.
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INRODUCCION

El cierre de los consultorios externos del sistema de atencion de Salud en
el MINSAY ESSALUD anivel nacional a causa de la emergencia sanitaria,
el distanciamiento social, la inestabilidad de la red de internet y la
suspension de las actividades del Servicio de Acompafiamiento a Familias
del Programa Nacional Cuna Mas impidieron la promocién del vinculo
materno fetal en la poblacién en situacion de vulnerabilidad, pobreza vy
pobreza extrema. Ya que, a pesar de los esfuerzos del programa social de
CunaMas, los resultados de la educacién virtual sobre las practicas de las
técnicas de estimulacion prenatal en gestantes del tercer trimestre no
fueron los esperados hechossimilar a lo acontecidoen la educacion béasica
regular (SUNEDU) 1.

La presente tesis sostiene como objetivo general: Determinarel grado
de asociacion que existe entre vinculo materno fetal y las practicas sobre
estimulacion prenatal querealizan las gestantes del centro de salud Unién
Capiri, Satipo 2021.Y como objetivos especificos determinar el grado de
asociacion que existe entre vinculo materno fetal y las dimensiones de las
practicas sobre estimulacién prenatal (técnica visual, auditiva, tactil y

motora)

El método cientifico empleado fue de tipo bésica, transversal,
prospectivo, observacional, nivel correlacional con un disefio no

experimental — transeccional correlacional. La muestra fue de 30 gestantes



del tercer trimestre de gestacion que asistieron a sus controles prenatales
y que participaron de las sesiones virtuales de estimulacion prenatal en el
cuarto trimestre (octubre, noviembrey diciembre) del afio 2021.

La investigacion consto de V capitulos.

En el capitulo I, se describié la realidad problematica; limitacién,
formulacion del problema, justificacion y los objetivos.

El capitulo Il, tratd6 del marco tedrico; antecedentes, bases tedricas y
marco conceptuales de ambas variables.

El capitulo1ll, abarco la hipotesis general y especificas.

El capitulo IV, comprendié la metodologia de la investigacion; la
poblacién, muestra; técnicas, instrumentos de recoleccién de datos, analisis

de datos y los aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo V, explico los resultados de los instrumentos donde se
pudo determinar la asociaciéon entre el vinculo materno fetal y practicas

sobre estimulacion prenatal. Respondiendo al problema general.

Por tanto, pongo en consideracién los resultados de la presente tesis;
con lafinalidad de proporcionar los datos al establecimientode Salud Unién
Capiri y de esta manera gestionar la implementacion de un area de
estimulacion prenatal para mejorar el vinculo materno fetal en la poblacion

dirigida: ya que la categoria lo amerita.

La autora.



1.1.

CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION 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 namero 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 Peru esta emergencia de Salud Publica de preocupacion
mundial trajo como resultado el cierre de los consultorios externos
de todos los Establecimientos de Salud (lo que incluia la atencién
prenatal) poniendo en evidencia la crisis del Sistema de Salud, asi
como también de los Programas Sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social 4 (Cuna Mas y JUNTOS) programas
que brindaban atencién integral de las necesidades de cuidado,
salud, nutricion y aprendizaje a gestantes del dltimo trimestre y a
infantes menores de 36 meses mediante dos modalidades de
intervencion: Servicio de cuidado diurno (SCD) y servicio de
acompafnamiento a familias (SAF), como parte de sus estrategias
realizaban practicas de cuidadoy aprendizaje en las familias, visitas

semanalesalos hogares, sesiones de socializacion (importanciade



la estimulacion prenatal para el desarrollo evolutivo del nifio por

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

Como efectos del confinamiento y cierre de atenciones de Salud en
la region Junin; el programa social focalizado del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social también suspendié 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 vinculo 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
multiplataformavirtual llamada “Cuna Mas Digital” para llegar a mas
de 5119 familias afiliadas de los 39 distritos rurales de las 9

provincias ©.

En la provincia de Satipo, encontramos el centro poblado de Unién
Capiri, region 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 Mas y Juntos)
quienes reciben la atencion integral a fin de lograr el desarrollo
infantil temprano de la nifiez con 3 aspectos fundamentales:
Nacimiento saludable,apego seguroy adecuado estado nutricional.

Sin embargo, la inestabilidad de la red de internet, la situacion de



1.2.

vulnerabilidad, la pobreza y pobreza extrema de las familias
limitaron el acceso a la plataforma virtual; asi como a la vigilancia
de las practicas de las técnicas de estimulacion prenatal y el
nacimiento del vinculo entre lamadre y el feto durante la gestacion
por parte de las facilitadoras capacitadas del programa 7. Sin
embargo, debemos aclarar que este vinculo dificilmente puede ser
promovido con el uso de la tecnologiaya que es necesario aplicar
técnicas de estimulaciéon prenatal direccionadas a buscar
proteccion y el bienestar del nifio por nacer 8. Por todo ello, es mi
intencion determinar el grado de asociacion entre vinculo materno
fetal (positivo o negativo) y las practicas (buenas o malas) sobre
estimulacion prenatal que realizan las gestantes del Centro de Salud

Unidén Capiri, Satipo 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:

¢,Cudl es el grado de asociacion que existe entre vinculo
materno fetal y las practicas sobre estimulacion prenatal que
realizan las gestantes del Centro de Salud Uni6n Capiri,

Satipo 20217



1.3.

1.2.2.

Problemas especificos:

¢, Cudl es el grado de asociacion que existe entre vinculo
materno fetal y las practicas sobre la técnica visual que

realizan las gestantes?

¢,Cudles el grado de asociacion que existe entre vinculo
materno fetal y las practicas sobre la técnica auditiva que

realizan las gestantes?

¢,Cudles el grado de asociacion que existe entre vinculo
materno fetal y las practicas sobre la técnica tactil que

realizan las gestantes?

¢,Cudles el grado de asociacion que existe entre vinculo
materno fetal y las practicas sobre la técnica motora que

realizan las gestantes?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

A través de esta investigacion se determiné el grado de asociacion

gue existe entre ambas variables de estudioy se buscoé determinar

qué tan beneficiosos son estos servicios ofrecidos por estos

programas sociales (Cuna Mas 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



1.4.

15.

permitira poneren conocimientolaimportanciade generarespacios
que nos permitan promover estrategias que fortalezcan el vinculo
materno fetal positivo a través de las buenas préacticas
desarrolladas por personal idéneo ya que la realidad social es

diversa

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las medidas de bioseguridad adoptadas en los establecimientos de
salud con la finalidad de evitar la propagacion del virus (EPP) limito
la comodidad durante la entrevista ya que no se logré evidenciarla
expresion facial de los sentimientos de la madre.

OBJETIVOS

15.1. Objetivo General:

Determinar el grado de asociacidén que existe entre vinculo
materno fetal y las practicas sobre estimulacién prenatal que
realizan las gestantes del Centro de Salud Uni6n Capiri,

Satipo 2021.

1.5.2. Objetivos especificos:

e Determinar el grado de asociacion que existe entre
vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

visual que realizan las gestantes.



e Determinar el grado de asociacion que existe entre
vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

auditiva que realizan las gestantes.

e Determinar el grado de asociacién que existe entre
vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

tactil que realizan las gestantes.

e Determinar el grado de asociacién que existe entre
vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

motora que realizan las gestantes.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis General:

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las practicas
sobre estimulacion prenatal que realizan las gestantes del

Centro de Salud Unién Capiri, Satipo 2021.

1.6.2. Hipotesis Especificos:

e Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica visual que realizan las

gestantes.



Hi: Existe asociacién entre vinculo materno fetal y
practicas sobre la técnica auditiva que realizan las

gestantes.

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y
practicas sobre la técnica tactii que realizan las

gestantes.

Hi: Existe asociacién entre vinculo materno fetal y
practicas sobre la técnica motora que realizan las

gestantes.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Acurio, Y. (2019). Elabor6 un estudio con el objetivo de
determinar el grado de vinculoafectivo (materno- fetal) en
mujeres con embarazos de alto riesgo después de participar
en el programa de Educacién Prenatal “ Mama en accién”en
el Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora, mediante el tipo
de investigacion cuasi experimental siendo la muestra de 20
mujeres con embarazos de alto riesgo, determiné que: “Antes
de recibir el programa de estimulacion prenatal se evidencia
gue el 35% de los usuarios se encuentran entre una
vinculacion afectiva extremadamente baja, afectando el grado
de vinculacion afectiva; después de recibir el programa el 5%
se encuentra en una vinculacion afectiva baja y el 95%
moderada y muy alta. Se concluye que existe un cambio

después del programa” °.



2.1.2. Antecedentes nacionales:

Maquera, C. (2020). En su investigacion titulada
“Relacion entre el vinculo materno fetal y el apoyo en la pareja
en mujeres embarazadas en Paucarpata- Arequipa”,con el
objetivo de determinar larelacién entre las variables, mediante
el tipo deinvestigacion correlacional, la muestra fue 100
gestantes, determiné que: “La relacion es débil y no

significativa” 10,

Colque, D. (.2019). Realiz6é un estudio con el objetivo de
conocer la calidad del vinculoantenatal, la intensidad de
preocupacion y el vinculo antenatal global en mujeres
primigestas y secundigestas preparadas en estimulacién
prenatal, centro de Psicoprofilaxis y Estimulacion Prenatal
Kanguritos. Arequipa, 2013- 2018, mediante el tipo de
investigacion descriptivo sobre unamuestra de 169 gestantes,
determin6 que: “En cuanto el vinculo antenatal global se pudo
encontrar que es positivo al 98,2%, indiferente 1,8% vy

negativa 0%” 11.

De la Cruz, O (2019). En su trabajo de investigacién con
el propdsito de analizar las practicas de estimulacion prenatal

que realizan las gestantes atendidas en el servicio de

11



Obstetricia del Puesto de Salud Asunciéon 8 de Imperial-
Cafiete, mediante el nivel de investigacién descriptivo con una
muestra de 92 gestantes,determind que: “Las practicas de
estimulacion prenatal son poco frecuentes, la mas frecuente
es la estimulacidn tactil, seguidamente la auditiva, la menos

practicada la motora y visual” 12,

Guzman, D. (2018). elabordé una investigacion con el
objetivo de determinar si existe asociacion entre vinculo
prenatal y las practicas de autocuidado en el embarazode
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores durante el periodo agosto - octubre 2018, mediante
el tipo de investigacion correlacional siendo la muestra 70
gestantes, determind que: “Se encontré asociacion entre las

variables con una evidencia significativa de p=0.025" 13,

HilarioR. (2018). Ejecutd unainvestigacién con el objetivo
de determinar las practicassobre estimulacion prenatal que
realizan las gestantes atendidas en el Centro deSalud Santa
Ana, Huancavelica, 2016, mediante el tipo de investigacion
descriptivo simple sobre una muestra de 84 gestantes,
determind que: “el 89,3% de gestantes atendidas tienen

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

buena practica” 14,

Zapata V. (2017). En su investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre estimulacion prenatal y el
establecimiento del vinculo afectivo en madres e hijos
atendidos en el Hospital Nacional “Maria Auxiliadora” durante
los meses de octubre a noviembre del 2016, mediante el tipo
de investigacion correlacional siendo la muestra de 76
gestantes, determin6 que: “El 75% de participantes recibieron
sesiones de estimulacion totalmente completas, el 90.8%
realizé 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% danzasy ejercicios psicoprofilaxis
97.4%; en la técnica auditiva el 92,1% ejecutada por sonidos,
musica 68,4% y hablar al nifio por nacer 84,2%; y la técnica
tactil, efectuando con toquecitos 90,8%, masajeadores 80,3%.

Existiendo relacién significativa entre las variables” 1°.

2.1.3. Antecedentes regionales:

La Torre, T. (2019). En su estudio con el objetivo de
determinar la asociacion que existe entre el nivel de

conocimiento y practica sobre la técnica auditivay tactil de la
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estimulacion prenatal en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Enrique Torres Gonzales de Huancayo de julio a
agosto 2017, mediante el tipo de investigacion de nivel
correlacional siendo la muestra 45 gestantes, determind que
‘el 38,8% de los casos tienen un nivel de conocimiento bajo
y su practica es mala; por lo cual existe unarelacion positiva

y significativa con un 95% de confianza” 16,

.2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Conceptualizacién de la variable 1:

Vinculo materno fetal:

Lazo que se fija entre la madre y el feto 7. Uno de los primeros
en contribuir al tema de vinculacién - apego fue John Bowlby?,
Por otro lado, Mary Ainsworth, sostiene que la vinculacion
incluye la apreciacion interna del comportamiento materno 1°
relacionado a la perceptiva y la psicologia la cual concede al

nifio la oportunidad de establecer comunicacién con la madre

20

Canales de comunicacion entre el binomio:

o Canal N°1: Comunicacion molecular 22,
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o Canal N°2: Comunicacion sensorial 21,

o Canal N°3: Comunicacion intuitiva 2.

2.2.1.1. Dimensiones de la variable l.

En 1997 el instrumento de Condon y Corkindale mide
dos factores de la vinculaciény son 7
» Calidad del vinculo: Relacionado a la valoracion
de sentimientos y pensamientos positivos de la
madre con respecto alarepresentacién internadel
bebé 7.
> Intensidad de preocupacion: Mide la preocupacion
de la gestante a su bebé, incorporando el tiempo
gue transcurre pensando y platicando acerca de
él, determinando el lugar que el feto ocupa en la
vida emocional de la mujer 7.
2.2.1.2. Escalade vinculacion Prenatal Materna Maternal

(MAAS):

Creado por John T. Condon en el afio 1993 con el
nombre en inglés “Antenatal Attachment Scale”.
Siendo el 1¢" instrumento que no se origina en el
marco de la enfermeria sino en el @mbito de la salud

mental 2° permitiendo estudiar el desarrollo del apego
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materno fetal, enfocandose exclusivamente en
actitudes acerca del nifio por nacer por parte de la
madre. Esta escala clasifica la vinculaciéon en 4

cuadrantes 7.

# | cuadrante: Calidad positiva y preocupacion
alta (alta - fuerte). 17,

& |l cuadrante: Calidad positiva y preocupacion
baja (afecto positivo — baja preocupacion) /.

# |l cuadrante: Calidad negativay preocupacion
baja (desvinculado —ambivalente) 17.

# |V cuadrante: Calidad negativa y preocupacion

alta (ansioso — preocupacion sin afecto) 17.

Esta escala consta de 19 items 17 que evaluan la
calidad del vinculoy laintensidad que hace referencia
a la cantidad de tiempo invertido en comportamientos

gue expresan identificacién con el nifio por nacer 2°

Caracteristicas principales del vinculo materno —fetal

20-

e Elanhelode conoceral bebé.

e Las ganasde estar y relacionarse con él.
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e Las ansias de impedir la pérdida o Ia
desvinculacion.
e Laambicion de cuidarlo.

e Identificarse con él y satisfacer sus

necesidades.

Las respuestas son ubicadas en 5 puntos de una
escala Likert Y7, donde la calificacion uno simboliza la
falta de sentimientos y cinco la presencia de
sentimientos muy fuertes 2°. La calificacién minima
es 19y maxima 95. Y a lavez cuenta con una validez

por el alfa de Cronbach de ,818 17,

Se clasifica como 17:

o Vinculo positivo: La calificacion se encuentra
por arriba de la media del grupo .

o Vinculo negativo: La puntuacion esta por
debajo de la media 7.

2.2.1.3. Escalade Vinculacién Prenatal Materna modificada:

El instrumento original se encuentra en idioma inglés,

la cual fue traducida al espafiol por Coheny Jones en

el afio 1990 y descrito por Masson el 2005 17,
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CALIDAD DE VINCULACION

(positiva)
CUADRANTE4 CUADRANTE1
Afecto positivo/ baja preocupacidn. Fuerte/saludable.
PREOCUPACION PREOCUPACION
(haja) (alta)
CUADRANTE3 CUADRANIE 2
Desvinculado/ ambivalente, Ansioso /ambivalente o preocupacion sin
afecto.

CALIDAD DE VINCULACION

(negativa)

2.2.2. Conceptualizacién de la variable II:

2.2.2.1. Practicas sobre estimulacion prenatal.

Son actividades que se ejecutan con la intervencion
activa de los padres y su entorno para estimular al nifio
por nacer en el vientre materno favoreciendo el
aprendizaje del bebé antes de nacer, optimizando su
desarrollo mental y sensorial, ya sea de manera
espontaneay/o por recomendacion de un profesional de
salud. La cual no tendria sentido sino se realizan las

practicas de estas 22. Para ello, se han desarrollado

18



distintos programas educativos, técnicas y estrategias
utilizadas durante la gestacion por los profesionalesy la
propia madre: favoreciendo el desarrollo del sistema
nervioso,la comunicacién,losvinculos afectivos con los
padres 23 potenciando el crecimiento después del
nacimiento tanto fisicoy mental, por lo que se emplean
técnicas auditivas, tactiles, visuales y motoras para
mejorar el desarrollo intelectual del futuro bebé y
conseguir el bienestar familiar 24 empleando musica
para disminuir las tensiones maternas, logrando la
relajacion, el contacto con el feto fortaleciendo el
vinculo afectivo a través de las emociones, la

comunicacion y lainteraccion 2526

Las practicas de la madre pueden ser:

> Practicas buenas: Se refiere a toda vivencia que se
guia por ideales apropiados adecuandose a una
perspectiva que arroja un impacto positivo,
demostrando su eficacia y utilidad en un efecto
concreto 27. 28,29,

» Préacticas malas: Es lo opuesto a la teoria, hace

referencia a un accionar negativo o ineficiente, que
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2.2.22.

2.2.2.3.

tiene una persona cuando actia de manera
negligente 0.

Estimulacion prenatal

Son acciones que potencian y generan en la gestante 3!
el vinculo afectivo en el embarazo, causando
sentimientos de aceptacién, efecto y bienestar respecto

alallegada del nuevo miembro de la familia 32.

Es parte de la preparacion psico — afectiva de la

psicoprofilaxis obstétrica 3.

Beneficios de la estimulacion prenatal:

a) Parala madre:

o Fortalecer el vinculo, estimulando la armonia de

sus estados afectivos y psicoldgicos 31,

o Mejora la practica de habitos 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.

20



b) Beneficios para el nifio por nacer:

o Perfecciona el desarrollo motor, de la vista y el
oido; obteniendolamayor capacidad de atencion,
aprendizaje, y manejar mejor lasposiciones de

stress 31,

o Aumenta la adecuacion del nifio al mundo, su
captacion de espacio y movimientos, siendo mas
creativos, sociables, y exploradores,
incrementando su capacidad de atencion y

densidad para el estudio 31,

2.2.2.4. Técnicas de estimulacion prenatal.

Conjunto de actividades organizados para la
estimulacion de los sensorios fetales durante la
gestacion permitiendo estimular los  sentidos
intrauterino, mejorando el desarrollo mental y sensorial
del nifio por nacer; estas seran de acuerdo a la edad
gestacional en la que se encuentre el feto 2* 26, Es
fundamental que se inicie cuanto antes, ya que, al
desarrollar correctamente la mayor cantidad de sinapsis
neuronales, crecera la capacidad de comunicacion en

la masa cerebral 34:
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2.2.25.

Practicas sobre las técnicas de estimulacién prenatal:

El fin de estas practicas es conseguir sinapsis neuronal
en mayor cantidad, consiguiendo esto con estimulos
agradables, a través de sonidos, de la piel, por la luzy
el movimiento; describiendo practicas correctas de cada

técnica de estimulacion prenatal 34,

+ Practica sobre la técnica visual:

Durante el 1° trimestre el nifio por nacer tiene los
parpados unidos, por lo tanto, es aconsejable dar
comienzo estas técnicas a partir del 2° trimestre
del embarazo, por la particula minima de energia
luminosa que llegan al feto por medio del
abdomen y del Gtero, estimulando la retinaocular,
siguiendo la via por el nervio éptico hasta la
corteza cerebral 2834

La vision del embrién/feto:

El feto en el vientre materno es capaz de

responder ante estimulos luminosos, logran
abrir o cerrar los ojos ante el vocablo de un ser

humano através de la luz de unalinterna 27:34,
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Formas de la estimulacién visual:

& Conluznatural:

Exponer el vientre alaluz del sol cubriendo y
no el vientre con una tela oscura, por un
tiempo de 3 a 5 minutos, mencionando

sincronicamente las palabras oscuridad y luz

26,34

z Con luz artificial:

Emplear una linterna diminuta deslizando
lentamente la luz enla zona donde esta la
cabeza del bebé, por momentos que se van

incrementando gradualmente 34,

+ Practica sobre la técnica auditiva:
La voz de la gestante es especial porque se
difunde al Gtero a través de su propio cuemo
alcanzando al feto a través de la columna
vertebral de la madre, que construye un puente
vibrante entre la laringey la pelvis, mientras que
la voz del padre le llega al bebé a través del
timpano de la madre, sigue el sistema 6seo y él
bebé la recibe como una modulacién, recibe
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cadencia. Por lo cual es importante incentivar ala
madre que le cante a su bebé 2234,

El oido del embrién/fetal:

Es el mas desarrollado antes del parto. Los
bebés en el Utero, muestran una atencion a la
voz de la madre, esto se agudizasi ellaestimula
al bebé con una melodia, logrando acelerar su
ritmo cardiaco y sus movimientos; después de
nacer, este mismo estimulo les tranquiliza y

relaja 2734

Formas de Estimulacién auditiva:

= Porlavoz:

Previa localizacion 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 expondra a sonidos reales de la

naturaleza emitidos por instrumentos
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musicales que sean del agrado de la

gestante 34

& Pormuasica:
Musicas agradables para la futura madre 34,
+ Practica sobre la técnica tactil:

Esta técnica va mas alla de un toque suave,
siendo una forma de mejorar las condiciones
fisiolégicas y nerviosas de su cuerpo. La
sensibilidad al tacto se desarrolla muy pronto a
partir de las 8 semanas de gestacion despertando
los sentidos y relajando la mente, por eso es una
técnica muy importante practicarla y ensefiara a
las madres. 22,

El tacto del embrién/feto:

Presente desde la octava y decima semana.
Desarrollada especialmente en el area genital,
la boca, las palmas de las manos y las plantas
de los pies. Los nervios del sentido del tacto,
estan formados a las 24 semanas del
embarazo, y el cerebro del feto responde al

tacto a las 26 semanas 2’.
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Formas de estimulacioén tactil:

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,

+ Técnicamotora.

Son aquellos movimientos que realiza la
gestante estimulando al feto, en especial al
sentido del equilibrio desde el 1&- Trimestre
siempre y cuando no exista factor de riesgo
materno nifetal, si en caso existiera, se le indica
a la gestante caminatas al aire libre, bailes
suaves por cortos espacios, sobre todo en
lugares de muchavegetacién, se recomienda
balanceo de pelvis que serviran para estimular
al sistema vestibular que controla al sentido del

equilibrio y movimientos del cuerpo 3.

Para la practica de estas técnicas se necesita de
una motivacion maternay familiar. Se deben llevar

a cabo, minimo unavez al dia colocando la musica
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2.2.2.6.

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
cantandoy acariciando al bebé a través delvientre

sincronicamente 27,

Pautas para las practicas sobre estimulacion prenatal:

& Gozar de buenasalud materna 31

& Lugaradecuado con ventilacion 31,

& Llevar a cabo unahoradespuésde los alimentos 3.

= Posicion favorable de la madre (acostada o

semisentada) 3L.

= Comprobar que el embrién /feto este despierto 31,

# Recordar la posicién del feto, indicado por tu obstetra
al realizar las maniobras de Leopold para ubicar la

zona donde se realizaran las técnicas 31

# Se debe considerar como respuesta fetal al estimulo

como movimientos o quietud, percibido por la madre

31
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2.3.

& Se puede emplear el CD de estimulacién Prenatal de

Miss Rosy u otros 31,

2.2.2.7. Sesionesde estimulacion prenatal:
La guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal del Ministerio de Salud indica 6
secciones 3134

DEFINICION DE TERMINOS

Periodo prenatal: Comprende desde la concepcion hasta las

40 semanas de edad gestacional 23.

Practicas: Habilidad o realizacion de una actividad de forma

continuada y conforme asus reglas 2%

Apego: Vinculacion sentimental fuerte de caracter Unico, que se

extiendey afianzaentre dos personas 4.

Estimulacién: comunicacién que puede ser recibida por los

sentidos.

Estimulo: Causa que provoca unareaccion en el organismo 23,

Estimulacidén intrauterina: Uso de diversos procesos con el fin de

lograr unarespuesta real en el embrién/ feto 2.
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El vinculo afectivo prenatal: Contacto activo con su entorno en

particularcon personas mas cercanas 2.

Educacion para la salud: Conjunto de actividades educativas
elaboradas para incrementar el conocimiento de la poblacién en
relacion con la salud y desarrollar conocimientos, actitudes y

habilidades que promueven la salud 2.

Sesion educativa: Técnica grupal de educacion que se utilizaen

la instruccion de personas fomentando el analisis, la reflexion y el

dialogo sobre un tema particular 2.
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CAPITULOIII

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo basica, transversal, prospectivo y

observacional 35:36.37.
3.1.1. Nivel de investigacion:
Correlacional.
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental — transeccional correlacional 3738
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Tamafo y tipo de muestra:
3.3.1.1. Poblacién:

Estuvo constituida por 50 gestantes que acudieron a

su control prenatal en el centro de Salud Unién Capiri
durante el periodo de octubre, noviembre vy

diciembre.



3.3.1.2. Muestra:

Estuvo conformada por 30 gestantes del tercer
trimestre afiliadas al programa social (Cuna Mas y
Juntos) que asistieron a las sesiones de estimulacion

prenatal por la multiplataforma virtual.

3.3.1.3. Tipo de muestreo:

No probabilistica, por conveniencia.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion:

3.3.2.1. Criterios de inclusién:

» Gestantes que asistieron a su control prenatal al

Centro de Salud Unién Capiri.

» Gestantes afiliadas al programa social Cuna Mas

y Juntos.

» Gestantes que acudieron al Centro de Salud el

dia de la encuesta.

» Gestantes que se encontraron entre la semana
27 hasta finalizar el embarazo (requisito para la

afiliacion al programa social).
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» Gestantes que asistieron a las sesiones de

estimulacion prenatal porla plataforma virtual.

» Gestantes que firmaron el consentimiento
informado para participar en la entrevista y

rellenarla encuesta.

3.3.2.2. Criterios de exclusioén:

» Gestantes que no asistieron a su control prenatal

en el Centro de salud Unién Capiri.

» Gestantes no afiliadas al programa social.

» Gestantes que no acudieron al Centro de Saludel

dia de la encuesta.

» Gestantes del primer y del segundo trimestre.

» Gestantes que no asistieron a las sesiones

estimulacion prenatal porla plataforma virtual.

» Gestantes que no firmaron el consentimiento

informado.

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1.6.3. Variable dependiente: Vinculo materno fetal.

1.6.4. Variableindependiente: Practicas sobre estimulacion prenatal
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VARIABLE | DIMENSION ITEM PUNTAJE VALOR TIPO | ESCALA
1. En las Ultimas dos semanas ha pensado o ha estado preocupada por su bebé.
2. En las ultimas dos semanas ha tenido el deseo de leer u obtener informacién C?,?::j: ¢
Calidad de sobre el desarrollo de su bebé. Este deseo es: negativo
vinculo 3. Durante las ultimas dos semanas ha estado tratando de visualizar como es que (615 puntos)
su bebé se esta desarrollando en su vientre. - Vi
5. En las ultimas dos semanas ha sentido que su bebé depende de ti para su Calidad d i
Variable bienestar. aldacde | Negamvo
dependiente 11. Durante las Gftimas dos semanas se ha cuidado en que comer para asegurarse | 242 una vinculo (15_38
quesu bebé reciba una buena dieta. evaluada positivo untos)
mediante la |(16_30 puntos) | P
14. En las ultimas dos semanas ha tenido suefios sobre su embarazo o su bebé. escala de <
Likert del 1 O 4
Vinculo 4. En las ultimas dos semanas, piensa en su bebé en desarrollo principalmente i::::}:;:; E <
materno fetal como: al5 Intensidad de | Vinculo \O Z
6. Durante las ultimas dos semanas cuando piensa o habla con su bebé sus o preocupacion | positivo |- D
pensamientos: (sentimientos negativo
7. La imagen en su mente de como se ve realmente su bebé en esta etapa dentro | MY fuertes) (9_23puntos) | (3975 O | K
del dtero es: - puntes) | Q | O
Intensidad de | 8. En las Ultimas dos semanas, cuando piensa en su bebé que tiene dentro, tienen —
preocupacion sentimientos que son: o

9. Algunas mujeres embarazadas a veces se irritan tanto su bebé que sienten que
quieren lastimarlo o castigarlo:

10. En las ultimas dos semanas se ha sentido:

12. Cuando vea por primera vez a su bebé después del nacimiento espera sentir:

13. Cuando nazca su bebé, le gustaria abrazarlo.

15. Si el embarazo se perdiera en este momento (debido a un accidente) sin ningiin
dolor o lesién a si mismo espera sentir:

Intensidad de
preocupacion
positivo
(24_45
puntos)
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Variable
independiente

Practicas sobre
estimulacion
prenatal

¢Juega con la linterna encendida acercando y alejandola de su abdomen?

Précticas 2. ¢Realiza movimientos suaves con la linterna encendida sobre su abdomen, para que
;! ; : 0
sobre Ia él bebé pueda seguir la luz?
técnica visual |3, ¢ Se destapa la barriguita unos segundos para tomar el sol?
4. ;Colocas sobre la barriguita plasticos transparentes de colores y cambias de color
delante de la linterna encendida o luz solar?
5. ¢Le cantas canciones de cuna y le lees cuentos a tu bebé por nacer?
. 6. ¢ Escuchas musica instrumental y de la naturaleza para que tu bebé se conecte con el
Précticas mundo exterior?
sobre la 7. ¢{Mueves un sonajero o haces funcionar una cajita de musica cerca de tu vientre y
técnica balanceas tu cuerpo al compas de la musica?
auditiva 8. ¢Le hablas y le dices a tu bebé de lo querido y esperado que es, que lo esperan con
cariiio y que es una llegada deseada?
9. ¢Hablas con tu bebé suave y claramente varias veces al dia, por ejemplo: por las
mafanas y por las noches, ¢y un buen tiempo después de comer?
10. ¢Acaricias y das suaves masajes sobre la barriguita con la palma de las manos?
11. ¢ Tocas tu barriguita con tus dedos en distintas posiciones?
Practi 12. ¢ Ejerces movimientos circulares sobre el abdomen en relacion a objetos con distintas
racticas : ;
sobrely texturas para estimular al bebé por nacer?
T 13. ¢(Masajeas la barriga con los nudillos o peluches pequefios mediante movimientos
tecnica taCtll circulares?
14. ¢ Juegas con él bebé? ;Cuando él bebé da una patadita le contestas presionando
suavemente en la zona donde ha dado el golpe?
15. ¢ Utilizas vibrador o chorros de agua sobre tu abdomen para estimular a tu bebé?
16. ¢ Realizas bailes lentos y suaves, con el fin de desarrollar el equilibrio del bebé?
Pricticas 17. ¢Practicas natacion y realizas algunos ejercicios suaves como por ejemplo
sobre la movimientos encima de una pelota?
tecnica motora 18. ¢ Realizas movimientos de un lado a otro para ayudar el desarrollo de tu bebé?
19. ¢Caminas al aire libre, en el campo por espacio de 20 minutos y realizas

respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacion o paisajes
naturales?

Nunca
1

Algunas veces
2

Siempre

Practicas malas
(4 - 6 puntos)

Practicas buenas
(7 - 12 puntos)

Practicas malas
(5 -8 puntos)

Practicas buenas
(9 - 15 puntos)

Practicas malas
(6 -9 puntos)

Practicas buenas
(10 - 18 puntos)

Practicas malas
(4 -6 puntos)

Précticas buenas
(7 - 12 puntos)

Practicas
malas
(19-29
puntos)

Practicas
buenas
(30-57
puntos)

DICOTOMICA

ORDINAL
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

3.5.1. Técnica:

o La entrevista, permitié recopilar informacion detallada,
usada para la variable dependiente.

o Para la variable independiente se uso la encuesta; quien
proporcion6 datos empiricos con precision.

3.5.2. Instrumento:

o Para la variable vinculo materno fetal: Como instrumento
se utilizé una guia de entrevista que constoé de un dialogo
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 investigacion.

Comprendié de la siguiente manera:
v' La primera parte consté de 10 items relacionados a
los datos generales, antecedentes obstétricos y el
embarazo actual de la gestante que acudié a su

control prenatal.
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v La segunda parte const6 del guion de la entrevista
de la adaptacion de Maternal Antenatal Attachmet
Scale — MAAS, creada por Condon en 1993 que
buscomedir el grado de vinculo de apego que existe
entre la gestante y el nifio por nacer. La escala
original consta de 19 items y cuenta con una alta
confiabilidadyvalides de 0,82. La adaptacion que se
utilizé para esta investigacion const6 de 15 items
divididas en las dimensiones originales del autor,
traducida por expertos del idioma inglés a espaiiol
propuesta por Guzman D 13, en su investigacion de
pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marco el 2018 que conté con una confiabilidad y
validez de 0.7167, al igual que Colque N 1. en su
trabajo de segunda especialidad de la Universidad
Catdlica de Santa Maria el 2019 obtuvo la misma
confiabilidad y validez en el instrumento
acercandose 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 estadistica de los instrumentos se

alejaba mucho de la unidad.
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v Para cada pregunta se uso los respectivos items de
la escala de Likert que va del 1 al 5, la puntuacién
minima sera de 15 y la maxima de 75 puntos. Se
considero como un vinculo positivo al resultado que
se encuentraporarriba de lamedia del grupoy como
vinculo negativo al puntaje por debajo del resultado
de cada instrumento.

v Ladimension Calidad del vinculo estuvo conformada
por 6 preguntas (1,2,3,5,11,14) de la escala original,
valoradas por la misma escala de Likert, con una
puntuacién minimade 6 puntosy maxima de 30. Y
de acuerdo al resultado se calificara como calidad
positiva del vinculo a la puntuacién queva de 16 a
30 puntosy negativade 6 a 15 puntos (al igual de la
media del grupo hacia arriba y abajo).

v Y la dimensién intensidad de preocupacién consto
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 puntuacién
minima y 45 la maxima. De la misma forma se
determinard como preocupaciéon buena a la

puntuacion de 24 a 45 puntos y mala de 9 a 23
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puntos a la misma metodologia de céalculo de las
anteriores.
o El otro instrumento para la variable independiente seré el
cuestionario que estara realizado de la siguiente manera:
v Const6 de 19 preguntas distribuidas en las 4

dimensiones de las practicas sobre estimulacion

prenatal.

Técnicavisual :Del 01 - 04.
Técnica auditiva : Del 05 - 09.
Técnica tactil :Del 10 — 15.
Y Précticas sobre la técnica motora : Del 16 - 19.

v/ Cada pregunta cuyas opciones de respuesta fueron
de la escala de Likert (nunca, algunas veces y
siempre) que se les asign6 un valor numéricode 1 a
la respuesta nunca, 2 a algunasvecesy 3 a siempre.
Estos puntajes fueron sumados por cada encuestay
arrojaron resultados que variaron de acuerdo al
numero de items de cada dimension.

- En la dimension practicas sobre la técnica
auditiva se determiné como practicas buenas a

los puntajesde 7a 12y malas de 4 a 6.
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- En la segunda dimension (practicas sobre la
técnica auditiva) de la misma forma se
determin6 como practicas buenas alos puntajes
de9al5ymalasde5a 8.

- Para la tercera dimension, practicas sobre la
técnica tactil, se determin6 como practicas
buenasalospuntajesde 10 a 18 y malas de 6 a
9.

- Y lacuarta dimension, practicas sobre la técnica
motora, se determiné como préacticas buenasa
los puntajesde 7 a 12y malas de 4 a 6.

v' En general para determinar los practicas buenas 'y
malas se considero la suma de todos los items de la
encuesta que va desde 19 a 57 puntos; si dichos
resultados se encontraron entre 19 a 29 puntos, se
consider6 que las practicas sobre estimulacion
prenatal fueron malasy de 30 a 57 buenas.

o La escala de Vinculacién Prenatal Materna Modificada de
15 items en relacion al cuestionario de Estimulacion
Prenatal de 19 preguntas consto con una validacion por 3
expertos especialistas en Estimulacién Prenatal y con una

confiabilidad con el coeficiente de Alfa de Crombach con
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una prueba piloto previo que se realizé en unamuestra de

15 gestantes siendo similar a la muestra de estudio.

Para poder aplicarlos instrumentos se siguio los pasos siguientes:

> Se presenté una solicitud a la jefatura del Centro de Salud
Union Capiri - Rio Negro, para realizar el estudioy se obtuvo la
autorizacién para la ejecucién de la investigacion sobre la
muestra determinada.

» Unavez obtenidala autorizacion por la jefa del establecimiento,
se solicitd el permiso al equipo de salud para iniciar con la
recoleccion de datos con los instrumentos mencionados para
cada variable de estudio en consultorios externos.

» Enseguida se comenzd con la entrevista, de esta forma se
recolectd datos de la variable dependiente, manteniendo un
contacto inicial (mi persona) con la entrevistada (la gestante)
que acudié a su control prenatal, a quien me presente con
mucho respeto, en seguida, se le informo sobre el objetivo del
estudio y de esta forma dio su consentimiento mediante su
firma para comenzar con la entrevista.

» Seguidamente se formuld las preguntas de acuerdo a la guia
de la entrevista con sus respectivas alternativasy se anoté las

respuestas dada por las usuarias. Una vez registrada todas las
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respuestas se dio como concluida la entrevista con una
duracion minima de 20 minutos.

» Posteriormente se le entrego a la usuaria el cuestionario para
la recoleccién de datos de la variable independiente, dicho
cuestionario constdé con una presentacion del ambito de la
investigacion, el tema y su importancia; con sus respectivas
instrucciones que explican los aspectos basicos para contestar,
la manera de marcar las opcionesy asi no causar confusiones
a la encuestada. Las preguntas siguieron el orden de los
objetivos de investigacion y conté con un “Gracias por su
colaboracién” para el cierre del -cuestionario, dicho
instrumento de la misma forma tuvo una duracion de 20
minutos.

» Una vez aplicadas las encuestas y obtenido la informacién
necesaria se tabularon de acuerdo a la escala de Likert.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
1°. Se hizoun acopio y categorizacion de la informacion obtenida por
los instrumentos.
2°. Se insertd los datos en SPSS (Statistical Package for Social
Sciences)Vers. 26 y se realizé larespectiva sumatoria de los items

de cada instrumento de acuerdo a lo establecido.
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3°.

40

5°.

6°.

7°.

8°.

En el mismo sistema de software estadistico se obtuvo las tablas
de frecuencia personalizadas y graficos con data compleja para
ambas variables.

Se uso la estadistica cualitativa Rho de Spearman y se valoré la
asociacion de las variables de acuerdo al baremo.

Obtenido la data se paso6 al programa Excel 2020 en donde se
disefid las tablas estadisticas y asi mismo los graficos para el
anélisis.

Para la variable vinculo materno fetal, el vinculo positivo y negativo
se obtuvo de la sumatoria de las respuestas de los items de cada
instrumento obteniendo la media del grupo hacia arriba y de ella
hacia abajo, de la misma forma con las dimensiones (calidad y
preocupacion).

En relacion a las practicas (buenas y malas) sobre estimulacion
prenatal de la misma forma se sumaron los items y se
categorizaron de acuerdo al rango establecido, lo mismo sucedié
con las 4 dimensiones (practicas sobre la técnica visual, auditiva,
tactil y motora).

Para finalizar, una vez obtenida la informacion final de ambas

variables se determind la asociaciéon entre ellas
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CAPITULOIV
RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
4.1.1. Datos personales
Tabla 1:

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

| Total
Datos generales N %
Edad
12 - 17 afios 6 20.0
18 - 29 afios 13 43.3
30 a més afios 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%

Fuente: Entrevistadela Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada.



Interpretacion:

Del total de las gestantes que participaron en el estudioen la Tabla 1l
se apreciaqueel 43,33% de las gestantes son jovenes, el 36,67% sus
edades oscilan de 30 afios a mas 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 instruccion el 73,33 % cursé 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 ultimo el 97 % de ellas

se dedican a su casay solo el 3 % son estudiantes.
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Tabla2:

Antecedentes obstétricos de las gestantes del Centro de Salud Uniédn

Capiri.

Antecedentes Obstétricos \ Total o
Namero de hijos
El/ la primera 14 46.7
Segundo 3 100
Tercero a mas 13 43.3

Después de que tiempo del anterior bebé se embarazo

Menor de 2 afios 2 6.7
2a5anos 8 26.7
Mayor a 5 afios 6 20.0
N.A 14 46.7
¢ Tienealgun factor de riesgo en su embarazo actual?
No 15 50.0
Si ¢ Cual? 15 50.0
Total 30 100%

Fuente: Entrevistadela Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada.

Interpretacion:

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 afios. En
relacion a los factores de riesgo el 50% de las gestantes cuentan con
factor de riesgo, predominando laedad (menos de 18 afiosy mayor de

35 afios) y el otro 50% no presentaron ninguno.
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Tabla 3:

Gestacion actual de las gestantes del Centro de Salud Union Capiri.

» Total
Gestacién actual
N %
¢ Planificé su embarazo actual?
Si 4 13.3
No 26 86.7

Numero total de asistencia a las sesiones virtuales de

estimulacién prenatal

4 a mas sesiones 30 100.0
Total 30 100%

Fuente: Entrevistadela Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada.

Interpretacion:

Mientras en la Tabla 3 revela los datos de la gestacion actual donde el
87 % (26) de las gestantes no planificaron su embarazo y solo el 13%
(4) si. Finalmente, el 100 % de las gestantes asistieron a 4 a mas

sesiones virtuales de estimulacién prenatal.

46



4.1.2. Asociacion de variables:
Tabla4:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre
estimulacion prenatal que realizan las gestantes del Centro de Salud

Unién Capiri, Satipo 2021.

Practicas sobre las técnicas de

Vinculo : .
estimulacion prenatal Total

materno fetal o o
Practicas malas Practicas buenas

Vinculo N 16 1 17
negativo % 53.30% 3.30% 56.70%
Vinculo N 12 1 13
positivo % 40.00% 3.30% 43.30%
N 28 2 30
Total
% 93.30% 6.70% 100.00%

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada. / Encuesta sobre las
practicas de estimulacién prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.

Interpretacion:

En la Tabla 4 se puede evidenciar que el vinculo materno fetal fue
negativo al 56,7 % y positivo al 43,3 % y las practicas sobre

estimulacion prenatal fueron malas al 93.3.%. y buenas al 6,7%.
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Practicas
sobre
estimulacion
prenatal

O Practicas malas
B Pricticas buenas

Yo

Vinculo negativo Vinculo positivo

Viinculo maternofetal
Fuente: Tabla 4.

Gréafico 1:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre
estimulacion prenatal que realizan las gestantes del Centro de Salud

Unién Capiri, Satipo 2021.

48



Tablab:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

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

Satipo 2021.
Préacticas sobre la técnica
Vinculo materno visual
fetal o o Total
Practicas Practicas
malas buenas
Vinculo N 16 1 17
negativo % 53.30% 3.30% 56.70%
Vinculo N 11 2 13
positivo % 36.70% 6.70% 43.30%
Total 21 3 30
% 90.00% 10.00% 100.00%

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculacién Antenatal — Materno_ modificada. / Encuesta sobre
las practicas de estimulacion prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.

Interpretacion:

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

56,7 %y enrelacion alas practicas sobre latécnica visual fueron malas

al 90.%. y buenas al 10%.
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Practicas
sobre la
tecnica visual

0 Practicas malas
B Pricticas buenas

Vinculo negativo

Vinculo positivo

Viinculo maternofetal

Fuente: Tabla 5.

Gréfico 2:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica
visual que realizan las gestantes del Centro de Salud Union Capiri,

Satipo 2021.
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Tabla6:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

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

Satipo 2021.

Practicas sobre la

i técnica auditiva Total
Vinculo materno fetal
Practicas Practicas
malas buenas
Vinculo N 12 5 17
negativo % 40.00% 16.70% 56.70%
Vinculo N 2 11 13
positivo % 6.70% 36.70% 43.30%
N 14 16 30
Total
% 46.70% 53.30% 100.00%

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada. / Encuesta sobre
las préacticas de estimulacion prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.

Interpretacion:

En la Tabla 6 se observa que el vinculo materno fetal fue negativo al
56,7 % y las practicas sobre las técnicas auditivas fueron buenas al

53.3.%. y malas al 46,7 %.
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Practicas
sobre la
técnica
auditiva

[Practicas malas
B Pricticas busnas

Vinculo negativo Vinculo positivo

Viinculo maternofetal

Fuente: Tabla 6.

Gréfico 3:

Asociacion entre el vinculomaterno fetal y las practicas sobre la técnica
auditiva que realizan las gestantes del Centro de Salud Union Capiri,

Satipo 2021.
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Tabla7:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

tactil que realizan las gestantes del Centro de Salud Uniéon Capiri,

Satipo 2021.
Vinculo materno Practicas sobre la técnica tactil
Total
fetal Practicas malas Practicas buenas
Vinculo N 14 3 17
negativo % 46.70% 10.00% 56.70%
Vinculo N 5 8 13
positivo % 16.70% 26.70% 43.30%
N 19 11 30
Total
% 63.30% 36.70% 100.00%

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada. / Encuesta sobre las
practicas de estimulacién prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.

Interpretacion:

En la Tabla 7 se encontré con respecto al vinculo materno fetal, el
vinculo fue negativo al 56,7 % y en relacion a la dimensidn practicas
sobre la técnica tactil, las practicas fueron malas al 63.3.%. y buenas al

36,7 %.
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Practicas
sobre la
tecnica tactil

B Practicas malas
O Praticas busnas

Vinculo negativo Vinculo positivo

Viinculo maternofetal

Fuente: Tabla 7.

Gréafico 4:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

tactil que realizan las gestantes del Centro de Salud Unién Capiri,

Satipo 2021.
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Tabla 8:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica

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

Satipo 2021.

Vinculo materno Practicas sobre la técnica motora

Total
fetal Practicas malas Practicas buenas

Vinculo N 16 1 17
negativo % 53.30% 3.30% 56.70%
Vinculo N 8 5 13
positivo % 26.70% 16.70% 43.30%

24 6 30

Total
% 80.00% 20.00% 100.00%

Fuente: Entrevista de la Escala de vinculacion Antenatal — Materno_ modificada. / Encuesta sobre las
précticas de estimulacién prenatal, aplicada en las gestantes del centro de salud.

Interpretacion:

En la Tabla 8 se muestra con respecto al vinculo materno fetal, el
vinculo fue negativo al 56,7 % y en relacion a la dimension précticas
sobre la técnica motora, las practicas fueron malas al 80 %. y buenas

al 20 %.
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Practicas
sobre la
tecnica
motora

[ Practicas malas
B Practicas huenas

Vinculo negativo Vinculo positivo

Viinculo maternofetal

Fuente: Tabla 8.

Gréfico 5:

Asociacion entre el vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica
motora que realizan las gestantes del Centro de Salud Unién Capin,

Satipo 2021.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

4.2.1. Contraste de la hipétesis general:

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las practicas
sobre estimulacién prenatal querealizan las gestantes del centro
de salud Union Capiri, Satipo 2021.

HO: No existe asociacién entre vinculo materno fetal y las
practicas sobre estimulacion prenatal que realizan las gestantes

del centro de salud Unién Capiri, Satipo 2021.

Rho de Spearman

Practicas sobre

Vinculo estimulacion
materno fetal prenatal

Vinculo Coeficiente de 1.000 ,811"
materno fetal correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 30 30
Practicas Coeficiente de ,811" 1.000
sobre correlacion
estimulacion  Sig. (bilateral) 0.000
prenatal N 30 30

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

Fuente: SPSS version 25
Interpretacion:

Siendo el coeficiente de correlacion de Rhode Spearman 0, 811
y en conformidad al baremo de estimacion, existe una
asociacion entre fuerte y perfecta entre las variables, entonces
se acepta la hipotesis altera.
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4.2.2. Contraste de las hipétesis especificas:

4.2.2.1. Hipotesis Especifico 1:

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las
practicas sobre la técnica visual que realizan las

gestantes.

HO: No existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica visual que realizan las

gestan tes.
Rho de Spearman
Vinculo Préacticas sobre
materno fetal la técnica visual
Vinculo Coeficiente de 1.000 ,599"
materno correlacion
fetal Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Practicas Coeficiente de ,599" 1.000
sobre la correlacion
tecnica Sig. (bilateral) 0.000
visual
N 30 30

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

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion:

Como el Rho de Spearman es 0,599, existe una
asociacion positiva moderada fuerte. Ademas, el nivelde
significancia es 0,000 siendo < 0,05, entonces se acepta

la hipotesis altera y se rechaza la hipotesis nula.
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4.2.2.2. Hipotesis Especifico 2:

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica auditiva que realizan las

gestantes.

HO: No existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica auditiva que realizan las

gestan tes.
Rho de Spearman
Vinculo Practicas sobre la
materno fetal técnica auditiva

Vinculo Coeficiente de 1.000 ,398"
materno correlacién
fetal

Sig. (bilateral) ,029

N 30 30
Practicas Coeficiente de ,398" 1.000
sobre la correlacién
técnica
auditiva Sig. (bilateral) ,029

N 30 30

*. La correlaciéon es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion:

El Rho de Spearman es 0,398 existiendo una asociacion

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

0,05, esto indica que existe asociacién entre ambas

variables.
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4.2.2.3. Hipotesis Especifico 3:

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica tactil que realizan las

gestantes.

HO: No existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica tactil que realizan las

gestantes.
Rho de Spearman
Vinculo Practicas sobre
materno fetal la técnica tactil
Vinculo Coeficiente de 1.000 ,516™
materno  correlacién
fetal Sig. (bilateral) ,004
N 30 30
Practicas Coeficiente de ,516™ 1.000
sobrela  correlacion
técnica Sig. (bilateral) ,004
tactil N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion:

ElRhode Spearman es 0, 516y de acuerdoal baremo de
estimacion de la correlacion de Spearman, existe una
asociaciéon entre moderada y fuerte. Ademas, el nivel de
significancia es 0,004 < 0,05, esto indica que existe una

asociacion entre ambas variables,
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4.2.2.4. Hipotesis Especifico 4:

Hi: Existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica motora que realizan las

gestantes.

HO: No existe asociacion entre vinculo materno fetal y las

practicas sobre la técnica motora que realizan las

gestantes.
Rho de Spearman
Vinculo Practicas sobre
materno fetal la técnica motora

Vinculo Coeficiente de 1.000 ,512™
materno correlacion
fetal Sig. (bilateral) ,004

N 30 30
Practicas Coeficiente de ,512™ 1.000
sobre la correlacion
técnica Sig. (bilateral) ,004
motora N 30 30

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

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion:

Siendo el Rho de Spearman 0, 512 y de acuerdo al
baremo existe una asociacion moderada y fuerte.
Ademas, esto indica que existe asociacion entre las
variables, concluyendo que el vinculo materno fetal se
asocia significativamente con la practicas sobre la técnica
motora. Se rechazala hipoétesis nula.
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CAPITULOV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos se analizo los resultados obtenidos:

1°.

2°.

En el consultorio externo de Obstetricia del Centro de Salud Union
Capiri los resultados revelan que las gestantes afiliadas al programa
Cuna Mas tienen un vinculo materno fetal negativo al 56.7% y en
relacion con las practicas sobre las técnicas de estimulacion prenatal
el 93.3% de ellas realizan malas practicas; existiendo un grado de
asociacion significativo entre fuerte y perfecta entre las variables.
Coincidiendo con el estudio realizado por Guzman D13. Indicando
gue existe una asociacion significativa entre las variables; de la
misma forma siendo similar en relacién al vinculo materno fetal el
estudio ejecutado por Acurio, Y 2, donde se evidencia que el 35% de
los usuarios mostraron una vinculacion afectiva baja antes de recibir
el programa. Totalmente distinto a otra investigacion de Maquera,
C10, mostrando una relacién muy débil y no significativa entre las
variables y a lo investigado por Colque, D 1. en su estudio sefiala
que el vinculo antenatal global es positivo al 98.2%.

Enlainvestigacién al evaluarel grado de asociacion que existe entre
el vinculo materno fetal y practicas sobre la técnica visual, se

encontré que el vinculo materno fetal es negativo y las practicas son



3°.

40,

5°.

malas al 90%. Siendo similar a la tesis de De la Cruz, O'. donde
sefalaque las practicas concernientes a la estimulacién visual son
las menos practicadas. Y a lainvestigacion de Hilario R 14. en donde
el 83.3 % tienen practicas inadecuadas de latécnica visual.

En la asociacion que existe entre el vinculo materno fetal y las
practicas sobre la técnica auditiva en la presente tesis es débil,
encontrando el vinculo materno fetal negativo y las practicas
auditivas buenas. Siendo similar a De la Cruz, O3. por una alta
aceptacion de practica de la técnica auditiva, pero distinto a lo
presentado por Hilario R 14. las gestantes tienen malas practicas en
un 85.7%. y a La torre T16. en su tesis sefiala que el 1% presentan
unamala practica de la técnica auditiva.

Asimismo, la asociacién entre el vinculomaterno fetal y las practicas
sobre la técnica tactil. El vinculo materno fetal es negativo y las
practicas son malas al 63.3% siendo similar a lo presentado por La
torre T16, las gestantes presentan malas practicas de la técnica tactil
aun 60% y a HilarioR 4. el 80 % de las gestantes realizaron malas
practicas.

Finalmente, la asociacion entre el vinculo materno fetal y la
dimension practicas sobre la técnica motora. El vinculo maternofetal
es negativoy las practicas son malas al 80% siendo similar a De la

Cruz, O 12, ya que las practicas de estimulacion prenatal son pocos
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frecuentesy las menos practicadas fueron la motora y visual. Y alo
investigado por Hilario R 4, las gestantes tienen malas practicas en

un 89.3%.

En general, el vinculo materno fetal es negativo y las practicas sobre las
técnicas de estimulacién prenatal son malas, con lo que se corrobora con
los resultados obtenidos de la aplicacion de ambos instrumentos. se
recomienda realizar estudios experimentales en relacion a la asociacion
entre ambas variables para evidenciar el beneficio de las gestantes y el
nifio por nacer. De esta forma fortalecer el vinculo materno fetal con buenas

practicas de las 4 técnicas.
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CONCLUSIONES

En relacién a la asociacion entre las variables, se puede decir:

1. Elgrado de asociacion entre la variable Vinculo Materno Fetal y

practicas sobre estimulacion prenatal es fuerte y perfecta.

2. De la misma manera, el grado de asociacion entre la variable
vinculo materno fetal y las practicas sobre la técnica visual es

positiva moderada fuerte.

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

auditiva el grado de asociacién entre las variables es débil.

4. De tal forma el vinculo materno fetal asociado a las practicas de

la técnicatactil fue moderada y fuerte.

5. Por ultimo, al calcular el vinculo materno fetal y las practicas

motoras el grado de asociacion es moderada y fuerte entre las

variables.
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RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) realizar una
articulacion entre el programa nacional JUNTOS Y Cuna Mas para
fortalecer el vinculo materno fetal, la cual se expresa a través de
practicas de salud como la estimulacion prenatal, siendo
fundamental en el embarazo para el desarrollo fisico, emocional y
sensorial del futuro nifio por nacer.

2. Se recomienda al Programa Cuna Mas estructurar nuevos criterios
para la afiliaciéon de gestantes desde el segundo trimestre del
embarazo ya quea partir del cuarto mes se puede estimularla vision
del bebé para una mejor discriminacién visual, orientacién y
direccion y a la vez incrementar el vinculo socio_ afectivo entre la
madre y el bebé.

3. Al mismo programa social (Cuna Mas) lograr tener en cuenta los
resultados de este estudioy reinicie el servicio de Acompafiamiento
a Familias Vulnerables (AFV) para el afio 2022 de forma presencial
donde las facilitadoras supervisen las practicas de la técnica
auditiva. Aunque las gestantes lo estuvieron realizando, pero el
vinculo materno fetal no fue el esperado.

4. Al Gobierno regional considerar la propuesta de la implementacion
del &rea de Estimulacion Prenatal en el Centro Salud Union Capin,

donde se puedarealizar un trabajo en equipo entre la facilitadoradel
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programa social y la obstetra del Centro de Salud. Con el fin de
mejorar el aprendizaje sobre laimportanciade la técnicatactil ya que
al combinarlacon latécnica auditivafavorecela comunicacién ycrea
un vinculo entre los padres y el fruto del amor.

5. Al convenio FED (Fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultados sociales) incorporar como indicador a “gestantes
atendidas en IPRESS que reciben 6 sesiones de estimulacion
prenatal”, como estrategia sanitaria nacional con enfoque en la
promocién de lasaludy prevencién de la morbimortalidad en pro del

binomio materno fetal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VINCULOMATERNO FETAL ASOCIADO A PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION PRENATAL QUE REALIZAN LAS GESTANTES DE UN

CENTRODE SALUD, SATIPO 2021

. . POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODO DE POBLACION DE

¢Cual es el grado de
asociacion que existe
entre vinculo materno
fetal y las practicas sobre
estimulacion prenatal que
realizan las gestantes del

centro de salud Unién

Capiri, Satipo 20217

Determinar el grado de
asociacion que existe entre
vinculo materno fetal y las
practicas sobre
estimulacion prenatal que
realizan las gestantes del

centro de salud Unién

Capiri, Satipo 2021.

Hi: Existe asociacion
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre
estimulacién prenatal
que realizan las

gestantes del centro

de salud Union Capin,

Satipo 2021.

DEPENDIENTE

Vinculo materno

fetal

INVESTIGACION
Método de
investigacion

cientifica.

ESTUDIO
Estuvo
conformada por
50 gestantes que
asistieron a su

control prenatal
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

* ;,Cudl es el grado de
asociacién que existe
entre vinculo materno
fetal y las practicas

sobre la técnica visual

que realizan las
gestantes?

* ;,Cudl es el grado de
asociacion que existe

entre vinculo materno

fetal y practicas sobre la

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:
* Determinar el grado de
asociaciébn que existe
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre la
visual

técnica que

realizan las gestantes.

* Determinar el grado de

asociacion que existe
entre vinculo materno

fetal y practicas sobre la

Hi:

Hi:

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
Existe asociacion
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre
la técnica visual que
las

realizan

gestantes.

Existe asociacion
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre

latécnica auditivaque

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Practicas sobre
estimulacion

prenatal

TIPOY NIVEL
DE LA
INVESTIGACION
Tipo de
investigacién

Sustantiva,
transversal,

Prospectivo,

observacional.

Nivel de estudio

Relacional

MUESTRA
Muestreo no
probabilistico, por
conveniencia.

La muestra total
de

fue 30

gestantes

TECNICAE
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
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técnica auditiva que
realizan las gestantes?
¢,Cuél es el grado de
asociaciéon que existe
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre la
técnica  tactil que
realizan las gestantes?
¢,Cudl es el grado de
asociacion que existe
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre la
técnica motora que

realizan las gestantes?

técnica auditiva que
realizan las gestantes.

* Determinar el grado de
asociaciébn que existe
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre la
técnica tactil que realizan
las gestantes.

* Determinar el grado de
asociacion que existe
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre la
técnica  motora  que

realizan las gestantes.

Hi:

Hi:

realizan las
gestantes.

Existe asociacion
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre
la técnica tactil que
realizan las
gestantes.

Existe asociacion
entre vinculo materno
fetal y practicas sobre
la técnica motora que
realizan las

gestantes.

DISENO DE LA
INVESTIGACION
No experimental
__transeccional

correlacional.

Técnica:

V. dependiente:

Entrevista

V. independiente

Encuesta

Instrumento:

V. dependiente.
Guia de

entrevista:

Variable
independiente.

Cuestionario

FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO

2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSION ITEM PUNTAJE VALOR TIPO | ESCALA
Pensamientos sobre mi bebé. Cadauna | Calidadde vinculo
Deseo de buscarinformacion. evaluada negativo
Desarrollo mediante la (6_ 15 puntos)
Variable Calidad de Vinculo
Dependencia escala de Vinculo positivo
dependiente vinculo _ negativo
Dieta saludable. Likert del 1 (16_ 30 puntos)
: 15 38
Suefios sobre mi bebe. (ausencia (5. S 1.
untos > <
Verlo en la realidad. de Intensidad de P ) E %
O o
Tipos de pensamientos. sentimiento| ~ Preocupacion (5) o
Imaginacion. s) negativo
Sentimientos. al 5 (9_ 23 puntos)
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Intensidad e Irritacion. (sentimient Vinculo
de e Distanciaemocional. 0S muy Intensidad de positivo
preocupacion e Futuronacimiento al nacimiento. | fuertes) preocupacion (3975
Vinculo N -
e Deseo de abrazar. positivo puntos)
materno fetal
e Perdida supuesta del embarazo. (24_ 45 puntos)
Practicas Luz solar (Mafiana). Practicas malas
Variable sobre la (4 - 6 puntos)
independiente | técnicavisual Luz artificial (noche) Practicas buenas
Nunca (7 - 12 puntos)
Voz 1
Practicas sobre Mama (canta, habla, lee) 6 2!
> | 2
estimulacién Papa (canta, habla, lee). Practicas malas Practicas E 3
Practicas O o
prenatal Musica Algunas (5 -8 puntos) malas % O
sobre la
Clasica (Mozart, Bach, vivaldi) veces (19 -29
Variada (Huayno, Vals, Roméntica) 2 puntos)
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técnicatactil

técnica Sonidos
auditiva Cuerda.
Percusion
Viento.
Manos
L, Caricias.
Practicas
Masajes.
sobre la

Ligeros presiones.

Texturas
Peluche.
Masajeador.

Esponja.

Préacticas

sobre la

técnica motora

Acunamiento.

Esferodinamia.

Danza.

Siempre

3

Practicas buenas

(9 - 15 puntos)

Practicas malas

(6 -9 puntos)

Préacticas buenas

(10 - 18 puntos)

Practicas malas
(4 -6 puntos)
Practicas buenas

(7 - 12 puntos)

Practicas
buenas
(30 -57

puntos)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3. ESCALA DE VINCULACION ANTENATAL MATERNO _MODIFICADA.

1) En las Gltimas dos semanas ha
pensado o ha estado preocupada
por su bebé.

O Muy frecuentemente. (5)

3 Frecuentemente. (4)

O Poco frecuentemente. (3)

O Rara vez. (2)

_<unca. )

2)  En las altimas dos semanas ha
tenido el deseo de leer u obtener
informacién sobre el desarrollo
de su bebé. Este deseo es:

DI Ningin deseo. (1)

0O Muy poco. (2

O Poco. (3)

O Intenso. 1)

O Muy intenso. (5)

3) Durante las Gltimas dos semanas
ha estado tratando de visualizar
como es que su bebé se esta
desarrollando en su vientre:

O Siempre. (5)

O Frecuentemente. (4

O De vez en cuando. 3)

[ Pocas veces. (2)

7T Nunca. (1

4) En las dluimas dos semanas,
pensé en su bebé en el desarrollo
principalmente como:

O Una persona pequeiia real
won caracteristicas
especiales. (5)

O Un bebé como cualquier
otro bebé. (1)

O Un ser humano. (3

—B Una cosa viva. o)
, O Una cosa que atn no estd
Yiva ()

5) En las Gitimas dos semanas ha
sentido que su bebé depende de
1i para su bienestar:

O Siempre. (5)

O Casi siempre. (4)

O A veces. 3)

O Poscas veces. 2)
unca. (1

6) 7 Durante las dltimas dos semanas
cuando piensa o habla con su
bebé sus pensamientos:

O Siempre son tiernos y
carifiosos. (5)

O Son en sumayoria tiernos y
amorosos. (4)

O Son una mezcla de ternura
e irritacion. (3)

O Contiene un  poco de
irritacion. (2)

ontiene mucha irritacién.

()]

7) Laimagen en su mente de como
se ve realmente su bebé en esta
etapa,dentro del utero es:

O Muy clara. (5
[ Bastante clara. (4)
[0 Bastante imprecisa. (3
0O Muy imprecisa. (2)
o0 tengo ninguna idea. (1)

8) "En las dlumas dos semanas,
cuando piensa en su bebé que
tiene dentro, tiene sentimientos
que sqn

O Muy triste. (1)
O Moderadamente tniste_ (2)
/D—U'm mezcla de felicidad y
tristeza. )
O Moderadamente feliz ¢s)
O Muy fehiz. 5

9) Algunas mujeres embarazadas a
veces se irritan tanto con su bebé
que sienten que quieren
lastimarlo o castigarlo:

O No podrias imaginar que
alguna vez te sentirias asi.

Podrias imaginar que a
veces podrias sentirte asi,
pero en realidad nunca lo
has sentido. (1)
O Te ha sentido asi una o dos
veces. (3)
O En ocasiones se ha sentido
asi. )
O A menudo se ha sentido asi.
(1)
10) En las Gltimas dos semanas se ha
sentido:
uy emocionalmente
distante a su bebe. (1)
O Moderadamente distante de
su bebé. )
O No particularmente cerca
de su bebé._ (3
00 Moderadamente  cercano
emocionalmente a su bebé
)
O Muy cercano
emocionaimente a su bebé.
(3
11) Durante las altimas dos semanas
se ha cuidado en que comer para
ascgurarse que su bebé reciba
una buena dieta:
A Te ningim modo. (1)
O Una a dos veces oy
O Ocasionalmente_¢3)
0O Muy a menudo. ¢

O Siempre. 5)

12) Cuando vea por primera vez a su
bebé después del nacimiento,
espera sentir:

0O Afecto maximeo. (5)
O Afecto intenso. ()
O Afecto medio. (3)
O Afecto bajo. 2y
—ENada. (1y

13) Cuando nazca su bebé, e
gustaria abrazario:
_DHAfmediatamente. (5

O Después de haber sido
envuelto en una manta_ ¢
[0 Después de que ha sido

lavado. (3)
[0 Después de unas horas pera
que las cosas se calmen_ )
O El dia siguienze. (1

14) En las dltimas dos semanas ha
temido suefics sobre  sm
embarazo o su bebe:

) i)
O Pocas veres.
O De vez en cuando.
O Frecuentemente.
O Siempre.

15) Si el embarazo se perdiera e
esic momemic (debdo 2 o=
accuderse) s mmmzin dolor ©
iesion 2 si misma_ espera seme-

Muy complacido.
O Moderadamense sotisfecho

ONewmtral (m wisee. =
satsiecho, m scatmmemtos
encontrados )

0O Moderadaments sas (¢

O My oisze
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ANEXO 3. ESCALA DE VINCULACION ANTENATAL MATERNO _ MODIFICADA.

1) En las altimas dos semanas ha
pensado o ha estado preocupada
por su bebé.

O Muy frecuentemente. (5)
[0 Frecuentemente. (4)
O Poco frecuentemente. (3)
Rara vez. (2)
O Nunca. (1
2) En las Gltimas dos semanas ha
tenido el deseo de leer u obtener
informacion sobre el desarrollo
de su bebé. Este deseo es:
O Ningun deseo. (1)
O Muy poco. 2)
«TT Poco. i3)
O Intenso. (4)
O Muy intenso. (5)
3) Durante las tltimas dos semanas
ha estado tratando de visualizar
como es que su bebé se esta
desarrollando en su vientre:
O Siempre. (5
O Frecuentemente. (1)
_LDe vez en cuando. 3

O Pocas veces. (2)

O Nunca. ()

En las dltimas dos semanas,
pens6 en su bebé en el desarrollo
principalmente como:

O Una persona pequefia real
con caracteristicas
especiales. (5)

O Un bebé como cualquier
otro bebé. (4)

ser humano. (3)

O Una cosa viva. (2)

O Una cosa que atn no esta
viva, (1)

4

5) En las altimas dos semanas ha
sentido que su bebé depende de
ti para su bienestar:

O Siempre. (5)

O Casi siempre. @4
K veces. 3

O Poscas veces. (2

O Nunca. (1

6) Durante las Gltimas dos semanas
cuando piensa o habla con su
bebé sus pensamientos:

O Siempre son tiernos y
carifiosos. (5)

O Sonen su mayoria tiernos y
amorosos. (4)

—ESon una mezcla de ternura

e irritacion. (3)

O Contiene un poco de
irritacion. @)

O Contiene mucha irritacion.
m

7) Laimagen en su mente de como
se ve realmente su bebé en esta
etapa dentro del utero es:

O Muy clara. 5)

[0 Bastante clara. (4)
——HEBastante imprecisa. 3)

O Muy imprecisa. (2)

O No tengo ninguna idea. (1)

8) En las ultimas dos semanas,

cuando piensa en su bebé que
tiene dentro, tiene sentimientos
que son:

O Muy triste. (1)

O Moderadamente triste. (2)

_0-Yna mezcla de felicidad y
tristeza. (3)
00 Moderadamente feliz. (4)
0O Muy feliz. 5)

9)  Algunas mujeres embarazadas a

Veces se iritan tanto con su bebé
que sienten que quieren
lastimarlo o castigarlo:

O No podrias imaginar que

alguna vez te sentirias asi.
(5)

O Podrias imaginar que a
veces podrias sentirte asi,
pero en realidad nunca lo
has sentido. (4
Te ha sentido asi una o dos
veces. (3)

O En ocasiones se ha sentido
asi. ()

O A menudo se ha sentido asi.
n

10) En las Gltimas dos semanas se ha
sentido:
O Muy emocionalmente
distante a su bebe. (1
O Moderadamente distante de
su bebé. 2)
0 particularmente cerca
de su bebé. (3)
O Moderadamente  cercano

emocionalmente a su bebé.
)

O Muy cercano

emocionalmente a su bebé.
(5)

11) Durante las Gltimas dos semanas
se ha cuidado en que comer para
asegurarse que su bebé reciba
una buena dieta:

O De ningin modo. (1)
O Una a dos veces. 2)
_Br-Ocasionalmente. 3)

O Muy a menudo. (4

O Siempre. (5)

12) Cuando vea por primera veza su
bebé después del nacimiento,
espera sentir:

0O Afecto méaximo. (5)
/U)A‘f-:cto intenso. (4)

O Afecto medio. 3)

O Afecto bajo. 2)

O Nada. (1

13) Cuando nazca su bebé, le

gustaria abrazarlo:
—B-Timediatamente. (s)

[ Después de haber sido
envuelto en una manta. (4)

O Después de que ha sido
lavado. (3)

O Después de unas horas para
que las cosas se calmen. (2)

0 El dia siguiente. (1

14) En las dltimas dos semanas ha
tenido  suefios sobre su
embarazo o su bebe:

00 Nunca.
O Pocas veces. (2)

De vez en cuando. (3)
O Frecuentemente, (4)
O Siempre. (5)

15) Si el embarazo se perdiera en
este momento (debido a un
accidente) sin ningun dolor o
lesion a si misma, espera sentir:

O Muy complacido. (1)
O Moderadamente satisfecho.

Neutral (ni triste, ni
satisfecho, ni sentimientos
encontrados). (3)
O Moderadamente triste. (4)
O Muy triste. (5)
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ANEXO 3. ESCALA DE VINCULACION ANTENATAL MATERNO _ MODIFICADA.

1) En las altimas dos semanas ha
pensado o ha estado preocupada
por su bebé.

O Muy frecuentemente. (5)

[ Frecuentemente. (4)

O Poco frecuentemente. (3)

a vez. (2)

O Nunca. ()

2) En las ultimas dos semanas ha
tenido el deseo de leer u obtener
informacién sobre el desarrollo
de su bebé. Este deseo es:

O Ningin deseo. (1)

—~EMuy poco. 2

O Poco. 3)

O Intenso. (4)

O Muy intenso. (5)

3) Durante las Gltimas dos semanas
ha estado tratando de visualizar
como es que su bebé se estd
desarrollando en su vientre:

O Siempre. (5)

O Frecuentemente. (4)

A De vez en cuando. (3)

O Pocas veces. (2)

O Nunca. ()

4) En las dltimas dos semanas,
penso en su bebé en el desarrollo
principalmente como:

[0 Una persona pequeiia real
con caracteristicas
especiales. (5)

O Un bebé como cualquier
otro bebé. (4)

[ Un ser humano. (3)

—A1"Una cosa viva. (2)

O Una cosa que atn no esta

viva. (1)

5) En las altimas dos semanas ha
sentido que su bebé depende de
ti para su bienestar:

O Siempre. (5)

[ Casi siempre. )

O A veces. 3)
—D3-Poscas veces. (2)

O Nunca. (1)

6) Durante las ltimas dos semanas
cuando piensa o habla con su
bebé sus pensamientos:

O Siempre son tiernos vy
carifiosos. (5)
[ Son en sumayoria tiernos y
0rosos. (4)
(E/gn una mezcla de ternura
e irritacion. (3)
O Contiene un poco de
irritacion. (2)
O Contiene mucha irritacion.
n

7) Laimagen en su mente de como
se ve realmente su bebé en esta
etapa dentro del utero es:

O Muy clara. (s

[0 Bastante clara. (4)

[0 Bastante imprecisa. (3)

O Muy imprecisa. (2)
/U/T'\\l%) tengo ninguna idea. (1)

8) En las dltimas dos semanas,

cuando piensa en su bebé que
tiene dentro, tiene sentimientos
que son:
O Muy triste. (1)
0 Moderadamente triste. (2)
__-Una mezcla de felicidad y
tristeza. (3)
O Moderadamente feliz. 4)
O Muy feliz. (5)

9) Algunas mujeres embarazadas a
veces se irritan tanto con su bebé
que sienten que quieren
lastimarlo o castigarlo:

O No podrias imaginar que
alguna vez te sentirias asi.

Podrias imaginar que a
~'veces podrias sentirte asi,

pero en realidad nunca lo
has sentido. (4)

O Te ha sentido asi una o dos
veces. (3)

O En ocasiones se ha sentido
asi. (2)

O A menudo se ha sentido asi.
1

(§9)
10) En las tltimas dos semanas se ha
sentido:
O Muy emocionalmente
distante a su bebe. (1)
O Moderadamente distante de
su bebé. (2)
o particularmente cerca
de su bebé. (3)
O Moderadamente  cercano

emocionalmente a su bebé.
)

O Muy cercano
emocionalmente a su bebé.
()]

11) Durante las Gltimas dos semanas
se ha cuidado en que comer para
asegurarse que su bebé reciba
una buena dieta:

O De ningiin modo. (1)
_3Una a dos veces. (2)

O Ocasionalmente. (3

O Muy a menudo. (4)

O Siempre. (5)

12) Cuando vea por primera vez a su
bebé después del nacimiento,
espera sentir:

0O Afecto maximo. (5)

O Afecto intenso. (4
/E’TAfecto medio. (3)

0O Afecto bajo. 2)

O Nada. (1)

13) Cuando nazca su bebé, Ie

gustaria abrazarlo:

O Inmediatamente. (s,

00 Después de haber sido
nvuelto en una manta. (s)
Después de que ha sido
lavado. (3)

O Después de unas horas para
que las cosas se calmen. (2)

0O El dia siguiente. (1)

14) En las ultimas dos semanas ha
tenido  suefios sobre su
embarazo o su bebe:

unca. (1)
O Pocas veces. )
O De vez en cuando. i3
O Frecuentemente. (1)
0O Siempre. (5)

15) Si el embarazo se perdiera en
este momento (debido a um
accidente) sin ningim dolor o
lesién a si misma, espera sentir:

0O Muy complacido. (1)
O Moderadamente satisfecho.

)
/E/:'euna] (ni triste, ni
“ satisfecho, ni sentimientos
encontrados). (3)
O Moderadamente triste. (1)
O Muy triste. (5)




ANEXO 4

Encuesta sobre practicas de estimulacion prenatal que realizan las gestantes del Centro
de Salud Unidn Capiri, Satipo 2021.

. Datos personales:

Estimada gestante, estamos interesados en conocer las practicas que realiza sobre la

técnica visual, auditiva, tdctil y motora, Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradezco su participacion.

Marque con una X en la respuesta que considere pertinente.

Datos Generales;

Edad:

AB712-17 afios. |
O 18-29afios. 2

O 30amés. 3

Estado civil:

Conviviente.|
O Soltera.2
O Casada.3

Nivel de estudios:
O Sin estudios. ]
O Primaria.2
/D/S::cundaria. 3
O Sup. Técnico. 4
O Sup. Universitario. 3
;Con quién vive?
O Sola. |
/D’Con la pareja. 2
O Conla pareJa e hijos. 3
[ Con amigos. 4

(A qué se dedica?

ET/ VA tu casa. |
# O Estudiante. 2

O Otros, 3 --eeeseenseees

Antecedentes Obstétricos:

Nimero de hijo:

,Zﬁ/la primera. |

O Segundo. 2
O Tercero a més. 3

Después de que tiempo del
anterior bebé se embarazo.

O Menor de 2 afios. |
O 2aS5arios. 2
O Mayora 3 afios. 3

N
,;Tiene’glzgm factor de riesgo en
su embarazo actual?

D No. |
Si, {Cudl? 2eeesmemees
A cih
Gestacion actual:
¢ Planificé su embarazo actual?
Si.l
0O No.2
Nimero total de asistencia a las
sesiones virtuales de
estimulacion prenatal:
O 1 sesion. |

O 2 a3 sesiones. 2

/D/-l a mds sesiones. 3




ANEXO 4

Encuesta sobre practicas de estimulacion prenatal que realizan las gestantes del Centro

de Salud Unién Capiri, Satipo 2021.

I. Datos personales:
Estimada gestante, estamos interesados en conocer las pricticas que realiza sobre la

técnica visual, auditiva, tictil y motora. Sus respucstas son totalmente confidenciales.

Agradezco su participacion.

Marque con una X en la respuesta que considere pertinente.

Datos Generales: Antecedentes Obstétricos:

Edad: Nimero de hijo:

12-17 ;
O afios. | O EVla primera. |

/m ~29 afios. 2
. O Segundo. 2
30 .8 g
1 30ames /E%rcero amas. 3

Eaagocnil Después de que tiempo del
Conviviente. | anterior bebé se embarazo.
Ell goltera.Z O Menor de 2 aiios. |
asada. 3
245 affos. 2

Nivel de estudios: O Mayora 5 afios. 3

{Tiene algin factor de riesgo en

O Sin estudios.
su embarazo actual?

Primaria.2

O Secundaria. 3

O Sup. Técnico. 4 /g/z{o"é 2

O Sup. Universitario. 3 bgellEg == i)
' P4 we?
SRR Gestacion actual:

[ Sola. 1 o

O Con la pareja. 2 oPlamtEo 5151 i?rlnbarazo actual?

| L g
/Z/Con a pareja e hijos 3 9/N0.2

O Con amigos. 4
Nimero total de asistencia a las

(A qué se dedica? e A
sesiones virtuales de
estimulacion prenatal:

A tu casa. |
O Estudiante.2
0O 1 sesién. |
[0 Otros, 3 ---e-memsee=s
O 2 a3 sesiones. 2

)2’4 a mds sesiones. 3

87




il P
(=]

ANEXO 4

Enc fott " : ]
uesta sobre practicas de estimulacién prenatal que realizan las gestantes del Centro

de Salud Unién Capiri, Satipo 2021.
L. Datos personales:

Estimada gestante, estamos interesados en conocer las pricticas que realiza sobre la

técnica visual, auditiva, téctil y motora. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradezco su participacion.

Marque con una X en la respuesta que considere pertinente.

Datos Generales:

Edad:
0O 12-17 afios. 1

_B-18 - 29 afios. 2
O 30amés. 3

Estado civil:
/D/Convivicntc. I
O Soltera.2
O Casada.3

Nivel de estudios:

O Sin estudios.!
O Primaria.2

_BSecundaria. 3
O Sup. Técnico. 4

O Sup. Universitario. 5
;Con quién vive?

O Sola. 1
[ Con la pareja. 2

__BFCon la pareja ¢ hijos. 3
O Con amigos. 4

(A qué se dedica?

A tu casa. |
O Estudiante. 2
O Otros, 3 -e-seeseemenes

Antecedentes Obstétricos:
Nimero de hijo:

O Ella primera. |
_BSegundo. 2

O Tercero a mas. 3

Después de que tiempo del
anterior bebé se embarazo.

Menor de 2 afios. |
O 2a$afos.2
O Mayora5 afios. 3

(Tiene algin factor de riesgo en
su embarazo actual?

No. 1
O Si, ;Cuél? 2vwmemme

Gestacion actual:

¢ Planifico su embarazo actual?

O Sil
_~BNo.2
Nimero total de asistencia a las
sesiones virtuales de

estimulacion prenatal:

O | sesion. |
O 2 a3 sesiones. 2

AT 4 amés sesiones. 3




) 11 Practicas sobre estimulacion prenatal

“Marque con una X dentro del recuadro sobre las pricticas que realizas sobre las técnicas de estimulacion prenatal,

respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacion o

paisajes naturales?

Téenica visual Nunca |Algunas |Siempre
M lvecese | ©
01.;Juega con la linterna encendida acercando y alejandola de su
Nunes A jpunas veces Siempre
abdomen?
02.;Realiza movimientos suaves con la lintema encendida sobre su”] A
{ Nuned T Algunas veces Siempre
abdomen, para que é| bebé pueda seguir la luz?
03.;Se destapa la barriguita unos segundos para tomar el sol?
Nunca Alguns veces Siempre
04.;Colocas sobre la barriguita pldsticos transparentes de colores y cambias | |
’ i Nunea | Ajounas veces Sienpre
de color delante de la linterna encendida o luz solar? B
Técnica auditiva
05.;Le cantas canciones de cuna y le lees cuentos a tu bebé por nacer?
Nunca W Siempre
06.;Escuchas misica instrumental y de la naturaleza para que tu bebé se |
. Algus Ces Siempre
conecte con el mundo exterior? //
07.;Mueves un sonajero o haces funcionar una cajita de musica cerca de tu | A (
H . o Algunas veces lempre
vientre y balanceas tu cuerpo al compés de la musica? :
H ; . 7
08.;Le hablas y le dices a tu bebé de lo querido y esperado que es, que 5 ) 1 "
s Algu ces iempre
esperan con carifio y que es una llegada deseada? }/
09.;Hablas con tu bebé suave y claramente varias veces al dia, por ejemplo: | |
., , ; AlgungsAleces Siempre
por las mafianas y por las noches, ¢y un buen tiempo después de comer?
Técnica tactil
. ici j la barriguita con la palma de las
10.;Acaricias y das suaves masajes sobre la barrig p T P (R
manos? _
11.;Tocas tu barriguita con tus dedos en distintas posiciones? T I )
~
12.;Ejerces movimientos circulares sobre ¢l abdomen en relacion a objetos | i | vow
con distintas texturas para estimular al bebé por nacer?
13.;Masajeas la barriga con los nudillos o peluches pequefios mediante | “)/“‘ e
Alg ces §
movimientos circulares?
14.;Juegas con €l bebé? ;Cudndo ¢l bebé da una patadita le contestas | M Siempre
presionando suavemente en la zona donde ha dado el golpe?
15.; Utilizas vibrador o chorros de agua sobre tu abdomen para estimulara [ it I S
tu bebé? g
Técnica motora
16.;Realizas bailes lentos y suaves, con el fin de desarrollar el equilibrio del ot e | S
bebé? L~
' H H : 1 a1t . 0
17, Practicas natacion y realizas algunos ejercicios suaves como por ejemplo | R, L
movimientos encima de una pelota?
18.;Realizas movimientos de un lado a otro para ayudar el desarrollo de tu | )
35 Algunas yeces Siempre
bebé?
19.;Cami ire i acio de 20 minutos y realizas .
¢Caminas al aire libre, en el campo por espacio de 20 minutos y re | W e | B

{Gracias por su participacion!
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. I1. Pricticas sobre estimulacion prenatal
%'arquc con una X dentro del recuadro sobre las précticas que realizas sobre las técnicas de estimulacion prenatal.
Nunca |Algunas |Siempre
O veces | ©

Téenica visual

01,;Juega con la linterna encendida acercando y alejandola de su —
y/\luuwmu Siempre

abdomen? A
02.;Realiza movimientos suaves con la linterna encendida sobre su E
y/Mpmvm Siempre

abdomen, para que ¢l bebé pueda seguir la luz? ,
03.;Se destapa la barriguita unos segundos para tomar el sol?
Algunas veces Siempre
04.;Colocas sobre la barriguita pldsticos transparentes de colores y cambias | - 3
. . ) 161
de color delante de la linterna encendida o luz solar? / L
Técnica auditiva
05.;Le cantas canciones de cuna y le lees cuentos a tu bebé por nacer? B W ;
rempre
06.;Escuchas misica instrumental y de la naturaleza para que tu bebé se | s 2
" veces L,
conecte con ¢l mundo exterior? b i ] e
07.;Mueves un sonajero o haces funcionar una cajita de musica cercade tu | ] - s
4 5 veces
vientre y balanceas tu cuerpo al compds de la musica? AT
08.;Le hablas y le dices a tu bebé de lo querido y esperado que es, que lo {_ﬂ p s
” - veces
esperan con carifio y que es una |legada descada? / i

09.; Hablas con tu bebé suave y claramente varias veces al dia, por ejemplo: ;
5 5 Algunas veces Ssempre
por las mafianas y por las noches, jy un buen tiempo después de comer? /N'

Téenica tictil
10.;Acaricias y das suaves masajes sobre la barriguita con la palma de las | | .
/¢ m\“ L4l il
manos?
11.;Tocas tu barriguita con tus dedos en distintas posiciones? . ™
gunas veces

12.;Ejerces movimientos circulares sobre el abdomen en relacion & objetos”

con distintas texturas para estimular al bebé por nacer?
13.;Masajeas la barriga con los nudillos o peluches pequefios mediante | B

'\‘7_\
i
:
i

i

movimientos circulares?
/ 29 :Cuando ¢l bebé da una patadita le contestas
14.;Juegas con ¢l bebé? (Cudn p o | g | S

presionando suavemente en la zona donde ha dado el golpe? s

15.; Utilizas vibrador o chorros de agua sobre tu abdomen para estimular a ™
)" Algunas veces Siempre

tu bebé?

Téenica motora
16.;Realizas bailes lentos y suaves, con el fin de desarrollar el equilibrio del [P [ -

bebé?

17.. Practicas natacion y realizas algunos ejercicios suaves como orejemplo |
L”ﬂc‘)’ g ) por ejemp VO PR
movimientos encima de una pelota?
18.;Realizas movimientos de un lado a otro para ayudar el desarrollo de tu
Numes Algunas veces Stempee

bebé?
19.;Caminas al aire libre, en el campo por espacio de 20 minutos y realizas | |

B S G DT Algunas veces Siempre
respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacion o

paisajes naturales?
I {Gracias por su participacion!
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& I1, Pricticas sobre estimulacion prenatal
Magque con una X dentro del recuadro sobre las practicas que rea

lizas sobre las técnicas de estimulacion prenatal.

respiraciones profundas sobre todo en lugares de mucha vegetacion o

| paisajes naturales?

Téenica visual Nunca |Algunas |Siempre
(1) veces (2) 3)
01.;Juega con la linterna encendida acercando y alejindola de su )m//
ademenq / Algunas veces Siempre
02.;Realiza movimientos suaves con la linterna encendida sobre su |
abdome é1 bebé pueda seguir la uz? L i R
n, para que ¢l bebé pueda seguir la luz: y
03.;Se destapa la barriguita unos segundos para tomar el sol? "
uncs Al o Siempre
04.;Colocas sobre la barriguita pldsticos transparentes de colores y cambias | :
. v Algunas veces iempre
de color delante de la linterna encendida o luz solar?
Técnica auditiva ~
05.;Le cantas canciones de cuna y le lees cuentos a tu bebé por nacer? 2
Nunca W Stempre
06.Escuchas musica instrumental y de la naturaleza para que tu bebé se |
' Y Algunas veg Siempre
conecte con el mundo exterior? /
07.;Mueves un sonajero o haces funcionar una cajita de misica cercadetu | ;
. s Algunas tempre
vientre y balanceas tu cuerpo al compds de la misica?
08.;Le hablas y le dices a tu bebé de lo querido y esperado que es, que lo | F
. Algunas 1empre
esperan con carifio y que es una llegada deseada? /
09.;Hablas con tu bebé suave y claramente varias veces al dfa, por ejemplo: | L
& s . Nuncs | Algungsveces Siempre
por las mafianas y por las noches, ;y un buen tiempo después de comer? ;
Téenica tactil
10.;Acaricias y das suaves masajes sobre la barriguita con la palma de las | |
0 Nunca | algunas veces A Stempre
manos?
/ Touita con tus dedos en distintas posiciones? :
11.;Tocas tu barriguita con t ded p S o] -
12.Ejerces movimientos circulares sobre el abdomen en relacion a objetos | ]
g " : ¢ Algunas vecgs. - Sicmpre
con distintas texturas para estimular al bebé por nacer?
13.;Masajeas la barriga con los nudillos o peluches pequeios mediante |
e s e Algunas veves | Siempre
movimientos circulares? .
14.;Juegas con €l bebé? ;Cudndo ¢l bebé da una patadita le contestas | .
: Nunch | Algunas veces Siempre
presionando suavemente en la zona donde ha dado el golpe? _—
15.; Utilizas vibrador o chorros de agua sobre tu abdomen para estimulara | _
bebd? i Algunas veves 4 Swempre
tu bebé? /
Técnica motora
16.;Realizas bailes lentos y suaves, con ¢l fin de desarrollar el equilibrio del | (=
’ Algunas veges~{~  Sigmpre
bebé? o=
17, Practicas natacion y realizas algunos ejercicios suaves como por ejemplo | I3
s ‘ Nunca Algunst Veces Siempee
movimientos encima de una pelota? i
18.Realizas movimientos de un lado a otro para ayudar el desarrollo de tu |
A et Algupas ve<ts Simpre
bebé? e
19.;Caminas al aire libre, en ¢l campo por espacio de 20 minutos y realizas | |
e Swapre

Algunas veges

s

e

l {Gracias por su participacion!
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “VINCULO MATERNO
FETAL ASOCIADO A PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION PRENATAL
QUE REALIZAN LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD, SATIPO
2021, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: “Estrella
Condor Jhensterlyn Greysi”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me serdn respondidas.
Rio negro, 0‘3 .. de diciembre de 2021.

(FIRMA DEL PARTICIPANTE)

2. Asesor(a) de la investigacion

1. R sable de la investigacion

A::'I)I::lnos y nombres: Estre'lla Condor, J. Greysi. Apellidos y nombres: MTRO. Jackeline R. Flores Flores.
DNILN' :71947843 DNIN 100493579
N* de celular 965879205 N* de celular 1952967131
Email : jhensterlynestrella@gmail.com Email - rflores@unjbg.edu.pe
Firma Firma

L i

=
//
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos

hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “VINCULO MATERNO
FETAL ASOCIADO A PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION PRENATAL
QUE REALIZAN LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD, SATIPO
2021”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en l
trabajo que se st llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: “Estrella
Condor Jhensterlyn Greysi”
Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que alin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd slo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que s resguardard mi identidad
en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me serdn respondidas.

Rio negro, .4 /...... de diciembre de 2021.

(FIRMA DEL PARTICIPANTE)

. Responsable de la investigacion 2. Asesor(a) de la investigacion
Apellidos y nombres: Estrella Condor, J. Greysl, Apellidos y nombres: MTRO. Jackeline R. Flores Flores
DNI N 71947843 NN 00493579
N° de celular - 965879205 N* de celular 952967131
Email  jhensterlynestrella@gmail. com Email +irflores@unjbg edu.pe
Firma y Firma ’
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “VINCULO MATERNO
FETAL ASOCIADO A PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION PRENATAL
QUE REALIZAN LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD, SATIPO
2021", mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: “Estrella
Condor Jhensterlyn Greysi”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me sern proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me seran respondidas.
Rio negro, '30 de diciembre de 2021.

(FIRMA DEL PARTICIPANTE)

2. Asesor(a) de la investigacion

1. Responsable de la investigacion . ; .
Apellidos y nombres: Estrella Condor, J. Greysi. Apelhdo.s y nombre.s. MTRO. Jackeline R. Flores Flores.
DL N° 71947843 DAY | 00493579
N'decelular  :965879205 Nedkislur | (JRAEERL
Email : jhensterlynestrella@gmail.com Email : jrflores@unjbg.edu.pe
Fi : Firma :

Irma :
= _-; -
e
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ANEXO 6

ALFADE CROMBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 0.0

Total 15 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos
0.940 50
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ANEXO 7

VISTA DE VARIABLE DEL SPSS

+\,r\ TESIS 2022.5av [ConjuntoDatos!] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Grificos  Ufildades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEE0D e~ BLAW H BE 19

Nombre Tipo Anchura |Decimales|  Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacion Medida Rol

1 EDAD Numérico 8 0 Edad {1,12-17 a... Ninguno 8 = Centrado gl Ordinal  Entrada =
2 ESTADO Numérico 8 0 Estado civl {1, Convivie... Ninguno 8 il Ordinal  Entrada
8 ESTUDIOS  Numérico 8 0 Nivel de estudios {1, Sin estu... Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada
4 VIVE Numérico 8 0 +Con quienvive ? {1, Sala con... Ninguno 8 = Centrado  ifl Ordinal * Entrada
5 DEDICA Numérico 8 0 ;A qué se dedi... {1, Asucas... Ninguno 8 = Centrado  ifl Ordinal  Entrada
6 HIOS Numérico 8 0 Nimero de hijos {1, El/la pri... Ninguno 8 = Centrado  7fl Ordinal i Entrada
7 INTERVALO  Numérico 8 0 Después de qu... {1, Menord... Ninguno 8 = Centrado  ffl Ordinal i Entrada
8 RIESGO Numérico 8 0 ¢ Tiene algin fa... {1, Noj... Ninguno 8 = Centrado  ff Ordinal N Entrada
9 PLANIFICO Numérico 8 0 ¢Planificd sue_. {1, 8i}.. Ninguno 8 = Centrado  ffl Ordinal i Entrada
10 SESIONES  Numérico 8 0 Nimero total d_.. {1, 1 sesidn... Ninguno 8 = Centrado  fff Ordinal i Entrada
11 il Numérico 8 0 En las dttimas . {1, Nunca].. Ninguno 8 = Centrado  fff Ordinal i Entrada
12 V2 Numérico B 0 En las itimas _ {1, Ningtn d__. Ninguno 8 = Centrado  ffl Ordinal  Entrada
13 V3 Numérico 8 0 Durante las it {1, Nunca}..  Ninguno 8 = Centrado  gfl Ordinal  Entrada
14 V4 Numérico [ 0 En las ditimas ... {1, Una cos... Ninguno [ = Centrado  7fl Ordinal N Entrada
15 V5 Numérico 8 0 En las dttimas .. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado g Ordinal  Entrada
16 V6 Numérico 8 0 Durante las ... {1, Contigne... Ninguno 8 = Centrado gl Ordinal  Entrada
1 Vi Numérico 8 0 Laimagen en s... {1, No tengo... Ninguno 8 = Centrado g Ordinal  Entrada
1 Ve Numérico 8 0 En las Gitimas .. {1, Muy trist... Ninguno 8 = Centrado  fl Ordinal  Entrada
19 V9 Numérico 8 0 Algunas mujere... {1, A menud... Ninguno 8 = Centrado  ifl Ordinal * Entrada
2 V10 Numérico 8 0 En las dltimas ... {1, Muy em... Ninguno 8 = Centrado  ifl Ordinal  Entrada
2 Vit Numérico 8 0 Durante las dlti... {1, De ningd... Ninguno 8 = Centrado  7fl Ordinal i Entrada
2 V12 Numérico 7 0 Cuando vea por... {1, Nada)...  Ninguno 8 = Centrado  ffl Ordinal i Entrada
23 V13 Numérico 8 0 Cuando nazca ... {1, Aldiasi.. Ninguno 8 = Centrado  7fl Ordinal i Entrada
24 V4 Numérico 8 0 Enlas ditimas {1 Nunca}]__Ninguno 8 = Centrado dOrdma\  Entrada
2% V14 Numérico 8§ 0 Si el embarazo ... {1, Muy co... Ninguno 8 Centrada | fl Ordinal \ Entrada E
% P Numéico 8 0 Juegaconlali {1, Munca).. Ningno 8 = Centrado  7f] Ordinal \ Enirada
27 P2 Humérico 8 0 (Realizamovi... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado 7l Ordinal “ Entrada
2% P3 Mumérica 1] 0 ;Se destapa la... {1, Nunca)... |Ninguno 8 = Centrado i Ordinal *\ Entrada
R Numéico & 0 4Colocas sobre {1, Nunca).. Ningno 8 = Centrado  ff] Ordinal \ Entrada
30 P5 Humérico 8 0 ¢Le cantas can._. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado 7l Ordinal “\ Entrada
3 P6 Humérico 8 0 ¢Escuchas mi... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado d:l Qrdinal  Entrada
32 P7 Numérico 8§ 0 ¢Mueves unso... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado  fff Ordinal *\ Entrada
B P8 Humérico 8 0 ¢Lehablasyle. {1, Nunca).. Ninguno 8 = Centrado 7] Ordinal "\ Entrada
M P9 Humérico 8 0 ¢Hablas contu... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado 7l Ordinal “ Entrada
3 P10 Numérica L] 0 iAcaricias y da... {1, Nunca)... |Ninguno 8 = Centrado i Ordinal \ Entrada
36 P11 Numérico 8 0 ¢Tocas tu bari_. {1, Nunca)... Ninguno 8 = Centiado g Ordinal \ Entrada
S P12 Humérico 8 0 ¢Ejerces movi.. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado 7l Ordinal “\ Entrada
3% P13 Humérico 8 0 (Masajeas lab... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado d:l Qrdinal  Entrada
K2 P14 Humérica 1] 0 Juegas con él... {1, Nunca)... |Ninguno 8 = Centiado i Ordinal v Entrada
a0 P15 Numérico 8 0 ¢Utilizas vibrad_.. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado  fff Ordinal \ Entrada
L)l P16 Humérico 8 0 (Realizas baile... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado g Ordinal “ Entrada
2 P17 Mumérico 8 0 ¢(Practicas nat... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado  fff Ordinal \ Entrada
13 P18 Numérico 8 0 ¢Realizas movi_. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centiado g Ordinal \ Entrada
4 P19 Humérico 8 0 ;Caminas al air . {1, Nunca}... Ninguno 8 = Centrado 7l Ordinal \ Entrada
45 VINCULO Numérico 9 0 Viinculo matem... {1, Vinculo ... Ninguno 10 & Escala “ Entrada
46 PRACTICAS  Numérico 8§ 0 Practicas sobre... {1, Practica... Ninguno 12 & Escala v Entrada
a7 VISUAL Numérico 8 0 Practicas sobre. {1, Practica... Ninguno 10 & Nominal \ Entrada
48 AUDITIVA  Numérico 8 0 Practicas sobre.. {1, Practica... Ninguno 10 & Nominal “ Entrada L]
49 TACTIL Numérico 8 0 Practicas sobre (1. Practica_ Minguno 10 & Nominal \ Entrada =
50 MOTORA  Numérico 8 0 Practicas sobre... {1, Préctica... Ninguno 10 & Nominal “ Entrada
51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

[«

D

Vista de datos | vista de variables|
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ANEXO 8

VISTA DE DATOS DEL SPSS

8 TESIS 2022.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréficos

Analizar

Edfar Ver Datos Iransformar A

Archivo

|visible: 50 de 50 variables

RIESGO Pl
e

@

al
ad

i
=
E
w
-
i
[y
&
B
d
E
{0

g
&

o

‘ s

‘ ol va

i N

SIONI
S

CﬂdsE

TERVA LANIF]
Lo (o]

“ ol vive HdDED\QA” alHuos Hdw

STUDIO'
S

ol EnAD ” ] ESTADOH FC

[+]

12

14

16
A7

19
20

21

Vista de variables

Vista de datos|

[ 16515 2022 2o [ComjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

@[el]

Alve ” v u Al vs H Avs H Al vio H vt H ol viz H % ” v u allvis H AP H P2 H Ar3 H allpa H APs ” o

Ventana

Utllidades

Graficos

Analizar

Ver Dates  Transformar

Editar

Archivo

[visible: 50 de 50 variables

[
-

tH
=
=
i
o
L
s
&

dl
]
f

@
<]
I
5
&

I3

[EN)

12

14

16
17

19

28

29

Vista de dl|o;‘ Vista de

T8 TESIS 2022 .sav [ConjunteDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos.

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréficos

Analizar

Ver Dalos Transformar A

Editar

Archivo

id
s
=
U
-l
it
¢
&
B
aif
i c
4

2
&

|visible: 50 e 50 variavtes

dprie | geis | dieu | dleis | dles | dieir | dleis | dlps | & vincuio | & prAcTicas | b visual | @ aupmva | @ TAcTL | § MoTORA

iiaibaiiaibaibaiiala bl

14

16
7

19
20

pal

23

24

25

26

27

28

29

A1

Vista de variables

H
3
H
g
]
H
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ANEXO 9

ACEPTACION DE SOLICITUD PARA EJECUCION DE LOS

INSTRUMENTOS

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo
de investigacion.

LIC. ENF. Maritsa Julia Camarena Cristobal.
Jefa del Centro de Salud Unién Capiri - Rio Negro — Satipo.

Yo, Estrella Condor, Jhensterlyn Greysi; identificada con DNI N° 71947843
con domicilio en Rio Negro de la provincia de Satipo. Ante usted

respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo egresado de la Segunda Especialidad Profesional de
Obstetricia en: Promocion de la Salud Materna con mencion en Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacién Prenatal en la Universidad Jorge Basadre Grohman de
Tacna, solicito a usted permiso para realizar trabajo de investigacién (aplicar el
cuestionario a la muestra determinada) en el establecimiento que dirige sobre *
VINCULO MATERNO FETAL ASOCIADO A PRACTICAS SOBRE
ESTIMULACION PRENATAL QUE REALIZAN LAS GESTANTES DE UN
CENTRO DE SALUD, SATIPO 2021” para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Promocion de la Salud Materna con mencién en

Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal.
Adjunto lo siguiente:

¢ Resolucion de aprobacion de plan de tesis, emitida por la universidad.

* Proyecto de tesis.

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud

Atentamente

Rio negro, 1 de diciembre del 2021. A4 /4
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ANEXO 10

UBICACION GEOGRAFICA DEL CENTRO DE SALUD UNION CAPIRI

) "N ) ) ZUGNTE Y UG e ~
[ ¥4 Restaurantes || m Hotelos @ Atracciones || @ Estaciones de trans P Estacionamientos J| B Farmaclas §{ 0D Cajeros automaticos Jssmsetetiote ] “
’ FEEUEG) l}w...‘,.\
La Unign Conttiteion \ \ CAMPA S o
o) s } Al } I0UATO e /|
Po2UZO. G Bolognes| ‘H‘ H‘ W < ot

ANEXO 11

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL CENTRO DE SALUD
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ANEXO 12

GESTANTES FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y

SIENDO ENTREVISTADAS

B0
T
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ANEXO 13

GESTANTES RELLENADNO LA ENCUESTA

Y/ /97" i i ‘w J
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ANEXO 14

GESTANTES REALIZANDO ALGUNAS TECNICAS DE ESTIMULACION

PRENATAL EN CONSULTORIOS

102



	Portada
	Hoja de jurados
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Contenido
	Índice de Tablas
	Índice de Gráficos
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: Resultados
	Capítulo V: Análisis y Discusión de Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



