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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre el autocuidado en el embarazo y 

el vínculo prenatal en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024. Material y Métodos: 

Estudio aplicado, analítico correlacional, de carácter prospectivo transversal, con una 

población 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 vínculo 

prenatal bueno, el 94.5% presentó un regular autocuidado en el embarazo, mientras 

que, de las que presentaron un vínculo prenatal regular, no hubo ninguna gestante 

que haya tenido un buen autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos comparados, ya 

que el valor de chi cuadrado es de 0,350  y la significancia >0,05, por lo tanto se 

rechaza la hipótesis de investigación, aceptándose la hipótesis nula. Conclusión: El 

vínculo prenatal favorable no garantiza un autocuidado óptimo, lo que resalta la 

necesidad de intervenciones educativas que fomenten hábitos de autocuidado 

durante el embarazo. 

 

Palabras clave: Autocuidado, embarazo, gestantes, vínculo prenatal. 
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Abstract  

Objective: To determine the association that exists between self-care in pregnancy 

and the prenatal bond in pregnant women at Hospital II-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 

II-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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Data de los últimos años según la OMS relatan que, en 2020 fallecieron unas 40.700 

mujeres a través de causas directas o indirectas a la gestación, además 3,5 millones 

de recién nacidos fallecieron en la etapa inmediata y se produjeron 1,6 millones de 

mortinato(1). En nuestro país, se ha visto que, con respecto a las muertes maternas, 

estas han ido en descenso. Así pues, para la actualidad partiendo desde el 2000, la 

razón disminuyó 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 índice 

de mortalidad materna, por ende, brindar una calidad adecuada durante todo el 

seguimiento de la gestación es de vital importancia para reducir este riesgo, dentro 

de las herramientas con las que se cuenta para reducir estos índices 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 gestación. 

La etapa gestacional es un periodo crucial durante el cual es imperativo garantizar 

unas condiciones óptimas para el desarrollo físico y mental del feto, al tiempo que se 

da prioridad al bienestar de la madre(3). Para garantizar una salud óptima durante el 

periodo gestacional, es imprescindible que la embarazada posea tanto los 

conocimientos necesarios como la determinación para cuidar de su bienestar 

personal y del feto(4). Al participar activa y sistemáticamente en sus controles 

prenatales, seguir las instrucciones el personal sanitario y esforzarse por mantener 

hábitos saludables en su vida diaria(5), la embarazada sentirá 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 gestación, un 

número considerable de mujeres embarazadas no están dispuestas a adoptarlo y 

muestran notables deficiencias en la ejecución de este procedimiento, como 

demuestran las circunstancias nacionales imperantes(7). En consecuencia, no han 

dado prioridad a sus exámenes prenatales ni a sus prácticas dietéticas, lo que ha 

dado lugar a una serie de complicaciones de salud durante el embarazo, siendo la 

anemia la más grave. Este desorden dispone una amenaza para la buena salud 

madre – hijo(8).  

De ahí que destaquemos la importancia de la ausencia de una fuerte conexión entre 

la madre y el feto, derivada de la falta de responsabilidad en la gestión de los cuidados 

gestacionales(9). Este descuido de los controles prenatales y de los hábitos dietéticos 
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conduce a una diversa problemática en plena gestación, además, 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 sí 

mismas descuidan su bienestar físico- mental, ya sea por ignorancia o por no asumir 

adecuadamente las responsabilidades asociadas a la maternidad(10). 

En nuestro país, las futuras madres no se adhieren a las medidas esenciales para 

mantener su bienestar durante el periodo prenatal y facilitar el crecimiento óptimo 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 común, surge 

de unos cuidados prenatales subóptimos, unos hábitos dietéticos insuficientes y el 

incumplimiento del régimen de vitaminas y suplementos nutricionales sugerido para 

su estado(12). 

Existen ideas que sugieren una correlación entre el vínculo o apego prenatal y el nivel 

de calidad del autocuidado(12). Una vinculación prenatal insuficiente puede estar 

asociada al maltrato fetal, que puede ser pasivo o el resultado de descuidar los 

cuidados y la atención maternos a lo largo del embarazo, como no acudir a las 

revisiones o no realizar las mejorías que ameritan para brindar un desenlace exitosos 

en la salud fetal(13). No obstante, es imperativo persistir en el examen de esta 

cuestión para mitigar los riesgos prenatales. 

En numerosos casos, sobre todo entre las madres no primerizas, se observa una 

menor inversión emocional en el proceso de gestación y una disminución del 

entusiasmo por anticipar la llegada del bebé y proyectar sus actitudes hacia él. En su 

lugar, dan prioridad a preocupaciones como las obligaciones económicas y en los 

cambios de hábitos de vida, así como de estilo rutinario que surgirán con la llegada 

del bebé. 

 

A la luz de las circunstancias reales mencionadas, se presentó el siguiente enunciado 

de investigación: ¿En qué medida se asocia el autocuidado con el vínculo prenatal en 

gestantes de un hospital II-1 Piura,2024? 

 

Esta investigación pretendió establecer la importancia del vínculo prenatal que las 

mujeres embarazadas deben cultivar a través del autocuidado durante el embarazo, 

reconociendo que este período crucial de la vida de la mujer no solo involucra cambios 
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fisiológicos, sino también emocionales y psicológicos que pueden. influir en su 

bienestar general y en el desarrollo de su hijo. En este sentido, se analizó el estado 

actual de las mujeres embarazadas, tomando en cuenta sus prácticas cotidianas, sus 

conocimientos sobre salud prenatal, así como los recursos a los que tienen acceso 

para afrontar los desafíos que implica el embarazo. La investigación también indagó 

sobre los factores que pueden facilitar o dificultar la implementación de hábitos de 

autocuidado, tales como la información disponible, el apoyo social y las barreras 

económicas o culturales.  

 

A través de este enfoque, se buscó identificar no solo las prácticas de autocuidado 

más comunes, sino también cómo estas impactan en el bienestar físico y emocional 

tanto de la madre como del bebé. Además, la investigación proporciona evidencia 

empírica que refuerza la necesidad de fortalecer las políticas de salud pública en torno 

al cuidado prenatal y el fomento del autocuidado. De igual forma, los resultados 

obtenidos ofrecen una base sólida para futuras investigaciones que exploren más a 

fondo la aceleración entre el vínculo prenatal y los hábitos de autocuidado, 

contribuyendo al desarrollo de estrategias más efectivas para apoyar a las mujeres 

durante el embarazo y promover una gestación. 

 

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la asociación 

que existe entre el autocuidado en el embarazo y el vínculo prenatal en gestantes de 

un Hospital II-1 Piura 2024. Para la obtención del objetivo principal nos apoyamos en 

los objetivos específicos: Identificar la calidad del vínculo asociado al autocuidado en 

el embarazo en las gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024, identificar la intensidad 

de preocupación asociado al autocuidado en el embarazo en las gestantes de un 

Hospital II-1 Piura 2024 y conocer el nivel de autocuidado en el embarazo de un 

Hospital II-1 Piura 2024. 

 

Como hipótesis de estudio se planteó: Existe asociación entre el autocuidado con el 

vínculo prenatal en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024. Y como hipótesis nula: 

No existe asociación entre el autocuidado con el vínculo prenatal en gestantes de un 

Hospital II-1 Piura 2024.  
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 Anteriormente, se han llevado a cabo estudios que proporcionan una comprensión 

más profunda de este tema desde diversas perspectivas.  

A nivel internacional Oruc M, Kukulu K(14), en la ciudad de Antalaya, Turquía 2021, 

llevó a cabo una investigación para examinar la correlación entre la función materna 

y el apego materno en las mujeres. Este estudio pretendía examinar la correlación 

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 años. Luego de aplicar la 

evaluación se vio que la puntuación media en el Índice Barkin de función materna fue 

de 76,97 ± 10,19, mientras que la puntuación media en el Inventario de Apego 

Materno fue de 100,92 ± 3,17. Además se contempló una relación positiva (r = 0,22, 

p = 0,00) entre la función materna y el apego materno. Así también como objetivo 

principal, concluyeron que estadísticamente existe una relación directamente 

proporcional entre el apego materno y muchos factores, incluidos el autocuidado, la 

psicología materna, el cuidado del bebé, el apoyo social y las valoraciones maternas. 

Se determinó que las mujeres con una alta función materna mostraban un alto nivel 

de apego materno. 

 

Maddahi,et al. (15), Irán 2016, se realizó la investigación, correlación del apego 

materno-fetal y las prácticas de salud durante el embarazo. Encuestó a un total de 

315 mujeres embarazadas entre las 33 y 41 semanas de gestación. Se utilizaron tanto 

el cuestionario sobre prácticas de autocuidado durante el embarazo como la Escala 

de Apego Materno-Fetal como herramientas para recopilar datos. En relación con los 

hallazgos, la puntuación media para la conexión materno-fetal fue de 60,34, mientras 

que la puntuación media para las prácticas de autocuidado fue de 123,57. Se observó 

una correlación positiva sustancial autocuidado (p<0,05, r=0,11) y el vínculo materno 

(p<0,01, r=0,23). También se descubrió una notable correlación positiva entre el nivel 

de conexión 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 correlación con los cuidados maternos. Se 

observó 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 
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Disponibilidad Emocional (EAS). Además, el estudio pretendía examinar la posible 

correlación entre el autocuidado materno durante el embarazo y la Escala de apego 

prenatal materno (MACS). Los hallazgos del estudio señalaron una relación 

estadísticamente significativa entre el apego materno (AM) y el autocuidado materno 

(β = 0.22, P = 0.025). La investigación pone de relieve la importancia la relación entre 

el AM y el autocuidado, indicando que el AM puede servir potencialmente como 

precursor de los procesos de interacción madre-hijo en un futuro próximo. 

Así también, Moniri,et al.2023,(16) llevó a cabo una investigación sobre la relación 

entre la experiencia del embarazo y el parto con el apego-materno fetal. Donde se 

evalúo a 228 mujeres embarazadas residentes en Tabriz, Irán, a lo largo del periodo 

comprendido entre febrero de 2022 y marzo de 2023. El investigador descubrió que 

las mujeres que experimentaron mayores niveles de autocuidado durante el 

embarazo tenían una puntuación media de apego materno (AM) significativamente 

mayor [β (IC 95%) = 1,14 (0,87 a 1,41); p < 0,001. Además, no se encontró correlación 

estadísticamente significativa entre la experiencia del parto y la conexión 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 realizó una investigación denominada "Correlación entre el Vínculo Prenatal y las 

Prácticas de Autocuidado durante el Embarazo en el Centro de Salud Pachacútec". 

Se indica que gran parte de las gestantes presenta un grado moderado de vinculación 

prenatal, con un 71% que reporta un nivel moderado. Por el contrario, el 16% de las 

gestantes muestra un nivel bajo de vínculo prenatal, mientras que sólo un 13% exhibe 

un nivel alto. Además, la mayoría 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 relación 

con las variables primarias, se comparó la asociación entre el vínculo prenatal y el 

autocuidado gestacional. El valor p obtenido de 0,03 sugiere una relación significativa 

entre las categorías contrastadas. Además, un coeficiente de correlación de 0,661 

indica una relación positiva sustancial entre las variables. 

Rojas O(11), realizó en Lima 2017, una investigación denominada "Prácticas de 

autocuidado en gestantes del Centro de Salud "Collique". Se evaluó a 920 gestantes, 

de las cuales se obtuvo una selección aleatoria de 97 gestantes. La investigación 
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empleó el instrumento Prácticas de Autocuidado en Embarazadas (PAME), 

instrumento validado anteriormente en una cohorte. En consecuencia, el estudio 

reveló que la prevalencia de las prácticas de autocuidado global entre las gestantes 

es satisfactoria, con una tasa de 69,16%, mientras que, en el conocimiento particular 

de la salud, la puntuación es del 45,79%. Conclusiones: Se encontró que el 

componente de crecimiento personal e interacción social, así como el de 

conocimientos particulares de salud, están asociados con prácticas y conocimientos 

regulares. 

Guzmán D. Lima 2018(18), en su investigación vínculo prenatal asociado a prácticas 

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 

que existe una asociación estadísticamente significativa entre el vínculo prenatal y los 

hábitos de autocuidado durante el embarazo en las gestantes que se atienden en este 

establecimiento de salud en particular. Además, el análisis reveló una asociación 

estadísticamente significativa entre la dimensión de la calidad del vínculo prenatal y 

las prácticas de autocuidado, como indica un valor p de 0,049. Asimismo, un valor p 

de 0,049 indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

dimensión de la calidad del vínculo prenatal y las prácticas de autocuidado. Del mismo 

modo, un valor p de 0,044 sugiere una conexión entre la intensidad de la 

preocupación por el vínculo prenatal y las prácticas de autocuidado. 

 

Según la teoría, el vínculo prenatal, a lo largo del periodo de gestación, la madre 

integra progresivamente su nuevo estado de este modo desarrolla a lo largo del 

embarazo un vínculo de amor y afecto hacia su bebe(19). Aunque aún no tiene al 

bebé y no lo conoce físicamente, desarrolla un reconocimiento emocional hacia él, 

estableciendo así una conexión entre el bebé y la madre. Este vínculo está 

estrechamente ligado a la sensación de seguridad y cuidado de la madre, que está 

asociada a su identidad maternal. En esencia, abarca la conexión emocional de la 

madre con su propio hijo y representaciones mentales que construye de él (20). 

La relación existente entre madre-hijo se manifiesta a través de una interacción 

continua, que a su vez fomenta un sentido de autocuidado que garantiza una duración 

satisfactoria del embarazo. El concepto se refiere a los atributos cognitivos y 

emocionales que facilitan la concepción del feto como una entidad humana distinta. 
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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) Vínculo seguro: El vínculo entre una mujer 

y su bebé durante el embarazo se caracteriza por una fuerte conexión, 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 sí 

misma y proyectar su figura materna(21). b) Apego inseguro ambivalente: Esta forma 

de vinculación se manifiesta cuando la madre alberga opiniones pesimistas sobre la 

evolución de su embarazo, experimenta aprensión respecto a su papel materno y 

muestra preocupación por el bienestar de su hijo durante y después del parto. En 

consecuencia, busca constantemente ayuda y consuelo para protegerse a sí misma 

y a su hijo(22).  

Existe ciertos factores influyentes en el vínculo prenatal. En este suelen influir 

diversos factores, como el contexto parental, las características ambientales (tanto 

físicas como emocionales) y los factores sociales. Estos factores son de vital 

importancia en la creación del vínculo madre - hijo, fomentando el autocontrol y la 

seguridad, y promoviendo el vínculo(23). A continuación, se enumeran algunos 

factores clave que contribuyen a la formación del vínculo prenatal:  

- Salud mental, es crucial empatizar y fomentar el amor materno-filial, que a su vez 

desempeña un papel fundamental en la formación de la relación prenatal. (23).  

- Salud física, esto fomenta una conexión más fuerte y una sensación de relajación, 

felicidad y calma en la gestante y, en consecuencia, hacia su bebé, asegurando así 

la formación del vínculo prenatal. 

 

La evaluación de este puede realizarse a través de variables intrínsecamente ligadas 

a las experiencias cognitivas y afectivas de la madre con respecto al feto, así como a 

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

 

La determinación se basa en dos dimensiones: a) Calidad de vínculo: se refiere a la 

estimación de la parte emocional y de pensamiento que la embarazada genera a 

través de su percepción interna de su futuro bebé, la conexión emocional y el afecto 

que expresa hacia el feto, y las acciones que emprende como consecuencia de ello.  
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b) Intensidad de preocupación: Esta dimensión evalúa el nivel de atención materna al 

feto, abarcando la duración 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 Vinculación prenatal (MAAS), es una herramienta bidimensional 

que se creó a partir de entrevistas realizadas a parejas gestantes. Según Condon, 

dichas experiencias englobaban las cinco disposiciones del vínculo materno-fetal, que 

sería el anhelo por conocer al feto, deseo de estar cerca e interactuar con él, la 

necesidad de evitar la pérdida o la separación, y la urgencia de protegerlo, 

identificándose con él y satisfaciendo sus necesidades. Se elaboró un cuestionario de 

19 ítems mediante análisis factorial y análisis de ítems para evaluar la calidad e 

intensidad del vínculo prenatal. La puntuación oscila entre un mínimo de 19 y un 

máximo 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). Además, abarca el proceso de tomar decisiones 

sobre una serie de acciones destinadas a preservar el propio bienestar, 

concretamente la transición de una conducta deliberada (casual) a una conducta 

intencionada (planificada). Para lograrlo, la embarazada debe encontrar ejemplos o 

instancias y ponerlos en práctica, en concreto prestando mayor atención a sus hábitos 

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 así en peligro la vida y la salud de ambas partes. Otros 

factores son las dificultades para obtener servicios sanitarios, la comunicación 

ineficaz entre los profesionales sanitarios y la futura madre, las limitaciones 

económicas, la falta de conocimientos sobre el autocuidado gestacional (27).  
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Esta práctica facilita el desarrollo óptimo del feto, permitiendo así a la madre gestionar 

eficazmente los retos asociados al embarazo, el parto, la lactancia y las necesidades 

posteriores del lactante. El uso de prácticas eficaces de autocuidado por parte de las 

embarazadas puede alterar o mejorar la percepción del riesgo obstétrico al mejorar el 

bienestar físico 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 aparición de deficiencias en el 

autocuidado durante el embarazo da lugar con frecuencia a una serie de trastornos 

funcionales y estructurales. Este fenómeno está estrechamente relacionado con la 

capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado y con las exigencias 

que se le plantean con fines terapéuticos. Incluso en los casos en que las demandas 

terapéuticas de autocuidado no se satisfacen adecuadamente, las experiencias 

negativas aumentan significativamente la probabilidad de experimentar problemas de 

interiorización o exteriorización durante la etapa infantil(29). 

 

El autocuidado gestacional(18) abarca una serie de elementos que requieren atención 

para salvaguardar el bienestar general tanto de la futura madre como del feto en 

desarrollo, promoviendo así un embarazo sano y un parto sin dificultades:  

a) Autocuidado en la alimentación: En cuanto a la nutrición, el autocuidado es crucial, 

ya que garantiza un embarazo saludable al satisfacer las necesidades de la 

embarazada y regular su gasto calórico 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 física y descanso. Practicar actividad física un 

mínimo 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 infección 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 preservación 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 ningún 
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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: 

Asociación: Se forma una conexión mental entre dos conceptos, ideas o recuerdos 

que comparten una característica común o tienen una conexión intelectual o 

implícita(10). 

Embarazo: El embarazo se refiere al intervalo temporal que abarca desde la fusión 

del óvulo con el espermatozoide hasta el momento del parto. Abarca los mecanismos 

fisiológicos implicados en el crecimiento y la maduración del feto dentro del útero 

materno, así como las importantes transformaciones experimentadas por la madre, 

que abarcan tanto aspectos físicos como morfológicos y metabólicos(30). 

Autocuidado: Se refiere a las actividades y elecciones rutinarias que realizan las 

personas, las familias o los colectivos para mantener su bienestar. Estas prácticas se 

adquieren a lo largo de la vida, se caracterizan por una utilización constante, una 

adopción voluntaria y el objetivo de mejorar o restablecer la salud y evitar la 

enfermedad. Estas prácticas están influidas por la capacidad de supervivencia del 

individuo y las prácticas consuetudinarias que prevalecen en su contexto cultural.(31). 

Vínculo prenatal: Denota una conexión fuerte pero no forzada. Suele utilizarse en el 

contexto de una relación íntima. Con frecuencia se origina durante la gestación o a 

través de la observación de los movimientos fetales y se establece en el momento del 

parto, sufriendo diversas fluctuaciones(32). 

Calidad de vínculo prenatal: es la conexión íntima entre una madre y su bebé, 

caracterizada por un cuidado excepcional y el reconocimiento de los atributos 

distintivos del no nacido(32). 

Intensidad de preocupación: Denota el nivel de aprensión materna por su feto(32). 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Conforme a la orientación fue de tipo aplicada, porque, estuvo orientada a lograr un 

nuevo conocimiento con el propósito de encontrar soluciones a problemas prácticos. 

Conforme a la técnica de contrastación fue analítica (explicativa), ya que, permite el 

análisis de la relación entre dos o más variables, ya sea por, causalidad, correlación 

o asociación. 

Conforme a la direccionalidad fue prospectivo, ya que, siguió muy de cerca al conjunto 

de participantes a lo largo de un periodo de tiempo para recolectar datos y registrar la 

evolución de los resultados. 

Conforme con el tipo de fuente de recolección de datos, este estudio fue prolectivo, 

ya que, se obtendrá la información siguiendo los criterios del investigador y con el 

propósito específico de la investigación, después haber planificado esta.  

De acuerdo con la evolución del fenómeno estudiado fue transversal, ya que, implicó 

la existencia de una sola medida en un tiempo determinado. 

El diseño del presente estudio fue causal, debido a su intención de revelar relaciones 

de causa y efecto entre dos variables. 

Diseño: El estudio se desarrolló bajo un enfoque de transversal analítico 

2.2. Variables y operacionalización 

 
Variable dependiente: Autocuidado. 

Variable independiente: Vinculo prenatal. 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

 
El estudio contó con una población de todas las gestantes que se atienden en un 

Hospital II-1 Piura 2024. 

 

Criterios de inclusión: 

✓ Gestantes atendidas en un Hospital II-1 Piura 2024. 

✓ Gestantes que tengan conocimiento sobre lectura y escritura para poder 

completar los instrumentos de medición. 

✓ Gestantes mayores de 18 años. 
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✓ Gestantes que acepten participar del estudio firmando el consentimiento 

informado. 

✓ Gestantes que presentan al menos un control prenatal en el año 2024. 

✓ Gestantes con buena salud física y mental. 

Criterios de exclusión: 

✓ Gestantes que presenten alguna alteración mental que impida su participación 

en el presente estudio. 

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

atendidas en un Hospital II-1. 

La muestra se obtuvo para cálculo de proporciones, con una población aproximada 

de 1200 gestantes atendidas en el año 2023 en el consultorio de atención prenatal, 

con una proporción esperada de gestantes con buenas prácticas de autocuidado 15% 

según antecedentes (17), una precisión del 5% y un intervalo de confianza del 95%; 

se obtuvo un tamaño de 169 participantes. 

 

Tamaño de muestra: Se aplicó un muestreo no probabilístico, por cuotas hasta 

cumplir la muestra requerida 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El proceso de recopilación de datos se realizó utilizando la encuesta como técnica y 

el cuestionario como instrumento. 

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

El objetivo de este cuestionario fue evaluar el nivel de vínculo de apego 

experimentado por la madre durante el embarazo. El psiquiatra John Condon lo ideó 

en 1993(32). La versión española del cuestionario consta de 15 ítems que evalúan 

dos dimensiones: la Calidad del vínculo, medida a través de los ítems 1 a 7, y la 

Intensidad de la preocupación, medida a través de los ítems 8 a 15, con respuestas 

en una escala Likert de 5 puntos. La validación estadística de este instrumento se ha 

establecido mediante un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,716(32). En esta 

investigación, dicho instrumento fue validado por juicio de expertos y a la vez se 

realizó una prueba piloto para determinar su confiabilidad, la misma que dio como 

coeficiente de alfa de Cronbach 0.801, lo que refirió que el instrumento fue altamente 

confiable. 
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Para la variable de autocuidado en el embarazo, se elaboró un cuestionario que 

incluía 31 preguntas. Los ítems del 1 al 4 se centraban en estimulación 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 alimentación, del 23 al 27 sistema de apoyo, y del 28 al 

31 se centraba en hábitos no beneficiosos. Las opciones de respuesta se midieron en 

una escala Likert de 3 puntos. La aplicación de criterios de fiabilidad y validez dio 

como resultado un instrumento válido y fiable, como demuestra un índice general de 

validez de contenido de 0,92(18). En esta investigación, dicho instrumento fue 

validado por juicio de expertos y a la vez se realizó una prueba piloto para determinar 

su confiabilidad, la misma que dio como coeficiente de alfa de Cronbach 0.811, lo que 

refirió que el instrumento fue muy altamente confiable. 

 

2.5. Método de análisis de datos 

Tras la recogida y organización de los datos fueron ingresados dentro de una matriz 

de datos diseñada en el programa Microsoft Excel 365, así mismo se usó el programa 

SPSS 30.0 para realizar el análisis estadístico. 

Para evaluar el vínculo prenatal y las variables sociodemográficas, se realizó un 

análisis univariante. Los análisis comparativos se realizaron mediante la prueba de 

Chi-cuadrado con respecto a las variables de interés. La asociación se evaluó 

mediante la utilización de razones de prevalencia (RP) acompañadas de sus 

correspondientes intervalos de confianza del 95%. Se realizó un análisis básico para 

cada una de las variables incorporadas en la investigación, siendo el autocuidado la 

variable dependiente de interés. 

 

2.6. Aspectos éticos 

El presente estudio se someterá a la evaluación y aprobación del Comité de Ética de 

la Investigación de esta institución académica. En un esfuerzo por mantener la 

confidencialidad y salvaguardar la identidad de las usuarias evaluados, la muestra se 

recopilará utilizando códigos alfanuméricos para garantizar que su anonimato se 

mantenga en todo momento. 

Se hace énfasis en la “Beneficiencia”, contribuyendo para la mejoría en los esfuerzos 

en el autocuidado de las gestantes en el yugo nacional. Así como la “No 

maleficiencia”, este plan de investigación no contempla la realización de alguna 
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intervención y/o experimentación, puesto que los datos se recolectarán posterior a la 

aceptación de la participación en el proyecto, de manera anónima, a través de una 

ficha de recopilación de datos y encuesta autoadministrada. 

El Colegio Médico del Perú (CMP) se comprometió a garantizar la credibilidad 

científica utilizando instrumentos validados en investigaciones internacionales. Se 

cumplió con los aspectos éticos según la Guía de la Universidad César Vallejo, 

protegiendo la integridad y confidencialidad de los participantes. Se promovió la 

inclusión y se evitó la discriminación en la selección. Los participantes recibieron 

información completa, respetando su autonomía y derecho a retirarse. Se observó el 

respeto por el individuo y su derecho a tomar decisiones informadas, conforme a los 

principios éticos internacionales de la Declaración de Helsinki II (33). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. 

Asociación que existe entre autocuidado en el embarazo y calidad de vínculo en 

gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024. 

 

 

Calidad de vinculo 

Total Regular buena 

Autocuidado en el 

embarazo 

regular N 32 128 160 

% 100.0% 93.4% 94.7% 

buena N 0 9 9 

%  0.0% 6.6% 5.3% 

Total 
N 32 137 169 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

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

X2=2,220  p=0,136 

 

Al determinar la asociación que existe entre autocuidado en el embarazo y la 

dimensión calidad de vínculo en gestantes, se pudo encontrar que, del total de las 

que tuvieron una buena calidad de vínculo, el 93.4% presentó un regular autocuidado 

en el embarazo, mientras que, de las que presentaron una regular calidad de vínculo, 

no hubo ninguna gestante que haya tenido un buen autocuidado en el embarazo, 

podemos observar, que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos comparados, ya que el valor de chi cuadrado es de 2,220  y la significancia 

>0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis de investigación, se acepta la hipótesis nula 

y queda demostrado que aunque exista una buena calidad de vínculo, eso no 

condiciona que el autocuidado en el embarazo sea bueno.
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Tabla 2. 

Asociación que existe entre autocuidado en el embarazo e intensidad de 

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

 

 
Intensidad de preocupación 

Total 
Mala buena 

Autocuidado en el 

embarazo 

Regular 
N 44 116 160 

% 95.7% 94.3% 94.7% 

Buena 
N 2 7 9 

% 4.3% 5.7% 5.3% 

Total 
N 46 123 169 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

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

X2=0,120  p=0,729 

 

Al determinar la asociación que existe entre autocuidado en el embarazo y la 

dimensión intensidad de preocupación en gestantes, se pudo encontrar que, del total 

de las que tuvieron una buena intensidad de preocupación, el 94.3% presentó un 

regular autocuidado en el embarazo, mientras que, de las que presentaron una mala 

intensidad de preocupación, solo el 2% de gestantes presentó ha tenido un buen 

autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos comparados, ya que el valor de chi 

cuadrado es de 0,120  y la significancia >0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis de 

investigación, se acepta la hipótesis nula y queda demostrado que aunque exista una 

buena intensidad de preocupación, 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 II-1 Piura 2024. 

   

Autocuidado en 
el embarazo 

 N % 

regular 160 94.7 

buena 9 5.3 

Total 169 100.0 

Fuente: Elaboración 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 

 

 

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

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

nivel bueno de autocuidado, ninguna gestante se ubicó 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. 

 

 

 

 

 

94.70%

5.30%

Nivel de autocuidado

Regular

buena
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Tabla 4.  

Asociación que existe entre autocuidado en el embarazo y vínculo prenatal en 

gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024. 

 

 
Vinculo Prenatal 

Total 
Regular buena 

Autocuidado en el 

embarazo 

regular 
N 6 154 160 

% 100.0% 94.5% 94.7% 

buena 
N 0 9 9 

% 0.0% 5.5% 5.3% 

Total 
N 6 163 169 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

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

X2=0,350  p=0,554 

 

Al determinar la asociación que existe entre autocuidado en el embarazo y vínculo 

prenatal en gestantes , se pudo encontrar que, del total de las que tuvieron un vínculo 

prenatal bueno, el 94.5% presentó un regular autocuidado en el embarazo, mientras 

que, de las que presentaron un vínculo prenatal regular, no hubo ninguna gestante 

que haya tenido un buen autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos comparados, ya 

que el valor de chi cuadrado es de 0,350  y la significancia >0,05, por lo tanto se 

rechaza la hipótesis de investigación, se acepta la hipótesis nula y queda demostrado 

que aunque exista un vínculo prenatal bueno, eso no condiciona que el autocuidado 

en el embarazo también sea bueno.
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 IV. DISCUCIÓN 

Se determinó la asociación que existe entre el autocuidado en el embarazo y 

el vínculo prenatal en gestantes de un Hospital II-1 Piura 2024, encontrando que, del 

total de las que tuvieron un vínculo prenatal bueno, el 94.5% presentó un regular 

autocuidado en el embarazo, mientras que, de las que presentaron un vínculo 

prenatal regular, no hubo ninguna gestante que haya tenido un buen autocuidado en 

el embarazo, podemos observar, que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos comparados, ya que el valor de chi cuadrado es de 

0,350  y la significancia >0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis de investigación, 

se acepta la hipótesis nula y queda demostrado que aunque exista un vínculo 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) 

quienes llevaron a cabo una investigación sobre la relación entre la experiencia del 

cuidado en el embarazo y el apego-materno fetal. Donde se evalúo a 228 mujeres 

embarazadas residentes en Tabriz, Irán, a lo largo del periodo comprendido entre 

febrero de 2022 y marzo de 2023, encontrando que no existía correlación 

estadísticamente significativa entre la experiencia del cuidado en el embarazo y la 

conexión entre madre e hijo (p > 0,05). 

Sin embargo, contrastaron con los resultados encontrados en el estudio de 

Guzmán D. Lima 2018(18), en su investigación vínculo prenatal asociado a prácticas 

de autocuidado en el embarazo. Donde en base al p-valor obtenido de 0,025, se 

puede inferir que existe una asociación estadísticamente significativa entre el vínculo 

prenatal y los hábitos de autocuidado durante el embarazo en las gestantes que se 

atienden en un establecimiento de salud en particular.  

Según la bibliografía consultada, el vínculo prenatal se ve influenciado por una 

compleja interacción de factores que moldean la conexión entre madre e hijo desde 

las primeras etapas del desarrollo. El contexto familiar, caracterizado por las 

dinámicas relacionales y el apoyo social, juega un papel crucial. Asimismo, las 

características del entorno, tanto físicas como emocionales, como la calidad del 

ambiente intrauterino y el nivel de estrés materno, pueden influir significativamente en 

el establecimiento de este vínculo. Los factores sociales, como el apoyo social 

recibido por la madre, las creencias culturales y las experiencias previas, también 

contribuyen a modelar la relación madre-hijo (23). 
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Se identificó la calidad del vínculo 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 vínculo, el 93.4% presentó un regular autocuidado en 

el embarazo, mientras que, de las que presentaron una regular calidad de vínculo, no 

hubo ninguna gestante que haya tenido un buen autocuidado en el embarazo, 

podemos observar, que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos comparados, ya que el valor de chi cuadrado es de 2,220  y la significancia 

>0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis de investigación, se acepta la hipótesis nula 

y queda demostrado que aunque exista una buena calidad de vínculo, eso no 

condiciona que el autocuidado en el embarazo sea bueno.  

Estos resultados contrastaron nuevamente con los hallazgos del estudio de 

Guzmán D. Lima 2018(18), donde encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la dimensión de la calidad del vínculo prenatal y las prácticas de 

autocuidado en el embarazo, como indica un valor p de 0,049. Asimismo, un valor p 

de 0,049 indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

dimensión de la calidad del vínculo prenatal y las prácticas de autocuidado. 

Según la literatura consultada, la relación existente entre madre-hijo se 

manifiesta a través de una interacción continua, que a su vez fomenta un sentido de 

autocuidado que garantiza una duración satisfactoria del embarazo. El concepto se 

refiere a los atributos cognitivos y emocionales que facilitan la concepción 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 identificó la intensidad de preocupación 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 preocupación, el 94.3% presentó un 

regular autocuidado en el embarazo, mientras que, de las que presentaron una mala 

intensidad de preocupación, solo el 2% de gestantes presentó ha tenido un buen 

autocuidado en el embarazo, podemos observar, que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos comparados, ya que el valor de chi 

cuadrado es de 0,120  y la significancia >0,05, por lo tanto se rechaza la hipótesis de 

investigación, se acepta la hipótesis nula y queda demostrado que aunque exista una 

buena intensidad de preocupación, eso no condiciona que el autocuidado en el 

embarazo sea bueno.  
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Contrastó 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 correlación con los cuidados maternos. Los 

hallazgos del estudio señalaron una relación estadísticamente significativa entre el 

apego materno fetal en su dimensión preocupación y el autocuidado materno (β = 

0.22, P = 0.025). La investigación pone de relieve la importancia la relación entre el 

AM y el autocuidado, indicando que el AM puede servir potencialmente como 

precursor de los procesos de interacción madre-hijo en un futuro próximo. 

También contrastó nuevamente con el estudio de Guzmán D. Lima 2018(18), 

donde después de realizar la asociación entre la intensidad de preocupación y el 

autocuidado en el embarazo, el valor de chi cuadrado fue de 12,432 y el valor p de 

0,044, sugiriendo una conexión entre la intensidad de la preocupación por el vínculo 

prenatal y las prácticas de autocuidado. 

Existen varios tipos de vinculo prenatal, a) Vínculo seguro: El vínculo entre una 

mujer y su bebé durante el embarazo se caracteriza por una fuerte conexión, 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 sí misma y proyectar su figura materna (21). b) Apego inseguro ambivalente: Esta 

forma de vinculación se manifiesta cuando la madre alberga opiniones pesimistas 

sobre la evolución de su embarazo, experimenta aprensión respecto a su papel 

materno y muestra preocupación por el bienestar de su hijo durante y después del 

parto. En consecuencia, busca constantemente ayuda y consuelo para protegerse a 

sí misma y a su hijo (22).  

 

Se conoció 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 

que el 5,3%, obtuvo un nivel bueno de autocuidado, ninguna gestante se ubicó 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 realizó una investigación denominada "Correlación entre 

el Vínculo Prenatal y las Prácticas de Autocuidado durante el Embarazo en el Centro 

de Salud Pachacútec". Encontrando que, la mayoría 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 alimentación balanceada proporciona 

los nutrientes necesarios para el desarrollo del feto y el bienestar materno. Asimismo, 

la práctica regular de ejercicio físico, combinada con un adecuado descanso, favorece 

la salud cardiovascular y respiratoria. La higiene personal rigurosa previene 

infecciones que podrían afectar tanto a la madre como al bebé. En resumen, el 

autocuidado integral durante el embarazo abarca aspectos nutricionales, físicos 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 vínculo prenatal bueno presentó un 

autocuidado regular, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

Esto sugiere que un vínculo prenatal favorable no garantiza un autocuidado óptimo, 

lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas que fomenten hábitos de 

autocuidado durante el embarazo. 

Al igual que en el primer resultado, el 93.4% de las gestantes con buena calidad de 

vínculo mostró un autocuidado regular. La falta de significancia estadística indica que 

mejorar la calidad del vínculo no necesariamente influye en el autocuidado. Este 

hallazgo sugiere la importancia de abordar de manera integral la salud emocional y 

física de las gestantes para promover un autocuidado más efectivo. 

La observación de que el 94.3% de las gestantes con buena intensidad de 

preocupación presentaron un autocuidado regular sugiere que, a pesar de la 

preocupación, no se traduce en acciones efectivas de autocuidado. Esto pone de 

manifiesto la necesidad de estrategias que ayuden a canalizar la preocupación hacia 

prácticas de autocuidado concretas y efectivas. 

Con un 94.7% de las gestantes con un nivel regular de autocuidado, se evidencia una 

insuficiencia en las prácticas preventivas durante el embarazo. Este resultado destaca 

la importancia de implementar programas de educación y sensibilización sobre el 

autocuidado, que promuevan el bienestar materno-fetal y reduzcan el riesgo de 

complicaciones durante la gestación. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda implementar programas de educación dirigidos a gestantes que 

refuercen la importancia del autocuidado, independientemente del vínculo prenatal, 

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

Es esencial desarrollar intervenciones que integren la salud emocional y física de las 

gestantes, promoviendo tanto el fortalecimiento del vínculo 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 preocupación en acciones concretas de autocuidado, facilitando el 

acceso a recursos y apoyo psicológico para mejorar su bienestar. 

Es fundamental establecer programas de educación y sensibilización sobre el 

autocuidado en el embarazo, que incluyan información sobre prácticas preventivas, 

para empoderar a las gestantes en la promoción de su salud y la del bebé, reduciendo 

así riesgos asociados a complicaciones gestacionales. 
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ANEXOS 

ANEXO 01. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
 

Variables 

 
 

Definición conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
 

Dimensiones 

 
 

Indicadores 

 
 

Ítems 

 
Escala de 
medición 

Técnicas e 
instrumentos de 

recolección 
de datos 

 
 

V1: 
Vínculo 
prenatal 

Se refiere al vínculo 
afectivo que la madre 
experimenta hacia su 
feto. Este sentimiento 
se manifiesta a través 
de la interacción entre 
ambos y se fortalece a 
medida que avanza el 
embarazo, culminando 
en el momento del 
nacimiento 

 
 
La evaluación 
se llevará a 
cabo 
considerando 
dos 
dimensiones 
mediante un 
cuestionario. 

 
Calidad de 

vínculo 

Pensamiento sobre el 
bebé y          anhelo de 

familiarizarse 
Compromiso y deseo   

de su llegada 

 
1 al 
7 

 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 

Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 

 
 
Intensidad de 
preocupación 

Invertir tiempo en dirigir 
pensamientos y 

emociones hacia el 
bebé. 

Expresar emociones 
hacia el bebé. 

 

 
 

8 al 
15 

V2: 
Autocuidado en 
el embarazo 
 
 

 

El cuidado 
materno abarca una 
serie de acciones que 
contribuyen a obtener 
resultados favorables y 
disminuyen la 
probabilidad de 
mortalidad tanto para la 

 
 
 
 

. La 
evaluación 
se llevará a 

cabo 

Estimulación 
prenatal 

Cuidado anticipatorio 
de la salud 

 
1-4 

 
 

Ordinal 

 
 
 

Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 

Ejercicios y 
descanso 

 
Realización de 

actividades físicas 
Horarios de 
descanso 

 
5- 
10 
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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 

 
Alimentación 

 
Ingesta de 
alimentos 
nutritivos y 

beneficiosos 
para la salud. 

Ingesta de 
líquidos 

 
 

16- 
22 

Sistemas de 
apoyo 

Busca el 
apoyo familiar 

23-27 

Hábitos no 
beneficiosos 

Evitamiento 
de hábitos y 
sustancias 

nocivas para 
su salud y la 

del bebé 

28-31 
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ANEXO 02. Ficha de validación de instrumentos para la recolección de datos 
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34 
 



 

35 
 



 

36 
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ANEXO 03. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Escala de Vinculación Prenatal Materna 

Calidad de vínculo 

1. En las últimas 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 últimas dos semanas he tenido el deseo de leer u obtener información sobre 

el desarrollo de mi bebé. Este deseo es:  

a) Ningún deseo  

b) Muy poco  

c) Poco  

d) Intenso  

e) Muy intenso  

3. Durante las últimas dos semanas he estado tratando de visualizar cómo es que mi 

bebé se está desarrollando en mi vientre:  

a) Siempre  

b) Frecuentemente  

c) De vez en cuando  

d) Pocas veces  

e) Nunca  
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4. En las últimas dos semanas he sentido que mi bebé depende de mí para su 

bienestar:  

a) Siempre  

b) Casi siempre  

c) A veces  

d) Pocas veces  

e) Nunca  

5. En las últimas dos semanas he tenido sueños 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 ningún 

dolor o lesión a mí 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 últimas dos semanas me he cuidado en qué comer para asegurarme 

que el bebé reciba una buena dieta:  

a) De ningún modo  

b) Una o dos veces  

c) Ocasionalmente  
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d) Muy a menudo  

e) Siempre  

Intensidad de preocupación  

8. En las últimas dos semanas, pienso en mi bebé en desarrollo principalmente como:  

a) Una persona pequeña real con características especiales  

b) Un bebé como cualquier otro bebé  

c) Un ser humano  

d) Una cosa viva  

e) Una cosa que aún no está viva  

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

pensamientos:  

a) Siempre son tiernos y cariñosos  

b) Son en su mayoría tiernos y amorosos  

c) Son una mezcla de ternura e irritación  

d) Contiene un poco de irritación  

e) Contiene mucha irritación  

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

del útero es:  

a) Muy clara  

b) Bastante clara  

c) Bastante imprecisa  

d) Muy imprecisa  

e) No tengo ninguna idea  

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

sentimientos que son:  
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a) Muy triste  

b) Moderadamente triste  

c) 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 podía imaginar que alguna vez me sentiría así  

b) Podría imaginar que a veces podría sentirme así, pero en realidad nunca lo he 

sentido  

c) Me he sentido así una o dos veces  

d) En ocasiones me he sentido así  

e) A menudo me he sentido así  

13. En las últimas 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 máximo  

b) Afecto intenso  

c) Afecto medio  

d) Afecto bajo  

e) Nada  
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15. Cuando nazca mi bebé, me gustaría 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 día siguiente 

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO 

PRACTICA DE CUIDADO NUNCA ALGUNAS 

VECES 

SIEMPRE 

ESTIMULACIÓN PRENATAL O FETAL    

1. ¿Le habla a su bebé?    

2. ¿Evita colocarle música 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 más de seis horas durante la 

noche? 
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8. ¿Realiza actividades laborales que le 

produzcan cansancio? 

   

9. ¿Dedica tiempo para descansar durante el 

día? 

   

10. ¿Realiza actividades recreativas por lo menos 

una vez a la 

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 odontológica 

durante la 

gestación? 

   

13. ¿Cuándo va al baño realiza limpieza de os 

genitales de 

adelante hacia atrás? 

   

14. ¿Acostumbra a realizarse duchas 

vaginales internas? 

   

15. ¿Utiliza ropa que le permite libertad de 

movimiento? 

   

ALIMENTACIÓN NUNCA ALGUNAS 

VECES 

SIEMPRE 

16. ¿Consume 3 o 4 veces leche o derivados 

(queso, yogurt) al día? 
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17. ¿Consume al día dos porciones, bien sea 

carne, pollo, pescado o vísceras? 

   

18. ¿Consume al día dos porciones de 

hortalizas o verduras? 

   

19. ¿En su alimentación diaria las frutas no 

están presentes? 

   

20. ¿Consume de 4 a 5 cucharadas de 

leguminosas (frijol, 

lentejas, garbanzo) al día? 

   

21. ¿Consume al día más de dos porciones de 

tubérculos (papa, 

yuca o plátano) 

   

22. ¿Toma al día entre 7 a 8 vasos de líquido?    

SISTEMAS DE APOYO NUNCA ALGUNAS 

VECES 

SIEMPRE 

23. ¿Busca apoyo económico 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 más de tres tazas de café al 

día? 

   

29. ¿Evita fumar durante la gestación?    

30. ¿Evita consumir licor durante la gestación?    

31. ¿Consume alguna sustancia que le 

produzcan adicción 

durante la gestación? (marihuana, cocaína o 

tranquilizantes). 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

Anexo 04 

Matriz de consistencia  

 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿En qué medida se asocia el autocuidado 

con el vínculo prenatal en gestantes de un 

hospital II-1 Piura,2024? 

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

Objetivos específicos 
Identificar la calidad del vínculo asociado al 
autocuidado en el embarazo en las gestantes 
de un Hospital II-1 Piura 2024. 
Identificar la intensidad de preocupación 
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. 

H0: No existe asociación 
entre el autocuidado con 

el vínculo prenatal en 
gestantes de un Hospital 

II-1 Piura 2024. 
 

H1: Existe asociación 
entre el autocuidado con 

el vínculo prenatal en 
gestantes de un Hospital 

II-1 Piura 2024. 
 

 

Variable 1: 
Vínculo prenatal 

 
Calidad de vínculo 

Intensidad de 
preocupación 

 
Variable 2: 

Autocuidado en el 
embarazo 

 
Autocuidado en la 

alimentación 
Autocuidado para 

equilibrar el ejercicio 
y descanso 

Autocuidado de la 
higiene y salud 

 

Tipo de investigación: 
Aplicada de nivel analítica correlacional 

 
Diseño de la investigación: 

Prospectivo, de corte transversal y 
diseño causal 

 
 

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

 
Muestra: 169 gestantes 

 
Técnica: 
Encuesta 

 
Instrumento: 
Cuestionario 

 
Análisis de datos: 

SPSS 
Excel 
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ANEXO 05. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Autocuidado en el embarazo y su asociación al vínculo 

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

 Investigador principal: Villegas Rojas, Karen Yoanel.  

Asesor: Alzamora de los Godos Urcia, Luis Alex 

Propósito del estudio 

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigación: 

Autocuidado en el embarazo y su asociación al vínculo prenatal en gestantes de un 

Hospital II-1 2024, cuyo propósito es: Determinar la asociación que existe entre el 

autocuidado en el embarazo y el vínculo prenatal en gestantes de un Hospital II-1 

Piura 2024. Esta investigación 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 investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se le presentó un cuestionario en el que tendrá 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 tendrá un código; luego se le presentarán 

preguntas sobre variables específicas de la investigación. 

2. El tiempo que tomará responder la encuesta será de aproximadamente 5 

minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro 

momento o lugar, nosotros lo buscaremos. 

Información general: se le brindará a cada persona, la información para 

cumplimiento de los principios de ética, se permitirá cualquier interrupción de parte 

del entrevistado para esclarecer sus dudas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede hacerlo 

sin ningún problema. 

Riesgo (principio de no maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO 

existe riesgo o daño al participar en la investigación. 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 informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No recibirá 

ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la 

salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán 

convertirse en beneficio de la salud pública. 
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Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la 

información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia 

del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente. 

Información específica: Una vez que se haya terminado de brindar la información 

general, se debe compartir la información específica sobre la investigación: los datos 

que se requerirán, el hecho que se observará, o la acción que se realizará en el cuerpo 

(medir, examinar) o alguno de los elementos de él (exámenes de sangre, orina, 

células, tejidos u otro material biológico), haciendo énfasis que los resultados sólo 

serán utilizados para la investigación, sin identificar a la persona. De desearlo, se 

puede brindar algún resultado de interés clínico al participante voluntario. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Docente Asesor 

Pacherre Coveñas, Luis Alejandro (lpacherre@ucvvirtual.edu.pe).  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo mi participación en 

la investigación 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

 

 

-------------------------------------------- 

Firma - DNI 
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Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin 
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Anexo 7. Análisis complementario 

CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

 

𝑛 =
𝑍𝛼
2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑖2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población 

 𝑍𝛼= valor correspondiente a la distribución de Gauss 1.96 para 𝛼 = 0,05 

p = prevalencia del fenómeno en estudio 

q = 1 – p 

i = tolerancia de error (mayormente 5%) 

 

La muestra se calculó en el programa Epidat, tal como se muestra: 
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Anexo 8. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación  
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