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RESUMEN

El bienestar psicologico durante la gestacion representa un elemento esencial para el
desarrollo saludable del binomio madre-hijo, también el vinculo afectivo que influye en
la cuestiéon emocional corresponde al apego prenatal materno. El estudio tuvo como
objetivo determinar el bienestar psicologico y el apego prenatal materno en multiparas
atendidas en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad, periodo 2024-
2025. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, método analitico-sintético, disefio
observacional, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 50 gestantes multiparas atendidas en el area de gineco-obstetricia del
hospital contexto de estudio. Se utilizaron dos instrumentos: Escala de bienestar
psicoldgico de Ryff conformada por 39 items y Escala de apego prenatal materno-espafiol
con 19 items, cuyo procesamiento estadistico se realizé con el programa SPSS version
25. En los resultados, se encontrd que el nivel de bienestar psicoldgico era regular en el
54,0%, el predominio del nivel medio de apego prenatal con el 76,0% y relacion del grado
moderado del bienestar con el nivel medio y alto de apego prenatal que se afirmoé con una
correlacion positiva de Spearman (0,170) y significativa (p=<0.05). Se concluyo que el
bienestar psicoldgico se relaciona significativamente con el apego prenatal materno en

multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad.

Palabras clave: Apego prenatal materno; Bienestar psicologico; Multiparas.
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ABSTRACT

Psychological well-being during pregnancy is essential for the healthy development of
the mother-child relationship. Prenatal maternal attachment also influences emotional
well-being. The study aimed to determine psychological well-being and prenatal maternal
attachment in multiparous women treated at the Dr. Rafael Serrano Basic Hospital in La
Libertad canton, during the 2024-2025 period. The methodology used was quantitative,
analytical-synthetic, observational, descriptive, correlational, and cross-sectional. The
sample consisted of 50 multiparous pregnant women treated in the gynecology-obstetrics
department of the hospital under study. Two instruments were used: the Ryff
Psychological Well-being Scale, consisting of 39 items, and the Maternal Prenatal
Attachment Scale (Spanish), with 19 items. Statistical processing was performed using
SPSS version 25. The results showed that the level of psychological well-being was
regular in 54.0%, with a predominance of the medium level of prenatal attachment at
76.0%, and a relationship between the moderate level of well-being and the medium and
high level of prenatal attachment, which was affirmed with a positive Spearman's score
(0.170) and significant (p=<0.05). It was concluded that psychological well-being is
significantly related to maternal prenatal attachment in multiparas at the Dr. Rafael

Serrano Basic Hospital in La Libertad canton.

Key words: Maternal prenatal attachment; Psychological well-being; Multiparous

women.
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INTRODUCCION

La gestacion representa una etapa transformadora en la vida de la mujer, porque
no solo comprende cambios fisioldgicos y fisicos, sino también ajustes psicologicos y
emocionales. Durante este proceso, el bienestar psicoldgico materno tiene gran relevancia
porque influye en la salud de la futura mama, su relacion con el feto y el desarrollo a
futuro del nifo. Por otra parte, el apego prenatal implica un lazo emocional entre la madre
y su hijo previo al nacimiento, representando un indicador esencial de la calidad y del

compromiso de la madre con el embarazo (Martin, et al., 2022).

En varias investigaciones ha resaltado que factores como la depresion, el estrés,
el apoyo social percibido y la ansiedad se relacionan con la incorporacion de un apego
prenatal saludable. Este vinculo oportuno, ademas de fomentar cuidados mas sensibles y
adecuados durante el postparto, puede incidir en el desarrollo social y emocional del

neonato (Monterrosa, et al., 2024).

Con respecto a las mujeres multiparas, ocurre una situacion en particular que se
refiere a las experiencias previas que ha tenido en la maternidad y las responsabilidades
con su familia. Se podria suponer que esas experiencias mejorarian la forma de afrontar
la gestacion actual, pero en algunos estudios se ha reportado que este grupo de pacientes
puede desarrollar un mayor nivel de estrés, disminucion del apego prenatal y menor
atencion médica individualizada, lo que conlleva la necesidad de un abordaje mas

especifico (Ambuludi, et al., 2025).

En el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano de La Libertad acude una poblacion
gestante diversa y de distinta condicion socioecondmica, entonces sera posible analizar
la relacion del bienestar emocional y el apego prenatal materno, ademés que existe un
vacio cientifico acerca de la asociacion de esas variables, entonces a partir de su
exploracion podran plantearse estrategias para mejorar la atencion prenatal, promover un

vinculo prenatal favorable y fortalecer la salud mental de la madre.

Segun lo descrito anteriormente, el presente estudio se orientara en determinar el
bienestar psicologico y el apego prenatal materno en multiparas atendidas en el Hospital
Bésico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad, provincia de Santa Elena durante el
periodo 2024-2025, empleando una metodologia no experimental, cuantitativa,

descriptiva y de corte transversal.



CAPITULO I
1. El Problema
1.1. Planteamiento del Problema

El embarazo es una etapa crucial en la vida de la mujer, no solo desde el ambito
biologico, sino también psicologico, social y afectivo. Para la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el bienestar psicoldégico materno durante la gestacion es un factor
determinante para la salud materna y fetal porque las alteraciones emocionales
incrementan el riesgo de complicaciones en esta etapa, como bajo peso al nacer y

trastornos del desarrollo infantil (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A nivel internacional, Almeida et al. (2024) realizaron un estudio en Brasil sobre
el apego materno-fetal y factores relacionados, estos investigadores sefialaron que el
apego prenatal se refiere a la vinculacion emocional de la madre con su hijo préximo a
nacer, siendo esencial para la relacion de la diada madre-hijo y el desarrollo psicosocial
del menor. Sin embargo, en una investigacion realizada en Italia por Smorti et al. (2020)
se reportd que el apego prenatal se encuentra afectado por ansiedad, depresion y estrés
materno, principalmente en multiparas debido a que sus experiencias pasadas desarrollan

desapego con el embarazo en curso y actitudes contradictorias.

Desde hace algunos afios, en Ecuador se han visibilizado problemas de salud
mental en las madres durante su etapa gestacional, pero persiste una limitada
investigacion acerca del bienestar psicologico y el apego prenatal en este grupo
prioritario. En el afio 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) registro
que el 18% de las embarazadas tenian sintomas de ansiedad o estrés, estas cifras podrian
estar subestimadas por la falta de tamizaje en la atencion prenatal (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2020).

Durante las practicas preprofesionales ejecutadas en el Hospital Dr. Rafael
Serrano, situado en el canton La Libertad, se evidencia un incremento de gestantes
multiparas que acuden a control prenatal, en este grupo se ha identificado que presentan
signos de agotamiento emocional, preocupaciones econdmicas y dificultades para
conciliar sus roles familiares, estos aspectos podrian impactar negativamente en su
bienestar psicoldgico y la calidad del vinculo prenatal. Sin embargo, no existen estudios

previos en esta casa de salud que evaluen de forma especifica estas variables, lo que
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impide conocer la magnitud del problema e implementar intervenciones oportunas para

su prevencion o manejo.

1.2. Formulacion del Problema

(Cuadl es la relacion entre el bienestar psicologico y el apego prenatal materno en
multiparas del Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano del cantéon La Libertad, durante el

periodo 2024-2025?

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Determinar el bienestar psicoldgico y el apego prenatal materno en multiparas
atendidas en el Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad, periodo 2024-
2025.

2.2. Objetivos Especificos

1. Establecer el nivel de bienestar psicoldgico de las pacientes multiparas
atendidas en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton la Libertad.

2. Identificar el nivel de apego prenatal materno en las pacientes multiparas del
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad.

3. Describir los pensamientos y sentimientos positivos y negativos mas
predominantes en las pacientes multiparas segin la evaluacion de la escala

apego prenatal materno.

3. Justificacion

Desde la perspectiva académica, el presente estudio aporta significativamente en
el area de la salud materno-infantil y la psicologia perinatal, en los Gltimos afos estas
disciplinas han adquirido relevancia por el impacto del estado emocional de la madre en
la evolucion prenatal y postnatal del neonato. Esta investigacion contribuye al generar
conocimiento cientifico acerca de las variables muy poco estudiadas en las mujeres
multiparas de un hospital del canton La Libertad. A nivel formativo, el estudio permitira
que el futuro profesional de enfermeria desarrolle competencias en la aplicacion de
instrumentos con amplia validacion, el analisis inferencial de los datos y el planteamiento

de posibles soluciones ante la problematica.



Por otro lado, la justificacion teérica y metodoldgica se sustenta en los modelos
de enfermeria de Watson y Orem, y la teoria de apego propuesta por Bowlby, el estudio
permitira explorar la asociacion entre las variables en multiparas, ademas se puede
profundizar en las diferencias con las primiparas, tomando en consideracion la influencia
de experiencias anteriores de maternidad. El estudio se enfoca en un disefio correlacional
y cuantitativo que permitira establecer relacion entre el nivel de bienestar psicoldgico y

el grado de apego prenatal materno.

En el ambito social, la presente investigacion aportard en el bienestar de las
familias y la comunidad, considerando que una madre con bienestar emocional y vinculo
prenatal adecuado es mas propensa a realizar cuidados sensibles, lo que influye de forma
positiva en la salud y desarrollo del neonato. También, se visibiliza la importancia de la
salud mental de la madre como un aspecto esencial de los servicios de atencion prenatal

en el sistema de salud publica.

Los beneficiarios directos seran las mujeres multiparas que asisten al Hospital
Bésico Dr. Rafael Serrano, ellas podran recibir una atencion mas integral enfocada en las
necesidades psicoemocionales; mientras que, los beneficiarios indirectos seran los
hijos/as por nacer porque se podra establecer una mejor condicion de cuidado y apego, y
los profesionales de salud que tendran una informacién relevante para guiar sus

intervenciones.



CAPITULO I

2. Marco Tedrico
2.1. Fundamentacion Referencial

En Portugal, Forte et al. (2024) ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue explicar
el apego prenatal materno segun las variables sociodemograficas, clinicas y psicolédgicas.
Se aplico una metodologia cuantitativa y transversal en 407 mujeres que cursaban el
segundo trimestre. En los resultados se encontré que la depresion, la satisfaccion
conyugal, la ansiedad y las actitudes contribuyeron al 37% del control de calidad del
apego materno; mientras que, la edad, la ansiedad, la depresion, la satisfaccion conyugal
y las actitudes explicaron el 26% de la intensidad de preocupacion prenatal materna. Se
concluy6 que el estado emocional materno, las actitudes hacia el embarazo, la edad y la

satisfaccion marital influyen significativamente en el apego prenatal.

Gioia et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion en Italia con el objetivo de
analizar la relacion del apego materno-fetal y los vinculos percibidos en mujeres
embarazadas, considerado como posible mediador del distrés psicologico. La
metodologia fue transversal con una muestra de 1177 embarazadas, aplicando el
instrumento de Vinculo Parental, escala de Apego Materno-Fetal, inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI-Y), e inventario de Depresion de Beck (BDI-II). En los resultados,
se encontrd que el cuidado percibido materno tuvo efectos directos significativos en el
vinculo materno-infantil durante la gestacion al controlar algunos factores de confusion
como la edad de la madre, la edad gestacional, entre otros. Dichos efectos del cuidado
percibido no fueron mediados por los niveles de angustia psicologica, que a su vez resultd
ser un predictor significativo del apego prenatal. Se concluyd que existen efectos del
vinculo percibido de una mujer con sus figuras parentales durante el apego prenatal,

ademads se sugiere que las intervenciones de apoyo a la crianza pueden tener beneficios.

Almeida et al. (2024) realizaron un estudio con el objetivo de analizar el apego
materno-fetal y los factores asociados en gestantes atendidas en la Atencion Primaria de
Salud. La metodologia fue observacional y analitica con una muestra de 937 participantes
atendidas por equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). En los resultados, se
encontrd que el apego prenatal presentd una media de 92,6, y los factores con efecto

directo fueron: aglomeracion del domicilio (B=-0,07; p=0,027), sintomas depresivos (p=



0,11; p= 0,003), apoyo social (B= 0,08; p <0,001), funcionalidad familiar (f=0,19; p
<0,001), y semanas gestacionales (= 0,29; p <0,001). Se concluy6 que los sintomas
depresivos, el apoyo social, la funcionalidad familiar, la aglomeracién domiciliaria y las
semanas gestacionales influyen en el apego materno-fetal, por ello se sugiere que la
atencion prenatal sea integral y humanizada, fomentando el bienestar psicosocial en la

gestacion y el apego materno-fetal saludable.

Herrera (2023) realizé un estudio en Peri con el objetivo de establecer los
determinantes sociales de salud que influyen en el bienestar psicologico durante la
gestacion en pacientes del Hospital Aplao de Castilla- Arequipa. La metodologia fue
correlacional, descriptiva y transversal en 47 embarazadas. Entre los resultados se
encontré6 como principales determinantes a la situacion conyugal de conviviente, eran
amas de casa, bajos ingresos econdmicos, tenian 20 a 39 afios, embarazo no fue planeado
y sufrian violencia de pareja en el 89,3%; mientras que, el grado de bienestar psicologico
fue regular en el 55,3%. Se concluyd que los determinantes sociales que influyen en el

bienestar psicoldgico era la edad, la violencia y la situacion conyugal.

En Ecuador, Zandal (2024) llevo a cabo una investigacion para determinar la
relacion entre el bienestar psicologico y el vinculo afectivo materno-fetal en mujeres con
embarazo de alto riesgo de un hospital de Quito. El disefio fue no experimental,
transversal y correlacional con 40 gestantes hospitalizadas en el area de alto riesgo
obstétrico, pertenecian al rango de 19 a 36 afios. En los resultados se encontré mayor
prevalencia de bienestar psicologico en grado alto con 52,5%, seguido de grado elevado
con 37,5%, moderado con 5% y bajo con 5%; mientras que, en el vinculo materno fetal,
grado alto con 5% y grado moderado con 95%; y acerca de la relacion no existio entre las
dimensiones. Se concluy6 que no existe relacion del grado de bienestar psicoldgico y el

grado de vinculo afectivo materno-fetal.

Dentro del mismo contexto, Villén (2023) realiz6 un estudio en Salinas para
determinar el bienestar psicoldgico en gestantes del Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez, empleando una metodologia no experimental, descriptiva, cuantitativa y
transversal. La muestra fue de 30 gestantes. Entre los hallazgos mas destacados, se
encontrd que cursaban los 15 afios y 21 afios con el 13% respectivamente, eran solteras
en el 40%, nivel educativo secundaria en el 80% y procedencia urbana en el 93%; en el

nivel de riesgo obstétrico, era alto en el 57%, seguido de inminente con el 36%; y el



bienestar psicoldgico, se mostré alto en el 57% de las pacientes. Se concluyé que el alto

riesgo obstétrico se asocia significativamente con la alteracion del bienestar psicologico.

2.2. Fundamentacion Tedrica
2.2.1. Bienestar psicoldgico

El bienestar psicoldgico se define como un estado de equilibrio emocional de
forma subjetiva, en donde existe una estabilizacion entre el estado mental, social y
emocional de la persona que le permite enfrentarse a las posibles demandas que se
presentan en la vida cotidiana, con un sentido de propoésito, resiliencia y satisfaccion
personal. No solo se limita a la carencia de una enfermedad mental, sino que comprende
una percepcion mas allad de las relaciones interpersonales, el control personal y la
realizacion propia, es decir, implica una actitud de forma positiva ante la vida. En el
ambito de la salud, el bienestar psicoldgico resulta importante para garantizar el desarrollo

adecuado del individuo de forma integral (Salgado, 2023).

Aquellas personas que gozan de un bienestar psicosocial toman decisiones mas
saludables, logran una mejor gestion del estrés y mantienen una actitud activa ante los
posibles desafios. Su constante evaluacion y fortalecimiento es indispensable para
enfrentarse a etapas de la vida de alta sensibilidad, como el embarazo, la vejez y la
infancia, en donde la combinacion de factores sociales y emocionales genera un impacto

de forma directa en la salud fisica y mental (Morera, 2024).

Se compone de diversas dimensiones, que en conjunto comprenden y garantizan
una calidad mental y emocional del individuo. La autoaceptacion es una de las principales
dimensiones, la cual se refiere a la forma en que uno se ve a si mismo. Durante la etapa
de embarazo, la mujer experimenta cambios fisicos que muchas veces generan un
quebrante en su percepcion. También, incluye la aceptacion de las debilidades y fortalezas
personales. Los cambios que se presentan durante el embarazo generan labilidad de la
autoaceptacion y percepcion de si mismas, tanto por las modificaciones corporeas como
el rol social que experimentan transitar por un proceso de aceptacion y adaptacion

(Saavedra, 2023).

Otra dimension comprende el propdsito en la vida que se refiere a la percepcion
hacia el futuro, el disponer de metas claras y viables, un motivo para vivir y el sentido de

la direccion. En las gestantes, es probable que el embarazo curse con cambios



emocionales que experimentan distintos niveles de bienestar psicoldgico. Sin embargo,
la mujer puede estar afectada por variantes externas como problemas familiares,
condiciones econdmicas, maternidad solitaria, entre otros. El crecimiento personal es otro
de los aspectos importantes que participan en el bienestar psicologico y se vincula con el

desarrollo de las capacidades de la mujer hacia nuevas experiencias (Saavedra, 2023).

Durante la etapa de gestacion, las mujeres cursan con una transformacion interna,
se auto descubren e incluso aprenden de la maternidad. Por lo tanto, esto es considerado
una oportunidad de evolucion personal que debe ser mantenida a lo largo del tiempo. Por
ultimo, el manejo del entorno y las relaciones positivas con el medio externo son
componentes fundamentales en el bienestar mental, es asi que el manejo del entorno
engloba la capacidad de adaptacion y desarrollo de la mujer hacia nuevas experiencias;
mientras que, las relaciones positivas brindan a la mujer un apoyo de contencion
emocional y sentido de pertenencia para que la gestante se sienta valorada y acompafiada

en esta fase (Andino, 2024).

2.2.2. Bienestar psicoldgico en el embarazo

El bienestar psicologico durante el embarazo comprende un aspecto importante
para la salud integral de la mujer y del producto de la gestacion. Aquel estado comprende
la capacidad que presenta la mujer para adaptarse a los cambios emocionales, sociales y
fisicos que se presentan con el embarazo, teniendo en cuenta una percepcion positiva de
si misma y del proceso que va a atravesar los siguientes meses. Cuando la gestante
experimenta bienestar psicoldgico, existen mayores probabilidades de que goce del
embarazo, convirtiéndolo en una experiencia satisfactoria y generando un vinculo

saludable y altamente efectivo con su hijo/a y su desarrollo (Olivos , 2021).

Durante la gestacion, la mujer se expone a modificaciones hormonales y
emocionales que generan labilidad de la estabilidad mental, por ello la presencia de apoyo
emocional, la convivencia en un medio entorno saludable y la eliminacion de aquellos
factores estresantes resulta altamente importante para favorecer que el embarazo sea
llevadero, todo esto desde el punto de vista psicoldgico; mientras que, cuando la mujer se
expone al estrés cronico, presenta antecedentes de trastornos mentales o una red de apoyo
carente, el riesgo de ansiedad, depresion y trastornos emocionales se incrementa. El
bienestar psicoldgico no genera inicamente un impacto directo en la madre, sino también

interviene en el desarrollo del feto; por ello, algunos estudios muestran que un medio



ambiente intrauterino predominante de estrés y ansiedad materna puede interferir de
forma negativa en el neurodesarrollo fetal, incrementando el riesgo de complicaciones en
estado perinatal, asi pues el cuidado de la salud materna como medida preventiva generara

un ambiente saludable para la madre y el hijo (Pascual, 2024).

Para promover este bienestar psicologico se requiere de la implementacion de
estrategias, tales como la psicoeducacion, la psicoprofilaxis y los talleres prepartos,
ademas del acompanamiento emocional. La identificaciéon oportuna de sintomas
sugerentes de cuadros depresivos y ansiedad al igual que el fortalecimiento directo del
vinculo madre-hijo-familia. En lo que concierne al equipo de salud, sobre todo la persona
encargada de llevar el embarazo, enfermeria, obstetricia y medicina, desempefa un papel
util para brindar apoyo, contencion, guia, escucha activa y orientacion durante los

controles prenatales (Silva, 2023).

2.2.3. Factores que influyen en el bienestar psicologico durante el embarazo

El bienestar psicologico en la embarazada puede verse alterado por factores
relacionados al medio interno y externo. Uno de los mas importantes durante la gestacion
es referente al apoyo de la familia, sobre todo de la pareja y del medio ambiente cercano.
Cuando la mujer se siente acompanada, comprendida y valorada, experimentara
sentimientos de confianza y tranquilidad, haciendo que el embarazo tenga una resolucion
mas favorable; mientras que, en donde existe una ausencia de apoyo por parte de la pareja
y familia se producird sentimientos de inseguridad, temor, aislamiento y vulnerabilidad

socioemocional (Salgado, 2023).

Las modificaciones hormonales desempefian un papel importante, puesto que
influyen en el estado animico de la mujer. Cominmente generan variaciones emocionales
de carécter intenso, aumentan la sensibilidad emocional y cursan con ansiedad y tristeza.
A pesar que estos cambios son considerados fisioldgicos, al combinarse con otros factores
que los potencian, se puede producir malestar realmente desagradable. Otro factor
asociado son las condiciones socioecondmicas precarias, puesto que, si la mujer cursa por
dificultad econdmica, inestabilidad habitacional o desempleo personal y de la pareja,
produce niveles elevados de estrés, liberando grandes concentraciones de cortisol hacia
el torrente sanguineo, repercutiendo de manera negativa en su estado materno (Miller,

2021).



Estas preocupaciones tienden a generar incertidumbre en la mujer, ellas se
cuestionan los gastos relacionados al embarazo, el parto y los primeros cuidados del
recién nacido, asi como los cuidados a futuro durante la primera infancia. Este sentimiento
negativo puede contribuir a una sobrecarga y agotamiento emocional en la mujer.
También se incluyen las experiencias previas, en donde la mujer ha presentado embarazos
con experiencias negativas, pérdidas gestacionales frecuentes, nacimientos prematuros,
embarazos de alto riesgo o incluso partos traumaticos, lo que produce el aumento de su

expectativa o temor (Morales, 2023).

Otro factor es el embarazo no planeado o planificado que puede provocar
conflictos internos con la familia, afectando de forma directa la salud mental de la mujer.
Por lo tanto, el reconocimiento temprano de estos factores es fundamentalmente 1til por
el profesional de salud para orientar una atencion prenatal basada en la empatia e integral

(Morera, 2024).

2.2.4. Consecuencias del malestar psicologico en el embarazo

La molestia psicoldgica durante la gestacion acarrea consigo consecuencias
significativas para el bebé y la madre. Uno de los principales efectos es el desarrollo de
trastornos de cardcter afectivo durante la etapa perinatal, tal como la depresion posparto
y la ansiedad gestacional. Estos condicionantes no solo interfieren en el estado emocional
y salud de la madre, sino que afectan su capacidad para disfrutar de la maternidad y
generar los cuidados respectivos al recién nacido, tales como la alimentacion saludable,
adherencia a los controles pediatricos, entre otros. A nivel fisico, el malestar psicologico
genera alteraciones relacionadas con la pérdida de apetito, dolores de cabeza, malestar
general, insomnio, fatiga crénica, aumento de la contractibilidad uterina, entre otros

(Castro, 2022).

Estos sintomas pueden aumentar su intensidad si se afiaden otros factores externos
relacionados al estrés, generando un incremento de las complicaciones obstétricas, como
el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer. Si bien es cierto que el cuerpo y la mente
se encuentran conectados, este vinculo puede verse alterado por niveles de estrés cronico
que activan mecanismos neuroendocrinos e impactan de forma positiva o negativa el
embarazo. El estado emocional de la madre también afecta al feto, diversos estudios
muestran que la ansiedad y el estrés durante la etapa perinatal interfieren en el

neurodesarrollo fetal, predisponiendo a que se presenten problemas conductuales a futuro,
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trastornos del suefo y vigilia, dificultades para mantener un vinculo afectivo, entre otros

(Andrade, 2023).

Ademas del malestar psicoldgico que se presenta durante el embarazo, se puede
generar un apego prenatal insuficiente que es una relacion de la madre desde antes del
nacimiento. Cuando este vinculo se ve afectado o debilitado, surgen emociones negativas,
se generan alteraciones de la interaccion materna-fetal posterior al parto, el mismo que
repercute en el desarrollo psicoafectivo del recién nacido. Es por ello la importancia de
abordar de manera integrada la salud materna para garantizar un adecuado bienestar de la

futura concepciéon (Morera, 2024).

2.2.5. Apego prenatal

El apego prenatal se refiere al vinculo de caracter afectivo entre la madre y su
hijo/a tiene su inicio durante el embarazo y transcurre mas alla del nacimiento. Se
considera como un lazo emocional que va mas alla del contacto fisico directo, sino que
mas bien se construye a partir de las experiencias internas, niveles emocionales,
expectativas y pensamientos maternos que fortalecen la relacion entre la madre y su hijo.
Se considera una condicion profunda que es capaz de influenciar en el estado de bienestar
emocional materno y fetal. El apego prenatal es un vinculo temprano cuya funcion
principal es de caradcter adaptativo, puesto que prepara a la madre para ser lo
suficientemente capaz de otorgar los cuidados necesarios hacia su hijo desde el momento

de nacimiento (Gonzalez L. , 2023).

A través del apego prenatal, la madre percibe al feto como un ser significativo e
independiente, fomentando las emociones de sensibilidad maternal y preparacion para el
amamantamiento. Se produce una mayor disposicion a que la mujer sepa como alimentar
y sostener de manera emocional a su hijo. Existen factores como el apoyo social, el estado
de salud de la madre, las experiencias en los embarazos previos e historias personales que
interfieren en el apego. También, existen otras variables psicologicas como las emociones
relacionadas al estrés, la depresion, la ansiedad, entre otras. Las madres son
emocionalmente contentadas con su bebé, por lo tanto, practicar el apego prenatal genera

un mayor vinculo de compromiso en el autocuidado y la salud prenatal (Miller, 2021).

El apego prenatal no es algo exclusivo de la mujer, también pueden participar el
padre o cuidador, puesto que permite mantener una conexion bastante ttil con el bebé
durante el proceso de gestacion. El padre o cuidador puede participar de técnicas alternas
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como tocar el vientre materno, hablarle al bebé, asistir y acompaiar a la madre a las
consultas prenatales, entre otras acciones que favorecen y fortalecen una red de apego

entre la madre, el bebé y la familia (Andrade, 2023).

El apego prenatal inicia desde el comienzo del embarazo y se desarrolla en sentido
progresivo a lo largo de la gestacion. Durante el primer trimestre, esta conexion tiende a
ser abstracta, puesto que la madre no percibe aun los movimientos del bebé, por lo tanto,
en esta fase se empieza con la construccion del apego mediante el reconocimiento del
estado de embarazo, la aceptacion del mismo y la imaginacion sobre como sera el
embarazo y el futuro hijo. En el segundo trimestre, es probable que el vinculo se
fortalezca, sobre todo cuando la madre experimente los primeros movimientos fetales. A
medida que se realizan ecografias, es mucho mas evidente la presencia del bebé, ademas
de que fisicamente la madre cursard con un incremento de tamafio del abdomen,

acompafiado de otros cambios fisicos (Robles, 2023).

Al existir una percepcion sensorial del feto, esto produce una mayor aceptacion
del embarazo, permitiendo que la interaccién emocional sea compartida con el padre. En
este periodo, las madres tienden a hablar con el bebé, le ponen un nombre provisional o
definitivo, e incluso construyen una imagen del mismo. Hacia el tercer trimestre, el apego
prenatal alcanza su mayor punto, puesto que el feto responde a estimulos externos.
Ademas, la madre genera rutinas con el bebé, tales como cantarle, conversar con el bebé,
o acariciar el abdomen, siente una mayor destreza para protegerlo, e incrementan las
fantasias, sobre todo aquellas relacionadas con el parto y el nacimiento. Si bien es cierto
es un proceso progresivo, no debe ser considerado lineal, puesto que no todas las madres
cursan de la misma manera, ni en el mismo momento. El desarrollo del apego prenatal es
un proceso unico e individualizado que se encuentra influenciado por factores culturales,

contextuales y emocionales (Gonzalez A. , 2023).

2.2.6. Mecanismos fisiologicos y psicolégicos del apego prenatal

El apego prenatal resulta ser un proceso complejo en que existe mediacion de
factores fisiologicos y psicologicos. En el &mbito psicoldgico, tiene su inicio cuando la
madre reconoce la presencia del feto como un nuevo ser despertando sentimientos de
afecto, responsabilidad afectiva y anticipacion que participa en la construccion de una

identidad en la madre. Resulta frecuente que cursen con fantasias, pensamientos y
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expectativas que van a estar demandados por la conexion real y emocional con su hijo/a,

sirviéndole de vinculo que va a ser duradero a lo largo del nacimiento (Pascual, 2024).

Entre los mecanismos fisioldgicos, el papel hormonal desempenia un papel
importante, puesto que durante el embarazo aumenta de manera progresiva la secrecion
de oxitocina que es denominada “hormona del amor” y se vincula de manera directa con
el apego, el afecto y los comportamientos en el ambito materno. Esta hormona asociada
con la serotonina participa en la creacién y mantenimiento de lazos profundos y se
incrementa de manera considerable en el momento del parto y lactancia, reforzando la
conexion en el binomio madre-hijo. Esta oxitocina secretada por la neurohipoéfisis no solo
posee efecto fisioldgico como participar en la contraccion uterina, sino que también tiene

efectos psicoldgicos al promover seguridad, calma y afecto en la madre (Ramon, 2024).

Ademas de la oxitocina, también participan otras sustancias quimicas como las
endorfinas y la prolactina que contribuyen con el apego prenatal. La prolactina esta bien
estudiada en la secrecion lactea, pero también posee un efecto tranquilizador, fomentando
el comportamiento materno protector hacia el bebé. Por otro lado, las endorfinas
favorecen el placer y bienestar, generando que la madre se vincule de forma positiva con
el embarazo y los cuidados posteriores del hijo. Estos mecanismos, desde el punto de
vista fisiologico, trabajan de forma continua y armonica para preparar de manera

emocional a la madre y generar modificaciones en su cuerpo (Gonzalez M. , 2024).

A nivel neuropsicologico, el cerebro de la mujer durante el embarazo se expone a
modificaciones funcionales y estructuradas durante el mismo. Por ello, algunos estudios
de neuroimagen han mostrado que existe un incremento de la actividad neurologica en
las areas cerebrales involucradas en sentimientos de la motivacion, empatia y el
reconocimiento emocional. Estas modificaciones le permiten a la madre mostrarse mas
receptiva y en conexion con las sefiales de su hijo/a, sobre todo desde antes de su
nacimiento. Esta es una configuracion del sistema nervioso que favorece los cuidados
postnatales inmediatos, el apego prenatal y piel con piel. En el medio psicosocial, cabe
recalcar que los mecanismos del apego prenatal son favorecidos por el apoyo emocional

de la familia y la pareja (Estrada, 2022).

También, el personal de salud puede reforzar este vinculo al reducir de manera
considerable el estrés materno y promover que el embarazo sea realizado de forma

positiva. Se encuentra bien registrado que los factores negativos como la ansiedad,
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depresion, violencia y abandono alteran estos procesos neuroendocrinos, interfiriendo
tanto hormonal y emocionalmente en la relacion madre e hijo. Resulta clave para el
profesional de salud reconocer el apego prenatal no como un factor dependiente de la
biologia innata de los mamiferos, sino mas bien ampliar su significado de forma cultural
y personal, haciendo que la madre lo atribuya a las creencias y experiencias previas, al
deseo de establecer un vinculo afectivo y generar el desarrollo de un recién nacido dentro

de una dindmica afectiva (Culqui, 2024).

2.2.7. Manifestaciones del apego durante el embarazo

A través del comportamiento, emociones y pensamientos, es posible evaluar el
desarrollo de un vinculo entre una madre y su hijo/a. Una de las formas de mayor
frecuencia es cuando la madre empieza a realizar acciones hacia su hijo/a como acariciar
su vientre, hablar con su bebé o responder de forma emotiva ante los movimientos fetales,
puesto que estos son reflejos que generan la presencia del feto como un ser de identidad
propia. Otra de las manifestaciones se refiere a la planificacion y organizacion del futuro
del neonato, como escoger un nombre, decorar y preparar la habitacion, imaginar cdémo
serd su rostro, si tendra las facciones de la madre, del padre o de los abuelos, entre otros

(Lima, 2024).

Estas acciones deben considerarse como parte de un embarazo saludable, puesto
que ayudan a mantener una conexion anticipada con el hijo. Otro factor es el autocuidado
durante el embarazo, puesto que la mujer se va a preocupar por su alimentacion
equilibrada, evitar exponerse a factores de riesgo, asistir de forma periddica a los
controles prenatales, mantenerse activa, entre otras actividades, puesto que esto es
considerado como un compromiso de la madre para el rol materno. Otra forma de
manifestacion incluye a una madre emocionalmente estable, en donde prime el

sentimiento de felicidad y se limite a la angustia, el estrés y el miedo (Morera, 2024).

2.2.8. Importancia del apego prenatal

El apego prenatal comprende un periodo que mantiene un vinculo emocional entre
la madre y el hijo. Este constituye un lazo afectivo que empieza desde la gestacion cuando
la madre reconoce a su hijo como un ser independiente que va a brindar sus cuidados y
amor. A medida que el embarazo progresa, el vinculo materno fetal se fortalece a través

de expectativas, fantasias, pensamientos y conductas orientadas hacia la proteccion del
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nuevo ser y el cuidado prenatal. Por lo tanto, la calidad del apego prenatal influye de
manera significativa en la relacion de la madre y su hijo/a luego del nacimiento (Rojas,

2024).

Diversos estudios han mostrado que el apego en etapa prenatal otorga gran
positividad a la sensibilidad materna, es asi que las madres logran crear un lazo fuerte de
caracter emocional con sus hijos llegando a ser mas receptivas ante las necesidades que
se presentan cuando nazcan. A través de esta sensibilidad se genera una respuesta
adecuada al estadio emocional que va a transitar el recién nacido, entonces es fundamental
garantizar un apego seguro en la infancia acompafiado de un crecimiento emocional y

saludable en la madre (Andino, 2024).

El apego prenatal también favorece la construccion del bienestar de la madre
desde el punto de vista psicologico, puesto que un vinculo temprano con sus hijos permite
mitigar la depresion y la ansiedad que se puede presentar durante el embarazo,
promoviendo una sensacion de preparacion, proposito y conexion hacia la maternidad.
Esto genera estabilidad emocional que permite en la madre tener un proceso saludable en
el embarazo, facilitando el desarrollo intrauterino adecuado, puesto que el estrés materno

cronico puede afectar al feto y la madre (Valdivia, 2024).

Durante el embarazo, el apego resulta manifiesto a través de acciones como la
palpacion abdominal, hablar con el bebé, imaginar el rostro, e incluso hacer actividades
destinadas al cuidado como la preparacion del dormitorio, comprar el cunero, ropa, entre
otros. Estas conductas se ven acentuadas cuando el padre participa, haciéndolo mas

colaborador con la mama y preparandola para la lactancia (Valdivia, 2024).

El apego prenatal refleja la calidad del vinculo que se genera después del parto,
por ello las madres que han construido un lazo fuerte durante el embarazo tienden a
experimentar un mayor grado de conexion con sus hijos desde el momento de nacimiento,
facilitindose un mayor desarrollo del cuidado, favorecer al apego piel con piel y la
lactancia materna exitosa sin interrupciones; mientras que, por el contrario, el apego
prenatal deficiente se asocia con dificultades en la crianza y distanciamiento emocional

(Ramirez, 2022).
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2.2.9. Relacion del bienestar psicologico y el apego prenatal

En los ultimos afios, el vinculo entre la madre y el hijo ha presentado gran
relevancia en varios estudios sobre el apego prenatal en la salud emocional de la madre.
Uno de los modelos teéricos de mayor aplicabilidad es el apego de Bowlby, esta teoria
demarca el vinculo afectivo temprano entre el cuidador, en este caso la madre, y el nifio,
con una importancia grande en el desarrollo socioemocional del futuro. Aunque este
modelo se centra principalmente en el apego postnatal, las investigaciones realizadas afios
después lo han amplificado y lo han inmiscuido en la etapa gestacional, en donde el
vinculo afectivo tiene su inicio desde el embarazo, en que la mujer cursa conmociones y

modificaciones conductuales dirigidas hacia el feto (Culqui, 2024).

Afos mas tarde, Crimelay en 198 afade el término de apego materno-fetal que
mide la intensidad y la calidad existente de este vinculo materno desde antes del
nacimiento. A partir de ello, empezaron investigaciones enfocadas en su importancia en
el estudio del apego materno, sobre todo después del parto observandose que en esta etapa
las madres presentan una conexién emocional mayor, incremento de la intencion de dar
de lactar, tienen una adherencia significativa a los controles prenatales y los controles

pediatricos, asi como una respuesta mas empatica (Puwarti, 2024).

Con respecto al bienestar psicologico, existen estudios de cardcter longitudinal
que sefialaron el apego prenatal como mediador protector para la depresion y la ansiedad
prenatal. Gonzalez (2024) demostro en las mujeres que practicaron el apoyo prenatal con
un menor nivel de cortisol e indice de ansiedad hacia el tercer trimestre. De igual manera,
en otras investigaciones se menciona que la conexion emocional entre la madre y el feto
disminuye el estrés materno, favoreciendo el desarrollo intrauterino saludable y

reduciendo la exposicion de cortisol hacia el feto.

El entorno psicosocial también influye en el estado del embarazo, el apoyo
emocional de la pareja, el acceso a los controles prenatales adecuados y la estabilidad
econdmica son factores que contribuyen de forma positiva a favorecer el vinculo. Por el
contrario, aquellas condiciones asociadas con violencia doméstica, antecedentes de
trauma y aislamiento social interfieren en esta conexion. Por ello, el apego prenatal no
depende unicamente de factores propios de la madre, sino también de cada experiencia

de vida y el contexto actual. Desde el punto de vista de la neurociencia, las investigaciones
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han reflejado que el vinculo emocional durante el embarazo conlleva beneficios

bilaterales (Betancourt, 2021).

En un estudio realizado con resonancia magnética funcional se evidencid existe
una mayor activacion en las regiones del cerebro relacionadas con la empatia y el cuidado.
Estas imdgenes son posibles visualizarlas en la madre antes de que nazca su hijo, esas
respuestas cerebrales se correlacionan con la intensidad y el grado de apego, este vinculo
va mas alla del ambito psicoldgico, puesto que también es neurologicamente mensurable
y significativa. La literatura cientifica, desde aquel entonces hasta la actualidad, respalda
la importancia de la practica del apego prenatal, considerandolo como un factor éptimo
para la salud emocional materna y el desarrollo temprano y tardio del nifio. Promocionar
este tipo de vinculo en las etapas tempranas mediante las acciones de atencion integral,
la educacion y el acompanamiento del profesional, genera un impacto duradero en la

calidad del vinculo (Saltos, 2024).

En las mujeres multiparas, el vinculo del apego esté influenciado por experiencias
de los embarazos previos, estas situaciones pueden ser positivas o negativas, entonces la
salud mental de la mujer, sobre todo de sintomatologia negativa impactara de forma
directa en la capacidad emocional y de conexion entre la madre y su hijo/a. En las
multiparas, el vinculo prenatal puede llegar a ser comparativo o incluso contrastarse con
las relaciones generadas en las estaciones previas, generando una respuesta afectiva
diversa. La mayoria de madres logran establecer vinculos claros con sus hijos, haciéndolo
de forma consciente por una experiencia previa satisfactoria. Sin embargo, otras mujeres
pueden encontrarse emocional y fisicamente agotadas, principalmente si han presentado

un embarazo de riesgo (Camargo, 2022).

Por consiguiente, el historial de riesgo obstétrico influye como un factor externo
del nuevo vinculo. En la mujer con més de un parto previo, la importancia del apego va
a permitirle garantizar una mejor crianza en el embarazo actual, ella es més participativa
y consciente a los retos que se enfrentan en la maternidad, pudiendo participar de forma
amena con los cuidados del embarazo y el postparto. Tanto en las multiparas como en las
primiparas se recomienda un apego prenatal adecuado, en donde primen los sentimientos
positivos que garantizaran un éxito del embarazo y del cuidado del postparto (Culqui,

2024).
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2.2.10. Impacto del estrés, ansiedad y depresion en el apego o vinculo prenatal

El vinculo prenatal se establece como aquella conexion emocional de la madre
desde el momento del embarazo con su hijo/a durante el transcurso del mismo. Este lazo
de forma temprana representa un papel fundamental en el desarrollo emocional y
psicologico del nifio, también le permite a la madre su adaptacion a la maternidad.
Algunos estudios han demostrado que existe una relacion positiva del proceso de
embarazo que influye en el apego postnatal y en el neurodesarrollo del recién nacido,
mejorando su bienestar general. Sin embargo, existen condicionantes y factores
emocionales y psicologicos que afectan de forma negativa a esta conexion, tales como el

estrés, la ansiedad y la depresion materna (Silber, 2024).

Durante el embarazo, el estrés, sobre todo de tipo cronico e intenso, interfiere en
la capacidad de la mujer para realizar una conexion emocional con su hijo/a. Cuando
existen niveles elevados de cortisol y hormonas relacionadas con el estrés, estas son
capaces de atravesar la placenta, afectando el desarrollo cerebral del feto. En cuanto a la
conducta, las madres con niveles elevados de estrés son poco atentas, tienden a realizar
menos practicas en el vientre y poseen menores sentimientos de positividad. Por lo tanto,
el vinculo prenatal resulta afectado, alterando la sensibilidad materna en el periodo

postnatal (Gonzalez M. , 2024).

La depresion perinatal comprende un factor importante, puesto que la madre cursa
con sintomatologia depresiva, labilidad emocional, llanto facil, entre otras, y tienden a
mostrar conductas evasivas de vinculo perinatal, es muy probable que se limiten a
acariciar el vientre, se limitan a hablar con el bebé e imaginar escenarios futuros. Al existir
una apatia emocional, se genera que en el bebé la salud mental sea débil, influyendo de
forma negativa en el vinculo perinatal. También, la depresion es capaz de generar una
pérdida motivacional por el cuidado materno, haciendo que la mujer falte en los controles
perinatales, no mantenga una alimentacién adecuada, y se exponga tanto fisico y

mentalmente a riesgos durante el embarazo (Gonzélez A. , 2023).

Se debe conocer como el estrés, la ansiedad y la depresion impactan en la relacion
del vinculo perinatal que no solo afecta a la madre, sino también al menor en un periodo
corto y largo plazo. Los hijos cuyas madres han presentado trastornos emocionales no
identificados o no tratados en la gestacion poseen mayor riesgo de problemas en la

conducta, dificultad para la regulacion emocional y trastornos afectivos durante la
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infancia temprana y adolescencia. Al existir una salud mental apropiada de la madre, sera
garantizado el bienestar perinatal. Por el contrario, la salud mental poco estable de la

mujer generara emociones negativas para el embarazo (Awad, 2022).

2.2.11. Apego postnatal

Este término se refiere al vinculo emocional y afectivo que se forma entre la madre
o el principal cuidador con el recién nacido. Este es un lazo fundamental que garantiza
un adecuado desarrollo fisico, social y emocional del bebé, garantizandole confianza,
seguridad y una base sélida para mantener relaciones interpersonales en un futuro. El
apego se manifiesta por medio de diversas conductas, tales como el contacto piel con piel,
las caricias, la lactancia materna, la mirada materna y la respuesta materna ante las
necesidades del bebé. Este vinculo no se forma de manera inmediata ni automatica,
debido a que va a depender de factores emocionales en la madre, tales como el apoyo
disponible, las experiencias previas, el tipo de parto, entre otros factores que influyen en

la calidad del apego postnatal (Ramirez, 2022).

Un ejemplo claro de ello es la madre que presenta depresion postparto, ella puede
mantener dificultades para conectarse emocionalmente con su hijo, generando relacion
ineficiente, distante e insegura en los primeros meses de su vida. El apego postnatal
permite el fomento de una conexiéon emocional entre la madre y el hijo, ante ello se
requiere que en el medio hospitalario se creen condiciones favorables que permitan al
recién nacido responder ante sus necesidades a través de practicas de lactancia materna,
el alojamiento conjunto 24/7 y el contacto piel con piel, asi como el acompafiamiento del

padre o cuidador durante el puerperio (Azua, 2024).

Durante este periodo, la madre puede que experimente una serie de emociones,
estas pueden ser positivas y negativas que repercuten de manera directa en el éxito de la
lactancia materna y en el desarrollo psicoemocional del nifio. Se recomienda que previo
del alta hospitalaria se realice una evaluacion bastante subjetiva del estado emocional de
la madre, con la finalidad de identificar aquellos posibles signos que denoten depresion
postparto, estrés postraumadtico, ansiedad y temor. A su vez, estas sefiales permiten
identificar posibles complicaciones en el cuidado inmediato del hijo. La madre en algunas
ocasiones queda en segundo plano, por lo que se recomienda que emocionalmente sea
acompanada de algun cuidador o pareja, puesto que va a beneficiar su bienestar fisico y

psicologico (Martinez, 2024).

19



2.3. Fundamentacion de Enfermeria

En esta seccion se describen algunos modelos o teorias de enfermeria que

fundamentan el desarrollo de este proyecto de investigacion:

2.3.1. Teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem fue una reconocida enfermera estadounidense, creadora
de la teoria del déficit de autocuidado, la cual es una de las teorias en el area de la
enfermeria con mayor apoyo a nivel mundial. Naci6 en Estados Unidos en 1914 y gran
parte de su carrera la dedic6 al compartimiento en cdmo las personas participan de forma
activa para mantener su salud y como los profesionales de enfermeria en particular pueden
ayudarlos, sobre todo cuando estas capacidades se encuentran disminuidas. En 1971
publica por primera vez las bases del enfoque sistematico del cuidado. El modelo de Orem
comprende tres teorias que estan interconectadas, el autocuidado, el déficit de

autocuidado y los sistemas de enfermeria (Marbella, 2023).

Su principal enfoque se basa en el ser humano, el cual tiene una capacidad y
responsabilidad de mantener los cuidados por si mismo, para lograr mantener su vida,
bienestar y salud. Sin embargo, estas capacidades pueden verse afectadas, surgiendo un
déficit del mismo, el cual requiere de la participacion de un profesional de salud. La teoria
del déficit del autocuidado de Orem es importante porque permite analizar el bienestar
psicolégico materno y el apego prenatal materno y fetal, sobre todo en las mujeres con
mas de un parto. Estas mujeres, al ser expuestas a experiencias previas relacionadas al
embarazo, la crianza y el parto, pueden presentar cargas fisicas y emocionales
devastadoras, afectando su propia capacidad para cuidarse en un nuevo embarazo

(Culqui, 2024).

Al existir este desgaste emocional y fisico, pueden aparecer sintomas como el
estrés, la depresion y ansiedad, los mismos que intervienen de manera negativa en el
vinculo saludable con el hijo. La teoria del déficit del autocuidado de Orem es importante
porque permite analizar el bienestar psicolégico materno y el apego prenatal materno,

sobre todo en las mujeres con mas de un parto (Estrada, 2022).

Segun Orem, cuando la persona no tiene la capacidad de satisfacer sus propias
necesidades, se genera un déficit, y aqui es donde interviene la enfermeria. En el caso de

una mujer multipara, el déficit no solamente se relaciona al cuidado y aspecto fisico en el
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embarazo, sino también al desgaste emocional que se acumula debido a las experiencias
previas, la cual puede verse manifiesto en depresion posparto y procesos de dificultad en
la crianza. Desde este punto de vista, el rol y participacion de la enfermeria no solamente
se basa en el cuidado técnico, sino también en identificar aquellos signos probables de
deterioro y desgaste psicologico de la mujer gestante, sobre todo de aquellas con

antecedentes obstétricos previos (Romero, 2023).

Al aplicar la teoria de Orem, el profesional de enfermeria va a evaluar la forma de
autocuidado de la madre, su capacidad para mantener la habilidad emocional y proponer
acciones de caracter educativo que intervengan de forma emocional para derivar de
manera oportuna del apoyo psicoldgico de acuerdo a las necesidades del paciente

(Estrada, 2022).

2.3.2. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Jean Watson es una enfermera autora e investigadora estadounidense nacida en
1940. Fue la pionera en el desarrollo de la teoria del cuidado humano, la cual se enfoca
hacia el cuidado como un centro del quehacer por el enfermero y destaca la aplicabilidad
terapéutica entre el profesional de salud y el paciente. Watson utiliza a los factores de
cuidado como procesos evaluativos siguiendo un protocolo practico por el enfermero y
en su modelo se centra en el valor del cuidado compasivo, la dignidad del paciente y la
conexion auténtica promocionando el crecimiento personal que otorgan un verdadero
valor significativo al bienestar emocional. La relacion de la teoria del cuidado humano de
Watson oferta una solida base para la comprension y el apoyo al bienestar de la mujer
multipara durante la gestaciéon desde el punto de vista psicoldgico respaldado por el

mantenimiento del apego prenatal (Mendoza, 2023).

El modelo de Jan Watson permite la creacion de un medio ambiente de respeto,
contenciéon emocional y confianza, lo que le permite a la madre sentirse segura y
comprendida para poder dar expresion a sus emociones sin juicio alguno. Esta interaccion
terapéutica permite un mayor nivel de conciencia emocional en la mujer y el cuidador,
favoreciendo de forma positiva al desarrollo del bebé en la gestacion y fortaleciendo el
vinculo prenatal. La aplicabilidad del cuidado humano promueve estrategias Utiles como
la escucha activa, la contencion y apoyo emocional durante el control prenatal y la

validacion de los sentimientos maternos. Estos permiten generar una disminucion
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considerable del impacto del estrés, los sintomas depresivos y la ansiedad que pueden

interferir entre el vinculo materno fetal (Mendoza & Castillo, 2024).

Es asi que la teoria de Watson sirve como una herramienta que permite mantener
una relacion de ayuda entre la madre y el profesional de enfermeria, desde un punto de
vista holistico centrado en el cuidado y el bienestar emocional. El enfoque de Watson
aborda los cuidados técnicos desde una dimension integrada. En el caso de las multiparas,
¢éstas muchas veces no reciben una atencion de tipo emocional en comparacion a las
primerizas. Por lo tanto, por medio de este modelo es posible devolver la importancia del
vinculo afectivo para la gestacion actual, garantizando y potenciando una maternidad
emocionalmente util, saludable y consciente, facilitando el apego prenatal positivo y

seguro (Izquierdo, 2021).

2.4. Fundamentacion Legal
2.4.1. Constitucion de la Repiblica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccion segunda, Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprender3 las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcard todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que

pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de
calidad y calidez, garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacion y
la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los

procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios.

2.4.2. Ley organica de salud (2006)

Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcciéon de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
Capitulo III. De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescente
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo

que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencioén a la Infancia.
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Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, €tico y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado

por la Constitucion.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura
cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econdmico ni tramite

administrativo previo.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,

considerando su realidad local.

2.4.3. Objetivos de desarrollo sostenible (2015)

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades. Describiendo como metas:

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por

cada 100.000 nacidos vivos.

2.5. Formulacion de Hipotesis

H.I: El bienestar psicologico se relaciona significativamente con el apego prenatal

materno en multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad.

H.0: El bienestar psicoldgico no se relaciona significativamente con el apego
prenatal materno en multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La

Libertad.

2.6. Identificacion y Clasificacion de Variables
2.6.1. Variable Independiente: Bienestar psicoldgico

2.6.2. Variable Dependiente: Apego prenatal materno.
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2.7. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

Definicion Operacional

. . Definicion
Hipotesis Variables Escala de
Conceptual Dimension Indicador Instrumento L
medicion
., - Evaluacion positiva
Autoaceptacion
, presente y pasada.
H.I: El bienestar Estado de . .
. i . Relaciones - Sentido de
psicologico se satisfaccion y . . 6. Totalmente de
i . positivas autodeterminacion. )
relaciona equilibrio personal, . . Escala de Bienestar acuerdo.
_ . - Sentido de crecimiento .
significativamente en que cada , Psicologico de 5. De acuerdo.
o Autonomia y  desarrollo como
con el apego VI: individuo puede ersona Ryft. 4. Frecuentemente
prenatal materno  Bienestar afrontar Propésit | 1(3: ' la vida de acuerdo.
D . ropésitoenla - Creer que la vida tiene .
en multiparas del psicologico.  dificultades de la P i , flt i onificad Confiabilidad: 3. Algunas veces
. . . vida roposito y significado.
Hospital Bésico vida, desarrollar su pD P 1l Y SIE laci 0.899. de acuerdo.
. - esarrollar relaciones .
Dr. Rafael potencial y Crecimiento ; Validez: 0.833. 2. En desacuerdo.
. . de calidad con los :
Serrano del canton contribuir en su personal dem Items: 39. 1. Totalmente en
. emas.
La Libertad. entorno (Rozar & desacuerdo.

Enciso, 2025).

Dominio del
ambiente

Capacidad de manejo
efectivo del ambiente
que le rodea.

Elaborado por: Flores Neira Angie Katherine, 2025
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Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

Definicion Operacional

L. ) Definicion
Hipotesis Variables Escala de
Conceptual Dimension Indicador Instrumento medicién

H.0: EI bienestar Vinculo afectivo y o .
psicologico no se emocional entre la  (31idad del apego Experiencia 'afectlva de Escala de Apego
relaciona madre y su hijo no la madre hacia el feto. Dromtal Matorno
significativamente VD: nacido, consiste en Espafiol
con el apego  Apego fantasias y . panot. Escaladel a5
prenatal materno en  prenatal representaciones - Intensidad de los A puntos en cada

. - , sentimientos hacia ¢l ~ Confiabilidad: ‘
multiparas del materno. mentales necesarias  [ptensidad de la : 0.79 item.
Hospital Bésico Dr. para identificar al preocupacion f§to y cantidad  de Validc':Z' 0.77
Rafael Serrano del otro ser humano tiempo  pensando o ftemS'. 1§
cantén La Libertad. (Trombetta, et al., sofiando con el feto. <15

2021).

Elaborado por: Flores Neira Angie Katherine, 2025
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico
3.1. Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo descriptivo - correlacional con el propdsito de examinar el
bienestar psicolégico y el apego prenatal materno en multiparas en el Hospital Basico Dr.

Rafael Serrano Lopez de La Libertad, durante el periodo 2024- 2025.

e Descriptivo: Permitid caracterizar a la muestra de 50 multiparas, con edades
entre 18 y 40 afos, en relacién con su bienestar psicologico y el grado de
apego prenatal materno durante el periodo 2024-2025 en el Hospital Basico
Dr. Rafael Serrano, La Libertad

e Correlacional: Esto posibilit6 analizar la relacion existente entre el bienestar

psicolédgico y el apego prenatal materno en las participantes del estudio.

3.2. Métodos de Investigacion

En el estudio se aplicé el enfoque cuantitativo, dado que la informacion
recolectada fue de tipo numérico. Se aplico el método analitico-sintético, primero se
realizd un anélisis de los datos acerca de las variables (bienestar psicologico y apego
prenatal materno), después se empleo la sintesis de los datos recolectados a través de su
respectiva tabulacion y exposicion en cuadros estadisticos, finalmente se emitieron

conclusiones segln los objetivos planteados.

Acerca del disefo, la investigacion se alined al disefio observacional o no
experimental porque se abord¢ al fendmeno tal y como se presenta en la naturaleza y no
se manipularon las variables. Ademas, de tipo descriptiva en que se destacaron aspectos
de interés acerca de las variables, y de corte transversal porque el levantamiento de
informacion se realizd en un solo sitio y momento, estableciendo el periodo 2024-2025

en el Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano de La Libertad.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo compuesta por 50 pacientes multiparas atendidas en el area
de gineco-obstetricia del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano de La Libertad. Con respecto

a la muestra, se consideré que sea censal estableciendo 50 participantes segun las

27



pacientes multiparas que acudieron a consulta en los tres meses propuestos para la

recoleccion de datos.

3.4. Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo conveniencia debido a que se
eligi6 las participantes de acuerdo al acceso que tuvo la autora para la aplicacion de los

instrumentos, tomando en consideracion los parametros de inclusion y exclusion.

3.4.1. Criterios de Inclusion

e (Gestantes multiparas (2 0 més gestaciones previas).

e Gestantes con edad entre 18 a 40 afos.

e Gestantes de segundo y tercer trimestre que acudieron a control prenatal en el
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano durante el periodo de estudio.

e (Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el proyecto con firma del

consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Gestantes primiparas.

e (Qestantes con antecedentes psiquidtricos (esquizofrenia, trastorno bipolar,
depresion mayor y ansiedad generalizada).

e Gestantes con discapacidad intelectual o problemas cognitivos.

e (estantes que no colaboraron con el estudio.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se aplico la encuesta como técnica. Esta técnica
consiste en aplicar un conjunto estructurado de preguntas a una muestra o poblacién
determinada para obtener datos sobre sus opiniones, comportamientos, actitudes o

conocimientos.

3.6. Instrumentos

Se contd con 2 cuestionarios o instrumentos direccionados a la evaluacion de las

variables “bienestar psicologico” y “apego prenatal materno”:
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Escala de Bienestar Psicologico de Ryff: Cuestionario disefiado para evaluar seis
dimensiones, como la autonomia, relaciones positivas con los demas, control del entorno,
crecimiento personal, propdsito en la vida y autoaceptacion. Este instrumento mide el
bienestar psicologico mediante perspectiva multidimensional, compuesto por 39 items
con respuestas en formato Likert que permiten evaluar el grado de acuerdo o desacuerdo

con las afirmaciones planteadas segun la dimension.

Escala de Apego Prenatal Materno-Espaiol: Instrumento para evaluar el vinculo
afectivo que la madre establece con su hijo durante el embarazo. La version en espaiol
posibilita la evaluacion de intensidad y calidad de este apego mediante afirmaciones
relacionadas con sentimientos, pensamientos y comportamientos hacia el feto. Las
respuestas se registran por escala Likert en que se valora el nivel de apego de forma

cuantitativa mediante 19 items.

3.6.1. Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Ambos cuestionarios poseen una alta confiabilidad que fue demostrada en varios
estudios realizados a nivel internacional y nacional (Jurado, et al., 2017). La Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff posee una confiabilidad de 0.899 y validez de 0.833;
mientras que, la Escala de Apego Prenatal Materno-Espafiol tiene una confiabilidad de

0.79 y validez de 0.77 (Ferrara, et al., 2023).

3.6.2. Plan y Procesamiento para el Analisis de Datos

Luego de la tabulacion de los datos obtenidos, estos fueron procesados mediante
el software estadistico IBM SPSS Statistics version 25, lo que posibilito la realizacion de
un analisis descriptivo y analitico de las variables del estudio. Se desarrolld un anélisis
bivariado orientado a explorar la asociacién entre el bienestar psicoldgico (variable
independiente) y el apego prenatal materno (variable dependiente). Para ello, se aplico la
correlacion de Spearman (rho) con el fin de establecer la intensidad y la direccion de la
relacion entre las dos variables de naturaleza ordinal. Esta prueba permiti6 determinar si
un mayor nivel de bienestar psicoldgico se asociaba con un incremento del apego prenatal

materno o viceversa.
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3.7. Aspectos Eticos

El inicio del estudio fue posible gracias a la aprobacion de la Facultad de Ciencias
de Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, con el cumplimiento de los
principios €ticos emitidos en la declaracion de Helsinki: respeto, justicia, no maleficencia

y beneficencia, estos aportan en la ejecucion de estudios en seres humanos.

Para garantizar la legalidad del proyecto se obtuvo la autorizacion emitida por la
Directora del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano que permitio la aplicacion del
cuestionario dirigido a la poblacién obstétrica que acude a esta unidad de salud, y se
brindé seguridad sobre el manejo confidencial de los datos personales de las participantes

mediante el respaldo con la firma del consentimiento informado.

e Confidencialidad: Se protegié la privacidad de las participantes mediante la
asignacion de codigos en los datos y el resguardo seguro de la informacion.

e Beneficencia: El estudio procurd generar el mayor beneficio posible para las
participantes, fomentando su bienestar y reduciendo al minimo cualquier riesgo.

e Justicia: Se garantizo6 una seleccion equitativa de las participantes, de manera que
los beneficios y las cargas del estudio se distribuyan de forma justa.

e Revision ética: El protocolo fue evaluado y aprobado por un comité de ética,
asegurando el cumplimiento de los principios y normas éticas en todo el proceso

investigativo.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

En esta seccion se exponen los principales hallazgos obtenidos luego de la
aplicacion de los instrumentos en 50 gestantes multiparas con edad entre 18 a 40 afos.
Para realizar el andlisis de tipo descriptivo e inferencial se aplico el software IBM SPSS
Statistics, en lo que respecta a la relacion de las variables se tom6 en consideracion las
dimensiones de la variable “Bienestar psicoldgico” y la puntuacién global del Apego

Prenatal Materno.

Grafico 1.

Relacion entre Bienestar Psicologico y Apego Prenatal Materno en pacientes multiparas

25 Nivel de
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Nivel de bienestar psicolégico

Nota: Programa SPSS version 25.

Analisis e interpretacion: En el grafico #1 se muestra una tabla de contingencia
orientado al objetivo general sobre el analisis de la relacion entre el bienestar psicologico
y el apego prenatal materno en las pacientes multiparas incluidas en la investigacion. La
informacion procede de la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff y de la Escala de

Apego Prenatal Materno, ambas aplicadas durante el periodo de estudio.
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En las 50 participantes los resultados evidencias que el bienestar psicologico
moderado relacionado con nivel medio de apego prenatal materno en el 44,0% seguido
de un nivel alto de apego con el 10,0%, finalmente del bienestar psicoldgico alto con nivel
medio de apego en el 30,0% y nivel alto de apego en el 10,0%, y en el bienestar
psicolégico bajo con el nivel bajo y medio de apego prenatal materno con similar
porcentaje 2,0%. Estos hallazgos se relacionan con el estudio realizado por Dea et al.
(2023) en Australia con 99 gestantes acerca de la asociacion del bienestar psicologico con
el apego prenatal materno, encontrandose que existe asociacion entre estas variables,
grado medio de apego prenatal con el 48,0% y nivel alto de bienestar psicologico con el
55,1%. En este sentido, los resultados reafirman lo descrito por otros autores,
consolidando la hipdtesis de que el equilibrio emocional materno constituye un factor

determinante en la consolidacion del apego prenatal.

Grafico 2.

Nivel de Bienestar Psicologico en pacientes multiparas
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Nota: Programa SPSS version 25.

Analisis e interpretacion: En el grafico #2, se orientd en el primer objetivo
especifico acerca de establecer el nivel de bienestar psicologico de las pacientes
multiparas atendidas en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad
durante el periodo 2024-2025. Por lo tanto, se aplico la escala de bienestar psicologico de

Ryff en las 50 gestantes multiparas compuesta por 39 items abordando sus seis
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dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, proposito en la vida,

crecimiento personal y dominio del ambiente.

En la muestra conformada por 50 participantes, se obtuvo que el bienestar
psicologico se encontraba en nivel moderado en el 54,0% de la muestra, seguido del
bienestar psicoldgico alto con el 42,0% y el bienestar psicologico bajo con el 4,0%. Los
resultados muestran que, aunque la mayoria de las pacientes dispone de adecuados
recursos psicologicos para enfrentar la etapa prenatal, persiste un grupo en nivel
intermedio que requiere mayor apoyo emocional y social. La proporcion de mujeres con
un nivel alto (42,0%) es destacado, lo que constituye un indicador positivo en relacion
con la capacidad de resiliencia y adaptacion, la presencia de un nivel bajo (4,0%)
evidencia un grupo vulnerable que requiere atencion prioritaria, pues el bienestar
psicologico reducido puede afectar su salud mental y el proceso de apego prenatal

materno.

Este resultado concuerda con el estudio realizado por Herrera (2023) en Peru para
establecer los determinantes sociales de salud que influyen en el bienestar psicologico
durante el embarazo en pacientes del Hospital Aplao de Castilla- Arequipa con una
muestra de 47 gestantes, se determind que el grado de bienestar psicoldgico fue regular o

moderado en el 55,3%. Resultado que coincide con el hallazgo predominante (54,0%).

Grafico 3.

Nivel de Apego Prenatal Materno en pacientes multiparas
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Nota: Programa SPSS version 25.
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Analisis e interpretacion: El grafico 3 se enfocd en dar respuesta al segundo
objetivo especifico que corresponde a identificar el nivel de apego prenatal materno en
las pacientes multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad.
En este caso, se aplico la escala de Apego Prenatal Materno-Espafiol en las 50 gestantes
multiparas, este instrumento estuvo conformado por 19 items abordando dos

dimensiones: calidad del apego e intensidad de la preocupacion.

De manera global, se encontr6é que el nivel de apego prenatal materno era medio
en el 76,0% de encuestadas, seguido del nivel alto en 20,0% y bajo en el 4,0%. El
resultado obtenido sobre el grado de apego fue similar a los hallazgos obtenidos por
Zandal (2024) en su investigacion realizada en Ecuador para determinar la relacion del
bienestar psicologico y el vinculo afectivo materno-fetal en 40 gestantes de alto riesgo,

encontrandose que el apego prenatal materno era moderado o medio en el 95,0%.

Griafico 4.

Pensamientos y Sentimientos en pacientes multiparas segun la evaluacion del apego

prenatal materno
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Nota: Programa SPSS version 25.

Analisis e interpretacion: El grafico 4 se orient6 en describir los pensamientos
y sentimientos mas predominantes en las pacientes multiparas del Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano del cantén La Libertad. En este caso, se empled la escala de Apego

Prenatal Materno-Espafiol en las 50 participantes. Se obtuvo que, en las Ultimas dos
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semanas, el 76,0% se ha preocupado en su hijo/a, el 72,0% al pensar en su hijo/a se ha
emocionado, el 52,0% sefiala que sus pensamientos sobre su hijo/a son amorosos y
tiernos, el 56,0% se sentian con mucha felicidad, el 76,0% se sentian muy cercanas con

su hijo/ay el 60,0% expres6 que cuando vea por primera vez al bebé sentird mucho carifio.

4.2. Comprobacion de Hipotesis

Tabla 2

Relacion del Bienestar Psicologico y Apego Prenatal Materno (Rho de Spearman)

Apego prenatal
materno
Autoaceptacion Coeficiente 0,169
Sig. 0,241
Relaciones positivas Coeﬁ.c1ente 0,290
Sig. 0,041
; Coeficiente -0,054
Autonomia )
Sig. 0,710
Rho de Proposito en la vida Coeficiente -0,057
Spearman Sig. 0,694
Crecimiento personal Coeficiente 0,180
Sig. 0,211
.. ) Coeficiente 0,421
Dominio del ambiente Sig. 0,002
Bienestar psicologico Coeficiente 0,170
(Global) Sig. 0,001

Nota: Programa SPSS version 25.
Correlacion (Spearman):

e 0.0= No existe correlacion.

e Valores cerca de 1.0= Correlacion perfecta.
Regla de decision (Significancia):

e Aceptar HO, rechazar Hi (si: . > 0.05).
e Rechazar HO, acepta Hi (si: a < 0.05).

Analisis e interpretacion: En la tabla 3 se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman o rho de Spearman que permitio la evaluacion de la asociacion entre dos
variables de tipo ordinal, de esta manera se dio una respuesta a la hipdtesis planteada “El

bienestar psicologico se relaciona significativamente con el apego prenatal materno en
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multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del cantén La Libertad”. De acuerdo a
cada dimension de la variable “bienestar psicoldgico” se destaco significancia (p <0.05)
y correlacion negativa moderada (-0,290) entre relaciones positivas y apego prenatal
materno; ademas, significancia (p <0.05) y correlacion positiva moderada (0,421) entre
dominio del ambiente y apego prenatal materno. En lo que respecta al resultado general
de las variables, se evidencio una correlacion débil positiva (0,170) y significativa (p

<0.05) del bienestar psicologico y apego prenatal materno.

A partir de los resultados obtenidos el coeficiente Spearman, se acepto la hipotesis
investigativa (p < 0.05), es decir el bienestar psicoldgico se relaciona con el apego
prenatal materna en las multiparas del estudio; y con el coeficiente (0,170) que implica
una correlacion positiva, sefialando que a mayor bienestar psicoldgico existe mayor apego

prenatal materno.
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5. CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en el estudio se emitieron las siguientes

conclusiones:

Se establecid el nivel de bienestar psicoldgico en las pacientes multiparas
atendidas en el Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano del canton La Libertad a través de la
escala de Ryff en las gestantes multiparas, mas de la mitad de ellas tenian un nivel

moderado o regular, seguido del nivel alto y nivel bajo.

Se identifico el nivel de apego prenatal materno en las gestantes encuestadas
mediante la escala de Apego Prenatal Materno-Espafiol, reportandose una gran parte de
las pacientes con un nivel medio, seguido del nivel alto y bajo, este ultimo con un pequefio

porcentaje.

Se describid los pensamientos y sentimientos de las pacientes multiparas
encuestadas de acuerdo a la escala de Apego Prenatal Materno-Espaiiol, encontrandose
que en las ultimas dos semanas presentaron preocupacion por su hijo/a, se sentian
emocionadas, amorosas, felices, con mucha cercania e indicaron que sentirdn mucho

carino cuando vean a su hijo/a por primera vez.

Por ultimo, se analiz6 la relacion entre el bienestar psicologico y el apego prenatal
materno en las pacientes multiparas del estudio, se reporté grado moderado de bienestar
psicologico asociado con nivel medio y alto de apego prenatal, este hallazgo se constato
con el coeficiente de Spearman en que se acepto la hipotesis con una correlacion positiva

y significativa.
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6. RECOMENDACIONES

Durante los controles prenatales, se sugiere implementar programas de apoyo
psicologico para fomentar la salud emocional de las gestantes, entre las intervenciones se
propone la ejecucion de actividades de empoderamiento, consejeria individual y talleres

grupales.

Se recomienda capacitar a los profesionales de salud sobre la identificacion de
factores psicosociales que influyen en el bienestar psicologico de las embarazadas,
promoviendo un enfoque integral en la atencidon prenatal que comprende el aspecto

emocional para favorecer el apego prenatal saludable.

Se recomienda desarrollar intervenciones para el fortalecimiento del apego
prenatal materno como las sesiones educativas sobre el vinculo madre-hijo y la
estimulacion temprana intrauterina basada en la comunicaciéon con el bebé y la

visualizacion positiva de esta etapa.
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8. ANEXOS

Anexo 1.
Autorizacion del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano del cantén La Libertad

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 210—-CE-UPSE-2026.

La Libertad, 20 de junio de 2025

Dra.

Maria Velastegui Mendoza,

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL BASICO RAFAEL SERRANO LOPEZ

Lic.

Adrian Gonzalez Tomala

LIDER DE ENFERMERI{A DEL

HOSPITAL BASICO RAFAEL SERRANO LOPEZ

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 BIENESTAR PSICOLOGICO Y APEGO | FLORES LIC. AIDA
PRENATAL MATERNO EN | NEIRA GARCIA RUIZ,
MULTIPARAS. HOSPITAL BASICO | ANGIE MGTR
DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA | KATHERINE
LIBERTAD, 2024-2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la SRTA. FLORES NEIRA ANGIE KATHERINE,, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente

- | S
. Ph.D )\L Lt SN
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph. ‘ o\ Y e
DIRECTORA DE CARRERA L L - &‘5@:&&1
: e
o Whee®
C.C ARCHIVO \-&\‘ \é‘q.

UP SE itrecedire: w&m
)mpus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

i 8 - fono: (04) 781 - 732
idigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) § pregre .upse.edu.ec
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Anexo 2.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD oA
CARRERA DE ENFERMERIA A,

Titulo del estudio: BIENESTAR PSICOLOGICO Y APEGO PRENATAL MATERNO
EN MULTIPARAS. HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL SERRANO. LA LIBERTAD,
2024-2025

Investigadora: Flores Neira Angie Katherine

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el bienestar psicologico
y el apego prenatal materno en mujeres multiparas atendidas en el Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano durante los anos 2024-2025. Procedimientos: Como participante de este
estudio, se le pedird que responda a dos cuestionarios:

* La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff, que mide diferentes aspectos de su bienestar
emocional.

* La Escala de Apego Prenatal Materno, que evaliia su vinculo emocional con el bebé que
esta esperando.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione sera tratada de forma
estrictamente confidencial. Los datos se codificaran y se utilizaran exclusivamente para
los fines de esta investigacion. En ningiin momento se revelara su identidad, ya que las
respuestas seran anonimizadas y protegidas para garantizar su privacidad. Lugar y fecha:
Consentimiento: Yo, , con numero de

cédula , acepto participar voluntariamente en esta
investigacion realizada como parte de la tesis de la carrera de Enfermeria - Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, dirigida
por la estudiante Angie Katherine Flores Neira.

Angie Flores Neira (investigadora) - angie.floresneira@upse.edu.ec (0960536733)

Firma: Fecha:
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Anexo 3.

Instrumento de recoleccion de datos (Escala de RyfY)

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Apreciada paciente, este instrumento es estrictamente confidencial. A continuacién, se te presentan 39
afirmaciones. Te pedimos que contestes con sinceridad cada uno de los items marcando con una (X) la
opcion que mejor describe lo que pensaste o sentiste durante el Giltimo mes. (No hay respuesta correcta o

incorrecta, todas sirven).

Puntuacion:
1 2 3 4 5 6
Totalmente en En Algunas veces | Frecuentemente Totalmente de
De acuerdo.
desacuerdo. desacuerdo. de acuerdo. de acuerdo. acuerdo.
Edad:
Estado civil: Casada ( ) Soltera ( ) Union libre ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
Lugar de procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Oriente ( ) Extranjera ( )
. L ]
5. S13 || ¥
22| 5| 8428 |8|es
, S o = % S5 S| =T
N° tems £ g S| 29 52| 5| g8
= @ < =5 o < 4 =
=2 S =g =° = g
3| 2|29 88| &|EF
= S| 2| & =
<« =
1 Cuando analizo la historia de mi vida, me siento satisfecho de
como han resultado las cosas.
) A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos
con quienes comparto mis preocupaciones.
3 Expreso facilmente mis opiniones, incluso cuando son opuestas
a las opiniones de la mayoria de las personas
4 Me preocupa coOmo otras personas evaluan las elecciones que
he hecho en mi vida
5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga.
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad.
7 | En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
8 No cuento con muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.
9 | Tiendo a preocuparme por lo que los demas piensan de mi.
10 Me juzgo por lo que pienso que es importante, no por lo que
otros piensan que es importante.
11 Soy parte de una familia y he construido un modo (estilo) de vida
a mi gusto
12 Soy una persona activa cuando realizo los proyectos que me
propongo.
13 | Si tuviera la oportunidad, cambiaria muchas cosas de mi mismo.
14 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
15 | Tiendo a dejarme influenciar por personas con opiniones firmes.
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En general, siento que soy responsable de la situacion en la que

16 | .
vivo.

17 Me siento bien cuando pienso lo que he hecho en el pasado y lo
que espero hacer en el futuro.

18 Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion
que de frustracion para mi.

19 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.

20 Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que yo.

21 Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22 | Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

23 | Tengo clara la direccion y objetivo de mi vida.

24 Conforme pasa el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre
mi mismo.

’5 En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en
la vida.

26 | He experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

27 | Meresulta dificil expresar mis opiniones en temas controvertidos.

28 | Soy bastante eficiente, manejando mis responsabilidades diarias.

29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

30 Hace mucho tiempo; que dejé de hacer cambios importantes en
mi vida.

31 | Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo.

32 Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi.

33 Siento que con el tiempo me he desarrollado mucho como
persona.

34 No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
estd bien como esta.

35 Las experiencias nuevas me desafian a replantear lo que pienso
sobre mi mismo y el mundo.

36 Pensandolo bien, con los afios no he mejorado mucho como
persona.

37 A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estan en desacuerdo.

38 Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje,
desarrollo y crecimiento.

39 Si no fuera feliz en mi vida, tomaria medidas efectivas para

cambiarla.

Gracias por su colaboracion.

Fuente: Jurado, P., Benitez, Z., & Mondaca, F. (2017). Analisis de las propiedades psicométricas
del Cuestionario de Bienestar Psicologico de Ryff. Acta Universitaria,

doi:https://doi.org/10.15174/au.2017.1648
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Anexo 4.

Instrumento de recoleccion de datos (Escala de Apego Prenatal Materno)

ESCALA DE APEGO PRENATAL MATERNO

Por favor, marque con una “X” la respuesta que mejor represente sus pensamientos y sentimientos acerca

del bebé que espera. Marque solo una respuesta en cada pregunta.

1. En las ultimas dos semanas he estado pensando
en el bebé, o me he preocupado por él:

__Todo el tiempo.

_Muy frecuentemente.

__Frecuentemente.

__Ocasionalmente.

_Nunca.

2. En las ultimas dos semanas, cuando he hablado o
pensado en el bebé:

__No siento nada.

__Siento pocas emociones.

_Me emociono.

_Me emociono mucho.

_Me emociono demasiado.

3. En las ultimas dos semanas mis sentimientos
sobre el bebé han sido:

_Muy positivos.

__Positivos.

__Neutrales.

__Negativos.

__Muy negativos.

4. En las dos ultimas semanas, he tenido el deseo de
leer o conseguir informacion acerca del desarrollo
del bebé:

__ Nunca.

__Ocasionalmente.

__Frecuentemente.

__Muy frecuentemente.

__Todo el tiempo.

5. En las ultimas dos semanas, he estado tratando
de imaginar como se ve el bebé:

_Todo el tiempo.

_Muy frecuentemente.

_Frecuentemente.

__Ocasionalmente.

_Nunca.

6. En las ultimas dos semanas, he pensado en el bebé
principalmente como:

__Una personita real.

_Un bebé como cualquier otro.

_Un ser humano.

_ Un ser viviente.

_Una cosa que ain no estd realmente viva.

7. En las tltimas dos semanas he pensado que el
bebé depende de mi para estar bien:
__Completamente.

__Mucho.

__Moderadamente.

__Ligeramente.

__Para nada depende de mi.

8. En las tltimas dos semanas me he encontrado a
mi misma hablando con el bebé cuando estoy sola:
__ Nunca.

__Ocasionalmente.

__Frecuentemente.

__Muy frecuentemente.

__Todo el tiempo que estoy sola.

9. En las ultimas dos semanas, cuando pienso o
hablo acerca del bebé, mis pensamientos son:
__Siempre amorosos y tiernos.

__Casi siempre amorosos y tiernos.

__Una mezcla tanto de ternura como de molestia.
__Casi siempre molestos.

__Siempre molestos.

10. La imagen que tengo de como se ve el bebé en
esta etapa es:

_Muy clara.

_ Casi siempre clara.

_ Casi siempre vaga.

__Muy vaga.

_ No tengo ni idea de como se ve.

11. En las ultimas dos semanas, cuando pienso en el
bebé siento:

__Mucha tristeza.

_ Tristeza.

_ Tristeza y alegria.

__Felicidad.

__Mucha felicidad.

12. Algunas mujeres embarazadas a veces se sienten
tan irritadas o molestas con el bebé, que sienten que
quieren hacerle dafio:

_Nunca sentiria eso.

__Creo que podria sentirme asi, pero nunca me ha
pasado.

__Me he sentido asi una o dos veces.

__Me he sentido asi ocasionalmente.

__Me he sentido asi muchas veces.
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13. En las ultimas dos semanas, me he sentido:
__Muy distante del bebé.
_ Distante del bebé.

14. En las ultimas dos semanas he cuidado lo que
como para asegurarme que el bebé esté bien
alimentado:

__Solo algunas veces cercana al bebé. __Nunca.
_ Cercana al bebé. _Una o dos veces.
__Muy cercana al bebe. __Ocasionalmente.
_Muchas veces.
Siempre.

15. La primera vez que vea al bebé cuando nazca,
espero sentir:

__Mucho carifio.

__Carifo.

__Desagrado con una o dos cosas del bebé.
__Desagrado con mas de un par de cosas del bebé.
__Mucho desagrado.

16. Cuando nazca el bebé me gustaria cargarlo(a):
__Inmediatamente.

__Después de que lo hayan envuelto en una sébana o
cobija.

__Después de que lo hayan limpiado.

__Después de un par de horas, ya que estén las cosas
mas tranquilas.

_ Al dia siguiente.

17. En las ultimas dos semanas he tenido suefios
sobre el embarazo o el bebé

_ Nunca.

__Una o dos veces.

__Mas de dos veces.

__Casi todas las noches.

__Todas las noches.

18. En las ultimas dos semanas me he encontrado a
mi misma sintiendo o frotando mi vientre, en donde
esta el bebé:

__Muchas veces cada dia.

__ Al menos una vez al dia.

__De vez en cuando.

__Sélo una vez.

__Nunca.

19. Si en este momento perdiera al bebé (debido a
un aborto involuntario o algin otro evento
accidental) sin ningin tipo de dolor o dafio a mi
misma, esperaria sentirme:

__Muy contenta.

__Contenta.

__Neutral (es decir, ni triste ni contenta o con una
mezcla de sentimientos).

_ Triste.

__ Muy triste.

Fuente: Ferrara, A., Alvarez, J., & Ibarra, D. (2023). Validez de la Escala de Apego Prenatal

Materno-Espafiol para mujeres
doi:https://dx.doi.org/10.5093/clysa2023a7

embarazadas

mexicanas. Clinica y Salud, 34(2).
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Anexo 5.

Evidencias fotograficas (Aplicacion de cuestionarios)

\ —

Imagen 3. Firma de consentimie

Imagen 5. Recoleccion de datos
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Anexo 6.

Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

niversidad Estatal

4 Peninsula de Santa Elena !i1ﬂ Biblioteca General

CERTIFICAD} ANTIPLAGIO

Colonche, 29 de julio del 2025

001-TUTORA AGR 2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacién denominado "BIENESTAR
PSICOLOGICO Y APEGD PRENATAL MATERNO EN MULTiPARAS. HOSPITAL
BASICO DR. RAFAEL SERRANO. LA LIBERTAD, 2024-2025", elaborado por
FLORES NEIRA ANGIE KATHERINE estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previe a la obtencidn del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn,
el presente trabajo de titularidn se encuentra con el 5% de la valoracién permitida,

por cansiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Aida Garcia Rz, MSc.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

- [_| o r— _] | biblioteca@upse.edu.ec
| i 042781738 ext. 136
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