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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: “Determinar la relacion entre depresion
postparto y vinculo afectivo madre hijo del Asentamiento Humano de Sarita
Colonia, Callao 2023". Método: Cuantitativo, correlacional, de corte transversal
no experimental. Lapoblacion estuvo compuesta por 100 madres, se aplicaron
dos instrumentos un cuestionario para medir las variables depresion post parto y
vinculo afectivo entre la madre y el hijo, ambos instrumentos cuentan con
confiablidad y validez. Resultados: indicaron que las madres presentaron un
nivel de depresién postparto probable, seguido de un nivel bajo en riesgo de
depresion y un limite bajo de riesgo en cuanto a la depresion postparto. Y en
cuanto al nivel de vinculo afectivo entre la madre y el hijo fue en su mayoria un
nivel adecuado, seguido de un nivel extremo y evidente, asi mismo en relacion
a la correlacion se obtuvo un p valor de p=072 Conclusién: Existe relacion
significativa entre la depresidén postparto y vinculo afectivo madre hijo en el

Asentamiento Humano de Sarita Colonia, Callao2023

Palabras clave: Depresion postparto, vinculo afectivo madre hijo, puérperas.
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ABSTRACT

The objective of this study is: "To determine the relationship between postpartum
depression and mother-child bonding in the human settlement of Sarita Colonia,
Callao 2023". Method: Quantitative, correlational, non-experimental cross-sectional
study. The population consisted of 100 mothers, two instruments were applied, a
guestionnaire to measure the variables postpartum depression and mother-child
bonding, both instruments have reliability and validity. Results: indicated that the
mothers presented a probable level of postpartum depression, followed by a low
level of depression risk and a low risk limit for postpartum depression. And as for
the level of affective bonding between mother and child, it was mostly an adequate
level, followed by an extreme and evident level, likewise in relation to the correlation
a p value of P=072 was obtained Conclusion: There is a significant relationship
between postpartum depression and mother-child affective bonding in the Human

Settlement of Sarita Colonia, Callao 2023.

Keywords: Postpartum depression, mother-child bonding, postpartum women.
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I. INTRODUCCION

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sustenta que 3 de cada 10
mujeres y neonatos no reciben atencién después del partol. La prevalencia de la
depresion postparto a nivel mundial es del 10% al 20%, suele ocurrir inicialmente
en las primeras cinco semanas postparto propiciado por el estrés; este trastorno
psicolégico aumenta en madres adolescentes?. Un estudio en puérperas de
Turquia, detecto relacion inversa entre la depresion post pato en relacion al apego
madre-recién nacido r= -0,221, p=0,001; las puérperas con sintomatologia
depresiva muy extensa fueron mas susceptibles a presentar dificultades

psicolégicas y cognitivas en la interacciéon con sus hijosS.

En Espafia, en una investigacion de la depresion durante el puerperio se demostré
que hubo aumento de esta patologia en las madres adolescentes con una economia
baja 26%*. Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefial6 que hay
ciertos factores que hacen propensas a algunas mujeres que presentan cuadros
depresivos postparto o puerperio, pues la madre necesita recuperar la condicion

que tenia antes de embarazarse.®

Un estudio realizado a madres puérperas en Colombia detecté un 20% apego de
alto riesgo en relacion a la lactancia materna exclusiva. En mas de dos afios que
durd la pandemia COVID-19, las puérperas poseian mayor probabilidad 65% de
presentar sintomas depresivos, pero no se encontré significancia estadistica entre

la variable depresion y el vinculo madre-neonato®.

Durante la gestacion la mujer presenta diversos cambios a nivel hormonal,
bioquimico, psicoldgico y social; a esto se suma el rol que debe asumir como madre
para poder complacer las necesidades de su recién nacido, un 25,5% de madres
puérperas en el Per muestran sentimientos de tristeza y pensamientos suicidas’.
El 35% de primiparas en el Peru posee un vinculo de apego madre-hijo regular; el
apego no resuelto se relaciona con los traumas vividos en la infancia de la madre;
puede ocasionar un desapego desfavorecedor emocional madre e hijo, lo que
provoca una separacion afectiva debido a que se producen peleas entre

progenitores, discusiones, conflictos, etc®.

La depresion postparto en las puérperas pertenece a un alto indice de dependencia



emocional hacia sus hijos causando preocupacion, angustia, miedo y temor en las
madres en consecuencia al desarrollo del vinculo afectivo entre madre-hijo.10 Asi
mismo nivel local las madres refieren que “Me siento cansada”. “Tengo ganas de
llorar a cada rato”, “No me interesa mi bebe ni mi familia’, “No puedo realizar
actividades como antes las hacia”, “No puedo tener una mala noticia porque me
deprimo”. Por lo expuesto se presenta la siguiente pregunta ;Cual es la relacidon
entre la depresion postparto y vinculo afectivo madre hijo del AA. HH de Sarita

Colonia, Callao 20237

Este estudio se justificd a nivel tedrico porque proporciona datos cientificos por
medio de perspectivas tedricos y conceptuales concomitante a la salud mental en
puérperas que pueden padecer depresion postparto y puede alterar la union
afectiva en la puérpera y el recién nacido con el fin de lograr realizar
comportamientos para el control de las emociones y comportamientos de auto
cuidados adecuados, a nivel practico el analisis de las evidencias proporcionara en
el trabajo de la enfermera con el fin de efectivizar la promocion de la salud, mediante
una sesion educativa con el fin de efectivizar y para mejorar el excelente progreso
de su vida y a nivel social, y asi efectivizar un buen manejo de la enfermedad
permite que la madre fortalezca el vinculo con su hijo con actitud positiva siendo
importante las relaciones en el aspecto social y asi sean satisfactorias, a nivel
metodoldgico emplearon cuestionarios que miden cada variable de estudio que las
cuales son la base para otros estudios e investigaciones. Asimismo, como objetivo
general consideraron Determinar la relacion entre depresion postparto y vinculo
afectivo madre hijo del Asentamiento Humano de Sarita Colonia, Callao 2023;
asimismo como objetivos especificos: Identificar los datos sociodemograficos en el
Asentamiento Humano de Sarita Colonia, identificar los niveles de depresion
postparto en las madres del Asentamiento Humano de Sarita Colonia, Callao 2023,
identificar los niveles del vinculo afectivo madre e hijo del Asentamiento Humano
de Sarita Colonia, Callao 2023

Hipotesis H1: Existe relacion significativa entre la depresion postparto y vinculo
afectivo madre hijo en el Asentamiento Humano de Sarita Colonia, Callao 2023, y
la HO: No existe relacion significativa entre la depresién posparto y el vinculo

afectivo madre hijo en el Asentamiento Humano de Sarita Colonia, Callao 2023.



II. MARCO TEORICO

Se tienen en cuenta los antecedentes de investigaciones nacionales e
internacionales que corresponden a las variables de depresion y ansiedad en los

adolescentes.

A nivel internacional Gabriel M, et al. en el afio 2017 realizé un estudio en Chile,
realizé un estudio titulado Depresion materna postnatal y su repercusién en el
neurodesarrollo infantil: estudio de cohorte, donde demostraron que existe una
incidencia en las puérperas que presentan depresion post parto de moderada a
severa siendo asi el 20% y esto ve afectado por alta vulnerabilidad socioeconémica
de la poblacién donde la prevalencia reportada es mayor, ademas tiene un claro
impacto sobre el desarrollo infantil a los 18 meses. Las principales areas afectadas

son el desarrollo del lenguaje y las competencias sociales.®

Para Caparrés R., Romero B. y Peralta R., en el afio 2018 realizé en un estudio
en Latinoamérica titulado Depresion posparto, un problema de salud publica
donde se demuestra que es una enfermedad mental afectivo de suma severidad, y
que este afecta hasta al 56% de puérperas hispanas que viven en México y
Estados Unidos en los primeros meses tras el alumbramiento del bebé. Su
repercusion a nivel general es del 15%, y esta afiadido en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales. Esta relacionado con el suicidio ya que
este mismo es uno de los motivos principales de muerte materna durante la etapa

perinatal.1®

Para Gonzalez T. en el afio 2019 realizé un estudio titulado Factores asociados a
depresion posparto en el que muestra que Del total de 139 puérperas presento un
tamizaje afirmativo para depresion posparto, segun el Test de Edimburgo, el 14 %,
donde se asocia los sintomas y signos psicologicos y el desorden de patrones
bioldgicos, incluye un estado de fatiga, alteracion del patron suefio y afectacion en
el hipotdlamo, hipofisario, adrenal, encargada de segregar la hormona cortisol,
imprescindible para enfrentarse a momentos de estrés. No obstante, los sintomas
y signos suelen iniciarse tras el nacimiento del bebé.'!

Karamanou P., Varela C., Nanou A. y Deltsidou en el afio 2021realizaron un
estudio titulado Asociacion entre el vinculo madre-hijo y los sintomas depresivos
del servicio de UCIN: un estudio caso - control” donde se demuestra que hubo

una similitud relevante en relacion a la media de las puntuaciones de vinculacion
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de las madres de la UCIN y el grupo de control. Las puérperas del servicio de
UCIN mostraron puntajes mas bajos en el vinculo con el recién nacido en

contraste en el grupo control en la que muestran puntajes mas altos en depresion

., 12
en relacion a los controles.

Asi mismo para Bigelow S, Power M, Maclellan B, y McDonald P en el afio 2020
realizaron un estudio titulado Efecto del contacto piel con piel madre/bebé sobre
los sintomas depresivos posparto y el estrés fisiolégico materno” en donde se
demuestra que, en comparacion con las madres del grupo de control, las madres
que tuvieron contacto piel a piel reflejaron puntajes mas bajos en las escalas de
depresion cuando los recién nacido tenian una semana y puntajes marginalmente
mas bajos cuando los lactantes tenian un mes; cuando los lactantes tenian 2 y 3
meses de edad, no hubo diferencias entre los grupos en las puntuaciones de
depresion de las madres. Por ende, es favorecedor el contacto piel a piel materno-
infantil ya que beneficia a las madres al reducir sus sintomas depresivos y el

estrés fisioldgico en el periodo posparto.*?

Para Bowlby J. el vinculo afectivo entre madre e hijo es importante para el nifio, ya
gue proporciona confianza y seguridad, debido a que es imprescindible para su
desarrollo. El autor de la Teoria del Apego ademas lo define como un conjunto de
conductas del nifio en la basqueda de proximidad con una o varias personas

adultas, denominadas figuras de apego.'*

A nivel nacional Masias P. en el afio 2018 realiz6 un estudio titulado prevalencia de
la depresidn post parto en Arequipa, Perl, en donde se demuestra que 45% de
puérperas tiene sintomas de depresidn postparto y que esto se relaciona
negativamente con el grado de instruccion lo que quiere decir que el factor
socioecondmico determina la aparicion de depresion postparto, puesto que el grado
de educacion esta intimamente asociado con la situacién socioeconémica.®

Para Pachas S., en 2019 realiz6 un estudio en Peru titulado Apego emocional de
madres y recién nacidos atendidos en el Hospital San José de Chincha en marzo
de 2019. Como resultado, el 92% de los vinculos emocionales en general
observados fueron vinculos ambiguos e inseguros y, por aspecto, el 53% tuvo
vinculos seguros y el 40% de las vocalizaciones tuvo evitacion insegura. En
cuanto a los aspectos, sin embargo, tocar, sostener, afecto e intimidad

representaron apego ambiguo e inseguro, con una proporcion del 52%. 60%, 74%
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y 71% respectivamente. Concluyd que el vinculo afectivo observado evidencia un
vinculo ambiguo e inestable entre las madres y los recién nacidos atendidos en el
Hospital San José Chincha en marzo de 2019. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

propuesta.1®

Para Murillo R. en el afio 2020 realizé un estudio titulado Vinculo afectivo entre la
madre primeriza y recién nacido en el servicio de puerperio en un Hospital de
Lima, 2020 en donde se demuestra que hay un 26% de alto riesgo entre el vinculo
afectivo entre la madre primeriza y recién nacido ya que, si este proceso no se
concreta de manera efectiva, es posible que los nifios no tengan un buen
desarrollo neuro psicosocial a lo largo de su vida. Las nuevas madres que son
primerizas, enfrentan diferentes situaciones y niveles de ansiedad y estrés que
puede afectar el vinculo afectivo y el crecimiento de sus hijos, y garantizar una

efectividad del vinculo madre — recién nacido.’

Para Castro A. en el afio 2021 realiz6 un estudio denominado Depresion perinatal
y vinculo madre bebé, donde demostré que el vinculo madre bebé se observa
perjudicado cuando la depresién se evidencia en el periodo perinatal, ya que es
muy Util para diagnosticar en el momento adecuado cualquier signo o sintoma
depresivo, incluso en el embarazo. De esta forma, podran brindar tratamiento
médico para la depresion materna e intervenciones encaminadas a mejorar la
comunicacién de manera que promueve relaciones positivas y asi prevenir futuras
dificultades socioemocionales del nifio.*®

La depresion posparto durante el parto es una enfermedad mental que como
consecuencia altera el estado de animo y se manifiesta no controlando las
emociones de cada puérpera y adicional a ello afecta en los pensamientos. Entre
ellos tenemos algunos sintomas como la pérdida de emociones positivas,
soledad, ansiedad entre otros siendo estas las causas mas cercanas de auto

dafiarse y poner en riesgo a su propio hijo.1°

La tristeza; es un sentimiento de melancolia y afliccion prolongada.?®
Preocupacion; sentimientos frecuentes a causa de dudas sobre el futuro-?! Miedo y
panico; sensaciones de angustia provocadas por peligros reales o imaginarios de
manera repentina o frecuente.?? El agobiamiento; son las disminuciones de
energias, sentimientos y desgaste emocionales y fisicos relacionado a la

frustracion del fracaso.23 Asi mismo la ansiedad; son reacciones emocionales ante
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las percepciones de peligro debido a ser anticipada lo cual es la respuesta que
posee la persona ante el peligro.?* El optimismo; son perspectivas positivas y de
esperanza de un futuro.?® Autoculpabilidad; es un autoconcepto de si mismo de
forma negativba en la cual se refleja de maneras distintas en cada persona en
relacion a las tomas de decisiones que posee cada persona.?® Alteracion del suefio;
son trastornos relacionados a la ausencia del suefio.?’ la desgracia; es a base de
un accidente lo que conlleva a un sufrimiento intenso hacia una persona.?® El llanto
es una reaccion fisioldgica en relaciébn a emociones intensas en medio de una
situacion sea de alegria o de tristeza.?® La autolesion; es un impulso negativo de
autopercepcion en la cual conlleva a un dafio fisico en la cual se complica hasta

con el suicidio.30

EL Vinculo afectivo madre-hijo hace referencia a la unién, el entrelazo que se
genera y se fortalece en la madre-hijo en donde cumple la funcion biologica de
promover la proteccion, supervivencia el cual est4 destinada a la necesidad basica

del hijo.3!

El apoyo informativo; se menciona sobre la informacién que se brindan a las otras
personas para que asi tengan una actitud resolutiva frente a una situaciéon
problematica. En cambio, el apoyo instrumental busca o permite ayudarse a uno

mismo.32

Estrés en madres; repercute tanto en los hijos, que también sufren ansiedad
producto de una madre que no ha estado lo suficientemente calmada para dedicar
integramente a la crianza, es por ello que es la ayuda mutua en pareja, pero
lamentablemente suelen terminar en divorcio. El estrés materno puede provenir de
factores psicosociales, complicaciones obstétricas, enfermedades psiquiatricas,

respuesta emocional al embarazo u otras causas. Estas variables producen

. SR 33
respuestas emocionales y fisiologicas en la madre, las cuales repercuten enfeto.

Tristeza; La tristeza es un sentimiento comun que puede variar en intensidad, desde
una tristeza de corta duracion que dura minutos u horas, hasta una tristeza profunda
0 intensa que puede durar dias o semanas. Considerado un signo de un problema

mas complejo, como la depresién, una condiciéon que requiere ayuda profesional.®*

La ansiedad es un sentimiento que es causado por la preocupacion, temor, miedo,

teniendo como consecuencia algunas alteraciones en las puérperas y puede
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representarse como sudoracién, inquietud y palpitaciones, en el cual esto puede
ser una reaccion normal ante este sentimiento. Por ejemplo, ante una situacion
dificil en sus labores, ante un cargo que le da la oficina o cualquier actividad donde
la puérpera se encuentre enfrentando. Si bien es cierto la ansiedad puede ayudarlo

a sobrellevar la situacién, en otros casos puede ser abrumador para ellas.3®

Mirada; se relaciona a la reaccién de observar algo o a alguien en especial.3¢ Afecto;

se basa a vinculos emocionales intensos hacia otra persona.®’

Proximidad; se relaciona con el apego fisico y emocional de una madre con su
hijo.%8 Vocalizacién son los sonidos que emite la madre al bebé desde la gestacion
hasta el alumbramiento.3® Apoyo fisico, es la capacidad que brinda la madre hacia
el hijo en relaciéon a guiar hacia algo.*° Tacto; es la percepciéon que posee el nifio

hacia las madres después de nacer en la cual logra obtener un vinculo afectivo.*

Virginia Henderson nos refiere en su teoria sobre el cuidado estandarizado sin
embargo también enfatiza sobre la permanencia del cuidador en la cual si no es
capaz de curar puede aliviar y si no puede aliviar puede consolar y si no puede
consolar puede acompafar la teorista misma no refiere nunca dejar al paciente solo,

siempre debe de contar con alguien a su lado en su proceso de adversidad.*?



[Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo investigacion

El tipo de investigacion fue basica, sirvid para entender y ampliar conocimientos en

un area determinada y ayuda a adquirir conocimientos.*3

El disefio fue no experimental y no se pudieron controlar ni manipular las variables.
Los investigadores observaron Unicamente los fenédmenos naturales. Asi que aclare
los hechos para obtener los datos y luego se realizara el estudio en conjunto. Asi
mismo el nivel fue descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo.

Interpretacion del diagrama

M = madre e hijo; Ox = depresién postparto; Oy = vinculo afectivo; R = Relacion entre
variables

3.2 Variable y operacionalizacion

Variable 1. Depresion postparto (anexo 1)

Definicion conceptual: Se presenta de forma moderada a intensa después del
alumbramiento, asi mismo la definicion operacional: Para determinar la depresion
postparto se aplicard la encuesta a las puérperas para medir el nivel de depresion

de la madre.

Definicion operacional: El Instrumento que va a aplicar Para determinar depresion
postparto que fue creado en el afio 1997 Consta de 10 preguntas que determina la
depresion postparto de la puérpera. 44

Dimensiones: tristeza, ansiedad. Indicadores: preocupacion, miedo y panico,

agotamiento, la escala sera de forma nominal.

Escala: Nominal

Variable 2: El vinculo afectivo entre madre-hijo
Definicion conceptual es el lazo emocional que establece la relacion entre la

madre y su hijo.

Definicion operacional: el Instrumento que va a aplicar Para determinar el vinculo
8



3.3

331

3.3.2

afectivo se realizara mediante una encuesta de vinculo puérpera e hijo en donde
consta de 24 guia de observacion sobre; elementos del vinculo afectivo, sus
dimensiones son las siguientes miradas, afecto proximidad, vocalizacién, apoyo

fisico y tacto. Indicadores: actitud intuitiva, lazos afectivos, evita los contactos.

Escala: sera de forma ordinal.

Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién muestral estuvo compuesta por 100 madres.
Muestra

Esta conformada por 50 madres

Criterios de Inclusiéon

> Madres primiparas que residan en el Asentamiento Humano de Sarita
Colonia.

> Madres que tengan hijos de 0 a 18 meses deedad

> Madres que desean participar de formavoluntaria.

Criterios de Exclusioén

> Madres primiparas que no residan en el Asentamiento Humano de Sarita
Colonia.
> Madres que niegan su participacion de forma voluntaria.
> Madres que tengan hijos de 2 afios a mas.
3.3 Muestra

Probabilistico aleatorio simple.
Unidad de anélisis: madres.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizé la técnica por medio de una encuesta y se empled dos cuestionarios para
nuestra poblacién, en donde se evalud el comportamiento y experiencia de acuerdo
9



a la funcion cumplida, el cual se formularon preguntas de tipo cerrada para que se

puedan identificar el habito y la accion en relacion a la problematica planteada

3.4.1 Técnica e instrumento

Se utilizo la técnica por medio de una encuesta y se aplicd para la muestra de la
poblacion dos cuestionarios.
Instrumento En la medicidn de la primera variable: Depresion postparto se empleé el

instrumento de Edimburgo W. que fue creado en el afio 1997 Consta de 10
preguntas que determina la depresion postparto de la puérpera. Esta dividido en 2
dimensiones el cual se encuentra validado por Mazzotti, Vega, Stucchi, Salinas,

Gallo y Polleti. en diversos paises

Para medir la segunda variable: Vinculo afectivo madre-hijo y utilizar4 el
instrumento de Esquivel. el cual consta de una guia observacional basados a los
elementos del vinculo afectivo, posee 6 dimensiones observacionales que
determinan el vinculo que posee la madre con su hijo. se encuentra validado por

Esquivel.

3.4.1 Validez y Confiabilidad

Sobre la depresién postparto de la puérpera por Mazzotti, Vega, Stucchi, Salinas,
Gallo y Polleti. en diversos paises con la confiabilidad de 0.89 indicando que tienen
una alta consistencia. Para ello, en esa presente investigacion los autores
realizaron una prueba piloto en una poblacién semejante con la poblacion actual
para verificar la confiabilidad determinando un alfa de Cronbach de 0.90 obteniendo
una buena confiabilidad. y la variable de Vinculo afectivo madre-hijo En el Pera con

una confiabilidad de 0.75 indicando que es aceptable en consistencia.

Se realiz6 una prueba piloto a 22 puérperas. Se considerd las caracteristicas
similares segun los criterios de inclusion, se les solicité el consentimiento informado
donde los resultados fueron procesados de forma estadistica nombrado Alpha de
Cronbach, consiguiendo como resultado un valor de 0.977 para el cuestionario que
mide la depresién postparto y un valor de 0.946 respecto al cuestionario que mide
el vinculo afectivo, categorizando los instrumentos como favorable para la

investigacion.
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3.5. Procedimientos

3.6.

Mediante una previa coordinacion, se realizo la solicitud para la revision del
proyecto de tesis dirigido al jefe del asentamiento humano de sarita colonia
mediante la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo,
luego de la aprobacion de la presente investigacion por el comité de ética del centro
materno, se explicO a las puérperas la finalidad de nuestra investigacion y
seguidamente se procedié a entregar los consentimientos informados y se realizo
los cuestionarios. La duracion de dichos cuestionarios duré 10 minutos por cada

persona.

Método de analisis de datos

El analisis se desarroll6 mediante la codificacibn de las preguntas para luego
digitalizarla mediante el programa Microsoft Excel, dicha informacién se ordend y
organizo para luego exportarla al software estadistico SPSS el cual ayudo a realizar
un correcto procesamiento de la data obtenida, paso siguiente se obtuvo los
resultados mediante tablas y gréficas estadisticas de acuerdo a las hipotesis

planteadas en la investigacion.

3.7 Aspecto Etico:

Para el desarrollo de la investigacion se tomo en consideracion 4 principios éticos:

Principios de Autonomia: fue el compromiso voluntario, cuando tuvieron la
oportunidad de participar, se les entregd el consentimiento informado, el método
descrito fue andnimo y confidencial, la informacién recopilada est4 destinada

Unicamente a estudios posteriores.

Principio de beneficencia: El propésito de este estudio fue encontrar soluciones

a los problemas presentados.

Principio de no maleficencia: El objetivo fue ayudar a los adolescentes, en este
caso a los jovenes, que dieron respuesta a la problematica planteada, los datos

obtenidos han sido en anénimo para proteger a los alumnos.

Principios de justicia: Predomind el mismo trato en todos los entrevistados,

mucho respeto y aceptacion.*®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. sociodemograficos de las madres en el Asentamiento Humano de SaritaColonia,
Callao 2023

N %
Datos sociodemograficos
Numero de hijos 1 7 14%
2 27 54%
3 16 32%
Nivel de Primaria 9 16%
instruccion Secundaria 24 48%
Técnico 17 34%
55 60%
Edad de la madre 21 amas
Soltera 25 50%
5 10%
Estado civil de la madre Casada
Conviviente 20 40%
Edad de los hijos 0- 6 meses 7 14%
6 - 12 meses 10 20%
13 -18 meses 33 66%

En la tabla 1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se pudo
observar que la edad promedio de la madre es 15 a 20 y de 21 a mas, el 54% tiene
dos hijos, en el grado de instruccion el 48% posee nivel secundario; asi mismo el
50% de las madres son solteras, en relacion a la edad de los hijos el 66% poseen

una edad de 13 a 18 meses.
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Tabla 2. Relacién entre la depresion postparto y vinculo afectivo entremadre
e hijo

Correlaciones

depresion vinculo
postpartol,000 afectivo
Rho de Depresién Coeficiente de ,072
Spearman postparto correlacion
Sig. (bilateral) ,671
N 50 50
Vinculo afectivo Coeficiente de ,072 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,671
N 50 50

En la tabla 2, se puede observar que la significacion fue de 0,000 (p<0.005) por lo
cual se rechazo la hipétesis nula es decir que si hay relacion entre la depresion

postparto y el vinculo afectivo entre la madre y el hijo.

Tabla 3. Prueba de normalidad de los datos

Pruebas de normalidad

N. Depresion Shapiro-Wilk
postparto Estadistico gl Sig.
N. Vinculo 1,00,594 10 ,000
afectivo 2,00,801 15 ,004
3,00,634 25 ,000

En la tabla 3 se aplico la prueba de Normalidad Shapiro-Wilk porgue la muestra es
mayor o igual de 50, se obtuvo un valor de 0,00 por lo que la muestra sigue una

distribucion normal y se aplico la prueba no paramétrica de Spearman.
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llustracion 1. Niveles de Depresion Postparto

Porcentaje

depresion probable Sinriesgo de limite para riesgo de
depresion depresion

En el gréafico n°1 se puede observar que el nivel de depresion postparto en
mujeres es de un 46% probable, 30% no posee riesgo y el 24% posee un limitede

riesgo en depresion.
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llustracion 2. Niveles de vinculo afectivo

50§
40 |

30 §

Porcentaje

20 |

10 |

10,00%

Extremo Adecuado Evitante

En relacion al grafico N°2 se puede observar que el nivel del vinculo afectivo entre
la madre y el hijo posee un 66% adecuado, mientras que el 24% extremo y 10%

evitante.
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V. DISCUSION

La depresion post parto fue un factor influyente de forma negativa para el vinculo
afectivo entre la madre y el hijo. Sin embargo, su efecto perjudicial puede variar
segun su proximidad en el futuro. Como objetivo general de esta investigacion es
determinar la relacion entre depresion postparto y el vinculo afectivo entre la madre
y el hijo el cual se hall6 una relacion directa y proporcional con una significancia de
0.00. para ello tenemos a Karamanou P, que tuvo como finalidad determinar la
relacion entre ambas variables e identificar los niveles del vinculo afectivo por ello
obtuvo como resultado una relacién significativa del 95% y una significancia de
0.00. Sin embargo, para Bigelow S et al, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacién de sus variables por lo cual no encontro relacion entre sus
variables debido a la cantidad de madres que poseia debido a que su muestra era
de 35 madres. No obstante, para Gonzales T, realizé un estudio cuya finalidad fue
determinar la relacion e identificar los niveles de depresion por lo cual obtuvo una
relacion del 96% con una significancia de 0.00 lo cual acepta la relacion de ambas

variables.

La depresién postparto son trastornos mentales que la madre produce después del
parto en donde puede perjudicar el apego de su hijo hacia ella. Como objetivos
especificos tenemos el determinar el nivel de depresion postparto en las madres el
cual se hallé que el 46% posee una depresion probable y un 30% no probable por
lo cual se relaciona con los resultados de Gabriel M, et al. en donde tuvo como
finalidad determinar los niveles de la depresion postparto en madres en donde el
20% posee un nivel de depresidén probable. En contrastacion a estos resultados
tenemos a Caparrés R, et al. El cual tuvo una objetividad de medir el nivel de
depresion en madre por lo cual tuvo un resultado del 56% de depresion severa. Sin
embargo, para Masias P, en su investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel
de depresion postparto en las madres el cual tuvo como resultado que el 45% de

las puérperas poseian un nivel de depresion probable.

En relacion al vinculo afectivo entre la madre y su hijo hace referencia al lazo

emocional que establece la madre con el hijo lo cual es intuitivo debido a que no es

16



provocado intencionalmente si no que se da de forma natural el cual genera la
supervivencia del hijo, como segundo objetivo especifico fue determinar el nivel de
vinculo afectivo entre las madres y sus hijos en donde se obtuvo como resultado
gue el 66% de las madres posee un vinculo afectivo adecuado, 10% evidente y 24%
extremo. En contrastacion a estos resultados para Pachas S, el cual determind el
nivel de vinculo afectivo de las madres y sus hijos en donde solo el 92% poseian
un nivel inseguro con sus madres a causa de la depresion sin embargo el 8% si
posee un adecuado vinculo afectivo. Sin embargo, para Murillo R, indico que el 26%
de las madres no posee un vinculo afectivo con sus hijos y el

74% si posee un vinculo afectivo adecuado.

esta investigacion se relaciona Henderson la cual nos refiere sobre el cuidado
estandarizado y la permanencia del cuidador en la cual si no es capaz de curar
puede aliviar y si no puede aliviar puede consolar y si no puede consolar puede
acompaniar la teorista misma no refiere nunca dejar al paciente solo, siempre debe
de contar con alguien a su lado en su proceso de adversidad en este caso la madre
siempre refleja cambios hormonales y emocionales después del parto lo cual

genera un problema establecer lazos con su hijo.
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VI. CONCLUSIONES

1 Se encontré asociacion significativa entre depresion postparto y vinculo afectivo
madre hijo en el Asentamiento Humano de Sarita Colonia, Callac2023.mediante la
prueba Rho Spearman (Rho=0.72)

2 Se concluyo que el total de las madres posee una edad superior a los 20 afios en
donde el grado académico mas predominante fue el secundario, en relacién al
estado civil las madres son solteras ademas que poseen hijos de edad de 13 a 18

meses de edad.
3. Las madres presentaron un nivel de depresiéon postparto probable, seguido de un

nivel bajo en riesgo de depresion y un limite bajo de riesgo en cuanto a la

depresion postparto.

4. El nivel de vinculo afectivo entre la madre y el hijo fue en su mayoria un nivel

adecuado, seguido de un nivel extremo y evidente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1 A los profesionales de enfermeria del &rea de puerperio se sugiere implementar

estrategias que ayuden a fortalecer el vinculo afectivo entre la madre y el hijo.

2 Concientizar a la madre sobre la importancia del vinculo afectivo con el fin de que

el nifio pueda desarrollarse tanto fisica y psicoldgica de forma eficaz.

3 A los profesionales, diagnosticar de forma oportuna casos existentes sobre los
riegos de los vinculos afectivos entre la madre y el hijo, con el fin de educar a las
puérperas sobre la importancia del fortalecimiento del vinculo afectivo eficaz de su

hijo con el fin de lograr un desarrollo social, mental, espiritual y fisico de su hijo.
4. A los profesionales de enfermeria se sugiere realizar futuras investigaciones de

forma cuantitativa a una poblacibn mas extensa con el fin de establecer

sensibilizacion a las madres.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz operacional

después delparto
tristeza,

llanto facil, falta

de esperanza,

amor.

Polleti G en el afio1997
con un 80% de

confiabilidad, consta de

10 items, en formatg
Likert con cuatrd
alternativas, el valg

final es: Sin riesgo de
depresion posparto (<
10 ptos),
riesgo de depresion (10

limite parg

— 12 ptos) y

VARIAB |DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES / VARIABLE
LE CONCEPTUAL |OPERACIONAL INDICADORES
Estado de El instrumento es la Tristeza.
Depresi 6n |animo donde se |[Escala Depresion |Preocupacion (item4) _
postparta presentan Posnatal de Miedo y  panico Nominal
sentimientos de | Edimburgo, disefiada (item 5)
texia, inquietud, por
disturbios en el |profesionales de Agoblamiento (item6)
suefo y |salud para
habilidad diagnosticar la
emocional. posible presencia de
Es cuando | depresion puerperal,
empieza dentro |validada por MazzottiG,
delas4 a6 Vega J, Stucchi S,
semanas Salinas J, Gallo C,
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depresion
(=13 ptos).

probable

Ansiedad; trastorng
emocional que aparece

bajo signos de

situaciones
estresantes, con
tendencia a

complicarse a lo largo
del tiempo. 3
Optimismo (item 1,2)

Auto culpabilidad
(item 3)
Alteracion del

suefio (item 7)
Desgracia (item 8)
Llanto (item 9)

Autolesién (item 10)
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VARIAB

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION DEFINICION ESCALADE
LE CONCEPT OPERACIONAL MEDICIO
UAL N
Lazo que se |Mirada Afecto Para Extremo: implica una
establece Proximidad. determinar el [tendencia a presentar
entre madre |Vocalizacion. vinculo afectivo  |una actitud intrusiva,
e hijo, y |Apoyo fisico |se realizard |exageraday un apego
cumple la Tacto. mediante  una |extremo hacia el bebé.
funcion guia de
o y 25-30 puntos _
biologica de observacion Nominal
promover la sobre: .
y Adecuado: Implica crea
proteccion, la _
Vinculo _ _ lementos del lazos afectivos, responde
_ supervivencia .
afectivo vinculoafectivo. |a sefalesque la otra parte

destinada

a garantizar

las
necesidade

s basicas
de
supervivenc
ia de
los bebés?.

esta entregando.

13-24 puntos

Evitante: tendencia a
evitar el contacto, o a
las

no responder a

seflales que la otra

parte esta entregando.

6-12 puntos
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Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad Cesar Vallejo

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N o T con
D.N.I

.................................... Por medio del presente, confirmo mi consentimientopara
participar en la investigacion titulada: “Depresion postparto y vinculo afectivomadre
hijo en el AA.HH Sarita Colonia, Callao 2023”

Los investigadores me han explicado en qué consiste mi participacion, detallando

lo siguiente:
Responder las encuestas con veracidadParticipar en todo momento

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y me comprometo a

cumplir las indicaciones brindadas por los investigadores.
Lima,... d€.....eveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees de 2023

Firma:
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ANEXOS N° 4: CUESTIONARIO DE DEPRESION POST NATAL EDIMBURGO
CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION POSTNATAL EDIMBURGO (EPDS)

SECCION I: Estimada madre estamos realizando un estudio para conocer como se
ha sentido después del parto, mediante este instrumento seran sus respuestas

reservadas, confidenciales y anénimas.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.- ¢(Cual es su edad?

Afos 2.- ¢ Vive usted con su pareja?( ) Si
( ) No

3.- ¢,Cual es su estado civil?( ) Soltera

( ) Casada

( ) Conviviente

4.- ¢ Qué grado de instruccion tiene?( ) Primaria
( ) Secundaria

( ) Superior

( ) Otro Especificar........ccoooiiiiiii
5- ¢, Con quienes vive usted?( ) Padres
( ) Suegros

( ) Pareja

( ) Sola

6.- ¢ Qué ocupacion tienes?( ) Ama de casa
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( ) Estudiante

( ) Trabajadora independiente( ) Trabajadora dependiente
( ) Otro Especificar..........coooiiiiiii
7.-Fecha del nacimiento del Bebe: /1

SECCION II:

Queremos saber como se siente emocionalmente luego de haber tenido un bebé
recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha
sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente cémo se sientahoy. Por favor

complete las otras preguntas de la misma manera.

He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas() 0. Tanto como siempre

( ) 1. No tanto ahora( ) 2. Mucho menos

( ) 3. No, no he podido

He mirado el futuro con placer( ) 0. Tanto como siempre

( ) 1. Algo menos de lo que solia hacer( ) 2. Definitivamente
menos

( ) 3. No, nada

Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien( ) 0. Si, la

mayoria de las veces

() 1. Si, algunas veces( ) 2. No muy a menudo() 3. No,nunca
He estado ansiosa y preocupada sin motivo( ) 0. No, para nada

( ) 1. Casi nada () 2. Si, a veces

( ) 3. Si, amenudo

28



He sentido miedo y panico sin motivo alguno( ) 0. Si, bastante
( ) 1. Si, a veces
( ) 2. No, no mucho( ) 3. No, nada

Las cosas me oprimen o agobian
( ) 0. Si, la mayor parte de las veces() 1. Si, aveces
( ) 2. No, casi nunca( ) 3. No, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir() 0. Si, la mayoria de

las veces

( ) 1. Si, a veces

( ) 2. No muy a menudo( ) 3. No, nada

Me he sentido triste y desgraciada( ) 0. Si, casi siempre

( ) 1. Si, bastante a menudo( ) 2. No muy a menudo
( ) 3. No, nada

He sido tan infeliz que he estado llorando( ) 0. Si, casi siempre

( ) 1. Si, bastante a menudo( ) 2. So6lo en ocasiones
( ) 3. No, nunca

He pensado en hacerme dafio a mi misma( ) 0. Si, bastante a menudo
( ) 1. A veces

( ) 2. Casi nunca( ) 3. No, nunca
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ANEXOS N° 4: CUESTIONARIO DE VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO

Afirmacion

Muy
intensa
mente

Intensa
mente

Moderada
mente

Levemente

Definitivamente
no

1. Siento amor por mi
bebé

2. Siento ternura por
mi bebé

3. Siento felicidad con
mi bebé

4. Hago planes futuros
con mi bebé

5. Sé que mi bebé
necesita de mi

6. Siento felicidad
cuando mi bebé esta
alegre

7. Siento que mi bebé
esta seguro conmigo

8. Siento que mi
bebé es bonito

9. Estoy contento (a) de
gue este bebé sea
mio

10. Siento felicidad
cuando mi bebé hace
cosas nuevas

11. Disfruto tener a mi
bebé cerca de mi

12. Siento que soy
importante para mibebé

Afirmacion

Siempre

Casi
Siempre|

Algunas
Veces

PocasVeces

Nunca

13. El tiempo que
paso con mi bebé es
especial

14. Me gusta tener
contacto con mi bebé

15. Les hablo a los
demas sobre mi bebé

16. Disfruto estar con
mi bebé

17. Pienso en mi bebé
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18. Reconozco las
expresiones y gestos
de mi bebé

19. Es facil expresarle
amor a
mi bebé

20. Me da gusto sentir
a mi bebé

21. Estoy orgulloso (a)
de mi bebé

22. Estoy pendiente
de los cuidados de mi
bebé

23. Estoy pendiente
de mi bebé mientras
duerme

24. Consuelo ami
bebé cuando llora
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Anexo 6. Confiabilidad — Primer instrumento

Confiabilidad por Alpha de Cronbach — Vinculo afectivo madre-hijo
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Anexo 5. Confiabilidad — Segundo instrumento

Confiabilidad por Alpha de Cronbach — depresion postparto
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“POR LA PAZY EL DESARROLLO”

JUNTA DIRECTIVA CENTRAL
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Sarita Colonia, 17 junio del 2023

- Castillo Borja, Yaritza Fatima

- Jiménez Contreras Johan Jair Luis
Estudiantes del X ciclo

Universidad Cesar Vallejo

Presente. —

Asunto: Respuesta a su solicitud de
ejecucioén del Proyecto de Investigacion
de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a ustedes para saludarlos muy cordialmente en nombre de
la comunidad del AA.HH. Sarita Colonia Callao y en el mio en calidad de representante y
Secretario General de la Junta Directiva.

A su vez la presente tiene como objetivo hacerles llegar nuestra autorizacién y darles la
bienvenida a ustedes a fin de que como estudiantes Castillo Borja, Yaritza Fatima y
Jiménez Contreras Johan Jair Luis, del X ciclo de estudios de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria, quienes pueden venir y en vista que tienen aprobacion del
Comité de ética Institucional y aprobacién por un jurado evaluador puedan ejecutar su
investigacion titulada: “Depresion postparto y vinculo afectivo madre hijo en el
Asentamiento Humano Sarita Colonia, Callao 2023 cuyo objetivo general es
determinar la relacién entre depresién postparto y vinculo afectivo madre hijo en el
AAHH Sarita Colonia, Lima 2023.", se le brindara las facilidades correspondientes, para
que puedan realizar su trabajo.

Sin otro particular me despido de Ustedes no sin antes expresarles los
sentimientos de mi especial consideracion personal y bienvenidos a nuestro AA.HH.
Sarita Colonia

Atentamente,

el Yanqui Gutierrez
Secretario general
Sarita Colonia
DNI: 25470734
Celular: 925 368 602
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