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Resumen
Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre el autocuidado en el embarazo y
el vinculo prenatal en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024. Material y Métodos:
Estudio aplicado, analitico correlacional, de caracter prospectivo transversal, con una
poblacién conformada por todas las gestantes que se atienden en un Hospital II-1
2024 siendo un promedio de 1200 gestantes, cuya muestra fue de 169 gestantes, se
utilizo el Microsoft Excel 365 y cuya matriz de datos fue introducida en el programa
SPSS v30.0. Resultados: Se encontraron que, del total de las que tuvieron un vinculo
prenatal bueno, el 94.5% presentd un regular autocuidado en el embarazo, mientras
que, de las que presentaron un vinculo prenatal regular, no hubo ninguna gestante
gue haya tenido un buen autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos comparados, ya
gue el valor de chi cuadrado es de 0,350 Yy la significancia >0,05, por lo tanto se
rechaza la hipétesis de investigacion, aceptandose la hipotesis nula. Conclusién: El
vinculo prenatal favorable no garantiza un autocuidado 6ptimo, lo que resalta la
necesidad de intervenciones educativas que fomenten hébitos de autocuidado

durante el embarazo.

Palabras clave: Autocuidado, embarazo, gestantes, vinculo prenatal.



Abstract
Objective: To determine the association that exists between self-care in pregnancy
and the prenatal bond in pregnant women at Hospital 1l1-1 Piura 2024. Material and
Methods: Applied, correlational analytical study, of a prospective cross-sectional
nature, with a population made up of all pregnant women who are treated at Hospital
lI-1 2024, with an average of 1,200 pregnant women, whose sample was 169 pregnant
women, Microsoft Excel 365 was used and whose data matrix was entered into the
SPSS v30.0 program. Results: It was found that, of the total of those who had a good
prenatal bond, 94.5% had regular self-care during pregnancy, while, of those who had
a regular prenatal bond, there was no pregnant woman who had good self-care. In
pregnancy, we can observe that there are no statistically significant differences
between the compared groups, since the chi square value is 0.350 and the
significance >0.05, therefore the research hypothesis is rejected, accepting the null
hypothesis. Conclusion: Favorable prenatal bond does not guarantee optimal self-
care, which highlights the need for educational interventions that encourage self-care

habits during pregnancy.

Keywords: Self-care, pregnancy, pregnant women, prenatal bond.



|. INTRODUCCION
Data de los ultimos afios segun la OMS relatan que, en 2020 fallecieron unas 40.700
mujeres a través de causas directas o indirectas a la gestacion, ademas 3,5 millones
de recién nacidos fallecieron en la etapa inmediata y se produjeron 1,6 millones de
mortinato(1). En nuestro pais, se ha visto que, con respecto a las muertes maternas,
estas han ido en descenso. Asi pues, para la actualidad partiendo desde el 2000, la
razon disminuyd de 605 a 262 fallecimientos maternos por cada 100,000 nacidos
vivos(2). La calidad del sistema de salud es evaluada por una parte a través del indice
de mortalidad materna, por ende, brindar una calidad adecuada durante todo el
seguimiento de la gestacion es de vital importancia para reducir este riesgo, dentro
de las herramientas con las que se cuenta para reducir estos indices se encuentra un
adecuado autocuidado por parte de la madre, y este se ve motivado por el grado de
vinculo materno que tiene desde su gestacion.
La etapa gestacional es un periodo crucial durante el cual es imperativo garantizar
unas condiciones Optimas para el desarrollo fisico y mental del feto, al tiempo que se
da prioridad al bienestar de la madre(3). Para garantizar una salud 6ptima durante el
periodo gestacional, es imprescindible que la embarazada posea tanto los
conocimientos necesarios como la determinaciéon para cuidar de su bienestar
personal y del feto(4). Al participar activa y sistematicamente en sus controles
prenatales, seguir las instrucciones el personal sanitario y esforzarse por mantener
habitos saludables en su vida diaria(5), la embarazada sentira un sentido de
responsabilidad como futura madre y un fuerte deseo de mantener en total bienestar
la salud madre - hijo(6).
A pesar de lo importante de velar por un excelente autocuidado en la gestaciéon, un
namero considerable de mujeres embarazadas no estan dispuestas a adoptarlo y
muestran notables deficiencias en la ejecucion de este procedimiento, como
demuestran las circunstancias nacionales imperantes(7). En consecuencia, no han
dado prioridad a sus examenes prenatales ni a sus practicas dietéticas, lo que ha
dado lugar a una serie de complicaciones de salud durante el embarazo, siendo la
anemia la mas grave. Este desorden dispone una amenaza para la buena salud
madre — hijo(8).
De ahi que destaquemos la importancia de la ausencia de una fuerte conexion entre
la madre y el feto, derivada de la falta de responsabilidad en la gestion de los cuidados
gestacionales(9). Este descuido de los controles prenatales y de los habitos dietéticos

1



conduce a una diversa problematica en plena gestacién, ademas, lo que supone una
amenaza para el bienestar de ambas partes. En consecuencia, las mujeres
embarazadas se encuentran vistas dentro de un entorno en que las gestantes por si
mismas descuidan su bienestar fisico- mental, ya sea por ignorancia o por no asumir
adecuadamente las responsabilidades asociadas a la maternidad(10).

En nuestro pais, las futuras madres no se adhieren a las medidas esenciales para
mantener su bienestar durante el periodo prenatal y facilitar el crecimiento 6ptimo del
feto, lo que conduce a un parto seguro y saludable(11). La falta de un conocimiento
adecuado y de adherencia a las técnicas de autocuidado gestacional ha dado lugar a
resultados adversos en el bienestar materno. La anemia, un problema comun, surge
de unos cuidados prenatales suboptimos, unos habitos dietéticos insuficientes y el
incumplimiento del régimen de vitaminas y suplementos nutricionales sugerido para
su estado(12).

Existen ideas que sugieren una correlacién entre el vinculo o apego prenatal y el nivel
de calidad del autocuidado(12). Una vinculacion prenatal insuficiente puede estar
asociada al maltrato fetal, que puede ser pasivo 0 el resultado de descuidar los
cuidados y la atencién maternos a lo largo del embarazo, como no acudir a las
revisiones o0 no realizar las mejorias que ameritan para brindar un desenlace exitosos
en la salud fetal(13). No obstante, es imperativo persistir en el examen de esta
cuestion para mitigar los riesgos prenatales.

En numerosos casos, sobre todo entre las madres no primerizas, se observa una
menor inversibn emocional en el proceso de gestacion y una disminucion del
entusiasmo por anticipar la llegada del bebé y proyectar sus actitudes hacia €l. En su
lugar, dan prioridad a preocupaciones como las obligaciones econémicas y en los
cambios de habitos de vida, asi como de estilo rutinario que surgiran con la llegada
del bebé.

A la luz de las circunstancias reales mencionadas, se presento el siguiente enunciado
de investigacion: ¢ En qué medida se asocia el autocuidado con el vinculo prenatal en

gestantes de un hospital II-1 Piura,2024?

Esta investigacion pretendid establecer la importancia del vinculo prenatal que las
mujeres embarazadas deben cultivar a través del autocuidado durante el embarazo,

reconociendo que este periodo crucial de la vida de la mujer no solo involucra cambios
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fisiol6gicos, sino también emocionales y psicologicos que pueden. influir en su
bienestar general y en el desarrollo de su hijo. En este sentido, se analiz6 el estado
actual de las mujeres embarazadas, tomando en cuenta sus practicas cotidianas, sus
conocimientos sobre salud prenatal, asi como los recursos a los que tienen acceso
para afrontar los desafios que implica el embarazo. La investigacion también indag6
sobre los factores que pueden facilitar o dificultar la implementacion de habitos de
autocuidado, tales como la informacion disponible, el apoyo social y las barreras

econdmicas o culturales.

A través de este enfoque, se buscoé identificar no solo las practicas de autocuidado
mas comunes, sino también cdmo estas impactan en el bienestar fisico y emocional
tanto de la madre como del bebé. Ademas, la investigacion proporciona evidencia
empirica que refuerza la necesidad de fortalecer las politicas de salud publica en torno
al cuidado prenatal y el fomento del autocuidado. De igual forma, los resultados
obtenidos ofrecen una base sélida para futuras investigaciones que exploren mas a
fondo la aceleracién entre el vinculo prenatal y los habitos de autocuidado,
contribuyendo al desarrollo de estrategias mas efectivas para apoyar a las mujeres

durante el embarazo y promover una gestacion.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la asociacion
gue existe entre el autocuidado en el embarazo y el vinculo prenatal en gestantes de
un Hospital 1l-1 Piura 2024. Para la obtencion del objetivo principal nos apoyamos en
los objetivos especificos: Identificar la calidad del vinculo asociado al autocuidado en
el embarazo en las gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024, identificar la intensidad
de preocupacion asociado al autocuidado en el embarazo en las gestantes de un
Hospital 11-1 Piura 2024 y conocer el nivel de autocuidado en el embarazo de un
Hospital 11-1 Piura 2024.

Como hipotesis de estudio se planted: Existe asociacion entre el autocuidado con el
vinculo prenatal en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024. Y como hipoétesis nula:
No existe asociacion entre el autocuidado con el vinculo prenatal en gestantes de un
Hospital 1l-1 Piura 2024.



Anteriormente, se han llevado a cabo estudios que proporcionan una comprension
mas profunda de este tema desde diversas perspectivas.

A nivel internacional Oruc M, Kukulu K(14), en la ciudad de Antalaya, Turquia 2021,
llevé a cabo una investigacion para examinar la correlacion entre la funcién materna
y el apego materno en las mujeres. Este estudio pretendia examinar la correlaciéon
entre las funciones maternas, como el autocuidado, y el apego materno. Se evaluaron
a 250 mujeres con un rango etario entre los 18 y los 45 afios. Luego de aplicar la
evaluacion se vio que la puntuacién media en el indice Barkin de funcion materna fue
de 76,97 + 10,19, mientras que la puntuacién media en el Inventario de Apego
Materno fue de 100,92 + 3,17. Ademas se contemplé una relacién positiva (r = 0,22,
p = 0,00) entre la funcién materna y el apego materno. Asi también como objetivo
principal, concluyeron que estadisticamente existe una relacion directamente
proporcional entre el apego materno y muchos factores, incluidos el autocuidado, la
psicologia materna, el cuidado del bebé, el apoyo social y las valoraciones maternas.
Se determind que las mujeres con una alta funcion materna mostraban un alto nivel

de apego materno.

Maddahi,et al. (15), Irdn 2016, se realizo la investigacion, correlacion del apego
materno-fetal y las practicas de salud durante el embarazo. Encuest6 a un total de
315 mujeres embarazadas entre las 33 y 41 semanas de gestacion. Se utilizaron tanto
el cuestionario sobre practicas de autocuidado durante el embarazo como la Escala
de Apego Materno-Fetal como herramientas para recopilar datos. En relacién con los
hallazgos, la puntuacion media para la conexion materno-fetal fue de 60,34, mientras
gue la puntuacion media para las practicas de autocuidado fue de 123,57. Se observo
una correlacion positiva sustancial autocuidado (p<0,05, r=0,11) y el vinculo materno
(p<0,01, r=0,23). También se descubrié una notable correlacion positiva entre el nivel
de conexion materno-fetal y los resultados experimentados por los recién nacidos. No
se encontraron correlaciones notables entre las actividades de autocuidado utilizadas

durante el embarazo y los resultados de los recién nacidos.

Sacchi, et al.,2021 (8), examina las influencias multimodales del apego materno-fetal
en mujeres embarazadas italianas y su correlaciéon con los cuidados maternos. Se
observd una cohorte de 29 parejas de madres y bebés a los 4 meses para evaluar los
factores observacionales relacionados con el cuidado materno mediante la Escala de



Disponibilidad Emocional (EAS). Ademas, el estudio pretendia examinar la posible
correlacién entre el autocuidado materno durante el embarazo y la Escala de apego
prenatal materno (MACS). Los hallazgos del estudio sefialaron una relacion
estadisticamente significativa entre el apego materno (AM) y el autocuidado materno
(B =0.22, P = 0.025). La investigacion pone de relieve la importancia la relacion entre
el AM y el autocuidado, indicando que el AM puede servir potencialmente como

precursor de los procesos de interaccion madre-hijo en un futuro préximo.

Asi también, Moniri,et al.2023,(16) llevé a cabo una investigacién sobre la relacién
entre la experiencia del embarazo y el parto con el apego-materno fetal. Donde se
evallo a 228 mujeres embarazadas residentes en Tabriz, Iran, a lo largo del periodo
comprendido entre febrero de 2022 y marzo de 2023. El investigador descubrié que
las mujeres que experimentaron mayores niveles de autocuidado durante el
embarazo tenian una puntuacion media de apego materno (AM) significativamente
mayor [ (IC 95%) = 1,14 (0,87 a 1,41); p < 0,001. Ademas, no se encontro correlacion
estadisticamente significativa entre la experiencia del parto y la conexion entre madre

e hijo (p > 0,05), ni entre el malestar del embarazo y la ansiedad materna (p > 0,05)

A nivel Nacional, Valdivia D.(17), en la ciudad de Cajamarca 2021,en consecuencia,
se realizd una investigacion denominada "Correlacion entre el Vinculo Prenatal y las
Practicas de Autocuidado durante el Embarazo en el Centro de Salud Pachacutec".
Se indica que gran parte de las gestantes presenta un grado moderado de vinculacion
prenatal, con un 71% que reporta un nivel moderado. Por el contrario, el 16% de las
gestantes muestra un nivel bajo de vinculo prenatal, mientras que so6lo un 13% exhibe
un nivel alto. Ademas, la mayoria de las embarazadas (69%) muestra un grado
moderado de autocuidado gestacional, mientras que el 17% tiene un nivel inferior y
solo el 15% muestra un alto grado de autocuidado durante el embarazo. En relacion
con las variables primarias, se comparo la asociacion entre el vinculo prenatal y el
autocuidado gestacional. El valor p obtenido de 0,03 sugiere una relacion significativa
entre las categorias contrastadas. Ademas, un coeficiente de correlacion de 0,661

indica una relacion positiva sustancial entre las variables.

Rojas O(11), realizdé en Lima 2017, una investigacion denominada "Practicas de
autocuidado en gestantes del Centro de Salud "Collique". Se evalu6 a 920 gestantes,

de las cuales se obtuvo una seleccion aleatoria de 97 gestantes. La investigacion



empled el instrumento Practicas de Autocuidado en Embarazadas (PAME),
instrumento validado anteriormente en una cohorte. En consecuencia, el estudio
reveld que la prevalencia de las practicas de autocuidado global entre las gestantes
es satisfactoria, con una tasa de 69,16%, mientras que, en el conocimiento particular
de la salud, la puntuacion es del 45,79%. Conclusiones: Se encontré6 que el
componente de crecimiento personal e interaccibn social, asi como el de
conocimientos particulares de salud, estan asociados con practicas y conocimientos
regulares.

Guzmén D. Lima 2018(18), en su investigacion vinculo prenatal asociado a practicas
de autocuidado en el embarazo, en donde se agencio de una muestra de 70 gestantes
utilizando dos cuestionarios. En base al p-valor obtenido de 0,025, se puede inferir
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre el vinculo prenatal y los
hébitos de autocuidado durante el embarazo en las gestantes que se atienden en este
establecimiento de salud en particular. Ademas, el analisis revel6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la dimension de la calidad del vinculo prenatal y
las préacticas de autocuidado, como indica un valor p de 0,049. Asimismo, un valor p
de 0,049 indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
dimensién de la calidad del vinculo prenatal y las practicas de autocuidado. Del mismo
modo, un valor p de 0,044 sugiere una conexion entre la intensidad de la

preocupacion por el vinculo prenatal y las practicas de autocuidado.

Segun la teoria, el vinculo prenatal, a lo largo del periodo de gestacién, la madre
integra progresivamente su nuevo estado de este modo desarrolla a lo largo del
embarazo un vinculo de amor y afecto hacia su bebe(19). Aunque aun no tiene al
bebé y no lo conoce fisicamente, desarrolla un reconocimiento emocional hacia él,
estableciendo asi una conexion entre el bebé y la madre. Este vinculo esti
estrechamente ligado a la sensacion de seguridad y cuidado de la madre, que esta
asociada a su identidad maternal. En esencia, abarca la conexiéon emocional de la
madre con su propio hijo y representaciones mentales que construye de él (20).

La relacion existente entre madre-hijo se manifiesta a través de una interaccién
continua, que a su vez fomenta un sentido de autocuidado que garantiza una duracion
satisfactoria del embarazo. El concepto se refiere a los atributos cognitivos y

emocionales que facilitan la concepcién del feto como una entidad humana distinta.



Esto se manifiesta a través de una serie de actos destinados a salvaguardar el
bienestar del feto (17).

Existen varios tipos de vinculo prenatal, a) Vinculo seguro: El vinculo entre una mujer
y su bebé durante el embarazo se caracteriza por una fuerte conexion, que da lugar
a emociones y percepciones positivas tanto sobre el bebé como sobre la madre. Esta
etapa se considera positiva porque permite a la madre desarrollar la confianza en si
misma y proyectar su figura materna(21). b) Apego inseguro ambivalente: Esta forma
de vinculaciéon se manifiesta cuando la madre alberga opiniones pesimistas sobre la
evolucién de su embarazo, experimenta aprension respecto a su papel materno y
muestra preocupacion por el bienestar de su hijo durante y después del parto. En
consecuencia, busca constantemente ayuda y consuelo para protegerse a si misma
y a su hijo(22).

Existe ciertos factores influyentes en el vinculo prenatal. En este suelen influir
diversos factores, como el contexto parental, las caracteristicas ambientales (tanto
fisicas como emocionales) y los factores sociales. Estos factores son de vital
importancia en la creacién del vinculo madre - hijo, fomentando el autocontrol y la
seguridad, y promoviendo el vinculo(23). A continuacion, se enumeran algunos
factores clave que contribuyen a la formacién del vinculo prenatal:

- Salud mental, es crucial empatizar y fomentar el amor materno-filial, que a su vez
desemperia un papel fundamental en la formacién de la relacion prenatal. (23).

- Salud fisica, esto fomenta una conexion mas fuerte y una sensacion de relajacion,
felicidad y calma en la gestante y, en consecuencia, hacia su bebé, asegurando asi

la formacion del vinculo prenatal.

La evaluacion de este puede realizarse a través de variables intrinsecamente ligadas
a las experiencias cognitivas y afectivas de la madre con respecto al feto, asi como a

los puntos de vista maternos hacia el lactante con la adopcion de su rol materno(9).

La determinacion se basa en dos dimensiones: a) Calidad de vinculo: se refiere a la
estimacion de la parte emocional y de pensamiento que la embarazada genera a
través de su percepcién interna de su futuro bebé, la conexion emocional y el afecto

gue expresa hacia el feto, y las acciones que emprende como consecuencia de ello.



b) Intensidad de preocupacién: Esta dimension evalla el nivel de atencion materna al
feto, abarcando la duracion del tiempo que la embarazada dedica a contemplar y
entablar conversaciones sobre su futuro bebé. Se refiere a la importancia emocional

del feto en la vida de la embarazada.

Maternal Escala de Vinculacién prenatal (MAAS), es una herramienta bidimensional
gue se cre0 a partir de entrevistas realizadas a parejas gestantes. Segun Condon,
dichas experiencias englobaban las cinco disposiciones del vinculo materno-fetal, que
seria el anhelo por conocer al feto, deseo de estar cerca e interactuar con él, la
necesidad de evitar la pérdida o la separacién, y la urgencia de protegerlo,
identificAndose con él y satisfaciendo sus necesidades. Se elabor6 un cuestionario de
19 items mediante analisis factorial y analisis de items para evaluar la calidad e
intensidad del vinculo prenatal. La puntuacion oscila entre un minimo de 19 y un
méaximo de 95. El MAAS demuestra una fuerte consistencia interna, como indica un
valor alfa de Cronbach superior a (0,8)(24). Condon y Corkindale han proporcionado

cierto respaldo a la validez del constructo (25).

Respecto a la segunda variable, autocuidado gestacional, Los cuidados maternos
abarcan una serie de intervenciones destinadas a promover resultados positivos y
reducir la tasa de mortalidad madre - hijo. En este contexto, el autocuidado alude a
los actos deliberados que realizan las personas para preservar su bienestar y
prolongar su esperanza de vida(3). Ademas, abarca el proceso de tomar decisiones
sobre una serie de acciones destinadas a preservar el propio bienestar,
concretamente la transicion de una conducta deliberada (casual) a una conducta
intencionada (planificada). Para lograrlo, la embarazada debe encontrar ejemplos o
instancias y ponerlos en practica, en concreto prestando mayor atencién a sus habitos
de vida para mitigar los riesgos prevenibles(26).

Diversos factores pueden afectar negativamente al autocuidado de las mujeres
embarazadas, impidiendo su capacidad para atender sus propias necesidades y el
bienestar del feto, poniendo asi en peligro la vida y la salud de ambas partes. Otros
factores son las dificultades para obtener servicios sanitarios, la comunicacion
ineficaz entre los profesionales sanitarios y la futura madre, las limitaciones

econOmicas, la falta de conocimientos sobre el autocuidado gestacional (27).



Esta practica facilita el desarrollo éptimo del feto, permitiendo asi a la madre gestionar
eficazmente los retos asociados al embarazo, el parto, la lactancia y las necesidades
posteriores del lactante. El uso de practicas eficaces de autocuidado por parte de las
embarazadas puede alterar o mejorar la percepcién del riesgo obstétrico al mejorar el
bienestar fisico y la salud(28).

Garantizar la salud y el bienestar del feto durante el embarazo depende del
autocuidado. Por ello, la madre debe vigilar atentamente cualquier circunstancia que
pueda perjudicar su periodo gestacional(5). La aparicibn de deficiencias en el
autocuidado durante el embarazo da lugar con frecuencia a una serie de trastornos
funcionales y estructurales. Este fendmeno esta estrechamente relacionado con la
capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado y con las exigencias
gue se le plantean con fines terapéuticos. Incluso en los casos en gque las demandas
terapéuticas de autocuidado no se satisfacen adecuadamente, las experiencias
negativas aumentan significativamente la probabilidad de experimentar problemas de

interiorizacion o exteriorizacion durante la etapa infantil(29).

El autocuidado gestacional(18) abarca una serie de elementos que requieren atencién
para salvaguardar el bienestar general tanto de la futura madre como del feto en
desarrollo, promoviendo asi un embarazo sano y un parto sin dificultades:

a) Autocuidado en la alimentacion: En cuanto a la nutricion, el autocuidado es crucial,
ya que garantiza un embarazo saludable al satisfacer las necesidades de la
embarazada y regular su gasto calorico y energético. Esto, a su vez, favorece el
correcto desarrollo y crecimiento del feto.

b) Autocuidado para equilibrar el ejercicio y descanso: Las mujeres obesas deben
mantener un equilibrio entre actividad fisica y descanso. Practicar actividad fisica un
minimo de tres veces por semana aporta ventajas significativas, sobre todo cuando
se incorporan ejercicios dirigidos tanto al sistema respiratorio como al cardiovascular.
c) Autocuidado de la higiene y salud: Es crucial que las mujeres embarazadas
mantengan una limpieza adecuada para prevenir cualquier posible infeccién que
pueda repercutir negativamente en su salud. Esto es esencial para garantizar una
calidad satisfactoria del periodo gestacional. Del mismo modo, es crucial dar prioridad
a la preservacion del bienestar de la madre en beneficio tanto de la madre como del

feto. Esto se debe a que garantiza que la mujer embarazada no experimente ningin



problema, le permite tener un embarazo satisfactorio y previene cualquier efecto

adverso a lo largo del periodo gestacional.

Respecto al marco conceptual se consideran los siguientes términos:

Asociacion: Se forma una conexion mental entre dos conceptos, ideas o recuerdos
gue comparten una caracteristica comun o tienen una conexién intelectual o
implicita(10).

Embarazo: El embarazo se refiere al intervalo temporal que abarca desde la fusion
del 6vulo con el espermatozoide hasta el momento del parto. Abarca los mecanismos
fisiologicos implicados en el crecimiento y la maduracion del feto dentro del Gtero
materno, asi como las importantes transformaciones experimentadas por la madre,
gue abarcan tanto aspectos fisicos como morfologicos y metabdlicos(30).
Autocuidado: Se refiere a las actividades y elecciones rutinarias que realizan las
personas, las familias o los colectivos para mantener su bienestar. Estas practicas se
adquieren a lo largo de la vida, se caracterizan por una utilizaciébn constante, una
adopcion voluntaria y el objetivo de mejorar o restablecer la salud y evitar la
enfermedad. Estas practicas estan influidas por la capacidad de supervivencia del
individuo y las practicas consuetudinarias que prevalecen en su contexto cultural.(31).
Vinculo prenatal: Denota una conexion fuerte pero no forzada. Suele utilizarse en el
contexto de una relacion intima. Con frecuencia se origina durante la gestacion o a
través de la observacion de los movimientos fetales y se establece en el momento del
parto, sufriendo diversas fluctuaciones(32).

Calidad de vinculo prenatal: es la conexion intima entre una madre y su bebé,
caracterizada por un cuidado excepcional y el reconocimiento de los atributos
distintivos del no nacido(32).

Intensidad de preocupacion: Denota el nivel de aprension materna por su feto(32).
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Conforme a la orientacion fue de tipo aplicada, porque, estuvo orientada a lograr un
nuevo conocimiento con el propdsito de encontrar soluciones a problemas practicos.
Conforme a la técnica de contrastacion fue analitica (explicativa), ya que, permite el
analisis de la relacion entre dos o mas variables, ya sea por, causalidad, correlacion
0 asociacion.

Conforme a la direccionalidad fue prospectivo, ya que, siguié muy de cerca al conjunto
de participantes a lo largo de un periodo de tiempo para recolectar datos y registrar la
evolucion de los resultados.

Conforme con el tipo de fuente de recoleccion de datos, este estudio fue prolectivo,
ya que, se obtendra la informacién siguiendo los criterios del investigador y con el
propésito especifico de la investigacion, después haber planificado esta.

De acuerdo con la evolucion del fendmeno estudiado fue transversal, ya que, implicd
la existencia de una sola medida en un tiempo determinado.

El disefio del presente estudio fue causal, debido a su intencion de revelar relaciones
de causa y efecto entre dos variables.

Disefio: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque de transversal analitico

2.2. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Autocuidado.

Variable independiente: Vinculo prenatal.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio contdé con una poblacion de todas las gestantes que se atienden en un
Hospital 1I-1 Piura 2024.

Criterios de inclusion:
v' Gestantes atendidas en un Hospital II-1 Piura 2024.
v' Gestantes que tengan conocimiento sobre lectura y escritura para poder
completar los instrumentos de medicion.

v' Gestantes mayores de 18 afos.
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v/ Gestantes que acepten participar del estudio firmando el consentimiento
informado.

v' Gestantes que presentan al menos un control prenatal en el afio 2024.

v/ Gestantes con buena salud fisica y mental.

Criterios de exclusion:

v Gestantes que presenten alguna alteracion mental que impida su participacion
en el presente estudio.

v Instrumentos que tengan un llenado incompleto o ilegible llenado por gestantes

atendidas en un Hospital I1-1.

La muestra se obtuvo para calculo de proporciones, con una poblacion aproximada
de 1200 gestantes atendidas en el afio 2023 en el consultorio de atencion prenatal,
con una proporcion esperada de gestantes con buenas précticas de autocuidado 15%
segun antecedentes (17), una precision del 5% y un intervalo de confianza del 95%;

se obtuvo un tamarfio de 169 participantes.

Tamafio de muestra: Se aplic6 un muestreo no probabilistico, por cuotas hasta

cumplir la muestra requerida

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de recopilacion de datos se realizo utilizando la encuesta como técnica y
el cuestionario como instrumento.

El cuestionario fue adaptacion de “Maternal Antenatal Attachment Scale” - MAAS.

El objetivo de este cuestionario fue evaluar el nivel de vinculo de apego
experimentado por la madre durante el embarazo. El psiquiatra John Condon lo ideo
en 1993(32). La version espafiola del cuestionario consta de 15 items que evallan
dos dimensiones: la Calidad del vinculo, medida a través de los items 1 a 7, y la
Intensidad de la preocupacién, medida a través de los items 8 a 15, con respuestas
en una escala Likert de 5 puntos. La validacion estadistica de este instrumento se ha
establecido mediante un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,716(32). En esta
investigacion, dicho instrumento fue validado por juicio de expertos y a la vez se
realiz6 una prueba piloto para determinar su confiabilidad, la misma que dio como
coeficiente de alfa de Cronbach 0.801, lo que refirié que el instrumento fue altamente

confiable.
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Para la variable de autocuidado en el embarazo, se elabordé un cuestionario que
incluia 31 preguntas. Los items del 1 al 4 se centraban en estimulacion prenatal, del
5 al 10 en ejercicio y descanso, del 11 al 15 se centraba en higiene y cuidados
personales, del 16 al 22 en alimentacion, del 23 al 27 sistema de apoyo, y del 28 al
31 se centraba en habitos no beneficiosos. Las opciones de respuesta se midieron en
una escala Likert de 3 puntos. La aplicacion de criterios de fiabilidad y validez dio
como resultado un instrumento valido y fiable, como demuestra un indice general de
validez de contenido de 0,92(18). En esta investigacion, dicho instrumento fue
validado por juicio de expertos y a la vez se realiz6 una prueba piloto para determinar
su confiabilidad, la misma que dio como coeficiente de alfa de Cronbach 0.811, lo que

refirio que el instrumento fue muy altamente confiable.

2.5. Método de analisis de datos

Tras la recogida y organizacion de los datos fueron ingresados dentro de una matriz
de datos disefiada en el programa Microsoft Excel 365, asi mismo se usoé el programa
SPSS 30.0 para realizar el analisis estadistico.

Para evaluar el vinculo prenatal y las variables sociodemograficas, se realizé un
analisis univariante. Los analisis comparativos se realizaron mediante la prueba de
Chi-cuadrado con respecto a las variables de interés. La asociacion se evalu6
mediante la utilizacion de razones de prevalencia (RP) acompafiadas de sus
correspondientes intervalos de confianza del 95%. Se realizé un analisis basico para
cada una de las variables incorporadas en la investigacion, siendo el autocuidado la

variable dependiente de interés.

2.6. Aspectos éticos

El presente estudio se sometera a la evaluacién y aprobacién del Comité de Etica de
la Investigacion de esta institucion académica. En un esfuerzo por mantener la
confidencialidad y salvaguardar la identidad de las usuarias evaluados, la muestra se
recopilard utilizando codigos alfanuméricos para garantizar que su anonimato se
mantenga en todo momento.

Se hace énfasis en la “Beneficiencia”, contribuyendo para la mejoria en los esfuerzos
en el autocuidado de las gestantes en el yugo nacional. Asi como la “No

maleficiencia”, este plan de investigacion no contempla la realizacion de alguna
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intervencién y/o experimentacion, puesto que los datos se recolectaran posterior a la
aceptacion de la participacién en el proyecto, de manera anénima, a través de una
ficha de recopilacién de datos y encuesta autoadministrada.

El Colegio Médico del Pert (CMP) se comprometié a garantizar la credibilidad
cientifica utilizando instrumentos validados en investigaciones internacionales. Se
cumplié con los aspectos éticos segun la Guia de la Universidad César Vallejo,
protegiendo la integridad y confidencialidad de los participantes. Se promovio la
inclusion y se evitd la discriminacion en la seleccion. Los participantes recibieron
informacion completa, respetando su autonomia y derecho a retirarse. Se observé el
respeto por el individuo y su derecho a tomar decisiones informadas, conforme a los

principios éticos internacionales de la Declaracion de Helsinki Il (33).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1.
Asociacion que existe entre autocuidado en el embarazo y calidad de vinculo en

gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024.

Calidad de vinculo

Regular buena Total
regular N 32 128 160
Autocuidado en el % 100.0% 93.4% 94.7%
embarazo buena N 0 9 9
% 0.0% 6.6% 5.3%
N 32 137 169
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en SPSS v30.0.0, cuestionario aplicado en gestantes
X?=2,220 p=0,136

Al determinar la asociacidon que existe entre autocuidado en el embarazo y la
dimension calidad de vinculo en gestantes, se pudo encontrar que, del total de las
gue tuvieron una buena calidad de vinculo, el 93.4% present6 un regular autocuidado
en el embarazo, mientras que, de las que presentaron una regular calidad de vinculo,
no hubo ninguna gestante que haya tenido un buen autocuidado en el embarazo,
podemos observar, que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos comparados, ya que el valor de chi cuadrado es de 2,220 vy la significancia
>0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacion, se acepta la hipétesis nula
y queda demostrado que aunque exista una buena calidad de vinculo, eso no

condiciona que el autocuidado en el embarazo sea bueno.
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Tabla 2.
Asociacidbn que existe entre autocuidado en el embarazo e intensidad de

preocupacion en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024.

Intensidad de preocupacion

Total
Mala buena ot
Reaular 44 116 160
Autocuidado enel 9 % 95.7% 94.3% 94.7%
embarazo N 2 7 9
Buena
% 4.3% 5.7% 5.3%
Total N 46 123 169
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en SPSS v30.0.0, cuestionario aplicado en gestantes
X?=0,120 p=0,729

Al determinar la asociacion que existe entre autocuidado en el embarazo y la
dimensién intensidad de preocupacion en gestantes, se pudo encontrar que, del total
de las que tuvieron una buena intensidad de preocupacion, el 94.3% presentd un
regular autocuidado en el embarazo, mientras que, de las que presentaron una mala
intensidad de preocupacion, solo el 2% de gestantes presentd ha tenido un buen
autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos comparados, ya que el valor de chi
cuadrado es de 0,120 vy la significancia >0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis de
investigacion, se acepta la hipétesis nula y queda demostrado que aunque exista una
buena intensidad de preocupacion, eso no condiciona que el autocuidado en el

embarazo sea bueno.
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Tabla 3.

Nivel de autocuidado en el embarazo en gestantes de un Hospital 1I-1 Piura 2024.

N %
Autocuidado en regular 160 94.7
el embarazo
buena 9 5.3
Total 169 100.0

Fuente: Elaboracion propia en SPSS v30.0.0, cuestionario aplicado en gestantes

Figura 1. Grafico de torta del nivel de autocuidado en el embarazo en gestantes de

un Hospital II-1 Piura 2024

Nivel de autocuidado

M Regular

H buena

Con respecto al nivel de autocuidado en el embarazo en gestantes, se determiné que

el 94,7% obtuvo un nivel regular de autocuidado, mientras que el 5,3%, obtuvo un

nivel bueno de autocuidado, ninguna gestante se ubicé en nivel mal autocuidado. Lo

gue determina que el mayor porcentaje de gestante tienen una capacidad regular de

prevenir enfermedades gestacionales y promover el cuidado de su embarazo.
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Tabla 4.
Asociacion que existe entre autocuidado en el embarazo y vinculo prenatal en

gestantes de un Hospital 1l-1 Piura 2024.

Vinculo Prenatal

Total
Regular buena ot
reaular 6 154 160
Autocuidado en el g % 100.0% 94.5% 94.7%
embarazo N 0 9 9
buena
% 0.0% 5.5% 5.3%
Total N 6 163 169
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en SPSS v30.0.0, cuestionario aplicado en gestantes
X?=0,350 p=0,554

Al determinar la asociacion que existe entre autocuidado en el embarazo y vinculo
prenatal en gestantes , se pudo encontrar que, del total de las que tuvieron un vinculo
prenatal bueno, el 94.5% presentd un regular autocuidado en el embarazo, mientras
gue, de las que presentaron un vinculo prenatal regular, no hubo ninguna gestante
gue haya tenido un buen autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos comparados, ya
gue el valor de chi cuadrado es de 0,350 Yy la significancia >0,05, por lo tanto se
rechaza la hipotesis de investigacion, se acepta la hipotesis nula y queda demostrado
gue aunque exista un vinculo prenatal bueno, eso no condiciona que el autocuidado

en el embarazo también sea bueno.
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IV. DISCUCION

Se determing la asociacion que existe entre el autocuidado en el embarazo y
el vinculo prenatal en gestantes de un Hospital 1l-1 Piura 2024, encontrando que, del
total de las que tuvieron un vinculo prenatal bueno, el 94.5% present6 un regular
autocuidado en el embarazo, mientras que, de las que presentaron un vinculo
prenatal regular, no hubo ninguna gestante que haya tenido un buen autocuidado en
el embarazo, podemos observar, que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos comparados, ya que el valor de chi cuadrado es de
0,350 vy la significancia >0,05, por lo tanto se rechaza la hipo6tesis de investigacion,
se acepta la hipotesis nula y queda demostrado que aunque exista un vinculo prenatal
bueno, eso no condiciona que el autocuidado en el embarazo también sea bueno.

Resultados similares se encontraron en el estudio de Moniri, et al.2023, (16)
guienes llevaron a cabo una investigacion sobre la relacién entre la experiencia del
cuidado en el embarazo y el apego-materno fetal. Donde se evallo a 228 mujeres
embarazadas residentes en Tabriz, Iran, a lo largo del periodo comprendido entre
febrero de 2022 y marzo de 2023, encontrando que no existia correlacion
estadisticamente significativa entre la experiencia del cuidado en el embarazo y la
conexion entre madre e hijo (p > 0,05).

Sin embargo, contrastaron con los resultados encontrados en el estudio de
Guzman D. Lima 2018(18), en su investigacion vinculo prenatal asociado a practicas
de autocuidado en el embarazo. Donde en base al p-valor obtenido de 0,025, se
puede inferir que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el vinculo
prenatal y los habitos de autocuidado durante el embarazo en las gestantes que se
atienden en un establecimiento de salud en particular.

Segun la bibliografia consultada, el vinculo prenatal se ve influenciado por una
compleja interaccion de factores que moldean la conexion entre madre e hijo desde
las primeras etapas del desarrollo. El contexto familiar, caracterizado por las
dindmicas relacionales y el apoyo social, juega un papel crucial. Asimismo, las
caracteristicas del entorno, tanto fisicas como emocionales, como la calidad del
ambiente intrauterino y el nivel de estrés materno, pueden influir significativamente en
el establecimiento de este vinculo. Los factores sociales, como el apoyo social
recibido por la madre, las creencias culturales y las experiencias previas, también

contribuyen a modelar la relacion madre-hijo (23).
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Se identifico la calidad del vinculo asociado al autocuidado en el embarazo en
las gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024, encontrando que, del total de las que
tuvieron una buena calidad de vinculo, el 93.4% presentd un regular autocuidado en
el embarazo, mientras que, de las que presentaron una regular calidad de vinculo, no
hubo ninguna gestante que haya tenido un buen autocuidado en el embarazo,
podemos observar, que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos comparados, ya que el valor de chi cuadrado es de 2,220 vy la significancia
>0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacion, se acepta la hipotesis nula
y queda demostrado que aunque exista una buena calidad de vinculo, eso no
condiciona que el autocuidado en el embarazo sea bueno.

Estos resultados contrastaron nuevamente con los hallazgos del estudio de
Guzman D. Lima 2018(18), donde encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension de la calidad del vinculo prenatal y las précticas de
autocuidado en el embarazo, como indica un valor p de 0,049. Asimismo, un valor p
de 0,049 indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
dimensién de la calidad del vinculo prenatal y las practicas de autocuidado.

Segun la literatura consultada, la relacion existente entre madre-hijo se
manifiesta a través de una interaccion continua, que a su vez fomenta un sentido de
autocuidado que garantiza una duracién satisfactoria del embarazo. El concepto se
refiere a los atributos cognitivos y emocionales que facilitan la concepcion del feto
como una entidad humana distinta. Esto se manifiesta a través de una serie de actos

destinados a salvaguardar el bienestar del feto (17).

Se identificd la intensidad de preocupacién asociado al autocuidado en el
embarazo en las gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024, encontrando que, del total
de las que tuvieron una buena intensidad de preocupacion, el 94.3% presentd un
regular autocuidado en el embarazo, mientras que, de las que presentaron una mala
intensidad de preocupacion, solo el 2% de gestantes presentd ha tenido un buen
autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos comparados, ya que el valor de chi
cuadrado es de 0,120 vy la significancia >0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis de
investigacion, se acepta la hipotesis nula y queda demostrado que aunque exista una
buena intensidad de preocupacion, eso no condiciona que el autocuidado en el

embarazo sea bueno.
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Contrasto6 con los hallazgos encontrados en el estudio de Sacchi, et al.,2021
(8), quienes examinaron las influencias multimodales del apego materno-fetal en
mujeres embarazadas italianas y su correlacion con los cuidados maternos. Los
hallazgos del estudio sefialaron una relacion estadisticamente significativa entre el
apego materno fetal en su dimension preocupaciéon y el autocuidado materno (B =
0.22, P = 0.025). La investigacion pone de relieve la importancia la relacion entre el
AM vy el autocuidado, indicando que el AM puede servir potencialmente como
precursor de los procesos de interaccion madre-hijo en un futuro préximo.

También contrastd nuevamente con el estudio de Guzman D. Lima 2018(18),
donde después de realizar la asociacion entre la intensidad de preocupacién y el
autocuidado en el embarazo, el valor de chi cuadrado fue de 12,432 y el valor p de
0,044, sugiriendo una conexion entre la intensidad de la preocupacién por el vinculo
prenatal y las practicas de autocuidado.

Existen varios tipos de vinculo prenatal, a) Vinculo seguro: El vinculo entre una
mujer y su bebé durante el embarazo se caracteriza por una fuerte conexion, que da
lugar a emociones y percepciones positivas tanto sobre el bebé como sobre la madre.
Esta etapa se considera positiva porque permite a la madre desarrollar la confianza
en si mismay proyectar su figura materna (21). b) Apego inseguro ambivalente: Esta
forma de vinculacion se manifiesta cuando la madre alberga opiniones pesimistas
sobre la evolucién de su embarazo, experimenta aprension respecto a su papel
materno y muestra preocupacion por el bienestar de su hijo durante y después del
parto. En consecuencia, busca constantemente ayuda y consuelo para protegerse a

si misma y a su hijo (22).

Se conocié el nivel de autocuidado en el embarazo de un Hospital II-1 Piura
2024, determinando que el 94,7% obtuvo un nivel regular de autocuidado, mientras
gue el 5,3%, obtuvo un nivel bueno de autocuidado, ninguna gestante se ubico en
nivel mal autocuidado. Lo que determina que el mayor porcentaje de gestante tienen
una capacidad regular de prevenir enfermedades gestacionales y promover el
cuidado de su embarazo.

Resultados similares se ubicaron en el estudio de Valdivia D (17), en la ciudad
de Cajamarca 2021, donde realizé una investigacién denominada "Correlacion entre
el Vinculo Prenatal y las Précticas de Autocuidado durante el Embarazo en el Centro

de Salud Pachacutec”. Encontrando que, la mayoria de las embarazadas (69%)
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muestra un grado moderado o regular de autocuidado gestacional, mientras que el
17% tiene un nivel inferior y solo el 15% muestra un alto grado de autocuidado durante
el embarazo.

El autocuidado gestacional es fundamental para garantizar un embarazo
saludable y un parto sin complicaciones. Una alimentacion balanceada proporciona
los nutrientes necesarios para el desarrollo del feto y el bienestar materno. Asimismo,
la practica regular de ejercicio fisico, combinada con un adecuado descanso, favorece
la salud cardiovascular y respiratoria. La higiene personal rigurosa previene
infecciones que podrian afectar tanto a la madre como al bebé. En resumen, el
autocuidado integral durante el embarazo abarca aspectos nutricionales, fisicos y de
higiene, todos ellos esenciales para asegurar un embarazo saludable y satisfactorio
(18).
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V. CONCLUSIONES

Aunque el 94.5% de las gestantes con un vinculo prenatal bueno presenté un
autocuidado regular, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Esto sugiere que un vinculo prenatal favorable no garantiza un autocuidado 6ptimo,
lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas que fomenten habitos de

autocuidado durante el embarazo.

Al igual que en el primer resultado, el 93.4% de las gestantes con buena calidad de
vinculo mostré un autocuidado regular. La falta de significancia estadistica indica que
mejorar la calidad del vinculo no necesariamente influye en el autocuidado. Este
hallazgo sugiere la importancia de abordar de manera integral la salud emocional y

fisica de las gestantes para promover un autocuidado mas efectivo.

La observacion de que el 94.3% de las gestantes con buena intensidad de
preocupacion presentaron un autocuidado regular sugiere que, a pesar de la
preocupacion, no se traduce en acciones efectivas de autocuidado. Esto pone de
manifiesto la necesidad de estrategias que ayuden a canalizar la preocupacion hacia

practicas de autocuidado concretas y efectivas.

Con un 94.7% de las gestantes con un nivel regular de autocuidado, se evidencia una
insuficiencia en las practicas preventivas durante el embarazo. Este resultado destaca
la importancia de implementar programas de educacion y sensibilizacion sobre el
autocuidado, que promuevan el bienestar materno-fetal y reduzcan el riesgo de

complicaciones durante la gestacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de educacion dirigidos a gestantes que
refuercen la importancia del autocuidado, independientemente del vinculo prenatal,

para fomentar habitos saludables que contribuyan al bienestar materno y fetal.

Es esencial desarrollar intervenciones que integren la salud emocional y fisica de las
gestantes, promoviendo tanto el fortalecimiento del vinculo prenatal como el

autocuidado, para optimizar la salud durante el embarazo.

Se sugiere crear talleres o sesiones de asesoramiento que ayuden a las gestantes a
canalizar su preocupacién en acciones concretas de autocuidado, facilitando el

acceso a recursos y apoyo psicoldgico para mejorar su bienestar.

Es fundamental establecer programas de educacion y sensibilizacion sobre el
autocuidado en el embarazo, que incluyan informacidn sobre practicas preventivas,
para empoderar a las gestantes en la promocién de su salud y la del bebé, reduciendo

asi riesgos asociados a complicaciones gestacionales.
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ANEXOS

ANEXO 01. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Técnicas e
Definicion Escala de |instrumentosde
Variables | Definicion conceptual | operacional | Dimensiones Indicadores items | medicion recoleccion
de datos
Se refiere al vinculo Pensamiento sobre el
afectivo que la madre Calidad de bebé y anhelo de 1 al
experimenta hacia su |La evaluacion,  vinculo familiarizarse 7
,V1: feto. Este sentimiento [se llevara a Compromiso y deseo
Vinculo  Ise manifiesta a través |cabo de su llegada . Técnica:
prenatal  |ge |a interaccion entre |considerando Invertir tiempo en dirigir Ordinal Encuesta
ambos y se fortalece a [dos pensamientos y
medida que avanza el dimensiones | Intensidad de | emociones hacia el 8 al Instrumento:
embarazo, culminando mediante un| preocupacion bebe. 15 Cuestionario
en gl momento del cuestionario. Expresar emociones
nacimiento hacia el bebé.
V2. El cuidado
Autocuidado enmaterno abarca una Estimulacion | Cuidado anticipatorio
el embarazo  serie de acciones que prenatal de la salud 1-4 | Ordinal
contribuyen a obtener Técnica:
resultados favorables y L Encuesta
disminuyen la La Ejercicios y Realizacion de
probabilidad de evaluacion descanso actividades fisicas 5- Instrumento:
mortalidad tanto para la| S€ llevaraa Horarios de 10 Cuestionario
cabo descanso
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madre como para el
feto. En este
contexto, el
autocuidado se refiere
a las acciones que las
personas llevan a cabo
en su propio beneficio
con el objetivo de
preservar una buena
salud y garantizar su
supervivencia

considerand
o tres
dimensione
s mediante
un
cuestionario

Higiene y
cuidados
personales

Cuidado de la
limpieza personal

11-15

Alimentacion

Ingesta de
alimentos
nutritivos y
beneficiosos
para la salud.
Ingesta de
liquidos

16-
22

Sistemas de
apoyo

Busca el
apoyo familiar

23-27

Habitos no
beneficiosos

Evitamiento
de habitos y
sustancias
nocivas para
susaludy la
del bebé

28-31
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ANEXO 02. Ficha de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

piura ). de 0¥ de 2024

Dl 0T josqzox Rauiere Jomerna

Asunto: Validacién de Instrumento de evaluacion.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos fraternales y al mismo tiempo para
informarle que a la fecha vengo ejecutando mi tesis denominada: “Autocuidado en el embarazo y
su asociacién al vinculo prenatal en gestantes del Hospital Chulucanas ll-1 2024", y para
obtener los datos se ha elaborado 2 instrumentos: escala y cuestionario; y para darle rigor cientifico,
solicito a usted tenga a bien de validgr dichos instrumentos en su condicién de experta.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencién, me suscribo de Ud. no sin antes de”
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Karen Yoanel Villegas Rojas.
Estudiante

Se adjunta:
e Matriz de Consistencia del Proyecto (1)
¢ Operacionalizacién de variables (1)
e Instrumentos de Evaluacién (2)
» Ficha de validacién de Opinién de Expertos (2)
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i'ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

v DATOS GENERALES .
1.1. Nombre del experto  : “chepthr Aaam }*mv:]
1.2. Cargo que desempefia  :
13. Institucion donde Labora Qludan (e, A
1.4. Nombre de la autora del instrumento: Karen Yoanel Villegas Rojas

1.5. Nombre del instrumento : Cuestionario de idado en el emb en gestantes del hospital

Chulucanas II-1 2024,
ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente
INDICADORES CRITERIOS 0 -39

Muy Buena
1 - 80
™

l

1. CLARIDAD Esta formulado con

guaje aproplado.

Estéd expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas
observables.

3. ACTUALIDAD cambios de la

|oo

4. ORGANIZACION

129

5. SUFICIENCIA aspectos en

|oo

6. INTENCIONALIDAD | mejorar el servicio

96

7. CONSISTENCIA

96

8. COHERENCIA dimensiones e

9. METODOLOGIA

Lla)

10. PERTINENCIA

El Instrumento es l

o

TOTAL

o

. OPINION DE APLICABILIDAD: ¢ xng( Vi LL‘)((‘L' m\qm ALW““‘& (L /[’.)

M.  PROMEDIO DE VALORACION: g--‘av\H y ogudmlﬂ e\‘nnuhé*\'" t\n'&u

Lugar y Fecha: 03108,2° “’

2200
Teléfono... %8(’}2333.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto
1.2. Cargo que desempefia

1.3. Institucién donde Labora

Bt sy
CQ& Yt coms, B3

1.4. Nombre de la autora del Instrumento. Karen Yoanel Villegas Rojas.

1.5. Nombre del instrumento

: Escala de Vinculacién Prenatal Materna (Calidad de vinculo) en gestantes

del hospital Chulucanas |I-1 2024.

" ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente ular Buena M:y B?Ju m
CADO 0~ 20] = 41 - 60) 1- -
e RER CRITERIOS "u"}'(-—'uun(za::ox«‘u CHIK 1 "imu
10 |15 |20 |25 |30 |35 |« |5 |0 |ss [0 |es |70 |75 |s0 |88 | %0 |es | 100
1. CLARIDAD Esta formulado con q ‘
aproplado.
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD | conductas 96
observables.
Esta acorde a los 6
3. ACTUALIDAD cambios de la q
tecnologia
4. ORGANIZACION | EXiste una 00
logica.
Comprende los
5.SUFICIENCIA | aspectos en q6
idad y calidad
Adecuado para
6. INTENCIONALIDAD | mejorar el servicio 1‘0
de salud.
Basado en aspectos
7.CONSISTENCIA | o o 96
Entre variables
8.COHERENCIA | dimensiones e 1{,
La estrategia
responde al
9. METODOLOGIA Gk data 100
investigacion
10 PERTINENCIA | | instrumento e o0
TOTAL IH 7
. OPINION DE APLICABILIDAD: L
Qwﬂ)m& Poao 7o t ' con Olqun
. PROMEDIO DE VALORACION:

/sz]oror 41&‘/7"“0"’ L L, )

// NAL PIURA
v ;! ‘"ﬁ'\'ﬁ, ANAS

' - R essssesssssseaneas

: 0
Tetoro...... 4. 66’)31 2332
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Piura, 07 de 0¥ de 2024

Dr(a) ... ]20‘4,9\4\ ViHew PA’A(:’@S.

Asunto: Validacion de Instrumento de evaluacién.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos fraternales y al mismo tiempo para
informarle que a la fecha vengo ejecutando mi tesis denominada: “Autocuidado en el embarazo y
su asociacién al vinculo prenatal en gestantes del Hospital Chulucanas Il-1 2024", y para
obtener los datos se ha elaborado 2 instrumentos: escala y cuestionario; y para darle rigor cientifico,
solicito a usted tenga a bien de validar dichos instrumentos en su condicion de experta.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencién, me suscribo de Ud. no sin antes de
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Karen Yoanel Villegas Rojas.
Estudiante

Se adjunta:

Matriz de Consistencia del Proyecto (1)

* Operacionalizacién de variables (1)

» Instrumentos de Evaluaci6n (2)

« Ficha de validacién de Opinién de Expertos (2)
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto
1.2. Cargo que desempefia
1.3. Institucién donde Labora

i

1.4. Nombre de la autora del instrumento: Karen Yoanel Villegas Rojas

1.5. Nombre del instrumento
Chulucanas I1-1 2024,
ASPECTOS DE VALIDACION

: Cuestionario de autocuidado en el embarazo en gestantes del hospital

INDICADORES

CRITERIOS

S

Deficiente

{

s

Buena Muy Buena

61 -__%Q)

23N
L1
4
sx

(41 - 60;
CR N

L
s |ss oo |es |70 |75

Excelente
81 — 100
s 100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje aproplado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Esté acorde a los
cambios de la
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacién légica.

NEAER:AT

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
ntidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
mejorar el servicio
de salud.

Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA o Gacificos. %0
Entre variables
8.COHERENCIA | dimensiones e @
La estrategia
responde al
9. METODOLOGIA propdeio de 3)
investigacién
10. PERTINENCIA | ! Instrumento es W\
TOTAL }GI Y
L
. OPINION DE APLICABILIDAD:
Muy Bueve
n PROMEDIO DE VALORACION: [

208

ANy

3 9OEXDeNG INGrmante
DNIQ

7964 .
Telétono.. A1 04 Y088,



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Piura\0. de ﬂ de 2024

Dr(a) ... (7{”"5 C)or}()d Fo&és Clitdoua

Asunto: Validacién de Instrumento de evaluacién.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos fraternales y al mismo tiempo para
informarle que a la fecha vengo ejecutando mi tesis denominada: “Autocuidado en el embarazo y
su asociacién al vinculo prenatal en gestantes del Hospital Chulucanas lI-1 2024", y para
obtener los datos se ha elaborado 2 instrumentos: escala y cuestionario; y para darle rigor cientifico,
solicito a usted tenga a bien de validar dichos instrumentos en su condicién de experta.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencién, me suscribo de Ud. no sin antes de
expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Karen Yoanel Villegas Rojas.
Estudiante

Se adjunta:
« Matriz de Consistencia del Proyecto (1)
* Operacionalizacion de variables (1)
* [nstrumentos de Evaluacién (2)
« Ficha de validacién de Opinién de Expertos (2)
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto

1.2. Cargo que desempefia
1.3. Institucién donde Labora

del hospital Chulucanas II-1 2024.

Juis erlos F“w’«ms

. Grvecd logo del tasei
HOAP'Jﬂ. de Olsulutauo‘

1.4. Nombre de la autora del instrumento: Karen Yoanel Villegas Rojas.

1.5. Nombre del instrumento

o
g? ds &V(ueawas

(Calidad de vinculo) en gestantes

n ASPECTOS DE VALIDACION
Buena Muy Buena Excelents
i ° W | n '“"-80 :T——:ﬂg: :lzl":-
1. CLARIDAD At Joruado oute ; 5 9%
Esta expresado en
2.0BJETVIDAD | conductas %
observables.
Esta acorde a los
3.ACTUALIDAD | cambios de fa
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ANEXO 03. Instrumentos de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Escala de Vinculacion Prenatal Materna
Calidad de vinculo
1. En las ultimas dos semanas he pensado o me he sentido preocupada en mi bebé:
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Poco frecuente
d) Rara vez
e) Nunca

2. En las Ultimas dos semanas he tenido el deseo de leer u obtener informacién sobre

el desarrollo de mi bebé. Este deseo es:
a) Ningun deseo

b) Muy poco

c) Poco

d) Intenso

e) Muy intenso

3. Durante las ultimas dos semanas he estado tratando de visualizar como es que mi

bebé se esta desarrollando en mi vientre:
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) De vez en cuando

d) Pocas veces

e) Nunca

38



4. En las ultimas dos semanas he sentido que mi bebé depende de mi para su

bienestar:

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Pocas veces

e) Nunca

5. En las ultimas dos semanas he tenido suefios sobre el embarazo o el bebé:
a) Nunca

b) Pocas veces

c) De vez en cuando
d) Frecuentemente
e) Siempre

6. Si el embarazo se perdiera en este momento (debido a un accidente) sin ningun

dolor o lesiobn a mi mismo, espero sentir:

a) Muy complacido

b) Moderadamente satisfecho

c) Neutral (es decir, ni triste ni satisfecho, ni sentimientos encontrados)
d) Moderadamente triste

e) Muy triste

7. Durante las ultimas dos semanas me he cuidado en qué comer para asegurarme

que el bebé reciba una buena dieta:
a) De ninguin modo
b) Una o dos veces

c) Ocasionalmente
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d) Muy a menudo

e) Siempre

Intensidad de preocupacién

8. En las ultimas dos semanas, pienso en mi bebé en desarrollo principalmente como:
a) Una persona pequefia real con caracteristicas especiales

b) Un bebé como cualquier otro bebé

¢) Un ser humano

d) Una cosa viva

e) Una cosa que aun no esta viva

9. Durante las ultimas dos semanas, cuando pienso (0 hablo con) mi bebé, mis

pensamientos:

a) Siempre son tiernos y carifiosos

b) Son en su mayoria tiernos y amorosos
c) Son una mezcla de ternura e irritacion
d) Contiene un poco de irritacion

e) Contiene mucha irritacion

10. La imagen en mi mente de como se ve realmente mi bebé en esta etapa dentro

del utero es:

a) Muy clara

b) Bastante clara

c) Bastante imprecisa

d) Muy imprecisa

e) No tengo ninguna idea

11. En las ultimas dos semanas, cuando pienso en el bebé que tengo dentro, tengo

sentimientos que son:
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a) Muy triste

b) Moderadamente triste

¢) Una mezcla de felicidad y tristeza
d) Moderadamente feliz

e) Muy feliz

12. Algunas mujeres embarazadas a veces se irritan tanto su bebé que sienten que

quieren lastimarlo o castigarlo:

a) No podia imaginar que alguna vez me sentiria asi

b) Podria imaginar que a veces podria sentirme asi, pero en realidad nunca lo he

sentido

¢) Me he sentido asi una o dos veces

d) En ocasiones me he sentido asi

e) A menudo me he sentido asi

13. En las ultimas dos semanas he sentido:

a) Muy emocionalmente distante de mi bebé

b) Moderadamente distante de mi bebé

c) No particularmente cerca de mi bebé

d) Moderadamente cercano emocionalmente a mi bebé
e) Muy cercano emocionalmente a mi bebé

14. Cuando vea por primera vez a mi bebé después del nacimiento, espero sentir:
a) Afecto maximo

b) Afecto intenso

c) Afecto medio

d) Afecto bajo

e) Nada
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15. Cuando nazca mi bebé, me gustaria abrazar al bebé:

a) Inmediatamente

b) Después de haber sido envuelto en una manta

c) Después de que ha sido lavado

d) Después de unas horas para que las cosas se calmen

e) El dia siguiente

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO

PRACTICA DE CUIDADO

NUNCA

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

ESTIMULACION PRENATAL O FETAL

1. JLe habla a su bebé?

2. ¢Evita colocarle musica cerca de su

abdomen?

3. ¢ Estimula a su bebé con luz a través de su

abdomen?

4. ¢ Evita acariciar al bebé a través de las

paredes del abdomen?

EJERCICIO Y DESCANSO

NUNCA

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

5. ¢ Realiza ejercicio por treinta minutos tres

veces a la semana?

6. ¢Realiza actividades domésticas que le

produzcan cansancio?

7. ¢,Duerme mas de seis horas durante la

noche?

42



8. ¢ Realiza actividades laborales que le

produzcan cansancio?

9. ¢, Dedica tiempo para descansar durante el

dia?

10. ¢ Realiza actividades recreativas por lo menos

unavez ala

sema? (ir al cine o al parque, visitar familiares o

amigos)

HIGIERNE Y CUIDADOS PERSONALES

NUNCA

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

11. ¢Se cepilla los dientes después de cada

comida?

12. ¢;Deja de asistir a la consulta odontoldgica

durante la

gestacion?

13. ¢Cuéndo va al bafio realiza limpieza de os

genitales de

adelante hacia atras?

14. ¢Acostumbra a realizarse duchas

vaginales internas?

15. ¢Utiliza ropa que le permite libertad de

movimiento?

ALIMENTACION

NUNCA

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

16. ¢Consume 3 0 4 veces leche o derivados

(queso, yogurt) al dia?
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17. ¢Consume al dia dos porciones, bien sea
carne, pollo, pescado o visceras?

18. ¢Consume al dia dos porciones de

hortalizas o verduras?

19. (En su alimentacién diaria las frutas no

estan presentes?

20. ¢Consume de 4 a 5 cucharadas de

leguminosas (frijol,

lentejas, garbanzo) al dia?

21. ¢Consume al dia mas de dos porciones de

tubérculos (papa,

yuca o platano)

22. ¢;Toma al dia entre 7 a 8 vasos de liquido?

SISTEMAS DE APOYO

NUNCA

ALGUNAS

VECES

SIEMPRE

23. ¢Busca apoyo econdémico de su familia,

amigos o conocidos

cuando usted lo requiere?

24.  ¢Cumple con las recomendaciones dadas

por el/la obstetra

que la atiende?

25.  ¢No acostumbra solicitar a su familia o a

Sus amigos ayuda en

los trabajos de la casa cuando usted lo requiere?

26.  ¢Necesita que las personas de su familia o

sus amigos, le
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demuestren que la quieren?

27. ¢Asiste a todos los controles prenatales

programados?

HABITOS NO BENEFICIOSOS

NUNCA

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

28. ¢ Evita tomar mas de tres tazas de café al

dia?

29. ¢ Evita fumar durante la gestacion?

30. ¢ Evita consumir licor durante la gestacion?

31. ¢Consume alguna sustancia que le

produzcan adiccion

durante la gestacion? (marihuana, cocaina o

tranquilizantes).
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Anexo 04

Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
. . Aplicada de nivel analitica correlacional
Variable 1:

¢En qué medida se asocia el autocuidado
con el vinculo prenatal en gestantes de un
hospital 11-1 Piura,20247?

Objetivo general
Determinar la asociacidon que existe entre el
autocuidado en el embarazo y el vinculo
prenatal en gestantes de un Hospital II-1
Piura 2024.

Objetivos especificos

Identificar la calidad del vinculo asociado al
autocuidado en el embarazo en las gestantes
de un Hospital 1I-1 Piura 2024.

Identificar la intensidad de preocupacion
asociado al autocuidado en el embarazo en
las gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024.
Conocer el nivel de autocuidado en el
embarazo de un Hospital II-1 Piura 2024.

HO: No existe asociacion
entre el autocuidado con
el vinculo prenatal en
gestantes de un Hospital
1I-1 Piura 2024.

H1: Existe asociacion
entre el autocuidado con
el vinculo prenatal en
gestantes de un Hospital
11-1 Piura 2024.

Vinculo prenatal

Calidad de vinculo
Intensidad de
preocupacion

Variable 2:
Autocuidado en el
embarazo

Autocuidado en la
alimentacion
Autocuidado para
equilibrar el ejercicio
y descanso
Autocuidado de la
higiene y salud

Disefio de la investigacion:
Prospectivo, de corte transversal y
disefio causal

Poblacion: Todas las gestantes que se
atienden en un Hospital II-1 piura 2024.
Muestra: 169 gestantes

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Anélisis de datos:
SPSS
Excel
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ANEXO 05. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Autocuidado en el embarazo y su asociacion al vinculo
prenatal en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024.

Investigador principal: Villegas Rojas, Karen Yoanel.

Asesor: Alzamora de los Godos Urcia, Luis Alex

Proposito del estudio

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigacion:
Autocuidado en el embarazo y su asociacion al vinculo prenatal en gestantes de un
Hospital II-1 2024, cuyo propésito es: Determinar la asociacion que existe entre el
autocuidado en el embarazo y el vinculo prenatal en gestantes de un Hospital 11-1
Piura 2024. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de facultad de
ciencias de la salud, escuela profesional de medicina, de la Universidad César Vallejo,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y del hospital en estudio.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se le presentd un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es necesario que
se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un codigo; luego se le presentaran
preguntas sobre variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomara responder la encuesta serd de aproximadamente 5
minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro
momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Informacién general: se le brindard& a cada persona, la informacion para
cumplimiento de los principios de ética, se permitira cualquier interrupcion de parte
del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o0 no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo
sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.
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Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propasito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Informacién especifica: Una vez que se haya terminado de brindar la informacién
general, se debe compartir la informacién especifica sobre la investigacion: los datos
gue se requeriran, el hecho que se observara, o la accion que se realizara en el cuerpo
(medir, examinar) o alguno de los elementos de él (exdmenes de sangre, orina,
células, tejidos u otro material biolégico), haciendo énfasis que los resultados sélo
serén utilizados para la investigacion, sin identificar a la persona. De desearlo, se
puede brindar algun resultado de interés clinico al participante voluntario.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente Asesor
Pacherre Covenfas, Luis Alejandro (Ipacherre@ucvvirtual.edu.pe).

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo mi participacion en
la investigacion

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Firma - DNI
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Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
1]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Autocuidado en el embarazo y su asociacion al yinculo prenatal en
gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

Autora;
Villegas Rojas, Karen Yoanel (orcid.org/0000-0002-5383-9526)

Asesor:

Dr. Alzamora de los Godos Urcia, Luis Alex (orcid.org/0000-0003-1315-102X)

Linea de investigacién:
Salud Materna

Linea de resp ili social y

Promacion de la salud, nutricién y salud alimentaria

PIURA - PERU
2024

Resumen de col

den

14 %

Se estdn viendo fuentes esténdar

Ver fuentes en inglés

Coincidencias

1

O 0w N o A~ W N

11

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Intemet

hdl.handle.net

Fuente de Intemet

Entregado a Universida...

Trabajo del estudiante

es.slideshare.net
Fuente de Internet

Entregado a Universida...

Trabejo del estudiante

(11-7-03) hitp://200.31...

Fuente de Intemet

E. Garcia-Cruz, J. Rome...

Publicacién

revista.uch.edu.pe
Fuente de Internet

www.coursehero.com
Fuente de Intemet

Miguel Oswaldo Pérez .
Puhlicacicn

5%

<1
<1
<1
<1
<1
<1

<1
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Anexo 7. Analisis complementario

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

3 Z&*Nxpxq
T RA(N-—D+Z2+p+q

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z,= valor correspondiente a la distribucién de Gauss 1.96 para a = 0,05
p = prevalencia del fenbmeno en estudio

q=1-p

i = tolerancia de error (mayormente 5%)

La muestra se calcul6 en el programa Epidat, tal como se muestra:

[9] Tamafios de muestra. Proporcdn:

Datos:
Tamafio de 8 poblacidn:  1.200
Proporcidn esperada: 15,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
3,000 169
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Anexo 8. Autorizacién para el desarrollo del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
W UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 196P-CEI-EPM-UCV-2024

Vieto, en evaluacidn ética expedita @l proyects de investigacidn “auteculdado an
el embarazo y su asoclacién al vinculo prenatal en gestantes de Chulucanas,
presentado por la alumna de la Escuela de Medicina Karen Yoanel Villegas Rojas,
asesorado por el Dr. Alzamora De Los Godos Luls Alex; & Comité de Efica en
Investigacidén de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo,
encuentra lo siguiente:

1. Declara que respetard &l principio de confidencialidad
2. Declara que cumplird con los principios éticos
3. El diseno de investigacion es adecuado

Debido a lo expresado, el Comité de Etica estd en condiciones de afirmar si habra
cumplimiento de las normas éticas de la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces ¢l proyecto como APROBADO an evaluacién expeadita,
puede desarrollario ya.

Trujille, 19 de mayo 2024

Dr. Migu:I Wm&?ém Ayala Matr. Miguel Angel Vences Mijahuanca
Presi Comilté de Etica Miembro del Comité de ética




foorey GOBIERNO
9 _ REGIONAL PIURA
N EJURA

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

DICTAMEN 017-2024/CI-HCH

Visto, la CARTA del 30 de julio del 2024, solicitando permiso para el
desarrollo del proyecto de investigacion titulado “Autocuidado en el embarazo
y su asociacion al vinculo prenatal en gestantes del Hospital Chulucanas
1I-1 2024”, presentado por la investigadora, Villegas Rojas Karen Yoanel; el
Comité de Investigacion del E.S. Il-1 Hospital Chulucanas, encuentra lo

siguiente:

1. El proyecto se encuentra metodolégicamente correcto.
2. No hay riesgo de falta ética en el desarrollo de la investigacion

Debido a lo expresado, el Comité de Investigacion, concluye que, el
proyecto cumple con los estandares éticos establecidos en las normas
institucionales, nacional e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO, se autoriza el
desarrollo del estudio en la institucion.

Chulucanas, 09 de agosto 2024 -

“E GOBIERNO REGIONAL PIURA
==1°| £5 0.1 HOSATAL CHULUCANAS
£0

2
. Jose Eduardo He Flores
SIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
/

E.S 11-1 HOSPITAL DE CHULUCANAS
RUC 20483997541
MZA. Z LOTE. 1 A.H. VATE MANRIQUE PIURA - MORROPON - CHULUCANAS
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