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Resumen

El vinculo afectivo es el principal lazo beneficioso que se establece entre la madre
y su recién nacido, debido a que contribuye al adecuado desarrollo mental, fisico y
social. El objetivo del estudio fue determinar el vinculo afectivo entre la madre
primeriza y recién nacido en el servicio de puerperio en un Hospital de Lima, 2020.
Estudio descriptivo, no experimental en 40 madres, se us6 como instrumento, la
pauta de evaluacion relacional madres-recién nacido de Kimelman. Resultados: El
74% de las madres primerizas tienen un vinculo de bajo riesgo relacional, el 26%
de alto riesgo. En la dimension contacto visual el 70% tuvo un vinculo de bajo riesgo
relacional, en vocalizacion el 80% bajo riesgo relacional, en tacto el 79% bajo riesgo
relacional, sostén el 72% bajo riesgo relacional, en afecto el 71% bajo riesgo
relacional y en proximidad el 76% bajo riesgo relacional. Conclusién: El vinculo

afectivo entre la madre primeriza y recién nacido es de bajo riesgo relacional.

Palabras clave: Vinculo afectivo, recién nacido, madre primeriza.



Abstract

The affective bond is the main beneficial bond that is established between the
mother and her newborn, because it contributes to the adequate mental, physical
and social development. The objective of the study was to determine the affective
bond between the new mother and the newborn in the puerperium service at a
Hospital in Lima, 2020. A descriptive, non-experimental study in 40 mothers, the
mother-relational assessment guideline was used as an instrument. Newborn from
Kimelman. Results: 74% of new mothers have a low relational risk relationship, 26%
high risk. In the eye contact dimension, 70% had a low relational risk bond, in
vocalization 80% had a low relational risk, in touch 79% had a low relational risk,
72% had a low relational risk, in affect 71% had a low relational risk and in proximity,
76% have low relational risk. Conclusion: The affective bond between the new

mother and the newborn is of low relational risk.

Keywords: Affective bond, newborn, new mother.
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l. INTRODUCCION

El puerperio es el momento adecuado para fomentar el vinculo emocional y fisico entre
el recién nacido y la madre!. El vinculo afectivo es trascendente tanto para el recién
nacido cémo para la madre, porque influye directamente en su desarrollo
bioneuroldgico, ayudandolo a desarrollar los sentidos, enfrentar inseguridades, miedo,
soledad, sensacion de hambre o incomodidad; asi mismo, proporciona sosiego,
tranquilidad, satisfaccion, alegria, aumento de la sensibilidad y otras emociones
placenteras a la madre, por lo que constituye uno de los indicadores de salud mas

importantes, en el nexo de unién del binomio madre - neonato?.

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas, se espera que la tasa de
fecundidad mundial pase de 2,5 nifios por mujer en el afio 2019 a 2,2 en el 2050, de
esta forma se evidenciaria una disminucién en la poblacion neonatal y por ende una
disminucién de partos a nivel mundial®. La tasa de natalidad en China, en el afio 2017
fue 1.68 hijos por mujer, en comparacion a la década de los afios 70 que llegé a 6.0
hijos por mujer®. En el Perq, la tasa de fecundidad se percibe una disminucién, en
1950-1955 era de 7 hijos en promedio por mujer, en el quinquenio 2010-2015 fue de
2,4 hijos, se prevé gue estas cifras disminuyan progresivamente hasta llegar a 2,0 hijos

en el quinquenio 2030-2035°.

Una investigacion en Espafia, revel6 que el 47.22% de recién nacidos tuvo un contacto
piel a piel con su progenitora, el 51.96% sefialé que no tuvo contacto, mientras que el
0.82% no precisé 6. Un estudio en Ecuador, mostré que el 28% de diadas madre -
recién nacido, tenian una vinculacién afectiva baja, el 29% moderada y el 43% alta’.
Sin embargo, otro estudio realizado en el instituto Nacional de Salud en Perd, mostro
gue el 99.64% de madres si tuvieron contacto piel a piel con el recién nacido, mientras

que el 0.36% no lo tuvieron®.

Mite y Pardo, aducen que existen diversos factores que impiden la instauracion del
apego entre el recién nacido y la madre, los mas importantes son: la edad y
procedencia de la madre, la presencia de apoyo, el tipo de parto, ajustes psicoldgicos

cognitivos del desarrollo de la personalidad. Ademas, se ha evidenciado en diferentes



estudios que el vinculo se da de forma mas segura en madres adultas en comparacion
con madres adolescentes, por la estabilidad emocional de la persona.® Estos aspectos
se vinculan al ambiente que la madre le brinda al recién nacido y afectan su capacidad
para relacionarse adecuadamente con su hijo. Las relaciones inadecuadas con otras
personas cercanas en la vida de la puérpera, también pueden perjudicar su relacion
con el recién nacido; si las experiencias tempranas de binomio, no son apropiadas,
podria afectar el desarrollo mental del infante; asi mismo las vivencias negativas
experimentadas por el recién nacido serian las causantes de sus futuras relaciones
interpersonales entre en la transicion de la nifiez, pubertad, adolescencia y

posteriormente en la adultez?.

Cuando la sefales del recién nacido, no son percibidas o interpretadas de la manera
adecuada por la madre, se establece una interaccion carente de armonia, viéndose un
proceso de vinculo inapropiado, esto conlleva a una probabilidad alta de que
acontezca un trastorno afectivo en la madre y que podria perjudicar a su hijo y
ocasionarle frustracion, a la vez se pueden crear experiencias negativas en la madre;
la negligencia emocional de la madre, debe ser percibida por la enfermera, a fin de
gue la madre sienta la sensacién de que no esta sola, porque percibe la ayuda o apoyo
en caso lo llegue a necesitar, en ocasiones la madre adopta una conducta defensiva
de autosuficiencia; sin embargo, la enfermera debe indagar sobre sus preocupaciones

y temores para fortalecer el vinculo madre neonato?°.

El inadecuado vinculo afectivo, puede originar algunos de los efectos negativos en el
recién nacido, implica afectaciones en su adaptacion, autorregulacién emocional,
influye, ademas, en su conducta, como modera el estrés, el desarrollo mental, del
lenguaje, en la adaptacién social, la forma de apego madre —neonato restringira en un
futuro las interacciones sociales y el desarrollo de patologias psicoldgicas en la nifiez

y adolescencia®’.

En un Hospital de Lima al conversar con las madres primerizas que recién dieron a luz
expresaron lo siguiente: “lo veo muy chiquito a mi bebé”, “me da pena despertarlo para

que tome leche”, “me duele la cesarea y al alzar a mi bebé”, “el bebé no me deja dormir
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y paro cansada”, “no sé como cargarlo bien”, “tengo miedo que se me caiga”, “mi bebé
llora mucho y no sé porque”, “me quitaron rapido a mi bebé en la sala de partos”, “es
mi primer bebé y no sé como cuidarlo”, “no me ensefian como darle pecho” esto
evidencia que existe un desconocimiento de la etapa que atraviesan, y de los cuidados
gue se deben tener, lo que amerita que sea explorada la magnitud del impacto de la
relacion entre el neonato y la madre, alli es cuando enfermeria debe fortalecer las
diversas acciones para fortalecer ese vinculo y fomentar el apego, motivo de esta

investigacion.

Es por este motivo que para este proyecto de investigacion se formuld el problema
principal a continuacion: ¢, Como es el vinculo afectivo entre la madre primeriza y recién

nacido en el servicio de puerperio en un Hospital de Lima, 2020?

Es necesario realizar esta investigacion, porque se considera que, el vinculo afectivo
del recién nacido con la madre, favorece la sensibilidad, estrechamiento de los lazos
de unién entre la diada madre — neonato; la estimulacién temprana puede ser la base
para lograr un buen crecimiento y desarrollo. El profesional de enfermeria como parte
del cuidado que le corresponde en la etapa de vida del nifio ayuda a fortalecer el
vinculo entre madre-recién nacido, ademas de reforzar la relacién de ternura durante

la hospitalizacion del recién nacido y la madre.

Es de suma necesidad educar a la madre, para que permanezca mas tiempo con su
recién nacido, no sélo para favorecer el contacto piel a piel, sino también para que lo
estimule constantemente. El rol que corresponde a la enfermera dentro de su labor en
el cuidado del recién nacido, incluye aspectos afectivos y psicolégicos que se
sostienen en las lineas de investigacion en salud materna. Los resultados de esta
investigacion podran servir de base para nuevos estudios que se centren en estudiar
la variable apego madre — recién nacido, para fortalecer el rol de la enfermera como

nexo entre ambos.

De acuerdo a lo mencionado se ha planteado el objetivo general: Determinar el vinculo
afectivo entre la madre primeriza y recién nacido en el servicio de puerperio en un

Hospital de Lima, 2020 como también los objetivos especificos: Identificar el vinculo



afectivo madre y recién nacido de acuerdo a la dimension de contacto visual,

vocalizacion, tacto, sostén, afecto y proximidad.



. MARCO TEORICO

En la actualidad existen diversos estudios en el Peru y en el mundo sobre el tema de

investigacion que abordan el vinculo afectivo entre el recién nacido y su madre.

Pachas M. 2019, Perq, llevo a cabo un estudio, cuyo objetivo fue determinar el vinculo
afectivo de la madre y su recién nacido atendidos en el Hospital San José de Chincha,
se aplicé a 136 madres primerizas, el cuestionario utilizado fue la escala de Massie
Campbell. Resultados: El 92% tuvo un apego inseguro ambivalente, en sus
dimensiones, mirada en apego seguro con 53%, vocalizacion hubo apego inseguro y
evitativo en un 40%, en la dimensién tocando hubo apego inseguro ambivalente de
52%, en sosteniendo existi6 apego inseguro ambivalente de 60%, afecto tuvo un
apego inseguro ambivalente de 74% y proximidad hubo apego inseguro ambivalente
de 71%?*2.

Cancho J. 2018, Truijillo, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre nivel de estrés materno y vinculo de apego, la muestra estuvo
conformada por 40 madres de familia, los cuestionarios aplicados fueron la escala del
Nivel de Estrés y Lista de cotejo de Vinculo de Apego Resultados: El 87.5% de las
madres presentd un nivel de estrés alto y el 12.5% nivel de estrés bajo. Respecto al
vinculo de apego, un 75% present6 vinculo de apego aceptable, mientras que un
22.5%, presento vinculo de apego deteriorado y 2.5% presentd un vinculo de apego

optimo™3,

Valdez A. 2016, Lima, hizo un estudio que tuvo como objetivo determinar el vinculo
afectivo entre la madre adolescente y su recién nacido en el servicio de Puerperio del
Hospital Arzobispo Loayza. Se utilizé una guia de observacion evaluada por expertos.
La muestra estuvo conformada por 54 madres adolescentes durante su estadia en el
servicio de puerperio. Resultado: El 61.1% de las madres adolescentes tienen vinculo
afectivo adecuado con el recién nacido, mientras que solo el 38.9% muestra un vinculo

afectivo inadecuado.*



Bohorquez S. 2016, Lima, llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar
el vinculo afectivo de madres e hijos hospitalizados en el servicio de neonatologia del
hospital Sergio E. Bernales Comas 2016. La muestra fue formada por 50 madres de
recién nacidos hospitalizados, se aplicd un cuestionario. Resultados: El 82% presenta
un nivel medio de vinculo afectivo, el 14% tiene una vinculacion alta con su neonato,

siendo un 4% de las madres que presentan una vinculacién baja con el recién nacido®.

Escobar J, Huertas C. 2015, Callao, llevaron a cabo una investigacién cuyo objetivo
fue determinar la influencia del nivel de autoestima en la interrelacion madre - recién
nacido en madres adolescentes primiparas del servicio de Puerperio del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao. La muestra estuvo conformada por 36
mujeres. Resultados: Interrelacion adecuada 47% e inadecuada 53%, interrelacion en
area corporal adecuada en 75% e inadecuada 25%, interrelacidon en area visual
adecuada en 69% e inadecuada 31%, interrelacién en area verbal adecuada en 44%

e inadecuada 56%, interrelacion en area sostén adecuada en 97% e inadecuada 3%?.

Chavez E, Vinces M. 2019, Ecuador, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
explorar el vinculo primario entre madre e hijo. La muestra estuvo conformada por 50
mujeres, se utilizo la escala Mother- child relationship- first score. Resultados: apego
bueno 82% y apego en riesgo 18%; la mayor conducta de apego en riesgo es por parte

de las madres participantes primerizas?’.

Garcia P, Canul A. 2018, México, hicieron un estudio cuya finalidad fue describir la
experiencia de las madres durante el contacto piel una piel al nacer por parto y
cesarea. La muestra fue conformada por 779 madres, se les pidié que describieran la
experiencia del contacto piel a piel en el parto. Resultados: el 73,2% tuvieron un apego
satisfactorio, el 25.8% satisfactorio y el 3% poco satisfactorio?®.

Allende L, Gonzales L, Pérez F, Fernandez D. 2017, Espafia, llevaron a cabo un
estudio cuyo objetivo fue determinar el grado de vinculo en el postparto precoz en
madres en el servicio de obstetricia, y con neonatos hospitalizados, como muestra se

tuvo a 82 madres, se utilizé el cuestionario Maternal Attachment Inventory. Resultado:



La edad gestacional y alimentacion influyeron en un 70%, por que las madres con un

recién nacido a término indicaron que sentia menos preocupacion?®.

En distintas teorias sobre el apego, la que méas se podria resaltar es la Bowlby, quien
indica en su teoria que el inicio del vinculo desde el vientre de la mama y se establece
directamente desde el nacimiento por el acercamiento fisico al nacer, y las
demostraciones de afecto expresados a través de las caricias, miradas, sonrisas,
palabras, contacto fisico y gestos, asi demuestra que la vinculacion afectiva es
esencial para un desarrollo adecuado que se formara entre madre e hijo ya que se
desarrollara principalmente la seguridad y confianza de la persona que influyen mucho
en el aprendizaje?®,es necesario para la salud mental del recién nacido, la intimidad,

el calor y la constante relacion, en la que los dos estan en regocijo?..

La teoria de Ramona Mercer, sustenta la evolucion de la mujer para ser madre y las
variantes que influyen en esta etapa desde la gestacion hasta el primer afo luego del
parto. Ser madre hace alusion a las sensaciones en la mujer respecto a sus habilidades
para darle los cuidados a su hijo. Al entrar en esa funcién, la madre prevé los
comportamientos en el recién nacido, sabe que hacer exactamente con la finalidad del
bienestar del recién nacido. El trabajo de enfermeria debe de contribuir y reconocer
conjuntamente con la mama circunstancias que hagan dificil o apoyo que beneficie en

esta etapa, realizar acciones que beneficien para la adopcién del rol materno??.

Mercer, con su teoria plantea la necesidad de que los profesionales enfermeros
reconozcan el entorno familiar, el trabajo, la iglesia, la escuela y las instituciones
alrededor como influencias significativas cuando la madre adopta este rol. Este es
entendido como un proceso de evolucién e interaccién, en el cual la madre vive un
cambio dindmico y la transicion de la mujer en lo que compete el papel maternal, tiene
un vinculo con el hijo, logra habilidades en la elaboracion de las atenciones
competentes al rol de madre y percibe gratificacion y dicha, existe desplazamiento
hacia el estado personal en el cual la madre siente una sensacién de competencia,
armonia e intimidad, siendo el desenlace en la adopcion del rol materno, como tal una

personalidad maternal?3.



El vinculo afectivo es el lazo reciproco, duradero, inquebrantable que se crea entre el
nifio, la madre y las personas importantes en su vida, se da mediante la interaccion
cotidiana entre el recién nacido y los adultos, a través de las distintas actividades que
ocurren diariamente?*. El apego es la accion donde dos cuerpos se tocan; se roza la
piel del nifio con la de la madre. Es necesario para comenzar de forma natural la
primera lactancia que empieza con el arrastre del neonato hacia al pecho y termina

con el agarre de la areola, da inicio al primer amamantamiento?®.

La Organizacion Mundial de la Salud, sugiere que la madre y el recién nacido deben
establecer este contacto de inmediato después del parto, independientemente del
estado clinico, el peso al nacer y la edad, siempre y cuando ambos estén en
adecuadas condiciones de salud, a su vez cuando el neonato, se pone en contacto
directo con la piel de su madre interactiian mas con ella y disminuye el llanto?®. Este
vinculo afectivo es necesario para el crecimiento, supervivencia y continuidad del nifio
y capacitar a la mama a realizar una adecuada crianza y cuidado. Existe un vinculo
entre la funcién materna mental del apego y la relacion que tendra con el recién

nacido?’.

En la etapa neonatal, durante el primer mes de vida se producen cambios fisiol6gicos
en los sistemas y d6rganos, en donde el recién nacido expresa diferentes tipos de
estimulos captados del ambiente externo. Los recién nacidos se desarrollan fisica y
mentalmente, por lo tanto, las respuestas afectivas que se da entre el recién nacido y
la madre, son importantes en su desarrollo, el apoyo emocional de una familia fortalece

el vinculo?8.

El contacto visual, su persistencia e intensidad, es otra forma de comunicacion
necesaria, que en esta oportunidad se realiza seguidamente a partir del contacto visual
de la madre frente a frente con el recién nacido, es decir, la mente instaura también la
comunicacién visual, e incluso durante el proceso de la lactancia se establece el
contacto visual. Con la mirada es posible que la madre intente estimular el interés en

el recién nacido, aunque este no esté en condiciones alin de responder o percibirla®®.



La vocalizacion, es la comunicacion que tiene la madre con el recién nacido ya sea en
forma de cantos, palabras, balbuceos. Los recién nacidos intentan imitar, las
expresiones faciales de los seres humanos, demuestran interés al oir voces humanas
y tratan de imitar mediante balbuceos®°. Los sonidos, los cantos que se emiten para
interactuar o comunicar algo. La comunicacién materna a través de la voz traza
aspectos de interés, entre ellos es permitido distinguir los juegos de entonacién suave,
el arrullo y el canto implantan al recién nacido en el lenguaje del ritmo, son estimulos
que ayudardn a reconocer la musicalidad del sonido y suelen utilizarse para

expresarses?.

El tacto, es utilizar las manos para crear un contacto con una parte del cuerpo, un
objeto, una persona de tal sentido que estimule el tacto. El “tocar seguro” es una
tendencia normal de tocarlo constantemente o crear contacto fisico con él. El apego
minimiza en el recién nacido el estrés, también favorece a su regulacion térmica, esto
ocasionara que la temperatura permanecera en sus valores normales, asi disminuira
el riesgo de padecer hipoglucemia, incrementa su adaptaciéon metabdlica, y su
estabilidad cardiorrespiratoria. Adaptandose mejor a vida extrauterina. Mediante la
lactancia materna se establece una relacion con el apego, el abrazo, las caricias de la
mama a su hijo, existe una reciprocidad en ambos ya que el recién nacido se siente
con proteccion en los brazos de su madre, y la madre se siente capaz de siempre

proteger a su hijo®.

El sostén del recién nacido, se refiere al momento en que la madre sostiene a su hijo
mediante el contacto piel con piel, el recién nacido controla la respiracion, temperatura
con lo cual evita la hipotermia, reduccién de hormonas causantes del estrés, la madre
recibe un estado de alerta, esto inicia una lactancia materna de manera precoz®. En
el momento del parto la primera necesidad que tiene una madre es de sostener en
brazos a su hijo, ese contacto es el primero y el que active el vincula madre-hijo,

gracias a ese contacto el nifio podra ser capaz de crecer sin carencias emocionales34,

El afecto de la madre representa un enorme valor para el recién nacido, ya que se

siente capaz de aprender a regular sus estados de animo, logra desarrollar confianza



y autonomia para poder explorar el ambiente3®. En razén a esto, se puede afirmar que
el afecto son los sentimientos expresados durante los cuidados que tiene una madre
con el recién nacido. Si existe un afecto seguro, indica una tendencia de la mama a
pasar un estado de placer con su recién nacido de acuerdo a la situacion, y donde la
madre se muestra comoda y tranquila. Sin embargo, este afecto es inseguro cuando
la madre se le observa angustiada, incomoda, irritable, no interesada con la presencia

del recién nacido y enojada por el estado del mismo.

La proximidad, es definida como la manera de la madre de estar cerca de su hijo,
permanecer con €l durante mucho tiempo, y si su hijo suele mantener su mirada hacia
su madre buscara siempre su presencia, siente la necesidad de pasar el mayor tiempo
a su lado, no solo durante la lactancia materna, si no también sentirse cerca a su madre
durante el suefio®®. El contacto piel con piel precoz, favorece el vinculo afectivo, ya
gue consta de beneficios como el aumento de la autoestima y disminucion de ansiedad
materna por la situacion, y mejora la aceptacion del nuevo rol, influye en la lactancia
materna para que también sea iniciada voluntaria y precozmente aumenta su

prevalencia y duracion durante mucho tiempo.
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. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo béasica, estuvo guiada hacia un conocimiento mas
completo de la variable vinculo afectivo madre — recién nacido, se utiliza la
comprension de los aspectos fundamentales del fenémeno de estudio 3’y apoya a las

teorias de Ramona Mercer y Kimelman.

De nivel descriptivo, se detalla el actual estado de las caracteristicas mas significativas
del fendmeno en estudio; transversal puesto que la variable calidad de vida y sus

dimensiones se estudiaron en un momento especifico®.

De enfoque cuantitativo, se presentan los resultados de manera numérica, de disefio

no experimental, no se manipulé de manera intencional la variable en estudio®,

3.2Variables y operacionalizacion

Para esta investigacion se utilizo la variable vinculo afectivo entre la madre primeriza

y recién nacido, el estudio se hizo en madres primerizas en un Hospital de Lima.

Como definicion conceptual vinculo afectivo es una relacion, duradera, de singular
caracter, esta se consolida y desarrolla entre dos personas mediante la interaccion
reciproca, su finalidad mas inmediata es el mantenimiento y busqueda de la
proximidad en ratos que el recién nacido se siente desprotegido ya que esto brinda

proteccion, seguridad y consuelo®®.

Como definicion operacional se usoé la pauta de evaluacién relacional madres-recién
nacidos Kimelman, consiste en 15 items que evallan una serie de conductas y
actitudes maternales, se expresan en dos resultados posibles: de 0 a 7 alto riesgo

relacional y de 8 a 15 bajo riesgo relacional.

Contacto visual: Hace hincapié a la fijacion y frecuencia en la que se da a mirada,

ademas de si la madre evita ver al nifo.

11



Vocalizacion: Da a notar si la madre le habla al recién nacido, la frecuencia con lo que

lo hace y si evita hacerlo.

Tacto: Es el contacto fisico que tiene la madre con el recién nacido, evidencia si lo

toma, si busca ese contacto piel a piel.

Sostener: La madre carga al recién nacido, lo arrulla y este descansa en sus brazos,

si el recién nacido se aferra a ella.

Afecto: Evalla si la madre siente carifio hacia el recién nacido, si se muestra irritable

0 con signos de apatia.

Proximidad: La madre y el recién nacido tienen cercania, le muestra esa seguridad y

confianza al brindarle los cuidados.

3.3Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por las madres primerizas que
estaban hospitalizadas desde el mes de julio hasta octubre del 2020 en el servicio de
puerperio en un Hospital de Lima. La muestra fue 40 madres primerizas que reunieron

los criterios de inclusion.
Muestreo:

Fue un muestreo no probabilistico al no ser aleatorio, porque la persona que realizara

el muestreo fue quien escogio.
Criterios de inclusion:

Madres primerizas, madres que colaboraron libremente en este estudio, madres
primerizas en las primeras horas postparto, todas las madres con su neonato nacidos

en el mes de julio a octubre.
Criterios de exclusion:

Madres que tuvieron alguna complicacion post parto, recién nacido derivado a otra

area por complicaciones.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumentos:

Para el presente estudio se utilizé como técnica la observacién y como instrumento la
pauta de evaluacion relacional madres - recién nacidos, fue creada y validada en Chile
en 5600 diadas por Kimelman en 1995, con una confiabilidad Cronbach de 0,88.
Describe los aspectos: calidad de la interaccion visual y fisica, grado de aceptacion
materna del sexo, apariencia fisica y conducta del recién nacido, habilidad para cuidar
al nifio con énfasis en la reaccion frente al llanto y habilidad para calmarlo y tonalidad
afectiva de la madre, que, de acuerdo a numerosos estudios sobre la relacion entre la
diada, suelen presentar los recién nacidos y sus madres. Consiste en 15 items*°,

donde se puntud con 1 a la respuesta positiva'y 0 a la negativa.

Esta pauta fue evaluada a través de observaciones promedio y entrevistas del
investigador con la madre durante su permanencia en el servicio de puerperio. Alto
riesgo relacional, fue definido como interaccion fria, no armonica, insensible y distante
gue se puede expresar en ausencia de contacto fisico, verbalizaciones y contacto
visual; falta de competencia en la muda, la alimentacién y al calmarlo; intolerancia
frente al llanto y falta de aceptacion de las caracteristicas basicas del recién nacido,
segun la forma en que se presentan estos indicadores se concluye con la evaluacion
general del riesgo relacional que se expresa en dos resultados posibles: de 0 a 7 como

apego de alto riesgo y de 8 a 15 apego de bajo riesgo.
Validez y confiabilidad:

Se hizo la prueba piloto con 10 madres primerizas que se encontraban en el servicio
de puerperio en un Hospital de Lima, posterior a esto se realizé la confiabilidad
mediante la aplicacion de Kuder Richardson, tuvo como resultado 0.84 altamente
confiable, por lo cual se procedid a ejecutar el instrumento en 40 madres primerizas

del area ya mencionada.
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3.5Procedimiento

Se solicitdé autorizacion a la jefa del Servicio de Puerperio y a la licenciada de turno
para acceder a los ambientes, con el propdsito de aplicar el instrumento y recoleccion
de datos. La pauta de evaluacion relacional madres - recién nacidos fue aplicada a las
madres en el ambiente de puerperio, mientras se encontraban con el recién nacido,
previa explicacion del objetivo de la investigacion, asi como de los principios éticos y
consentimiento informado. Las madres tuvieron un tiempo aproximado de 10 minutos

de interaccion por paciente visitado.

3.6 Método de andlisis de datos

El programa de estadistica que se uso para analizar los datos fueron los programas
SPSS version 22 de acuerdo con la herramienta utilizada con el fin de facilitar el
analisis de estadistica descriptiva y Microsoft Excel como herramienta grafica y hoja

de célculo.

3.7Aspectos éticos

Autonomia: Todas las madres colaboraron de forma libre, tuvieron la capacidad de

desistir del cuestionario cuando desee, no se le obligd a nada.

Beneficencia: Esta investigacion fue conveniente para las madres porque el vinculo
afectivo que llevan se conocié conforme los resultados y se podran realizar acciones

de mejora conforme al andlisis de la problematica.

No maleficencia: Los datos fueron usados Unicamente para la investigacion, se

mantendra el anonimato de las madres que colaboraron en la intervencion.

Justicia: No se descartd a ninguna madre, se acepté a todas las personas que

desearon participar en esta investigacion.
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(VA RESULTADOS

M Vinculo de bajo riesgo relacional  m Vinculo de alto riesgo relacional

Figura 1: Vinculo afectivo entre la madre primerizay recién nacido en el servicio

de puerperio en un Hospital de Lima, 2020

El mayor porcentaje de las madres 74% (29) muestran un vinculo afectivo de bajo
riesgo relacional con el recién nacido, y 26% (11) alto riesgo relacional.
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Figura 2: Vinculo afectivo entre la madre primeriza y el recién nacido, segln

dimensiones, en el servicio de puerperio en un Hospital de Lima, 2020

El vinculo afectivo, en la mayoria madres primerizas con el recién nacido, es de bajo
riesgo en las dimensiones contacto visual 70% (28), vocalizacion 80% (32), tacto 79%
(31), sostén 72% (29), afecto 71% (28) y proximidad 76% (30).
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V. DISCUSION

El contacto de la madre primeriza con el recién nacido se establece inmediatamente
después del parto.?® El vinculo afectivo de la madre y recién nacido es primordial para
asegurar la supervivencia, el crecimiento y desarrollo del nifio; el profesional de
enfermeria tiene un rol preponderante en el logro de esta interrelacién.?’ Por su
inexperiencia, las madres primerizas suelen mostrarse impresionadas, sensibles,
atemorizadas y evitan preguntar sobre los cuidados emocionales que deben prodigarle

a su hijo.

Las madres primerizas, afrontan diferentes situaciones de ansiedad y estrés que
puede afectar el vinculo afectivo y desarrollo de sus hijos, lograr la efectividad del
vinculo madre — recién nacido es un proceso constante, continuo de cuidados,
muestras de afecto, carifio y dedicacion en el cuidado del nifio y en la satisfaccion de
sus necesidades basicas. Si este proceso no se lleva a cabo, los nifios podrian tener
un inadecuado desarrollo neuro—psicosocial a lo largo de su vida. El objetivo de este
estudio es determinar el vinculo afectivo entre la madre primeriza y recién nacido en

el servicio de puerperio en un Hospital de Lima, 2020.

De acuerdo a esta investigacion, el mayor porcentaje de las madres primerizas 74%
muestra un vinculo afectivo de bajo riesgo relacional y el 26% de alto riesgo; los
resultados coinciden con la investigacion realizada por Chavez y Vinces!’, al observar
qgue el 82% de las madres adolescentes tienen apego bueno, mientras que el 18%
muestra un apego en riesgo, esto se deberia a que un vinculo afectivo de bajo riesgo
relacional, implicaria que el apego es seguro como indicador mental asociado con la
disminucién de la ansiedad y depresion, este porcentaje mayoritario indicaria mayor
bienestar; por lo contrario, un alto puntaje en el vinculo afectivo relacional podria
revelar apatia, inseguridad y ambivalencia en las madres producto de traumas,
maltratos y violencia; lo que significaria una amenaza en la relacion afectiva que se
establece en la madre primeriza y el recién nacido!?; sin embargo, estos resultados
son incongruentes, con los reportados por Mufioz et al 1°, en 333 puérperas chilenas

en quienes aplicador la escala de Kimelman, pues el 43,8% estaban en el grupo de
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alto riesgo relacional, las discrepancias surgen en que esas madres tenian problemas
con la pareja, embarazo no deseado, algunas eran adolescentes; asi mismo, los datos
de este estudio son diferentes a los obtenidos por Bohérquez!® al mostrar que el 82%
de madres, presentaba un nivel medio de vinculo afectivo, con el recién nacido el 14%
alto y 4% bajo, estas diferencias en ambos estudios, podrian explicarse porque este
investigador, estudié a puérperas en general y aplicé otro instrumento; sin embargo,

en esta investigacion, se polariza los resultados en alto y bajo riesgo relacional.

El vinculo afectivo que se desarrolla entre las madres primerizas y sus recién nacido
se inicia incluso, desde el momento de la gestacion; este apego depende de varios
factores como la necesidad de ser madre, el dar un hijo a su pareja, estas situaciones
hacen que las progenitoras muestren ternura, carifio y mayor contacto fisico con sus
hijos; pero, existen factores perjudiciales como un embarazo no deseado, violencia
doméstica, abandono de la familia o pareja, violacion, sintomas depresivos en el
embarazo que conducen a la depresiéon post parto, las madres primerizas podrian
rechazar o evitar el contacto con el nifio. Algunas puérperas que experimentan por
primera vez la maternidad, suelen mostrarse angustiadas, temen no estar preparadas
para asumir el rol de madre, se descontrolan ante el llanto continuo del nifio, lo primero
que suelen hacer es darle de amamantar y si ese acto no impide el término del llanto,
buscan otras causas como un pafal mojado o la presencia de gases, algunos recién
nacidos se acostumbran a estar en los brazos de la madre y no en su cuna. La
enfermera debe dar soporte emocional y tranquilidad a la madre; la demostracién y
redemostracion sobre cémo cargar al neonato, la técnica de la lactancia, el bafio del
nifio, la observacion de los signos de alarma, empoderaran a la madre y evitaran la

sensacion de inseguridad.

En la dimension contacto visual en el presente estudio el 70% tuvo un vinculo de bajo
riesgo y un porcentaje restante de alto riesgo. No se ha encontrado coincidencias con
otros trabajos previos. Sin embargo, el establecer un vinculo visual entre madre y
recién nacido es sumamente imprescindible; es posible que la progenitora busque

caracteristicas de su pareja o las de ella en su nifio; al comienzo considerara que es
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parte de ella, hasta que se convenza que es un ser unico, diferente pero dependiente

de sus cuidados y en especial del afecto que brinde al recién nacido.

En lo que respecta a la dimension vocalizacion en esta investigacion el 80% de tuvieron
un vinculo afectivo de bajo riesgo, estos resultados no concuerdan con los obtenidos
por Escobar y Huertas?® al evidenciar que el 44% tiene un apego inseguro, esto puede
explicarse porque los autores parecen haberse enfocado s6lo en adolescentes
primiparas. Si bien no se encontré estudios, sobre efectividad de la comunicacion
materna a través de la voz para establecer un vinculo afectivo; si existen evidencias
cientificas que el vientre materno es un espacio acogedor, el feto escucha y se
tranquiliza con la voz de la madre; después del nacimiento el canto y la voz suave,
pueden calmar el llanto del recién nacido.*'Los juegos de entonacién suave, el arrullo
y el canto que la madre implanta en el cuidado de recién nacido, son estimulos que
ayudan a reconocer el sonido y se usan en la expresion, por ello las madres tienen un
rol importante en la formacion del lenguaje en los hijos. Las madres al hablar ajustan

el tono de voz para ajustarse al nivel del nifio y adecuarse.

En la dimension tacto el 79% presentaron un vinculo afectivo de bajo riesgo, este
resultado coincide con lo obtenido por Escobar y Huertas®, al mostrar que el 75%
tienen un adecuado apego esto sucederia porque en ambos estudios, las madres se
mostrarian muy proclives a acariciar al producto de su gestacion, la piel suave y tersa
del nifio, la reaccibn que muestra al ser tomado en brazos, o ser acariciado es
indescriptible. Ese lazo madre — recién nacido debe ser promovido por las enfermeras
especialistas para evitar los sintomas depresivos que pudiera tener la madre y
aumentar la estrechez o cercania del vinculo entre la diada madre recién nacido. No
obstante, los resultados de Pachas'? no muestran concordancia al evidenciar que el
52% presenta un apego inseguro ambivalente, esto puede suceder ya que en dicha
investigacion se utilizé a 136 madres primerizas y el instrumento utilizado diferente al
de Kimelman. El tacto, es importante para el desarrollo integral del recién nacido, tocar,
palpar es una manera de expresion de proteccion, estimula en el recién nacido

seguridad, confianza, ternura, lo contrario sucede en los nifios que no desarrollan ese

19



sentido, a futuro no desean ser tocados ni expresan afecto al hacer contacto fisico

como el abrazo?2.

De acuerdo a la dimension sostén en esta investigacion el 72% tuvo un vinculo afectivo
de bajo riesgo, estos resultados no concuerdan con lo adquirido por Pachas'? al
evidenciar que el 60% tiene un apego inseguro ambivalente esto sucederia debido a
que los recién nacidos que mostraban un apego inseguro eran hijos de madres con
problemas de autoestima y mostraban sentimientos de culpa y rechazo, no obstante
se asemeja con lo obtenido por Escobar y Huertas'® al evidenciar que el 97% tuvo un
apego adecuado al mostrar que las madres estaban alertas hacia las necesidades de
sus hijos, respondian a sus estimulos, proporcionaban a su nifio un entorno facil de

percibir.

La construccién del vinculo afectivo entre el recién nacido y la madre debe ser lo
suficientemente fuerte como para que se den las condiciones propicias para la
satisfaccion de todas las necesidades de ambos. El sostén emocional se da en el
marco de un vinculo estable, un vinculo de apego, con los cuidadores primarios; se
establece desde el momento del nacimiento y permite construir un lazo emocional
intimo con ellos, se crea un vinculo cotidiano y previsible, y en los primeros tiempos,
con la presencia central de una 0 mas personas que se ocupen de la crianza del nifio.
La estabilidad y la previsibilidad en el vinculo con sus cuidadores le permiten al nifio

construir una relacion de apego seguro.

Conforme a la dimension afecto en el presente estudio el 71% de las madres tuvieron
un vinculo afectivo de bajo riesgo, estos resultados no coinciden con lo obtenido por
Pachas'? al manifestar que el 74% tiene un apego inseguro ambivalente, esto
sucederia por la falta de experiencia debido a que es madre primeriza, la madre se
muestra irritable o con signos de apatia hacia el recién nacido debido a factores
psicolégicos. Se podria inferir que las respuestas amorosas entre la madre y nifio
crean una relacién afectiva positiva que evitaria conflictos, que no favorecerian a la
diada madre — recién nacido, ambos necesitan ser amados y comprendidos, las

adecuadas experiencias de los recién nacidos con madres responsables y empaticas
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pueden ser primordiales para que los recién nacidos puedan desarrollar en el futuro
capacidades de comprension social, empatia y reciprocidad en las relaciones,
capacidades necesarias para mantener relaciones competentes con los iguales. Es
muy importante que las madres sean sensibles mostrandoles carifio, afecto, a través
de palabras suaves, sencillas, aunque se crea que los recién nacidos no van a
entender con claridad las palabras, no saben el idioma, pero son sensibles a la

suavidad o la agresividad con la cual se les hable.

Respecto a la dimension proximidad, el 76% de las madres tuvieron un vinculo afectivo
de bajo riesgo, este resultado difiere con lo obtenido por Pachas'?, al mostrar en su
estudio que el 81% tenia un apego inseguro ambivalente. Es importante mantener la
proximidad, esta conducta puede determinar el vinculo emocional y cercania fisica
entre el nifio y la madre primeriza; la proximidad o cercania: es el proceso de estar
cerca, lejos o al lado, entre la madre y el nifio; en momentos de stress, se refiere a si
la madre prefiere estar cerca o lejos del nifio, y en el caso del infante a si suele seguir

a la madre con su cuerpo y mirada.

Mercer instaura varios factores maternales; como el estado de salud de ambos, la
edad, el sexo de su recién nacido, relacién entre padre y madre; la autora asegura que
es concluyente respecto a que las respuestas de las madres ante las necesidades de
sus hijos, también influye en la forma en que éstos responden y, por lo tanto,
retroalimentan a la madre. Al adquirir este vinculo la madre siente sensacion de

intimidad, armonia y competencia, para que tenga éxito la adopcién de rol maternal.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl vinculo afectivo en el mayor porcentaje de madres primerizas y recién
nacidos de un Hospital de Lima, es de bajo riesgo relacional, por lo tanto, se demuestra
que existe un vinculo afectivo adecuado.

SEGUNDA: El vinculo afectivo en el mayor porcentaje de madres primerizas y recién
nacidos en las dimensiones contacto visual, vocalizacion, tacto, sostén, afecto y
proximidad es de bajo riesgo relacional.
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Vil.  RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades de enfermeria del Servicio de Puerperio, es necesario
implementar estrategias que favorezcan el fortalecimiento del vinculo afectivo entre la

madre primeriza y el recién nacido durante su estancia hospitalaria.

SEGUNDA: Al profesional de enfermeria, diagnosticar oportunamente los casos
donde exista un alto riesgo del vinculo afectivo entre madre primeriza y recién nacido,
para motivar a la madre y a la familia sobre la importancia de su fortalecimiento, para
el desarrollo social, mental y fisico del nifio, asi como evitar trastornos depresivos en

la madre.

TERCERA: A los profesionales de la salud, realizar investigaciones cuantitativas en

muestras mas grandes, acerca del vinculo afectivo madre - recién nacido.
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Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE ) ]
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

DE DIMENSIONES INDICADORES 3

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
El vinculo afectivo | Se uso la pauta de Fijacion (item 3)

] es una relacion, | evaluacion : o (i .
Vlncglo duradera, de | relacional madres- Contacto visual E:,?t;lé?gﬁlgt(el:ﬁrg)s) Nominal
afectivo singular caracter, | recién nacidos
er;]ggrlea esta se consolida y | Kimelman, Llanto (item 6)

primeriza y gesarrolla entre 90n3|ste en 15 Vocalizacién Frecuencia de vocalizacion (item 2)
., 0S personas | items que evalGan Habla (item 2)

recien mediante la [una  serie de

hacido interaccién conductas y
reciproca, su | actitudes Tacto Contacto fisico (item 1,4,5)
finalidad mas | maternales, se Tocamiento (Item 1,4,5)
inmediata es el | expresan en dos
mantenimiento vy | resultados Carga al recién nacido (item 7)
busqueda de la | posibles: de 0 a7 Sostener Descansa en brazos de la madre
proximidad en | alto riesgo (Item 7)
ratos que el recién | relacional y de 8 a Se aferra a ella (item 7)
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desprotegido  ya | relacional. Apatia (item 10,11,12.14,15)
gue esto brinda Afecto Irritabilidad (item 10,11,12,14,15)
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Proximidad Seguridad (item 8, 9, 13)

Confianza (item8, 9, 13)




“Vinculo afectivo entre la madre primeriza y recién nacido en el servicio de

puerperio en un Hospital de Lima, 2020”

INSTRUMENTO: PAUTA DE EVALUACION RELACIONAL MADRES -
RECIEN NACIDOS KIMELMAN

Autorizo participar de manera voluntaria en la investigacion:  Si () No ( )
Edad de la madre: Género del bebé:
1) Observacion de la interaccion madre-bebé

a) Contacto fisico:

Ocurrencia: Si(_) No())

b) Verbalizaciones:

Ocurrencia: Si(_) No()

c) Contacto visual:

Ocurrencia: Si(_) No()

2) Observaciéon de como la madre se ocupa de su bebé al:

a) Alimentarlo: Si(_)No( )

b) Mudarlo: Si(_)No( )

c) Calmarlo: Si(_)No( )

3) Observacion de latolerancia de la madre frente al llanto del bebé:

a) Lo intenta calmar: Si(_)No( )
b) Se aleja: Si(_)No( )
c) Se irrita: Si(_)No( )

4) Entrevista a la madre sobre el grado de aceptacion de las siguientes

caracteristicas del bebé:



a) Género: Si(_)No( )

b) Aspecto fisico: Si(_)No ()

c¢) Conducta: Si(_)No( )

5) De la observacion realizada:

a) La interaccion le parece:

Armoénica (__) Disarmonica (__)

b) La tonalidad afectiva de la madre le parece:

Placentera (__) Displacentera (_ )

6) Conclusion:

De los resultados obtenidos la relaciobn madre - recién nacido le parece:

Apego de bajoriesgo (_)  Apego de alto riesgo (_ )



Kuder Richardson

< 15 [, 3086
15-1]" 147

Kr=0.84



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vinculo afectivo entre la madre primerizay recién nacido en el servicio de

puerperio en un Hospital de Lima, 2020

Proposito: Determinar el vinculo afectivo entre la madre primeriza y recién nacido

en el servicio de puerperio en un Hospital de Lima, 2020

Autor (A): Murillo Pérez Karla Elsa

Y O de ...... anos, identificado con DNI
.................. habiendo sido informada sobre el propédsito del presente estudio,
acepto participar voluntariamente respondiendo con veracidad a cada una de las

preguntas planteadas.

Por su parte, la investigadora compromete a guardar confidencialidad de los datos
obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decision de los

participantes que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atencion.

Los resultados revelaran datos generales y siempre se procura el bien y el respeto

a los derechos humanos de los participantes.

Por lo cual se afirma en sefal de aceptacion voluntaria

Lima, ....de............... 2020



Autorizacion del instrumento

Le escribo desde Peri saludarlo a la vez felicitarlos, he leido atentamente su articulo sobre: Pauta de evaluacion relacional madres -
recién nacidos que me fue de muchisima utilidad para la construccion de mi proyecto de tesis titulada “Vinculo afectivo entre la madre
primeriza y recién nacido en el servicio de puerperio en un Hospital de Lima, 2020

En la universidad donde estudio es necesario contar con la autorizacién del autor del instrumento para poder utilizarlo, motivo por la
cual solicito ante usted acceder a brindarme la oportunidad de poder aplicar su cuestionario en mi investigacion.

Esperando ansiosamente su respuesta, quedo ante ustedes muy agradecida.

Karla Elsa Murillo Pérez

DNI: 70800682

Monica Kimelman Jakobus Y - 3
parami «

Muy bien Karla, queda autorizada para usar el instrumento de investigacion, éxitos y siga adelante.
Médnica.



