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RESUMEN

Introduccién: El Vinculo afectivo como principal lazo que se estabiliza
entre la madre y su hijo inicia en el nacimiento y se fortalece con el
tiempo, serd la primera relacibn que establece el ser humano
beneficioso para el correcto desarrollo mental y fisico del ser humano,
formando un ser autbnomo, seguro y con alta capacidad para poder
afrontar las situaciones de estrés, la investigacion tiene como
objetivo: Determinar el vinculo afectivo de la madre y su recién nacido
atendidos en el Hospital San José de Chincha, Marzo 2019.
Metodologia: la investigacion es de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 136 madres, cantidad obtenida por muestreo
probabilistico, la técnica que fue utilizada para la recoleccién de datos
fue la Observacién, y como instrumento la guia de observacion de
Massiel-Campbell. Resultados: el vinculo afectivo global observado
fue apego inseguro ambivalente en un 92%, de acuerdo a
dimensiones: Mirada, se encontr0 apego seguro en un 53%, en
Vocalizacién existié apego inseguro evitativo en un 40%; sin embargo,
para las dimensiones: Tocando, sosteniendo, afecto y proximidad
presentaron un apego inseguro ambivalente encontrando porcentajes
de 52%; 60%; 74% y 71% respectivamente. Conclusiéon: El vinculo
afectivo observado evidencia apego inseguro ambivalente entre la
madre y su recién nacido atendidos en el hospital San José Chincha

Marzo 2019, por tanto se acepta la hipétesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Vinculo afectivo, Recién nacido, apego.



ABSTRACT

Introduction: The affective bond as the main bond that is stabilized
between the mother and her child begins at birth and fortifies with time, it
will be the first relationship that establishes the human being beneficial for
the correct mental and physical development of the human being, forming
a being, autonomous, safe and with high capacity to cope with stress
situations, the research objetive to: Determine the affective bond of the
mother and her newborn attended at the Hospital San José Chincha
March 2019. Methodology: the research is descriptive type, quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional design, the sample consisted
of 136 mothers, amount obtained by probabilistic sampling, the technique
used for data collection was observation, and as an instrument the
observation guide of Massiel-Campbell. Results: the observed global
affective bond was ambivalent insecure attachment in 92%, according to
dimensions: Look, secure attachment was found in 53%, in Vocalization
there was insecure avoidance attachment in 40%, however, for the
dimensions: Touching, holding, affection and proximity presented an
ambivalent insecure attachment finding percentages of 52%; 60%; 74%
and 71% respectively. Conclusion: The observed affective bond
evidences ambivalent insecure attachment between the mother and her
newborn attended in the hospital San José Chincha March 2019, therefore

the hypothesis is accepted.

KEY WORDS: Affective bond, Newborn, attachment.
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PRESENTACION

El vinculo afectivo entre madre-recién nacido influye mucho desde su
nacimiento y luego en su infancia ya que podra establecer futuras
relaciones sanas que seran fuertes y seguras donde el nuevo ser sera
capaz de incorporarse en la sociedad, por lo tanto, si se da la separacién
emocional con su madre, su ausencia de afecto y cuidado puede generar
el desarrollo de una personalidad poca afectiva con los demas y
desinterés en relacionarse con la sociedad. En tal sentido, identificar el
vinculo que establece la madre con su recién nacido es de vital
importancia desde el primer momento y su mantenimiento y continuidad

en esta etapa de vida.

El objetivo de estudio fue determinar el vinculo afectivo entre la madre y
su recién nacido atendidos en el Hospital San José Chincha, Marzo 2019.
Esta investigacion es importante porque cobra relevancia en la practica de
enfermeria, principal cuidador del recién nacido y por tanto responsable
de motivar y asegurar un apego seguro determinante en la vida de ambos
seres. El propdsito de la investigacion radica en proporcionar los
resultados a la institucion comprometida para el fortalecimiento de esta
accion y que en adelante se convertira en una conducta en el binomio
madre nifio. Dicha conducta aprendida debe convertirse en una practica
cotidiana que formara una personalidad Unica en el nuevo ser y con ello
su desarrollo psicomotor y emocional complemento de su estado de

salud.

El presente trabajo presenta cinco capitulos que son:

Vii



En el capitulo I: El problema. Que cuenta con el planteamiento del
problema, la formulacién, justificacion, objetivo general y especifico y
propésito; en el capitulo 1l: Marco Teoérico; contiene antecedentes, base
tedrica; hipoétesis, variables y conceptos de términos operacionales en el

capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion; donde especifica el tipo de

investigacion, el area de estudio, poblacibn y muestra, técnica e
instrumento de recoleccion de datos que se ha utilizado, el procesamiento
de datos y andlisis de resultados; en el capitulo IV: Resultados y
Discusién; en donde describe los resultados y discusion, por dltimo el
capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; ademas de las referencias

bibliograficas, bibliografias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al concebir un ser humano no se garantiza el buen desarrollo de la mujer
gue determine la supervivencia del infante con un buen desarrollo
Psicosocial, es primordial la vinculacion afectiva entre la madre y su hijo
desde el nacimiento, incluida con un amor reciproco, favorable, y
significativa entre ambos, si esta vinculacién se altera puede producir
consecuencias negativas de gran importancia en el bienestar psicosocial
del infante con efecto de mediano a largo plazo en su desarrollo, como
afectaciones en la adaptacion, y autorregulacion emocional generando
estrés, alterando el lenguaje, otro tipo de alteracion del vinculo afectivo es
la agresion que recibe el hijo por su madre producidos por diversos
factores sociales, econdmico, psicologicos, patologicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que cuando se
realice el contacto piel con piel entre la madre y su recién nacido durante
los primeros minutos de vida se instaure la lactancia materna precoz,
porque aumenta la probabilidad de establecer un apego seguro y
saludable proporcionando beneficios para el recién nacido, ademas,
ayuda a regular la temperatura corporal, reduce la duracién del llanto y
mejora la actividad cardio-respiratoria, que son esenciales para una

buena supervivencia neonatal®.

El inicio temprano del vinculo afectivo, es de gran importancia para un
buen proceso de formacién de la personalidad de cada nifio, ha sido un

tema muy importante para diversos estudios, es por ello que se pone mas
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enfasis durante la relacion que establece madre-hijo, iniciado desde el
parto con el contacto fisico, considerando como el lazo afectivo principal e
intenso que se va a desarrollar no solo entre la madre y su hijo si no
también con el padre, incluyéndose asi como una practica diaria para los
profesionales de enfermeria, demostrado por diversos estudios que
ayudan a la prevencién de futuras complicaciones o trastornos mentales,
ensefiando e incentivando a los padres las formas de establecer el
vinculo con sus hijos desde el nacimiento, evitando futuros trastornos
psicopatoldgicos, sin embargo, muchas deficiencias revelan dificultades

en la personalidad futura®.

En un informe publicado por Europe Science Foundation (2015) la
practica del contacto piel con piel no es usado por igual en todos los
paises, se manifiesta que en los hospitales en Espafia s6lo hay un 40,9%
que han implementado esta técnica para fortalecer el vinculo afectivo. En
cambio, en otros paises como, Suecia, Dinamarca, Gran Bretafia o Paises

Bajos se reconocen cifras al 100% que utilizan este metodo®.

En Chile (2015) se efectué un estudio donde utilizaron una escala
predictiva de riesgo relacional en la diada madre-recién nacido para
comprobar la prevalencia y los trastornos vinculares que estan
relacionadas y tuvieron como resultados que la prevalencia fue de un
riesgo alto relacional con un 43,8%. En las variables biopsicosociales
utiizadas relacionadas fueron: mujeres sin pareja estable,
monoparentalidad, en madres adolescentes, embarazo no deseado, entre

otras”.

En la norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal,
indica que el vinculo afectivo se fortalece mediante el contacto piel con

piel entre la madre y su recién nacido durante el nacimiento, y debe de
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tener una duracion de 45 a 60 minutos, promoviendo el apego e iniciando
la lactancia materna y a la vez buscando a que sea eficaz’.

En el Perd, en un estudio realizado en Tacna (2015) en el Hospital
“Hipdlito Unanue”, con una muestra de 48 madres primiparas, se concluyo
que el 3% de madres presentd un bajo nivel de vinculo, y los elementos
biopsicosociales de la madre, influye en el vinculo entre la madre y su
hijo, esta situacién revela el desconocimiento e inexperiencia de las

madres ante una expresion de afecto y condiciona una actitud negativa®.

Por otro lado, en Ica, en el afio 2016 se atendieron 1622 nacimientos en
el Hospital Augusto Hernandez, donde los nifios nacidos con dificultades,
lograron recuperarse a pesar de las complicaciones que presentaron al
nacer, destacandose que, cuando el recién nacido esta en contacto piel a
piel con su madre se adapta mejor al medio, y a los estimulos externos,
donde la lactancia materna es un verdadero medicamento natural que
mejora su estabilidad clinicamente, lo que contribuye a que gane peso y
se recupere mas rapido. Ademds, el vinculo afectivo de mayor

significancia se obtuvo el del vinculo de evitacién’.

El fomento de un apego seguro, ayuda a crear personas empaticas ante
diversas experiencias que se consigue a lo largo de la vida. Durante las
practicas clinicas en el servicio de Neonatologia del Hospital San José
Chincha, se observé que las madres cuando estan en contacto con su
recién nacido, se les nota inseguras. Al interactuar con las madres
refieren “a veces me siento mal porque no sé como sostenerlo, “no quiere
mamar”, se duerme, €l no me entiende, tiene que acostumbrarse a no
estar en brazos®, al interactuar con el personal de enfermeria refieren: “las
madres desconocen la técnica adecuada para la lactancia materna”. Es
importante que el profesional de enfermeria fomente dicho vinculo

durante el embarazo, parto, atencion del recién nacido, y en adelante
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permitira fortalecer dicho aspecto afectivo educando en razon a los
cuidados de salud necesarios para la satisfacciéon tanto de la madre como

el nifo.

Frente al planteamiento del problema se formula la siguiente pregunta:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el vinculo afectivo de la madre y su recién nacido atendidos en
el Hospital San José De Chincha, Marzo 20197

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. Objetivo General

Determinar el vinculo afectivo de la madre y su recién nacido atendidos en

el Hospital San José de Chincha, Marzo 20109.

I.c.2. Objetivo Especifico

Valorar el Vinculo Afectivo de la madre y su recién nacido atendidos en el
Hospital San José, segun:

- Mirada

- Vocalizacion

- Tocando

- Sosteniendo

17



- Afecto
- Proximidad

I.d. JUSTIFICACION

Es importante realizar este estudio porque se considera que, el vinculo
afectivo que tiene la madre con su recién nacido es importante para
favorecer la recuperacion temprana, y también para lograr un buen
crecimiento y desarrollo del recién nacido. El profesional de enfermeria
como parte del cuidado que le corresponde en la etapa de vida del nifio
ayudara a fortalecer el vinculo entre madre-recién nacido, ademas de
reforzar la relacion afectiva durante la hospitalizacion del recién nacido.
Educando a la madre, para que también permanezca mas tiempo con su
recién nacido para favorecer el contacto piel a piel. El rol que
corresponde a enfermeria dentro de su labor en el cuidado del recién
nacido incluye aspectos afectivos y psicologicos que se sostienen en las
lineas de investigacion en salud mental, esta dimension es de gran
importancia en el ser humano, pues gran parte de su personalidad se
comienza a desarrollar que al no ser fortalecidos pueden generar
problemas futuros que aquejan hoy en dia nuestra salud mental. Al mismo
tiempo, los resultados fortalecen el rol de la enfermera y su beneficio sera

mutuo en el binomio madre nifio tanto como la sociedad en general.
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l.e. PROPOSITO

La existencia del vinculo afectivo madre recién nacido es muy esencial
para que el nifio pueda sentirse seguro desde el inicio de su vida, pues
estd demostrado que ayuda en el desarrollo psicomotor del ser humano,
en la actualidad existen diversos factores como la situacion de la madre
ya sea adolescente, madres con depresion, multiparas, o muerte materna
también la condicion del recién nacido, como prematuridad, patologias,
malformaciones, o muerte que dificultan o disminuyen este valioso

momento.

Los resultados servirdn de base para establecer mejores estrategias
abordaje en diferentes servicios donde se encuentre la madre y el nifo.
Por ejemplo el profesional de enfermera podria trabajar en una estrategia
sanitaria establecida por MINSA se pondria énfasis en la estrategia de
salud mental y cultura de paz, para el inicio precoz del vinculo afectivo
entre la madre y su recién nacido permitiendo a la madre demostrar afecto
y cuidado con su recién nacido evidenciados por diversas formas como el
acariciar, mantenerlo en brazos, cantar, dar de lactar y evitar el llanto de
su recién nacido estimulan a que ellos también respondas a estos
cuidados a través de una sonrisa o detienen su llanto cuando se sienten
seguros desarrollando a si precozmente su estabilidad mental; sin
embargo es necesario que se propicien espacios seguros e intimos dentro
de la institucion y que sea la enfermera la protagonista de dichos cambios

cuyos frutos seran futuros.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Carrasco M, Sierra P. En el aflo 2016. Efectuaron una investigacién de
tipo descriptivo que tuvo como objetivo determinar EL ADECUADO
VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE CON SU HIJO DURANTE LA
PRIMERA INFANCIA. ESPANA. Material y métodos: tuvo como muestra
a 20 madres que se encontraban en un centro de salud, realizaron una
entrevista previa a consentimiento informado, en donde también se
consideraron a cuidadoras principales de nifios recién nacidos hasta los 3
afos. Teniendo como resultado que el apego que existe entre madre y
cuidadores principales dieron un porcentaje de 69% apego inseguro
ambivalente, y un 31% en apego seguro. Se llego6 a la Conclusion: el 69%
de madres no presentaron una adecuada socializaciébn con sus hijos
durante los primeros dias de vida, ya que los nifios actualmente muestran
dificultad para establecer relaciones con sus comparfieros, profesores

mostrando agresividad y rechazo®.

Allende L, Gonzales L, Pérez F, Fernandez D. En el afio 2017. Ejecutaron
un estudio descriptivo, que tuvo como objetivo determinar EL GRADO DE
VINCULO EN EL POSTPARTO PRECOZ EN MADRES EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA, Y CON NEONATOS HOSPITALIZADOS.
ESPANA. Material y métodos: se tuvo a 82 madres como muestra los
cuales fueron divididas en dos grupos se utiliz6 como técnica una
entrevista, cuestionario como instrumento y revision de historias clinicas.
Tuvo como Resultados diferentes estadisticas en los grupos en donde la
alimentacion y edad gestacional influyeron en un 70%, por que las madres

con un recién nacido a término indicaron que sentia menos preocupacion
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por los cuidados de su hijo ya que se encontraba en buenas condiciones
de salud, favoreciendo que el vinculo afectivo exista sin dificultad desde el
nacimiento cuyas madres manifestaron que durante la lactancia materna y
el bafio del recién nacido mantenian comunicacién con su hijo a través de
besos y abrazos producidos por la madre. Luego se concluyé que la
separaciéon de la madre con su recién nacido dificulta el establecimiento
de los primeros vinculos maternos, y es necesario identificar los factores

que influyen para poder intervenir y mejorar la interaccién madre e hijo®.

Alvarenga P, Nascimento J, Carvalho A. En el afio 2015. Realizaron un
Estudio de revision bibliografica cuyo objetivo: examinar LA RELACION
DEL VINCULO AFECTIVO MADRE Y SU HIJO EN EL PRIMER MES DE
VIDA. BRASIL. Material y métodos: se tuvo como muestra a 84 madres
en donde se realizé una entrevista a 64 mujeres en el tercer trimestre del
embarazo y a 20 madres de recién nacidos de hasta 1 mes de vida en
donde se buscé investigar sobre su experiencia en la maternidad, las
variables consideradas fueron: escolaridad de la madre, percepcion de la
madre a través de las capacidades hiperactivas de su hijo. Teniendo
como Resultado que un 12% en la variable de escolaridad materna y un
88% en percepcién de la madre través de las capacidades hiperactivas de
su hijo manifestados por las madres que sus hijos calmaban su llanto
cuando lo sostenian sobre sus pechos, al mismo tiempo realizaban
demostracion de afecto como miradas permanentes, caricias, sonrisas. Se
concluyd que aun se discute sobre la importancia de la relacién entre la
madre y su hijo durante el embarazo para facilitar el vinculo durante el
periodo post natal®.

Cafnas E, Rodriguez Y. En el afio 2014, efectuaron un estudio cualitativo
que tuvo como objetivo: identificar EL VINCULO AFECTIVO QUE
PRESENTAN LOS PADRES CUANDO SU RECIEN NACIDO INGRESA
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A HOSPITALIZACION. BOGOTA. Material y métodos: tuvo como
muestra a 20 padres de recién nacidos hospitalizados y se utilizaron una
metodologia de etnoenfermeria en donde se tuvo en cuenta la teoria del
sol naciente de Leininger sobre los cambios estructural y cultural de los
padres por el ingreso de su hijo a hospitalizacion como mantenian su
relacion con su recién nacido aun estando con alguna complejidad. Tuvo
como Resultados: que el 80% influenciaron en los factores culturales
produciéndose cambios en los padres de recién nacidos hospitalizados
debilitando el vinculo afectivo ya que ellos evitaban el contacto fisico con
su hijo, indicaban que su condicion de salud, evitaban que proporcionen
sus cuidados de acuerdo a sus costumbres, llegando a la conclusion que
para los padres la hospitalizacion de su hijo si produce cambios en su

vida, ya que esto genera modificaciones sociales con su pareja y familia®*.

Mufioz M, Baeza B, Poo A, Bustos L. En el afio 2015, ejecutaron una
investigacién descriptiva de corte transversal, que tuvo como Obijetivo:
aplicar UNA ESCALA PARA DETERMINAR EL RIESGO RELACIONAL
EN VINCULO MADRE Y RECIEN NACIDO. CHILE. Material y métodos:
tuvo como muestra a 333 madres que se encontraban en puerperio del
Hospital de Temuco, donde se realizdé una pauta de evaluacién mediante
una encuesta, las variables consideradas fueron: Biopsicosociales con
riesgo relacional. Indicando como resultados que alcanzé en un 43,8% en
un alto riesgo relacional, en la variable que incluia a madres sin pareja
estable, monoparentalidad, embarazo no deseado, escolaridad, sin
profesion. Se concluye que del 100% la mitad de las madres alcanz6 un
alto Riesgo Relacional, que dificultaba la vinculacién afectiva entre madre
y su hijo manifestado por que el 50% indicaron con un apego inseguro,
identificando que la deteccidn precoz para este problema ayudara a

disminuir la incidencia*?.
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Lozada T, Terrones K. En el afio 2014, realizaron una investigacion
cuantitativa, que tuvo como objetivo conocer COMO ES EL VINCULO
AFECTIVO EN MADRES PRIMERIZAS, CUIDADOS EN CASA EN EL
CENTRO DE SALUD EL BOSQUE. PERU. Material y métodos: se tuvo
como muestra a 8 puérperas primerizas del centro de salud que estaban
de alta y aceptaron voluntariamente participar previo a su consentimiento
informado y Se les realizO una entrevista semiestructurada. Para
determinar el vinculo afectivo a través de la demostracion de afecto en
madres primerizas, por su condicion manifestaban discapacidad para
establecer relaciones con sus hijos, durante el post parto mostraban
irritabilidad, tensién y nerviosismo. Se obtuvieron como Resultados lo
siguiente, sobre la percepcion de las madres del vinculo afectivo y
preocupacion de los cuidados en el hogar, interaccion entre padres e hijo
en donde existen métodos de ensefianza por parte de enfermeria sobre
educacion de la importancia del vinculo y cuidados de en el hogar de la
madre y su hijo indicando que en un 74% la participacion madre-
enfermera es baja. Se concluye que el profesional de enfermeria debe de
incluir temas o estrategias desde la etapa prenatal para poder incentivar y
brindar informacion a madres sobre el vinculo afectivo a través de
cuidados en el hogar de su recién nacido, para evitar el estrés siendo
deficiente por factores como el entorno, violencia familiar, falta de

estrategias educativas y recursos™®.

Espinoza M, Fernandez E. En el afio 2016, ejecutaron una investigacion
descriptiva de corte transversal que tuvo como objetivo determinar
FACTORES SOCIOCULTURALES Y NIVEL DE VINCULO AFECTIVO
EN MADRES DE RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
TARAPOTO. PERU. Material y métodos: tuvo como muestra a 170

madres, donde se realiz6 un cuestionario y guia de observacion que
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cumplieron criterios de inclusion. En el estudio se busco identificar que
durante las primeras semanas de vida los hijos son capaces de mantener
miradas con otras personas en este caso principalmente con su madre, y
ellas manifiestan sonrisas y obtuvo como Resultado: existe una alta
relacion significativa entre los factores psicosociales y el vinculo afectivo
que establecen las madres con sus recién nacidos, como la edad, el
estado civil, grado de instruccién el 48% presenta un vinculo afectivo alto,
38% medio, 13% bajo. Luego se concluye que estos factores influenciaron
en el establecimiento del vinculo afectivo entre ambos, a través de las

demostraciones de gestos, tacto, e intercambio de mirada*.

Castafieda N, Espinoza Y, Manrique D, Carrillo C, Miraval Z. En el afio
2017, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, que tuvo
como objetivo determinar EL VINCULO AFECTIVO DE MADRES
ADOSLECENTE CON DEPRESION EN EL CENTRO DE SALUD DE
HUANUCO. PERU. Material y métodos: se tuvo como muestra a 19
gestantes se realiz6 una entrevista sobre la vinculacion afectiva para el
descarte rapido de depresion post parto, por condiciones materna
manifestado por rechazo a su hijo, como evitar tocar a su recién nacido,
durante el llanto o cualquier situacion, por diversos factores como social
econdmico, psicologico. Se obtuvieron como Resultados que un 78%
presentaron depresion leve en madres con estudios incompletos, solteras,
0 que viven en casa de sus padres y dependen de ellos incluyendo que
solo un 47% mostraban carifio a su recién nacido. La depresion se asoci6
al vinculo prenatal. Se concluye que la depresion_durante el tercer

trimestre de embarazo influye mucho en el vinculo durante post parto™®.

Estos antecedentes han sido considerados con la finalidad de identificar la
importancia del vinculo afectivo que se inicia desde el nacimiento siendo

la etapa mas importante y eficaz, como se considera el vinculo afectivo de
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todas las formas en diferentes paises como se desarrolla de acuerdo a
diferentes factores condicionantes como los sociales, econdmico,
psicoldgicos, fisicos, y la alteracién de cada uno de ellos, indica en donde
se encuentra la mas alta incidencia, todos estos factores que evitan el
buen desarrollo del vinculo afectivo, produciendo a futuro nifios inseguros,
con dificultad para establecer relaciones con las demas personas,

evitando su desarrollo ante la sociedad, desde diferentes puntos de vista.

Los profesionales de salud en su mayoria indican que las consecuencias
de un mal establecimiento o ausencia de vinculo afectivo entre madre e
hijo, produce desde lo principal una baja autoestima en el ser humano,
dando paso a la depresion, inseguridad, aumentando la incidencia a
futuro en pandillaje juvenil, adiccion a drogas, enfermedades psiquiatricas
por estrés, los profesionales de salud estamos comprometidos a velar por
la salud fisica, mental, del ser humano es por ello que se busca
estrategias para fomentar un adecuado vinculo afectivo ya que enfermeria

se encarga desde el inicio de la vida hasta la muerte.
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II.b. BASE TEORICA

VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO

En Perd en el afio 2013, MINSA estableci6 una norma técnica
denominada: “Norma técnica de salud para la atencion integral de salud
neonatal” en donde incluyen al vinculo afectivo entre la madre y su recién
nacido promoviendo el apego a través del contacto piel con piel, en el
inicio de la lactancia materna, poniendo énfasis siempre en que los
servicios de salud brinde atencion de calidad y calidez a las personas
desde el nacimiento, priorizando siempre que el inicio precoz del vinculo
afectivo sera de gran beneficio del ser Humano ya que permite el buen

desarrollo Psicosocial®.

En diversas teorias sobre la vinculacion afectiva de madre e hijo la que
mAas se podria resaltar es la del psicoanalista John Bowlby quien indica
en su teoria que el inicio del vinculo desde que el feto se encuentra en el
vientre materno y se establece directamente desde el nacimiento por el
acercamiento fisico al nacer, y las demostraciones de afecto expresados
a través de las caricias, miradas, sonrisas, palabras, contacto fisico y
gestos, demostrando asi que la vinculacidon afectiva es esencial para un
desarrollo adecuado que se formara entre madre e hijo ya que se
desarrollara principalmente la seguridad y confianza de la persona que

influyen mucho en el aprendizaje*®.

Corbin J. indico que el vinculo afectivo, se refiere a la capacidad que tiene
la madre para poder identificar las necesidades de su recién nacido a

través de la interaccion. Cumpliendo asi una doble funcién como la de
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proteccion dada por la madre, y la de socializacion manifestada por el

recién nacido®’.

El vinculo afectivo es considerada como la relacion consistente que
establecen la personas, siendo primordial y el mas consistente de todos
los demés vinculos, iniciado principalmente entre la madre y el recién
nacido, demostrandose a si como un amor reciproco entre la madre y su
hijo, se considera también como una base que el recién nacido
desarrollara durante su vida, en el recién nacido se observara su
conducta a través de reacciones intuitivas manifestado durante el llanto,
sonrisas, cuando realiza seguimiento en la mirada con su madre,
mostrando a si su necesidad basica de tener cerca a su madre para
obtener su atencion y afecto. La relacion que tiene el vinculo afectivo,
muestra que el apego seguro como indicador mental se asocia con la
disminucién de la ansiedad, y depresion indicando mayor bienestar, y en
alto puntaje apego inseguro muestran a los nifios con signos de traumas y

maltratos®®.

El afecto mutuo es la temprana formacién del vinculo afectivo, por que
existiran lazos afectivos positivos que seran responsables de constituir
una relacion favorable, se considera que la madre empieza a establecer
la relacion con su hijo desde que el nifio se encuentra en su vientre, solo
el hecho de pensar e imaginar a su hijo, durante los movimientos que
realiza en el vientre materno, la madre comienza a tener necesidad ya
tenerlo en sus brazos para poder demostrar su afecto y necesidad de
protegerlo, esta union fisica, el intercambio de sonrisas, y miradas firmes
que realiza la madre con su recién nacido y todas las muestras de afecto

que realicen seran lo que formaran un vinculo entre ambos™.
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Durante el ciclo neonatal (en el primer mes de vida) en donde se produce
cambios fisioldgicos en todos los 6rganos y sistemas, en donde el recién
nacido, aprende a expresar diferentes tipos de estimulos percibidos del
exterior. Los recién nacidos progresan mental y fisicamente, por lo tanto,
las respuestas afectivas que se intercambian entre la madre y el recién
nacido, son primordiales en su desarrollo, el apoyo emocional de una

familia fortalece el vinculo®.

El vinculo se inicia en el embarazo, en el desarrollo del feto, comenzando
desde que la madre percibe, siente los movimientos fetales y luego en el
parto. El apego y la lactancia materna también son bases fundamentales
para que el futuro ser humano goce de una buena salud fisica, emocional
e intelectual. Indica también que la lactancia materna es el momento en el
que la madre interactia con su recién nacido demostrando afecto y
proteccion hacia su hijo, estimulando un buen desarrollo psicomotor

éptimo para su hijo*.

Segun Chupillén, Cita a Kenneth (2014), indica que las primeras 6 a 12
horas posteriores al nacimiento, son esenciales porque contribuyen a la
formacion del vinculo afectivo, la madre se encuentra preparada para
demostrar su afecto a su hijo. Kenneth indica que es necesario que los
padres deben estar en constante contacto con su recién nacido para que

su relacién entre ellos sea éptima?.

La naturaleza del vinculo, es que el contacto se lleve a cabo mediante la
piel, lo cual se recomienda que se utilice este contacto en forma precoz,
durante el alumbramiento se coloca al recién nacido completamente
desnudo en posicién decubito ventral sobre los pechos desnudos de la
madre, el contacto directo con el recién nacido es fundamental. El apego

es la relaciébn emocional especial, que se da entre el recién nacido y su
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madre, 0 la primera persona que lo cuida, es una relacion reciproca,
fuerte y afectuosa que es evidente, el apego se caracteriza por estar
perenne con una persona, y en ello produce sentimientos positivos. En lo
cual el nifio desarrollara en su vida un apego seguro, en donde existira
una alta probabilidad de que sea capaz de crear relaciones saludables

con otros?,

Como ya se ha mencionado, el vinculo afectivo es el inicio de afecto de
respuestas y lazos afectivos, considerado como base importante para
formar relaciones sociales constructivas, el vinculo que se establece el
recién nacido con su madre sera el principal, pero no sera el Unico que
ellos formaran, porque se necesita mucho de la asistencia paterna, la
misma que influird en gran parte en la crianza de su nifio, ayuda a
complementar el vinculo; cuando la madre se aleja de su recién nacido el
padre ayudara a disminuir el nivel de ansiedad que el nifio presente ante
esa situacion. Esto demuestra que, si bien es cierto, el vinculo afectivo
conocido es denominado madre nifio, no se refiere necesariamente a la
exclusividad materna, sino que requiere la participacion de ambos

padres.?.

El apego, la madre lo manifiesta o expresa a través de la manera de tocar,
cuidar y sostener a su recién nacido o de permanecer en constante
contacto con el modificando la conducta de la madre de acuerdo a cada
necesidad de su hijo, como la conducta de proximidad permanente hacia

su hijo®.

El vinculo afectivo madre y recién nacido puede verse afectado de
acuerdo a la condicion del recién nacido, ya sea por prematuridad o
patologias que presente, altera el inicio del vinculo afectivo negativamente

en el desarrollo psicomotor posterior del recién nacido®.
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La interaccion de la madre con su recién nacido, consideran que el
contacto corporal directo de madre e hijo como: las caricias, abrazos, en
el momento de mirarlos, y comunicarse con ellos durante los primeros
meses de vida, especialmente durante el amamantamiento las madres
suelen mirar fijamente a su hijo, en ese momento buscan sus miradas ya
que se encuentran frente a frente los dos, presenciandose un lenguaje
gestual y verbal, ya que la madre utiliza gestos y lenguajes verbal

suave?’.

En una investigacion que se realiz6 en el Peru en el afio 2015 sobre los
tipos de apego que existe entre la madre con su hijo, en donde utilizaron
una guia de observacion para determinar la calidad de apego que
presentaban las madres con sus hijos, un instrumento de Massie-
Campbell, que evaluaba a través de la observacion la conducta de la
madre y de su hijo indicadores directo del tipo de calidad del vinculo entre
la madre y su hijo, teniendo 6 indicadores: como mirada, vocalizacion,
tocando, sosteniendo, afecto y proximidad en donde estos indicadores se

clasificaban en 3 puntajes.

Puntaje 1: indica un rango normal de conductas

Puntaje 2: como en evitar el contacto, o no corresponder a lo que se esta
entregando.

Puntaje 3: indica que existe una actitud negativa hacia las demostraciones
de afecto.

Estos puntajes indicaran algunos valores como

Apego seguro, considerado si la madre obtiene un puntaje de 1.
Donde se refiere que la relacién entre la madre con su hijo, es el
adecuado, en lo cual existe contacto fisico, visual, afectivo siendo

frecuente y positivas, en donde se observa a la madre ser capaz de
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satisfacer las necesidades de su hijo sin ningun inconveniente, siendo
reciproco ya que el su hijo vocaliza, mira, y balbucea disminuyendo su

stress buscando siempre el apego con su madre.

Apego inseguro ambivalente: si la madre obtiene un puntaje de 2.

Es el tipo de relacion en donde la madre muestra un tono exagerado de
apego en donde mayormente se observa a la madre, temerosa,
angustiada y tensa. Presentandose mas en el momento de stress de su
hijo, donde la madre incluye elementos exagerados de apego
mostrandose constantemente nerviosa, buscando la manera de calmar a
su hijo produciendo cambios en sus aptitudes, mostrando por momentos

agresividad.

Apego inseguro evitante: si la madre obtiene un puntaje de 3

Es el tipo de relacion en donde la madre demuestra un afecto inadecuado,
demostrando a través de su indiferencia con su hijo, buscando la manera
de evitar el contacto fisico, observandose que se presenta mas durante el
momento de stress de su hijo, evitando tocarlo, o calmarlo, por ende el
hijo también presenta irritabilidad frecuentemente a través del llanto.

Para determinar el vinculo se consideré 6 elementos considerados como
dimensiones para la investigacion, estos corresponden a: mirada,
vocalizacién, tocando, sosteniendo, afecto y proximidad, a continuacion,

se describira cada uno de ellas?,

Mirada

Sanchez A (2015). indica en su investigacion que el intercambio de
miradas que presenta la madre con su hijo, ayuda a calmarlo o

estimularlo, ayudando a que su hijo obtenga facilidades para adaptarse al
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medio y ella a el, teniendo en cuenta que es beneficioso para su

desarrollo, a traves del contacto visual, en su intensidad y persistencia®®.

El Intercambio de miradas, su intensidad y persistencia, es otro modo de
comunicacién elemental, que en este caso se ejecuta seguidamente
mediante el contacto visual de madre cara a cara con su recién nacido, es
decir que la mente también instaura un contacto visual, e incluso durante
el amamantamiento se establece un contacto visual. Con la mirada es
permitido que la madre trate de estimular el interés del recién nacido,
aunque este no se muestre en condiciones aun de percibirla o

responder®.

Las expresiones de la madre y su hijo a través de miradas o contacto
corporal y expresiones del nifio como la Mirada firme entre ambos,
cuando el nifio sonrie la madre levantan la Mirada, su rostro se ilumina, el
tono de voz de la madre cambia, entonces esto demuestra que mientras
la madre muestre afecto el nifio responde a esa interaccion manifestando

bienestar y felicidad®".

Una mirada segura de la madre hacia el recién nacido es una tendencia
normal de mirar ocasionalmente al recién nacido, o descubrir un gran
cambio entre miradas, que indican una tendencia de estar conectada con

s

él.

Una mirada insegura de la madre hacia el recién nacido es una tendencia
de la madre a evitar casi siempre o siempre la mirada de su recién nacido,

en donde puede estar mirando su cuerpo, pero no a los ojos>".

Vocalizacion
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Pear E. (2018), indica en su investigacion que la vocalizacion se refiere a
la comunicaciéon que presenta la madre con su hijo ya sea a través de
cantos, balbuceos, palabras. Los recién nacidos intentan imitar, las
expresiones faciales de los seres humanos, muestran interés al escuchar

las voces humanas y tratan de imitarlos a través de balbuceos®.

Los sonidos, los cantos que se emiten para interactuar o comunicar algo.
La comunicacion materna a través de la voz traza aspectos de interés,
entre ellos es permitido distinguir los juegos de entonacidn suave, el
arrullo y el canto implantan al recién nacido en el lenguaje del ritmo, son
estimulos que ayudaran a reconocer la musicalidad del sonido y suelen

utilizarse para expresarse®.

Una vocalizacion segura de la madre hacia el recién nacido es la
tendencia normal de estar siempre conversando o comunicandose con su
recién nacido. Sin embargo, la vocalizacion insegura, es una tendencia de
la madre a no establecer una comunicacion con su recién nacido, es una

madre muy callada sin interaccion.

La instauracion de la vocalizacion durante el vinculo influye en el
desarrollo social y cognitiva del nifio, ya que la madre busca iniciar la
socializacion de su hijo ya sea mediante el juego o por la manera en como
la madre cambia el tono de su voz cuando establece una comunicacion

con su hijo utilizando una voz infantil y su hijo lo emite®*.

Tocando

Rey L (2014), indica en su investigacion que los recién nacidos suelen

pasar mucho tiempo dormida, pero cuando estan despierto y en alerta
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muestran necesidad de llorar ya sea por alimentaciéon o por que buscan
contacto fisico, se ha comprobado que los recién nacidos conocen a su
madre por su olor, voz inclusive antes de nacer, siempre buscando la

proteccién de su madre dia y noche®.

Tocar es poner en contacto una parte del cuerpo, principalmente las
manos, con una cosa, 0 una persona de manera que este impresione el
sentido del tacto. El “tocar seguro” de la madre hacia el recién nacido es
una tendencia normal de tocar frecuentemente al recién nacido, o
instaurar contacto fisico con él. El contacto piel a piel reduce para el
recién nacido el estrés, también facilita su regulacion térmica, de tal forma
gue la temperatura permanecera en sus valores normales, lo que reducira
el riesgo de hipoglucemia, mejorando la adaptacion metabdlica, y su
estabilidad cardio-respiratoria. Adaptandose mejor a la vida extrauterina.
Mediante la lactancia materna se establece una relacion con el contacto
piel con piel, el abrazo, las caricias de la madre a su hijo, existiendo una
reciprocidad en ambos ya que el recién nacido se siente protegido en los
brazos de su madre, y la madre se siente capaz de siempre proteger a su

hijo>°.

Por otro lado, el “Tocar inseguro” de la madre hacia el recién nacido, es
una tendencia de la madre a no tocar a su recién nacido, en situaciones
de apego, evitando el contacto piel a piel. Las conductas innatas del
recién nacido se desarrollaran como resultados a las respuestas que
realice la madre, ya que desde el momento del nacimiento el recién
nacido empieza a establecer una comunicacion con su madre,
especialmente desde el inicio del amamantamiento, al manifestar llanto,
sonrisas, intercambio de miradas, emitiendo sonidos o balbuceos esas
conductas o aptitudes del nifio causaran que la madre también

demuestre afecto y ternura, lo cual se acercara y respondera a las
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necesidades que el nifio requiere, como el consuelo, tomarlo en sus
brazos, y alimentarlo. Una expresiéon de apego también es cuando se
toma al recién nacido en brazos, ya que la madre tendra la necesidad de
proteger a su recién nacido, en el inicio puede ser de angustia por
diversos factores como la edad de la madre, falta de conocimientos y
experiencias y la situaciéon en la que se encuentre todo ello influira

durante el vinculo®’.

Sosteniendo

Rovati L (2014). indica que desde el primer minuto de vida la madre al
sostener a su hijo mediante el contacto piel con piel, el recién nacido
estabiliza su respiracion, temperatura evitando la hipotermia, reduce las
hormonas del estrés, inicia el estado de alerta de la madre, iniciando

precozmente la lactancia materna®.

En el momento del parto la primera necesidad que tiene una madre es de
sostener en brazos a su hijo, ese primer contacto es el primero y el que
active el vincula madre-hijo, gracias a ese contacto el nifio podra ser

capaz de crecer sin carencias emocionales®.

Esto se refiere al sostén fisico que se produce entre la madre y el recién
nacido, cuando lo toma en brazos. El sostener seguro de la madre hacia
el recién nacido, es una tendencia normal de la madre a tomar a su recién
nacido de forma calida, protectora y generando una seguridad a su recién
nacido, en donde establece el contacto fisico como una manera de calmar
a su recién nacido durante el llanto. Por otro lado, el sostener inseguro de

la madre hacia el recién nacido, incluye una conducta donde la madre que
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toma al recién nacido como si fuera un objeto, desde lejos, incomoda,
siempre tratando de evitar contacto fisico con su recién nacido.

El recién nacido para poder sentirse unidos con sus padres, siente la
necesidad de ser tomado en brazos y ser acariciado, este vincula
adquiere a través del uso de todos los sentidos, el contacto piel con piel
tiene gran importancia, durante el nacimiento mediante este método inicia
a tener confianza y seguridad, dentro de los primeros minutos horas y
dias después del nacimiento el contacto permanente fortalecera el vinculo
entre la madre y el recién nacido, considerandose asi como un factor

defensor del maltrato infantil.

Afecto

Silva A. (2015), indica en este elemento que el afecto influye un enorme
valor en el recién nacido, ya que se siente capaz de aprender a regular
sus estados de animo logrando desarrollar confianza para poder explorar
el ambiente, logrando autonomia®.

En razon a esto, se puede afirmar que el afecto son los sentimientos
expresados durante los cuidados que tiene la madre con su recién nacido.
Si existe un afecto seguro de la madre hacia su recién nacido, indica una
tendencia de la madre a pasar un estado de placer con su recién nacido
dependiendo de la situacién, y donde la madre se muestra cémoda y
tranquila. Sin embargo, este afecto es inseguro cuando la madre se le
observa angustiada, incomoda, irritable, no interesada con la presencia de
su recién nacido y enojada por el estado de su recién nacido.

Bajo estas circunstancias se puede afirmar que una relacion firme con una

madre amorosa es esencial, durante la lactancia y nifiez, el ser humano
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progresara mentalmente y tendra la capacidad de establecer facilmente

vinculos afectivos a lo largo de su vida.

Proximidad

Segun Urizar M. (2012), indica este elemento, como la manera de la
madre de estar cerca de su hijo, permanecer con él durante mucho
tiempo, y si su hijo suele mantener su mirada hacia su madre buscando
siempre su presencia, sintiendo la necesidad de pasar el mayor tiempo a
su lado, no solo durante la lactancia materna, si no también sentirse cerca

a su madre durante el suefio™.

El contacto piel con piel precoz favorecen el vinculo afectivo, ya que
consta de beneficios como el aumento de la autoestima y disminucién de
ansiedad materna por la situacion, y mejora la aceptacion del nuevo rol,
influyendo en la lactancia materna para que también sea iniciada
voluntaria y precozmente aumentando su prevalencia y duracion durante

mucho tiempo™.

Segun Sardon (2014), Citado por Pallas, sefialaron que la formacion de a
lactancia materna durante el nacimiento permite que la madre asuma el
papel de cuidadora principal, iniciandose asi también el vinculo, cuando
se coloca al recién nacido en posicién vertical en los senos desnudos de
su madre, percibe su olor comienza a tocar el pezén activandose el reflejo
de busqueda y succion, en la madre se produce un aumento de
secrecion de oxitocina por sensibilidad tras el parto, hormona que
disminuye el estrés materno y activa su estado de afectividad de la

madre®®,
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Bajo esta instancia, el contacto piel a piel es el proceso de estar cerca de
su recién nacido, en donde la madre elige estar cerca que lejos de su

recién nacido.

La proximidad segura de la madre con su recién nacido, es la tendencia
normal de la madre a estar constantemente cerca de su recién nacido, la
madre muestra necesidad de estar con su recién nacido, de buscar tocar
y tenerlo siempre en brazos. Sin embargo, la proximidad insegura de la
madre presenta una tendencia a estar lejos fisicamente de su recién
nacido, no lo toma en brazos, y suele alejarse del lugar por diversos
motivos, donde la madre busca constantemente el alejamiento con su

recién nacido**.

La expresion, la sonrisa, el amamantar, la mirada, llorar, y contacto piel
con piel, son métodos que ayudan a fortalecer el vinculo, desde los
primeros minutos de vida del nifio, se siente capaz de percibir lo del
exterior como el lugar y la iluminacién, el contacto piel con piel ayudara a
regularizar la temperatura corporal, el latido cardiaco de su madre y su
voz el recién nacido sentird bienestar, y mas aun cuando lo toman en
brazos. Al comenzar una comunicacion, su rostro se alumbra y comienza
a fijar la mirada expresando asi felicidad. Los recién nacidos que reciben
apego son proclives a buscar una proximidad y contacto la madre en el
momento del llanto, ansiedad, alimentacion, y cansancio, ayudando a si al

lactante a regular sus emociones negativas en esos momentos.

El comportamiento que muestran los recién nacidos de acuerdo al estado
de animo de la madre, ya que desarrollan un papel importante para la
formacion del vinculo, los recién nacidos que mostraban un apego
inseguro eran hijos de madres con problemas de autoestima y mostraban
sentimientos de culpa y rechazo, por otro lado los recién nacido con
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apego seguro mostraron que las madres estaban alertas hacia las
necesidades de sus hijos, respondian a sus estimulos, proporcionaban a

su nifio un entorno facil de percibir®.

La separacién del recién nacido con la Madre, la falta de afecto y
atencion, puede producir en el nifio desinterés social y una personalidad
poco afectiva, aumentando la probabilidad de mantener vulnerabilidad y
baja autoestima, ya que los problemas de mantener relaciones sociales
estan directamente relacionados por vinculos pocos solidos, produciendo
asi trastornos psicopatoldgicos si las experiencias del vinculo han sido
negativas y graves. Carrillo también resalta sobre las familias y madres
gue maltratan a sus hijos psicolégicamente ocasionando que los nifios

tengan un estado mental rigido e inapropiado®®.

TEORIA DE ENFERMERIA

TEORIA DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO DE RAMONA
MERCER.

Esta teoria se centra en el rol maternal, fue establecida por Ramona
Mercer, enfermera, que se basa en la teoria de la adopcion del rol
materno en factores directamente relacionados por un lado a la madre,
por otro lado con el hijo, y finalmente con la familia, entendiéndose como
‘un método dinamico que incluye subsistemas: como los individuos
(madre, padre, nifio), y grupos de pares (madre-padre, madre-nifio, padre-

nifio,) dentro del sistema general de la familia”.
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Realiza un enfoque en la maternidad, considera el papel de adopcion
maternal como un proceso evolutivo, en lo cual la madre se va a sentir
vinculada con su hijo. Cuando la madre establece el apego con su hijo
adquiere conocimientos y experiencias con su hijo en sus cuidados,
Mercer instaura varios factores maternales. Como el estado de salud de
ambos, la edad, el sexo de su recién nacido, relacién entre padre y

madre.

La forma en que la madre precisa y percibe los acontecimientos, esta

determinado como un ntcleo de si mismo respectivamente estable*”

Ademas, define salud como un sistema compuesto por la familia que
representa la proximidad del recién nacido, lo concreta como la

apreciacion del padre y de la madre de su salud previa

Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1. Hipdtesis global

El Vinculo afectivo de la madre y su recién nacido atendidos en el Hospital
San José de Chincha, Marzo 2019 presentan un apego inseguro

ambivalente.

Il.c.2. Hipdtesis Derivadas

El Vinculo afectivo de la madre y su recién nacido segun dimensiones:
mirada, vocalizacién, tocando, sosteniendo, afecto, proximidad presentan

un apego inseguro ambivalente.
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Il.d. VARIABLES

V.1.- Vinculo afectivo de la madre y su recién nacido

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

VINCULO AFECTIVO. - Es una muestra de unién entre dos personas, el
primordial vinculo y el mas firme de todos, es la inclinacion que
manifiestan las personas para establecer relaciones con las demas
personas, en este caso se inicia con la madre y su recién nacido,
considerandose desde ese momento como un amor reciproco entre

ambos.

RECIEN NACIDO.- segun la OMS define a un recién nacido como un
nifio que tiene menos de 28 dias, y con mayor riesgo de muerte para el
nifio. Por este motivo, es importante ofrecer una alimentaciéon y una
atencion adecuada durante este tiempo con el fin de ampliar las

probabilidades de supervivencia del recién nacido.

APEGO.- EIl apego es considerado como la busqueda de compafia o
cercania de alguien, formandose a partir de experiencias de vinculacion
con la madre o persona que lo cuida, siendo saludable si es que desde el
nacimiento se establece un contacto directo con él. Al mirarlo
directamente y acariciarlo mientras esta lactando, estamos brindandole
experiencias positivas que van a fortalecer una base firme y segura en su

desarrollo emocional.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo, es un tipo de metodologia que se aplica
para deducir una circunstancia que se esta presentando; describiendo
todas sus dimensiones, en este caso se describe el 6érgano u objeto a

estudiar.

Segun Sampieri, los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y
eventos, es decir como es y como se manifiesta determinado fenomeno y
busca especificar propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis.

Enfoque cuantitativo, en donde se usa la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. su proceso es

secuencial, deductivo, probatorio, analiza la realidad objetiva.

Corte transversal, son estudios diseiflados para medir la prevalencia de
una exposicién y/o resultado en una poblacion definida y en un punto

especifico de tiempo.

Disefio no experimental, es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos

con posterioridad.
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lll.b. Area de estudio

La investigacion se realizd en el Hospital “San José”, Chincha que es de
nivel 1l ubicado en Av. Alva Maurtua #600 en donde se atienden a
personas de todas las etapas de vida, recién nacido, nifio, adolescente,
joven, adulto, adulto mayo en donde brindan atencién en especialidades
como: emergencia, pediatria, medicina general, neurologia, odontologia,
urologia, nefrologia, obstetricia, farmacia, nutricion, psicologia, ecografia,
radiografia, tomografia, seguro integral de salud, y todas las estrategias

sanitarias nacionales del MINSA, etc.

lll.c. Poblacién y muestra

Z

En un afio en el hospital “San José”, nacen alrededor de 2 500 nifios, pero
solo se tomd la poblacion del mes de marzo con 208 madres, con una
muestra de 136 madres del mes de marzo 2019, Tipo de muestreo:
Probabilistico

FORMULA

n: tamano de muestra
N: tamafio de poblacién
Z2: 95%de confianza = 1.96

p: proporcion aproximada de fendmeno en estudio en la poblacién en

referencia

g: proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las

caracteristicas de interés 50 % =0.5

dz: error relativo del 5%=0.05 %
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n=

n=

ZZ*N*p*q

d2 (N=1) +Z 2 *p*q

(1.962) * 208 * (0.5) * (0.5)

(0.052) (207) + (1.962) * (0.5) * (0.5)

(3.8416) * (208)*(0.25)

(0.0025) (207) + (3.8416) (0.25)

199.68

0.51 + 0.96

199.68
1.47
135.78

136

Criterios de inclusion;

Todas las madres con sus nifios nacidos en el mes de octubre.
Madres en las primeras horas post parto

Todas las madres que quisieran participar en la investigacion.

Recién nacidos aparentemente sano.

44



. Recién nacidos que ingresen al servicio de hospitalizacion en el

servicio de neonatologia

. Recién nacidos que acudan a control de recién nacido en el

hospital San José
Criterios de exclusion:
. Recién nacidos derivados a otro lugar por complicaciones.

. Madres que hayan tenido alguna complicacion post parto

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utiliz6 como técnica la observacion y como
instrumento una guia de observacion, que fue un instrumento validado de
la escala de Massie — Campbell en el afio 1978. El objetivo consiste en
obtener criterios observacionales claros y conductuales, que manifiestan
la calidad del vinculo entre la madre/cuidador y el recién nacido. La pauta
contiene 6 elementos de apego: como la mirada, vocalizacion, tacto,
sostén, afecto y proximidad. En donde solo se tomara en cuenta en
pautas de observacion de la madre. Una vez concluido, la evaluacion
debe ser: clasificar el patron segun la tendencia de conductas

observadas:
. Apego Seguro.
. Apego inseguro ambivalente.

. Apego inseguro evitativo.
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Se efectué de manera personal a la madre en lo cual también se observo
si el vinculo afectivo de la madre con su recién nacido es de apego

seguro.

Se consideré también los datos generales de la madre, como la edad,
ocupacion, grado de instruccion, estado civil, también se considerara la
edad gestacional, el tipo de parto, nimero de hijos. y como datos
especificos las dimensiones utilizadas segun escala que son mirada que
cuenta con 4 items, vocalizacion con 2 items, sosteniendo con 4 items,
tocando con 4 items, afecto con 4 items, proximidad con 4 items cuyas
respuestas tenian alternativas de a veces lo hace (1), lo hace (2), no lo
hace (3).

Ill.e. Disefio de recoleccién de datos.

Para poder realizar la investigacion se presentd una solicitud de la

Universidad Privada “San Juan Bautista”, dirigido al director ejecutivo del
hospital: M.C. Carlos Navea Méndez, solicitando que nos brinde
facilidades para realizar la recoleccion de datos y autorice la realizacién

de la investigacion.

La informacién se recolecto de lunes a domingo en horario de 9:00 am a
1:.00 pm. Del mes de marzo, en alojamiento conjunto, en la unidad de
neonatologia, y las madres que regresaron con su recién nacido en el
servicio de CRED.

Antes de realizar la guia de observacion se brind6 informacion sobre la
importancia de vinculo afectivo, también se incluyé algunas sesiones

educativas sobre lactancia materna, los cuidados del recién nacido en
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general, aprovechando la oportunidad de poder observar para aplicar la
escala de Massie-Campbell, también se respondi6 a preguntas
propuestas por la paciente, el instrumento se aplicé de forma an6nima y
se respet6 el derecho de participar y los que no desearon participar, se
consider6 y se tomoé en cuenta en todo momento, brindando siempre un

trato digno a las pacientes.

La investigacion se realizd priorizando los principios éticos como la
autonomia que busca respetar a las personas como individuos libres y
tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones

personales.

La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino a la
satisfaccion de las necesidades béasicas de la persona en su orden
biolégico, espiritual, afectivo, social y psicolégico, que se traducen en un

trato humano.

Y por ultimo Beneficencia y no maleficencia que se entiende como la
obligacion de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes
deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no

infringir dafio o maldad a nada.

lIl.f.- Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, los datos fueron trasladados a una base
de datos mediante el libro de codigos expresamente por el instrumento de
recoleccion de datos, el andlisis se realiz6 mediante el programa Excel

version 2016 y por el programa SPSS version 24. Se calculé la frecuencia
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para la variable correspondiente, cuyos resultados fueron procesados
tomando en cuenta el promedio por dimensiones y luego en forma global,
luego la presentacion final se efectud a través de tablas y gréaficos, segun
los objetivos de estudio, los mismo que facilitaron para poder analizar e
interpretar los datos en forma cuantitativa, para luego ser comparados con

los antecedentes para realizar la discusion respectiva.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a RESULTADOS.

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LA MADRE Y SU RECIEN

NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA

Marzo 2019

DATOS CATEGORIA N= 136 100%

14-24 59 44

Edad 25-35 56 41

36-46 21 15

Primaria 16 12

Qrado de Secundaria 88 64
Instruccion

Superior 32 24

Soltera 33 24

Estado civil Casada 39 29

Conviviente 64 47

Ama de casa 66 49

Ocupacion independiente 52 38

Profesional 18 13

Edad 8 meses 9 6

Gestacional 9 meses 127 94
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Normal 73 54
Tipo de parto

Cesarea 63 46
Asisti6 a
controles )
prenatales Sl 61 45
NO 21 15
Pocos 54 40
Aceptacion del
embarazo Si 56 41
NO 29 21
Al principio no 51 38
Si 51 38
Primer hijo NO 85 62

En relacion a la edad de la madre el 44% (59) se encuentra entre las
edades de 14-24 afios; de acuerdo al grado de instruccion el 64%(88), de
madres contaron con estudios secundarios, con respecto al estado civil el
47%(64), eran convivientes con su pareja; en la ocupacion de la madre el
49%(66), eran ama de casa; en edad gestacional el 94%(127), se
encontraban entre las semanas 37-40 semanas de gestacion; en el tipo
de parto el 54%(73), fueron parto de normal; el 45%(61), si asistieron a
sus controles prenatales; el 41%(56), manifestaron que si aceptaron su
embarazo; sin embargo, el 62%(85), indicaron que sus recién nacidos no

era el primer hijo.
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GRAFICO 1
VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
MARZO 2019

1%

92%

m Apego Seguro Apego inseguro ambivalente
B Apego inseguro evitativo

Se observa que el vinculo afectivo entre la madre y su recién nacido de
forma global fue de apego inseguro ambivalente en un 92%, el 7% de

apego seguro, y el 1% de apego inseguro evitativo.
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GRAFICO 2
VINCULO AFECTIVO DE ACUERDO A DIMENSION MIRADA DE LA
MADRE Y SU RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
MARZO 2019
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recien nacido largasalacara consurecien  recien nacido
de su recien nacido
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= Apego seguro Apego inseguro amvibalente  ® Apego inseguro evitativo

El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimension
mirada, indicé que existe un apego seguro en un 53%(72); indicando que
la madre en un 42%(58), siempre mira la cara de su recién nacido; el
38%(51), de las madres sostienen miradas cortas y largas con sus recién
nacido; el 55%(75), de las madres tienen miradas evasivas con su recién

nacido; sin embargo, el 50%(68), de madres evitan mirar la cara de su

recién nacido.
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GRAFICO 3

VINCULO AFECTIVO DE ACUERDO A LA DIMENSION
VOCALIZACION DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA
MARZO 20109.
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m Apego seguro  Apego inseguro ambivalente ® Apego inseguro evitativo

El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimension
vocalizacion se determiné que es de apego inseguro evitativo en un 40%(53);
observandose que solo un 39%(59), de madres si murmura y conversa con su
recién nacido; sin embargo, existe un 69%(84), de madres que no vocalizan con

su recién nacido y siempre se encuentran calladas.
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GRAFICO 4
VINCULO AFECTIVO DE ACUERDO A DIMENSION TOCANDO DE LA MADRES Y SU RECIEN NACIDO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019.
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m Apego seguro Apego inseguro ambivalente m Apego inseguro evitativo

El vinculo afectivo de la madre con su recién nacido de acuerdo a dimension tocando indica que existe un apego
inseguro ambivalente en un 54%(71); ya que el 44%(52), de madres toca a su recién nacido frecuentemente; el
47%(54), de madres toca pocas veces a su recién nacido: el 41%(49), de madres evita tocar a su recién nacido; y solo
el 42%(50) de madres toca a su recién nacido cuando llora.

GRAFICO 5
VINCULO AFECTIVO DE ACUERDO A DIMENSION SOSTENIENDO
DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL
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HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
MARZO 2019.
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El vinculo afectivo de acuerdo a dimension sosteniendo indica como resultado en un apego inseguro ambivalente en un
60%(78), de madres y su recién nacido; identificando que solo el 49%(67), de madres apoya a su recién nacido sobre
sus pechos; el 48%(67), de madres mantiene contacto fisico frecuentemente con su recién nacido durante el llanto; el
60%(78), de madres rechaza a su recién nacido y evita en contacto fisico; sin embargo, el 65%(88), de madres sostiene

a su recién nacido de forma irritable.



GRAFICO 6
VINCULO AFECTIVO DE ACUERDO A DIMENSION AFECTO DE
LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
MARZO 2019.
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El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimension
afecto demuestran un apego inseguro ambivalente en un 74%(101);
identificando que el 78%(105), de madres a veces presentan tension
ocasional y sonrie; el 40%(50), de madres siempre sonrie; el 59%(80), de
madres a veces se encontraban angustiadas y temerosas; sin embargo, el

54%(73), de madres a veces se mostraban irritables.
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GRAFICO 7
VINCULO AFECTIVO DE ACUERDO A DIMENSION PROXIMIDAD
DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
MARZO 20109.
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El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimension
proximidad demuestran un apego inseguro ambivalente en un 81%(97);
identificando que el 52%(71), de madres a veces mantenia cercania y
contacto fisico frecuentemente; el 99%(134), de madres siempre estd en
el cuarto con su recién nacido; el 97%(130), de madres no se va del
cuarto de su recién nacido; y el 98%(132), a veces se encuentra fuera del

alcance de su recién nacido.
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IV.b DISCUSION

En la investigacion realizada se evaluaron de forma descriptiva la variable
de estudio con sus datos generales teniendo en cuenta diversos factores
como social, fisico y mental, como es en el caso de la edad de la madre,
resultando que en la investigacion En relacion a la edad de la madre el
44% se encuentra entre las edades de 14-24 aios; de acuerdo al grado
de instruccion el 64% de madres contaron con estudios hasta secundaria,
con respecto al estado civil el 47% eran convivientes con su pareja; en la
ocupacion de la madre el 49% eran amas de casa; en edad gestacional el
94% se encontraban entre las semanas 37-40 semanas de gestacion; en
el tipo de parto el 54 fueron parto de normal; el 45% si asistieron a sus
controles prenatales; el 41% manifestaron que si aceptaron su embarazo;
sin embargo, el 62% indicaron que sus recién nacidos no era el primer
hijo. Resultados que se relacionan con lo que manifiestan Mufioz M,
Baeza B, Poo A, Bustos L, en su investigacion indican que alcanzé en un
43,8% en un alto riesgo relacional, en la variable que incluia a madres sin
pareja estable, monoparentilidad, embarazo no deseado, escolaridad, sin
profesion. También considerados factores condicionantes para que se
establezca un adecuado vinculo afectivo entre la madre y su recién
nacido, principalmente desde la edad, ya que el vinculo se altera mas en
madres adolescentes por su falta de conocimientos y experiencias, o de la
manera en que se han convertido en madre debilitando mas el vinculo si
la concepcién fue producto de una violencia sexual. El tipo de parto
también es un indicador importante ya que el parto por cesarea evita el
éxito del inicio precoz del vinculo afectivo entre ambos. En Chile (2015),
se efectud un estudio donde utilizaron una escala predictiva de riesgo
relacional que ayuda a interponerse en la diada madre-recién nacido
para comprobar la prevalencia y los trastornos vinculares que estan
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relacionadas y tuvieron como resultados que la prevalencia fue de un
riesgo alto relacional con un 43,8%. En las variables biopsicosociales
utilizadas relacionadas fueron: mujeres sin pareja estable,
monoparentalidad, en madres adolescentes, embarazo no deseado y no

planificado, entre otras™?.

Se observd en las madres atendidas en el Hospital “San José” habian
madres adolescentes en gran incidencia. Es importante poner énfasis
sobre los factores que evitan el inicio del vinculo afectivo por ejemplo el
embarazo durante la adolescencia se acomparia de niveles de estrés mas
altos que los evaluados en madres en edad adulta por diversos factores:
como la demanda del cuidado del nifio, la pérdida de opciones sociales,
profesionales y laborales, junto con las restricciones econémicas, crean
un ambiente desfavorable que puede desencadenar intensos trastornos

afectivos posparto o conductas autodestructivas.

De acuerdo al objetivo general se presenté el grafico 1, donde refleja que
el vinculo afectivo entre la madre y su recién nacido de forma global fue
de apego inseguro ambivalente en un 92%, el 7% de apego seguro, y el
1% de apego inseguro evitativo. Resultados que se relaciona con lo que
indican Carrasco M, Sierra P, quienes manifestaron en su investigacion
gue el apego que existe entre madre y cuidadores principales dieron un
porcentaje de 69% apego inseguro ambivalente, y un 31% en apego
seguro, concluyendo que el 69% de madres no presentaron una
adecuada socializacion con sus hijos durante los primeros dias de vida,
actualmente los niflos muestran dificultad para establecer relaciones con
sus compafieros, profesores por que demuestran agresividad y rechazo.
La relacion que tiene el vinculo afectivo, muestra que el apego seguro
como indicador mental se asocia con la disminucion de la ansiedad, y
depresion indicando mayor bienestar, y en alto puntaje apego inseguro
59



ambivalente muestran a los nifios con signos de traumas y maltratos e

inseguridad®’.

El vinculo afectivo que se determina en las madres y su recién nacido se
basa en la situacion de la madre incluso desde el momento de la
gestacion, en algunas situaciones las madres se encuentran muy
carifosas con sus hijos pero en otros momento lo rechazan o evitan el
contacto, siempre se muestran angustiadas, en consecuencia para su
recién nacido ellos manifiestan llanto irritable, por que sufren mucho la
posibilidad de separacién con su madre, se siente inseguro a buscar
explorar de forma autbnoma evitando a que pueda desarrollar una buena

base emocional y autocontrol.

Para responder a los objetivos especificos se tomaron en cuenta los
graficos por dimensiones, el vinculo afectivo de la madre y su recién
nacido de acuerdo a dimensién mirada (Gréfico 2), indicé que existe un
apego seguro en un 53%; indicando que la madre en un 42% siempre
mira la cara de su recién nacido; el 38% de las madres sostienen miradas
cortas y largas con sus recién nacido; el 55% de las madres tienen
miradas evasivas con su recién nacido, sin embargo el 50%de madres
evitan mirar la cara de su recién nacido. Resultados que se relacionan con
las que indican Espinoza M, Fernandez E, indicaron que estos factores
influenciaron en el establecimiento del vinculo afectivo entre ambos, a
través de las demostraciones de gestos, tacto, e intercambio de mirada.
Es el Intercambio de miradas, su intensidad y persistencia®. Es otro modo
de comunicacion elemental, que en este caso se ejecuta seguidamente
mediante el contacto visual de madre cara a cara con su recién nacido, es
decir que la mente también instaura un contacto visual, e incluso durante
el amamantamiento se establece un contacto visual. Con la mirada es
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permitido que la madre trate de estimular el interés del recién nacido,

aunque este no se muestre en condiciones aun de percibirla o responder.

El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimensién
vocalizacion (Gréfico 3) refleja que es de apego inseguro evitativo en un
40%; indicando que solo un 39% de madres si murmura y conversa con
su recién nacido sin embargo existe un 69% de madres que no vocalizan
con su recién nacido y siempre se encuentran calladas. Resultados que
se relacionan con lo que indican Allende L, Gonzales L, Pérez F,
Fernandez D, que la alimentacién y edad gestacional influyeron en un
70%, por que las madres con un recién nacido a término indicaron que
sentia menos preocupacion por los cuidados de su hijo ya que se
encontraba en buenas condiciones de salud, favoreciendo que el vinculo
afectivo exista sin dificultad desde el nacimiento cuyas madres
manifestaron que durante la lactancia materna y el bafio del recién nacido
mantenian comunicacion con su hijo a través de besos, abrazos y cantos
producidos por la madre, teniendo como respuesta de parte de su recién
nacido a través de balbuceos y sonrisas, los sonidos, los cantos que se
emiten para interactuar o comunicar algo®. La comunicacién materna a
través de la voz traza aspectos de interés, entre ellos es permitido
distinguir los juegos de entonacidn suave, el arrullo y el canto implantan al
recién nacido en el lenguaje del ritmo, son estimulos que ayudaran a

reconocer la musicalidad del sonido y suelen utilizarse para expresarse.

El vinculo afectivo de la madre con su recién nacido de acuerdo a

dimensién tocando (Grafico 4) indica que existe un apego inseguro

ambivalente en un 54%; ya que solo el 44% de madres toca a su recién

nacido frecuentemente; el 47% de madres toca pocas veces a Su recién

nacido: el 41% de madres evita tocar a su recién nacido; y solo el 42% de

madres toca a su recién nacido cuando llora. Resultados que se
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relacionan con las que manifiestan Cafas E, Rodriguez Y., ellos
indicaron en su investigacion que el 80% influenciaron en los factores
culturales produciéndose cambios en los padres de recién nacidos
hospitalizados debilitando el vinculo afectivo ya que ellos evitaban el
contacto fisico con su hijo, indicaban que su condicion de salud, evitaban
gue proporcionen sus cuidados de acuerdo a sus costumbres, llegando a
la conclusién que para los padres la hospitalizacion de su hijo si produce
cambios en su vida, ya que esto genera modificaciones sociales con su

pareja y familia®®.

Una expresion de apego también es cuando se toma al recién nacido en
brazos, ya que la madre tendra la necesidad de proteger a su recién
nacido, en el inicio puede ser de angustia por diversos factores como la
edad de la madre, falta de conocimientos y experiencias y la situacién en
la que se encuentre todo ello influird durante el vinculo. El contacto piel a
piel reduce para el recién nacido el estrés, también facilita su regulacion
térmica, de tal forma que la temperatura se permanecera en los valores
seguros y normales, lo que reducird el riesgo de hipoglucemia, en donde
mejorara la adaptacion metabdlica, y su estabilidad cardio-respiratorio, El
recién nacido se adecua mejor a la vida extrauterina, disminuyendo el
tiempo de llanto favorece el establecimiento del vinculo, en donde se
estrechan los lazos entre la madre y su hijo, y se inicia los procesos de

apego Yy vinculacién afectiva.

El vinculo afectivo de acuerdo a dimensién sosteniendo (Gréafico 5), indica

como resultado en un apego inseguro ambivalente en un 60% de madres

y su recién nacido; identificando que solo el 49% de madres apoya a su

recién nacido sobre sus pechos; el 48% de madres mantiene contacto

fisico frecuentemente con su recién nacido durante el llanto; el 60% de

madres rechaza a su recién nacido y evita en contacto fisico; sin
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embargo, el 65% de madres sostiene a su recién nacido de forma irritable.
Resultados que se relacionan con lo que indican Alvarenga P,
Nascimento J, Carvalho A, en su investigacién indicaron que la
percepcion de la madre través de las capacidades interactivas de su hijo
manifestados por las madres que sus hijos calmaban su llanto cuando lo
sostenian sobre sus pechos, al mismo tiempo realizaban demostracion de
afecto como miradas permanente, caricias, sonrisas, siempre mantenian
el contacto fisico con su hijo no solo durante el llanto sino también en el
momento de descanso de su hijo, sentian la necesidad de protegerlos a
través de sostenerlo frecuentemente entre sus brazos o en sus pechos®.
En el momento del parto la primera necesidad que tiene una madre es de
sostener en brazos a su hijo, ese primer contacto es el primero y el que
active el vincula madre-hijo, gracias a ese contacto el nifio podra ser

capaz de crecer sin carencias emocionales.

El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimensién
afecto (Gréfico 6) indican que existe un apego inseguro ambivalente en un
74%; identificando que el 78% de madres presentan tension ocasional,
sonrie; el 40% de madres siempre sonrie; el 59% de madres a veces se
encontraban angustiadas y temerosas, sin embargo, el 54% de madres a
veces se mostraban irritables. Resultados que se relacionan con lo que
indican Lozada T, Terrones K. en su investigacién determinaron que el
vinculo afectivo a través de la demostracion de afecto en madres
primerizas, por su condicidbn manifestaban discapacidad para establecer
relaciones con sus hijos, durante el post parto mostraban irritabilidad,
tensién y nerviosismo buscando a través de los profesionales de
enfermeria métodos de ensefianza sobre educaciéon de la importancia del
vinculo y cuidados de en el hogar de la madre y su hijo indicando que en
un 74% la participacion madre-enfermera es baja. Silva A, indica en este

elemento que el afecto influye un enorme valor en el recién nacido, ya que
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se siente capaz de aprender a regular sus estados de animo logrando
desarrollar confianza para poder explorar el ambiente, logrando

autonomia®.

Desde el primer instante que una mujer se convierte en madre, sostiene a
su hijo en brazos, activando el sentimiento de amor y proteccion que no
habia experimentado antes tratando de demostrar de mil maneras,
convirtiéndose en algo reciproco ya que su hijo desde muy pequefio
participa para el intercambio de estas expresiones como el afecto sus
muestras de amor son innatas, el recién nacido llega al mundo con la
predisposicion de capacidad de poder vincularse con su madre y las
personas que se encuentran a su alrededor, siendo importante para ellos
las caricias, besos, conversen,, gracias a ello va aprendiendo desde sus
primeros meses a demostrar todo el afecto que él tiene.

El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido de acuerdo a dimension
proximidad (Gréfico 7) indican que existe un apego inseguro ambivalente
en un 71% identificando que el 52% de madres a veces mantenia
cercania y contacto fisico frecuentemente; el 99% de madres siempre
esta en el cuarto con su recién nacido; el 97% de madres no se va del
cuarto de su recién nacido; y el 98% a veces se encuentra fuera del
alcance de su recién nacido Resultados que se relacionan lo que indican
Castafieda N, Espinoza Y, Manrique D, Carrillo C, Miraval Z. que un 78%
presentaron depresion leve en madres con estudios incompletos, solteras,
0 que viven en casa de sus padres y dependen de ellos incluyendo que
solo un 47% mostraban carifio a su recién nacido otras condiciones
maternas manifestado por rechazo a su hijo, como evitar tocar a su recién
nacido, durante el llanto o cualquier situacion, por diversos factores como
social econdémico, psicologico. El comportamiento que muestran los recién
nacidos de acuerdo al estado de animo de la madre, ya que desarrollan
un papel importante para la formacion del vinculo, los recién nacidos que
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mostraban un apego inseguro eran hijos de madres con problemas de
autoestima y mostraban sentimientos de culpa y rechazo, por otro lado los
recién nacido con apego seguro mostraron que las madres estaban
alertas hacia las necesidades de sus hijos, respondian a sus estimulos,
proporcionaban a su nifilo un entorno facil de percibir. Segun Sardon,
citado por Pallas, sefalaron que la formacién de a lactancia materna
durante el nacimiento permite que la madre asuma el papel de cuidadora
principal, iniciAndose asi también el vinculo, cuando se coloca al recién
nacido en posicion vertical en los senos desnudos de su madre, percibe
su olor comienza a tocar el pezon activandose el reflejo de busqueda y
succién, en la madre se produce un aumento de secrecion de oxitocina
por sensibilidad tras el parto, hormona que disminuye el estrés materno y

activa su estado de afectividad de la madre®.

La separacion del recién nacido con la madre, la falta de afecto y
atencion, puede producir en el nifio desinterés social y una personalidad
poco afectiva, aumentando la probabilidad de mantener vulnerabilidad y
baja autoestima, ya que los problemas de mantener relaciones sociales
estan directamente relacionados por vinculos pocos soélidos, produciendo

asi trastornos psicopatologico
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

El vinculo afectivo de la madre y su recién atendidos en el Hospital
San José de Chincha, Marzo 2019, presentaron apego inseguro

ambivalente, por tanto se acepta la hipotesis global planteada.

El vinculo afectivo de la madre y su recién nacido segun
dimensiones: Mirada indicaron un apego seguro lo cual se rechaza
la hipotesis derivada planteada, en Vocalizacion presenté un apego
inseguro evitativo rechazando la hipétesis planteada para esta
dimension; sin embargo, para las dimensiones: tocando,
sosteniendo, afecto, proximidad presentaron un apego inseguro
ambivalente aceptandose la hipotesis derivada planteada para

estas dimensiones.
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V.b. RECOMENDACIONES

Proporcionar los resultados obtenidos de la investigacion al Hospital
“San José”, con la finalidad de comprometer al equipo de salud,
principalmente de enfermeria a fomentar el desarrollo del vinculo
afectivo, para que se establezca dentro de sus cuidados; evitando que
las incidencias de apego inseguro ambivalente sigan aumentado de
acuerdo a resultados de esta investigacion se debe de poner énfasis
desde la etapa prenatal a través de programas educativos
concernientes al vinculo afectivo y autoestima, teniendo como
prioridad a las madres primiparas. Luego en el nacimiento a través del
contacto piel con piel, siendo continuo en alojamiento conjunto,
considerando también en el servicio de neonatologia que también
ayudara en la recuperacion de nifios nacidos con dificultades con
estrategias que busquen siempre a que las madres asuman
positivamente la adopcién del rol materno y como es que se logra
establecerlo, iguamente permitira un mejor establecimiento de apego

seguro.

Para establecer un vinculo afectivo adecuado a través de un apego
seguro, se recomienda que no solo la madre sea la Unica que participe
para iniciar un buen vinculo, se necesita la participacion activa del
padre y la familia, que a través de la educacion y sensibilizacion se
podra iniciar la vinculacion afectiva eficazmente a través de
demostraciones de afecto en cada etapa, la disponibilidad de tiempo,
evitando la sobreproteccién, con una comunicacion calida, tener
expectativas de su desarrollo de acuerdo a su edad evitando

comparaciones, priorizando que cada ser humano es unico.
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ANEXO 1.- OPERALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL

El vinculo afectivo es | Este vinculo es el mas 1. Mirada - Mirada segura
una inclinacibn que | reciproco y persistente de la madre
revelan las personas a | que establece el recién hacia el recién

Vinculo establecer  vinculos | nacido con su madre, nacido.

afectivo de la | consistentes con otras | atendidos en el hospital - Mirada
madre ySu | hersonas.  Es el | “San José”, de Chincha. insegura de la

recién nacido

primordial vinculo y el
mas firme de todos es

normalmente el que se

A través de la Mirada,
Tocando,
Afecto,

Vocalizacion,

Sosteniendo,

madre hacia el

recién nacido.

instaura entre la | Proximidad que seran o
- Vocalizacion
madre y su recién | evaluados mediante una
segura de la
nacido guia de observacion .
madre hacia el
cuyos valores finales L .
recién nacido.
serdn  apego  seguro,
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apego inseguro | 2. Vocalizacion

ambivalente,

inseguro evitativo.

apego

3. Tocando

4. Sosteniendo

- Vocalizacion
insegura de la
madre hacia el

recién nacido.

- Tocando
seguro de la
madre hacia el
recien nacido.

- Tocando
inseguro de la
madre hacia el

recien nacido.

Sosteniendo
seguro de la

madre hacia el
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5. Afecto

recién nacido.
Sosteniendo
inseguro de la
madre hacia el
recién nacido.

Afecto seguro
de la madre
hacia el recién
nacido.
Afecto inseguro
de la madre
hacia el recién

nacido.

Proximidad

seguro de la
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6. Proximidad

madre hacia el
recién nacido.
- Proximidad
inseguro de la
madre hacia el

recién nacido.




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION

El presente trabajo tiene como propdsito observar el vinculo afectivo de la
madre y su recién nacido atendidos en el Hospital “San José”, Chincha,
marzo 20109.

DATOS GENERALES:

2.- GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria

b) secundaria

C) Superior

3.- OCUPACION

a) ama de casa

b) independiente

c) Profesional

4.- ESTADO CIVIL

a) soltera

b) casada

C) conviviente

5.- EDAD GESTACIONAL. .........c.c........
6.- TIPO DE PARTO:

a) normal

b) cesérea

7.- ASISTIO A CONTROLES: ..................
8.- ES SUPRIMERO HIJO: ........ccvnvnnnns
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[4:]

VINCULO AFECTIVO DE LA
MADRE Y SU RECIEN NACIDO

LO HACE
APEGO SEGURO

1

A VECES LO HACE
APEGO INSEGURO
AMBIVALENTE
2

NO LO HACE
APEGO
INSEGURO
EVITATIVO
3

MIRADA

Madre siempre mira la cara del recién
nacido.

Madre sostiene miradas cortas y
largas a la cara de su recién nacido

Madre tiene miradas evasivas con su
recién nacido.

Madre evita mirar la cara de su recién
nacido.

VOCALIZACION

Madre murmura, conversa con su
recién nacido.

Madre no vocaliza, siempre callada.
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TOCANDO

La madre toca al recién nacido
permanentemente

Madre toca al recién nacido cuando
llora

Madre evita tocar al recién nacido

Madre toca pocas veces al recién
nacido.

SOSTENIENDO

Madre apoya al recién nacido sobre
sus pechos.

Madre mantiene contacto fisico
frecuentemente con su recién nacido
durante el llanto

Madre rechaza al recién nacido, evita
el contacto fisico.

Sostiene al recién nacido de forma
irritable.

AFECTO

Tensiéon ocasional, sonrie

Siempre sonrie
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Siempre esta angustiada y temerosa

Frecuentemente irritable

PROXIMIDAD

Cercania y contacto fisico frecuente

Siempre esta en el cuarto con el
recién nacido.

Se va del cuarto.

Esta fuera del alcance del recién
nacido.




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CONSIDERANDO:

P=

2p

N° de items

P=0.248/8= 0.031

Na N2 DE JUEZ
ITEMS 1 2 3 5 P
1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 0.031
8 1 1 1 1 0.031
TOTAL: 0.248

El instrumento es valido segun el juicio de Experto p= 0,031
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El coeficiente de confiabilidad alfa de Crombach, tiene la siguiente férmula:

L 1_2521

k-1 '

K: El nimero de items
Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
S: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

Ejercicio:

= n N, 44

\ 22 -1 J \ 22 )
a= (1.05) (0.9)
a=0.94

La confiabilidad es alta a= 0.94
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ANEXO 5: INFORME DE LA PRUEBA PILOTO
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ANEXO 6: TABLA MATRIZ

DATOS GENERALES MIRADA VOC SOSTENI | P| AFECTO | P| PROXIMI
ALIZ ENDO DAD
ACIO (T)OCAND

E[GIO[EIE|[T]C |S|VI|A N]CIC |L N
p| |cl | | _|lolElolc|a|o|u|m
All| | |e|p|NT|si|L |E |H|M|D |E
D CleEleE|/R |O|E|P |J|U|A

s|P|loL|N|IN|_|Oo]|N|D

T Pl _lclE|s|_ o

PlA |M H
B

T 2(1(3] 3|1 1 2] 2| 1[4 1] 11111 1713323 21213133/ 1 2[3]3] 2/ 2[ 2 3
8
120111311 3] 2] 2| 1] 1|2 11113 1111223 2(2(333] 13 2[ 2/ 2/ 2/ 2/ 3
6
1120113311 3| 2] 2| 1| 1| 2 11332 21120111 301333121322 23
9
201201213/ 3( 2 1 3 1] 1] 2| 2| 213112 21 2/ 1[11 301333131323 23
2
2(3(2(3[ 31 21 1| 2] 12 1] 2(2/113 1111312 1110 2[3[2[ 3111 2 1] 2| 3
5
T 2(1(2 32| 1| 2| 2| 1 2| 1] 1]3[3[3[2 2122323 11313 2/ 2[ 1] 2[ 3] 3[ 2/ 2] 2| 3
7
11221332 1] 3] 1| 2| 2| 1] 2|3[2/2/3 1122233 2(3[3[3[3] 111111 2/ 3
9
2(2( 1232 1 1| 2] 1 1 1] 11332 2112111 30133311112/ 12/ 23
3
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ANEXO 7: ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

DATOS CATEGORIA VALOR
14-24 1
EDAD 25-35 2
36-46 3
Primaria 1
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria 2
Superior 3
Soltera 1
ESTADO CIVIL Casada 2
Conviviente 3
Ama de casa 1
OCUPACION independiente 2
Profesional 3
8 meses 1
EDAD GESTACIONAL 9 meses 2
Normal 1
TIPO DE PARTO Cesarea 2
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SI

ASISTIO A CONTROLES NO
PRENATALES pocos

SI

ACEPTACION DEL EMBARAZO NO

Al principio no

SI
PRIMER HIJO NO
AFECTIVO VINCULO
VALORES FINALES CODIGO
Apego seguro 1
Apego inseguro ambivalente 2
Apego inseguro evitativo 3
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ANEXO 8: Poblacion y muestra

FORMULA

n: tamafo de muestra

N: tamafio de poblacién

Z2: 95%de confianza = 1.96

p: proporcion aproximada de fendmeno en estudio en la poblacién en

referencia

g: proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas
de interés 50 % =0.5

d2: error relativo del 5%=0.05 %

n= ZZ*N*p*q

d*(N - 1) + Z ** p*q

n=  (1.962) * 208 * (0.5) * (0.5)

(0.05%) (207) + (1.96°) * (0.5) * (0.5)

n= (3.8416) * (208)*(0.25)

(0.0025) (207) + (3.8416) (0.25)
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n= 199.68

0.51 + 0.96
n= 199.68
1.47
n= 135.78
n= 136
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ANEXO 9: TABLAS DE DIMENSIONES POR VARIABLE

TABLA 2

VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
Valor Frecuencia %

Apego seguro

1 13 7%
Apego inseguro
ambivalente 2 121 92%
Apego inseguro
evitativo 3 2 1%
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TABLA 3

VINCULO AFECTIVO SEGUN DIMENSION MIRADA DE

LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
APEGO APEGO APEGO
SEGURO INSEGURO INSEGURO
PREGUNTAS LO HACE AMBIVALENTE |EVITATIVO
A VECES LO NO LO
HACE HACE
F % F % F %
Madre mira la cara a su
recién nacido 35 26% 43 32% 56 | 43%
Madre sostiene miradas
largas y cortas con su 34 25% 51 38% 51 | 38%
recién nacido
Madre tiene miradas
evasivas con su recién 46 34% 75 55% 15 | 11%
nacido
Madre evita mirar la cara de
Su recién nacido 23 21% 68 50% 25 | 23%
MIRADA 136 |100% | 136 100% | 136 | 100%
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TABLA 4
VINCULO AFECTIVO SEGUN DIMENSION VOCALIZACION
DE LA MADRE Y SU RECIEN NACIDO ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
APEGO APEGO APEGO
PREGUNTAS SEGURO INSEGURO INSEGURO

LO HACE AMBIVALENTE EVITATIVO
A VECES LO NO LO HACE

HACE

F % F % F %
Madre conversa
con Su recién 53 39 23 24 50 37
nacido
Madre no
vocaliza con su 16 12 26 19 34 63
recién nacido.
Vocalizacién 136 100% 136 100% 136 100%
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TABLA 5
VINCULO AFECTIVO SEGUN DIMENSION TOCANDO
DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
APEGO APEGO APEGO
SEGURO INSEGURO INSEGURO
REGUNTAS LO HACE AMBIVALENTE EVITATIVO
A VECES LO NO LO HACE
HACE
F % F % F %
Madre toca al recién
nacido
permanentemente 41 30% 35 26% 60 44%
Madre toca poca
| »
o T s | 33 | 63 47% 41 | 30%
Madre evita tocar al
recien nacido 43 | 36% | 56 41% 31 | 23%
Madre toca a recién
i llora.
nacido cuando llora 57 42% 34 25% 45 33%
Tocando 136 100% 136 100% 136 100%
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TABLA 6

VINCULO AFECTIVO SEGUN DIMENSION SOSTENIENDO

DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
APEGO APEGO INSEGURO APEGO
SEGURO AMBIVALENTE INSEGURO
PREGUNTAS LO HACE A VECES LO HACE EVITATIVO
NO LO HACE
F % F % F %
Madre apoya al
recién nacido sobre | 52 38% 66 49% 18 13%
sus pechos
Madre mantiene
contacto 66 48% 32 24% 38 28%
frecuentemente con
su recién nacido
Madre rechaza al
recién nacido evita| 16 12% 82 60% 38 28%
el contacto fisico
Madre sostiene al
recién nacido de 4 3% 88 65% 44 32%
forma irritable
Sosteniendo 136 | 100% 136 100% 136 100%
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TABLA 7

VINCULO AFECTIVO SEGUN DIMENSION AFECTO DEL

RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
APEGO APEGO APEGO
SEGURO INSEGURO INSEGURO
PREGUNTAS LO HACE AMBIVALENTE EVITATIVO
A VECES LO NO LO HACE
HACE
F % F % F %
Madre sonrie
ocasionalmente 1 1% 106 78% 29 21%
Madre siempre
sonrie 54 40% 36 27% 46 33%
Madre se muestra
siempre angustiada | 14 | 10% 80 59% 42 31%
Madre se
encuentra irritable 42 31% 73 54% 21 15%
Afecto 136 | 100% | 136 100% 136 100%
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TABLA 8
VINCULO AFECTIVO SEGUN DIMENSION PROXIMIDAD
DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA

MARZO 2019
APEGO APEGO APEGO
SEGURO INSEGURO INSEGURO
PREGUNTAS LO HACE | AMBIVALENTE | EVITATIVO
AVECES LO | NO LO HACE
HACE
F % F % F %

Madre mantiene contacto
fisico frecuentemente | 30 | 22% 71 52% 35 26%
con su recién nacido

Madre siempre esta en el
cuarto con su recién | 134 | 99% 2 1% 0 0%
nacido

Madre se va del cuarto
donde se encuentra su | 132 | 97% 3 2% 1 1%
recién nacido.

Madre se encuentra
fuera de alcance de su| 3 2% 133 98% 0 0%
recién nacido

Proximidad 136 | 100% | 136 100% 136 | 100%
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