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APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y VÍNCULO AFECTIVO PRENATAL EN 

GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE LIMA 

METROPOLITANA 

 

DOLLY DÁVILA IRARICA 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

RESUMEN 

El presente estudio pretendió establecer qué relación existe entre el Apoyo Social 

Percibido y el Vínculo Afectivo Prenatal de gestantes de un centro materno infantil de 

Lima Metropolitana. Se trató de un estudio cuantitativo de tipo correlacional. Se 

consideró una población total de 270 gestantes cuyas edades fueron entre 16 a 43 

años. Los instrumentos utilizados fueron: a) la escala multidimensional de apoyo 

social percibido (Zimet, et al., 1988) mide el apoyo social de tres grupos primordiales: 

Familia, Amigos y Otros significativos. b) la subescala de vínculo afectivo prenatal 

(extracción de la escala de evaluación del vínculo afectivo y adaptación prenatal de 

Lafuente, 2008). Dentro de los resultados de la presente investigación se encontró la 

existencia de una correlación estadísticamente significativa (p<.01) y directa entre la 

dimensión familia del apoyo social percibido y el vínculo afectivo prenatal, En 

conclusión, se puede decir que existen factores ligados, por lo cual mientras mayor 

sea el apoyo social percibido, hay mayor vínculo afectivo prenatal. 

 

Palabra clave: gestante, vínculo afectivo, apoyo social, familia 
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PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND PRENATAL AFFECTIVE BONDING IN 

PREGNANCY WOMAN AT A MATERNAL AND INFANT HEALTH CENTER IN 

METROPOLITAN LIMA 

 

DOLLY DÁVILA IRARICA 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

ABSTRACT 

The present study aims to establish the relationship between Perceived Social Support 

and Prenatal Affective Bonding of pregnant women in a maternal and child center in 

Metropolitan Lima. It is a quantitative correlational study. A total population of 270 

pregnant women between 16 and 43 years of age was considered. The instruments 

used were a) the multidimensional scale of perceived social support (Zimet, et al., 

1988), which measures the social support of three primary groups: family, friends, and 

significant others. b) the subscale of prenatal emotional bonding (extracted from the 

scale for the evaluation of emotional bonding and prenatal adaptation of Lafuente, 

2008). Within the results of the present investigation, we find the existence of a 

statistically significant (p<.01) and direct correlation between the family dimension of 

perceived social support and prenatal bonding. In conclusion, it can be said that there 

are linked factors, so that the greater the perceived social support, the greater the 

prenatal bonding. 

 

Keywords: pregnant woman, emotional bonding, social support, family 
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APOIO SOCIAL PERCEBIDO E VÍNCULO AFETIVO PRÉ-NATAL EM GRÁVIDAS 

EM UM CENTRO DE SAÚDE MATERNO-INFANTIL NA LIMA METROPOLITANA 

 

DOLLY DÁVILA IRARICA 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

RESUMO 

O presente estudo tem como objetivo estabelecer a relação entre o apoio social 

percebido e o vínculo afetivo pré-natal de mulheres grávidas em um centro materno-

infantil na região Metropolitana de Lima. É um estudo quantitativo correlacional. Foi 

considerada uma população total de 270 gestantes entre 16 e 43 anos. Os 

instrumentos utilizados foram a) a escala multidimensional de suporte social 

percebido (Zimet, et al., 1988), que mede o suporte social de três grupos primários: 

família, amigos e outros significativos. b) a subescala de vínculo afetivo pré-natal 

(extraída da escala de avaliação de vínculo afetivo e adaptação pré-natal de Lafuente, 

2008). Nos resultados da presente investigação, verificamos a existência de uma 

correlação estatisticamente significativa (p<0,01) e direta entre a dimensão familiar 

do apoio social percebido e o vínculo pré-natal. Concluindo, pode-se dizer que 

existem fatores interligados, de modo que quanto maior o suporte social percebido, 

maior o vínculo pré-natal. 

Palavras-chave: gestante, vínculo afetivo, apoio social, família  
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es una época de muchos cambios, incluida la adaptación de la 

mujer a una nueva criatura que crece en su interior, es decir, la formación de una 

relación con el bebé, que incluye sus expectativas, ansiedades e incluso 

preocupaciones, por lo que el apoyo de su red es fundamental. En este contexto, el 

apoyo social percibido es muy significativo en el embarazo porque cuando es alto 

ayuda a la persona en general a sentirse acompañada y apoyada por un grupo, que 

puede incluir familiares, amigos y otros. 

El estudio nace del interés por conocer si el apoyo social percibido y el vínculo 

afectivo prenatal se relacionan, puesto que, como se ha mencionado anteriormente 

aquellas dos variables son de gran importancia para la etapa de gestación y 

posteriormente para la maternidad.  

Por ello, se realizó la presente investigación la cual se divide en cinco capítulos 

con la finalidad de dar un orden y permitir la comprensión a cabalidad del mismo. 

En primer lugar, el Capítulo I, incluyó la problemática actual con respecto a las 

dos variables y se dieron a conocer el problema a investigar; así como, la justificación 

del estudio y su importancia; también, los objetivos que se desean y las limitaciones 

del mismo.  

Luego, en el Capítulo II, se dieron a conocer los estudios previos con las 

variables, así como, las definiciones y conceptos necesarios para comprenderlas.  

En el Capítulo III, se dio a conocer la metodología que se empleó durante la 

investigación, asimismo, la población y muestra de estudio, las hipótesis, las 

variables, métodos de recolección de datos y el procesamiento. Posteriormente, en el 

Capítulo IV, se describieron los resultados hallados tanto descriptivos como la 

contrastación de hipótesis.  
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Finalmente, en el Capítulo V: se realizó la discusión de resultados en base a 

los hallazgos, también se presentan las conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DEL PROBLEMA 

 



13 
 

1.1. Realidad problemática 

El embarazo es considerado como un periodo crítico para el desarrollo 

psicológico de la mujer, ya que se le obliga a desarrollar su capacidad para 

enfrentarse a este suceso y adaptarse a los cambios que conlleva (Maldonado, 2018). 

Durante este proceso, las gestantes experimentan diversas emociones positivas 

como amor, alegría, gratitud, interés y esperanza, asimismo, en la mayoría de casos 

experimentan miedos, temores, estrés y ansiedad (Rodrigues et al., 1999). Sin 

embargo, trata de adaptarse al embarazo para crear un vínculo afectivo con el recién 

nacido reconociendo su rol como madres (Hidalgo y Menéndez, 2003). 

Uno de los pilares para el lazo de apego entre las madres y sus hijos, así como, 

para las estrategias de crianza; es la vinculación que se establece desde la madre al 

feto, lo cual también la ayudará a afrontar los cambios a nivel físico y emocional 

propios de esta etapa (Castro et al., 2015). El estado emocional de las madres aporta 

al vínculo afectivo y este puede servir de amortiguador de la presión durante el 

embarazo, así como, lo que implica el mismo (cuidados prenatales y parto). De esta 

manera, podría ser el nexo que fomente un mayor entendimiento del desarrollo de las 

destrezas necesarias para su pre y post parto (Rodrigues et al., 2004). Si no existe 

vínculo afectivo, en el futuro los bebés mostrarán dificultades para establecer 

relaciones interpersonales y serán vulnerables a la depresión (Verny y Weintraub, 

2009). Así mismo, algunas mujeres en casos extremos dañan a su feto a través del 

abuso pasivo, falta de atención prenatal, bebida o violencia física (La Fuente, 2008). 

Los constantes cambios y problemas durante la gestación crean la necesidad 

de tener apoyo de las personas de su alrededor, puesto que, el miedo a las 

situaciones desconocidas y las expectativas de la maternidad tendrán gran impacto 

en cómo la futura madre enfrentará el cuidado de su salud. Para ello, el apoyo de 
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personas cercanas como la pareja, familiares, amigos y otros es necesaria para 

mantener el bienestar integral de la persona, facilitando su afrontamiento a los 

cambios propios de la etapa y suscitando su progreso integral como ser humano 

(Castro y Reyes, 2012; citados en Ostertag, 2014). Aquello lo podemos llamar apoyo 

social percibido, y su importancia ha sido reconocida incluso por las propias gestantes 

(Poffald et al., 2013). 

Por otro lado, cuando el apoyo social que recibe una persona es bajo o escaso, 

genera consecuencias como: incremento del estrés, lo cual, en el caso de las 

gestantes, tiene una influencia negativa para el organismo y en consecuencia 

disminuye su capacidad para enfrentar enfermedades como la depresión (Barra, 

2004). 

En este sentido el apoyo social es importante para afrontar diversos cambios 

que surgen en el entorno para las gestantes, si se da de forma adecuada repercutirá 

en el cómo asuma sus nuevas responsabilidades y por supuesto sea la base para una 

adecuada vinculación con el recién nacido, volviéndose para él una futura figura de 

apoyo. 

Considerando la problemática mencionada se plantea conocer ¿Cuál es la 

relación del apoyo social percibido y vínculo afectivo prenatal en gestantes de un 

centro de salud materno infantil de Lima Metropolitana? 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

Teniendo en cuenta todo lo descrito la investigación se justifica de forma 

teórica ya que ayuda a tener claro los saberes acerca del apoyo social percibido y la 

vinculación afectiva prenatal en población gestante que acuden a un centro de salud 

materno infantil, señalando además que no se encuentran antecedentes para dicha 

población, entonces esta sería una oportunidad para conocer la problemática. 
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Así mismo, por su relevancia social, al permitir que los resultados visualicen el 

impacto del apoyo social percibido y el vínculo afectivo prenatal en la población 

gestante, lo cual señalaría la necesidad de desarrollar estrategias promocionales, 

debido a su implicancia de estas variables en el desarrollo infantil. 

Igualmente, la investigación tiene un valor metodológico pues además de que 

se utilizará procesos estadísticos recomendados para el logro de los objetivos, se 

reportaran medidas de validez de constructo y confiabilidad. 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación del apoyo social percibido y vínculo afectivo prenatal en 

gestantes de un centro de salud materno infantil de Lima Metropolitana. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir el apoyo social percibido en gestantes de un centro de salud materno 

infantil de Lima metropolitana. 

- Describir el vínculo afectivo prenatal en gestantes de un centro de salud 

materno infantil de Lima metropolitana. 

- Evaluar la validez de constructo de la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido de Zimet (MSPSS) y la Escala para la Evaluación de Vinculación 

Afectiva y Adaptación Prenatal (EVAP) en gestantes de un centro de salud 

materno infantil de Lima Metropolitana. 

- Identificar la confiabilidad de las puntuaciones de Escala Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido de Zimet (MSPSS) y la Escala para la Evaluación de 

Vinculación Afectiva y Adaptación Prenatal (EVAP) en gestantes de un centro 

de salud materno infantil de Lima Metropolitana. 
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- Comparar el apoyo social percibido con el criterio sociodemográfico de 

deseado y no deseado. 

1.4. Limitaciones de la investigación 

Se presentó limitación muestral, puesto que, se ha considerado como muestra 

solo gestantes de un determinado centro de salud; por lo tanto, los hallazgos 

solamente se lograrán trascender en la población del estudio. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes del estudio 

Se realizó la revisión bibliográfica en: PROQUEST, E-BOOK CENTRAL, 

SCOPUS, Academic Search Complete, Redalyc, SciELO, Dialnet, entre otros. Los 

estudios previos más cercanos al presente trabajo se muestran a continuación: 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 Ekarami et al. (2019) en Irán, estudiaron el efecto del asesoramiento sobre el 

vínculo materno-fetal en mujeres que habían tenido un embarazo inesperado. 

Emplearon dos muestras de 40 embarazadas cada una, una se asignó al grupo de 

control y la otra al de intervención. Utilizaron la Escala de apego materno fetal en dos 

medidas pre y post programa de intervención. Hallaron que las mujeres con 

embarazos planificados tienen puntajes más altos de apego que aquellas que no 

planificaron sus embarazos. Con respecto al programa, el puntaje de las gestantes 

que recibieron la intervención incrementó en 23 puntos y las del grupo de control se 

mantuvo. 

Osorio et al. (2018) diseñaron una investigación en Medellin con el objetivo de 

describir las expresiones emocionales de las gestantes en relación con sus mamás 

en 229 gestantes que asisten a un establecimiento de salud. Emplearon PANAS 

(Robles & Páez, 2003), APGAR-familiar (Smilkstein, 1978). Hallaron que aquellas 

embarazadas con mayor riesgo obstétrico tenían altos niveles de rasgo afectivo 

positivo, asimismo, no muestran altos niveles de planificación de la gestación y altos 

niveles de que la funcionalidad familiar es inadecuada. Finalmente concluyeron que 

la percepción del apoyo familiar alta permite que la embarazada tenga mayor salud 

integral, lo cual a su vez incrementa la percepción positiva y adaptación a su rol de 

maternidad. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Saravia (2018) comparó la adaptación prenatal y el lazo afectivo entre 

gestantes que poseían o no el soporte de su pareja en de 311 gestantes, a partir del 

segundo semestre de gestación, con edades entre 20 y 45 años que asistían a un 

centro de salud de Lima. Empleó la Escala para la Adaptación Prenatal y Vinculación 

Afectiva (EVAP) de Lafuente. Identificó diferencias en cuanto a la vinculación afectiva, 

según el número de embarazos para el grupo de gestantes sin apoyo de la pareja, y 

halló diferencias significativas según la planificación del embarazo en el grupo de 

gestantes con apoyo de la pareja, a favor de las que sí planifican.  

Alva (2015) determinó la percepción de las adolescentes embarazadas sobre 

la asistencia ofrecida por sus familiares. En el estudio participaron 30 adolescentes 

embarazadas atendidas en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho. Se empleó 

el cuestionario de Moss sobre la cantidad de apoyo social percibido en la familia por 

las adolescentes embarazadas y el cuestionario de Moss sobre el apoyo social 

sentido por las adolescentes embarazadas. Con respecto al nivel de apoyo social 

percibido, halló que el 43.3%, el 26.7% y 30% perciben su en su entorno un nivel 

medio, bajo y alto de apoyo social.  

Maquera (2020) relacionó el vínculo materno-fetal y el apoyo en la pareja en 

100 gestantes de edades entre 18 a 45 años procedentes del distrito de Paucarpata 

– Arequipa Empleó la Escala de Vínculo Materno-Fetal y el Cuestionario de Apoyo en 

la Pareja. Halló una relación significativa y muy débil entre el vínculo materno- fetal y 

el apoyo percibido de la pareja. En cuanto a la calidad del vínculo materno fetal y 

apoyo de pareja fue una relación directa y débil y finalmente, no se encontró una 

relación entre la intensidad del vínculo materno-fetal y el apoyo de la pareja. 
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Pintado (2021) analizó la relación entre el apoyo social percibido y el inicio del 

Control Prenatal en una muestra de 218 gestantes que acudieron al C.S. Alto Trujillo. 

Empleó la historia clínica y el cuestionario de Apoyo Social Percibido MSPSS. 

Encontró una relación significativa entre el Apoyo Social Percibido y el Inicio del 

Control Prenatal. También, identificó que el 57.9% de las gestantes tuvieron un alto 

apoyo social percibido. La mayoría (69.7%) inició su atención prenatal 

tempranamente y el 7.3% tuvo un inicio tardío. No se hallaron diferencias según la 

edad y el número total de embarazos, sólo el nivel educativo lo fue para ambas 

variables.  

2.2. Desarrollo de la temática correspondiente al tema investigado 

2.2.1. Embarazo 

El embarazo es un proceso natural que implica los cambios a niveles físicos, 

psicológicos y sociales en la mujer, lo que provoca que experimente diversas 

situaciones que dependen de su entorno familiar y social. Luego, durante este 

proceso, hay algunos momentos de transición típicos que limitarán positiva o 

negativamente la salud de ella y de su hijo. Durante la gestación sufrirá una serie de 

molestias por sus propios cambios fisiológicos, como las náuseas, mareos, 

alteraciones del apetito, aumento de peso, deformaciones maternas, etc.; de igual 

forma, su vida diaria también cambiará, pues necesitan acudir al médico de forma 

regular y someterse a constantes controles y pruebas (Vinaccia et al., 2005). 

2.2.2. Apoyo social 

Lin et al. (1986) lo define como aquellas disposiciones instrumentales (ayuda 

de tipo material) o expresivos que son proporcionados por la sociedad.   

Para Thoits (1982) (citado por Fachado et al., 2013) el constructo debe ser 

entendido como la complacencia de los requerimientos básicos sociales a través de 
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la interacción con otras personas, tales como relación, afecto, identidad, seguridad y 

aceptación. 

Shumaker y Brownnell (1984) señalaron que el apoyo social es una 

compensación de recursos que se da cuando por lo menos dos individuos interactúan, 

donde uno cumple el papel de proveedor y el otro de un receptor, con la finalidad de 

incrementar la salud y bienestar del receptor. 

Asimismo, simboliza las expectativas de ser considerado para ser parte de las 

interacciones interpersonales positivas con otras personas. Cabe señalar, que esta 

inicia desde el vientre materno, fortaleciéndose gradualmente a medida que pasan 

los años, continuando con la convivencia con los padres y familiares, para 

posteriormente ayudar a los lazos con amigos, parejas, entre otros (Orcasita y Uribe 

2010). 

Formas de apoyo social. 

Según Vásquez (2020) las formas del apoyo social son el emocional, 

instrumental e informacional, los cuales serán detallados a continuación: 

Apoyo Emocional: Podría considerarse como la más significativa. Incluye 

expresiones de afecto, amor y respeto transmitidas en la comunicación entre los 

miembros de un mismo entorno social, en consecuencia, la persona se siente 

confiada, amada y comprende el cuidado, el amor y la empatía. El apego es un factor 

importante y decisivo en la familia y puede ser negativo o protector. 

Apoyo Instrumental: Conocido también como material o tangible, comprende 

la disposición de contar con apoyo de tipo directo, como puede ser: ayudar en el 

trabajo, prestar dinero, prestar el carro, etc. 

Apoyo Informacional: Definida como aquella en la cual se brinda información 

con la finalidad que el individuo sea independiente y en consecuencia se ayude a sí 
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mismo. La información que se brinda es diferente tanto en cantidad como calidad, 

pero sirve como consejo u orientación frente a circunstancias que generan problemas. 

Fuentes del apoyo social. 

Lin et al. (1986) han establecido tres tipos de apoyo social: el formal, 

conformado por aquellos establecimientos formales que brindan diferentes servicios 

como pueden ser de salud y educación, etc.; el organizador, conformado por las 

diversas asociaciones o grupos de apoyo; y el informal, conformado por el círculo 

social más cercano de la persona, como su familia, amigos, pareja, vecinos, entre 

otros. 

Por otro lado, House (1981) establece solo una categoría de apoyo social, que 

incluye desde la pareja, amigos, familiares, compañeros del trabajo, personal de salud 

y asistencial hasta los grupos de autoayuda.  

Apoyo social percibido.  

Cuando se hace referencia al constructo apoyo social percibido, es necesario 

que exista una valoración a nivel cognitivo que incluye la calidad de la conexión con 

la persona, es decir, que tan fiable es y si podría contar con él/ella cuando enfrente 

un escenario con características desagradables (Barrera, 1986). Según Rodríguez et 

al. (2015) el individuo debe realizar una valoración en función al refuerzo que 

considera que le brindan o verdaderamente le brinda aquellos a su alrededor. 

Asimismo, para Landero y González (2006) cada persona considera e 

interpreta como red de soporte o social a los vínculos con los que están presentes en 

su entorno familiar, social y laboral.  

Por su parte, Amaya-Ropera y Carrillo-González (2015) señalan que es la 

importancia que se le brinda a la satisfacción de las diversas necesidades 

proporcionada por terceros, es decir, aquellos comportamientos de reciprocidad y 
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empatía que se ejecutan mediante el afecto y ayuda mutua a través de materiales o 

simbólicamente cuando una persona lo requiere. Sin embargo, García y Musitu (2001) 

afirman que son elementos asociados con la percepción del autoconcepto en función 

a las interacciones inter e intrapersonales, la cual se da de manera dinámica 

repercutiendo en la manera como se desarrolla la vida de los individuos.  

Vivaldi y Barra (2012) mencionan que es la evaluación individual que se da al 

apoyo o posibilidad de apoyo que puede recibir de ciertos individuos, haciendo 

principal énfasis en aquellas que considera parte de sus relaciones significativas. 

Teoria del apoyo social percibido de Zimet. 

Zimet et al. (1988) consideraron que este constructo se encontraba constituido 

por tres componentes determinantes, estos son: 

− La familia 

Son parte fundamental y que a su vez condicionan el rendimiento de las 

personas; por lo que una apreciativa hacia sus familiares, ya sea negativa o 

positiva, podría interferir en el desarrollo de sus integrantes. 

− Los amigos 

Comprende aquellas interacciones mediante las que se pueden crear y 

preservar nuevos grupos; además, debido a su esencia voluntaria para realizar 

dichas relaciones, son lazos muy fuertes. 

− Otros significativos 

Abarca a las relaciones de corte afectivo de una persona hacia su pareja por 

lo que constituirá un nuevo tipo de relación dependiendo del apoyo percibido 

por los familiares y amigos. 

2.2.3. Vínculo afectivo prenatal 
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Los humanos evolucionan a medida que interactúan continuamente con otros 

individuos en contextos diferentes, eligiendo deliberadamente a ciertas personas para 

relaciones más cercanas por varias razones y tratando de hacer que estas relaciones 

sean duraderas. Esta combinación de emociones se denomina afecto selectivo y, es 

también la necesidad más importante, que se define como conexión afectiva, que se 

da en un contexto de familiaridad entre individuos comprometidos (Fernández, 2005). 

Para Macfarlane (1981) este vínculo se crea desde el momento en que la 

madre se entera de su embarazo. Así mismo, el lazo anterior al nacimiento es un lazo 

sentimental positivo entre los progenitores y su recién nacido que mejora la vida antes, 

durante y después del nacimiento. (Lafuente, 1995).  

Según Kennell et al. (1976) es aquel que se forma entre la progentiora y el 

bebé desde las primeras semanas de la gestación. Bueno, esta conexión se 

desarrolla a lo largo de toda una vida de estimulación y respuesta entre el bebé y la 

madre, brindando a ambos jugadores seguridad, paz, comodidad y felicidad. 

De igual modo para Gómez et al. (2011), menciona que las mujeres 

embarazadas integran en su conciencia todas sus primeras experiencias relacionadas 

con el embarazo, el parto y la maternidad, así como los miedos del primer embarazo 

o del anterior y expresan estrategias de afrontamiento previamente desconocidas. 

Para Chupillón (2014) el vínculo emocional ocurre cuando los padres quieren 

o no quieren un hijo. Del mismo modo, la madre y el feto viven juntos durante los 

nueve meses de embarazo, por lo que el bebé experimentará inicialmente la 

separación física al nacer, pero permanecerá unido a través de las experiencias 

emocionales. Además, según Rodrígues (2010), esta combinación ayuda a 

desarrollar la capacidad de las madres para hacer frente a diversas dificultades que 

surgen durante el embarazo y ayuda a adaptarse a nuevos roles durante la gestación. 
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El apego emocional en el transcurso del embarazo incluye componentes 

cognitivos y afectivos, además, la personalidad, el comportamiento y las emociones 

están relacionados con la empatía y la felicidad que experimenta la futura madre al 

interactuar con los demás (Roncallo et al., 2015). Así mismo, los cuidados prenatales 

necesarios se obtienen con supresión o seguimiento continuo en centros médicos que 

dependen de la disposición de la progenitora, por el contrario, es una gestación no 

planeada con sentimientos negativos asociados a este estado y por lo tanto con más 

frecuencia faltaran sus controles prenatales. Finalmente, la atención prenatal se 

considera un elemento útil en la prevención y promoción de prácticas positivas de 

crianza (Santrock, 2007). 

Bowlby (1982) define el apego como una forma de comportamiento de 

desarrollo destinado a fundar y defender la intimidad corporal y emocional con una 

persona que lo resguarde del peligro percibido. En particular el niño busca explorar el 

mundo con confianza a medida que recibe amor y atención.  

El apego es también un tipo especial de afecto social que una persona siente 

por otra, que depende de quién y quién siente este afecto y tiene dos aspectos: a) 

ligado a las emociones y, b) ligado a la conducta. Primero, lado emocional se refiere 

al impulso de buscar y conectarse con una figura que evoca sentimientos en una 

situación particular. Segundo, el lado conductual hace referencia a aquellas acciones 

o movimientos que realiza un individuo para estar cerca de aquel que le provoca el 

sentimiento, esta cercanía puede ser tanto física como psicológica. 

Lumley (1982) realizó un estudio longitudinal en Australia para comprender la 

relación con el feto, entrevistando a mujeres gestantes durante el primer, segundo 

trimestre, 36 semanas de embarazo y posparto. Las tasas de determinación fueron 

del 30 %, 63 % y 92 % a las 1, 2 y 36 semanas de gestación, respectivamente. Las 
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mujeres que no exhibieron conductas de apego emocional atribuyeron 

complicaciones durante el embarazo y falta de apoyo de la pareja. 

Brazelton y Cramer (1993) enfatizaron la importancia de las emociones 

prenatales de la madre y el estrés en la formación de relaciones, sugiriendo que tres 

niños se juntan al nacer: aquel de sus sueños e ideas; aquel que no ven, sino que 

sienten, y después de unos meses entienden, pueden ver, oír y tocar; el bebé real, 

por lo que la relación con el niño a su vez se formará con la base de la imaginación y 

la relación con el niño crecerá. En consecuencia, entendemos la importancia de la 

interacción oportuna entre niños y padres. 

Gómez et al. (2003) presentaron un programa de intervención en el embarazo 

en el que se animaba a la progenitora a hablar con el niño mediante de movimientos, 

cogniciones y emociones que aumentaban la sensación de protección del niño, 

también presentaba fantasías y expectativas, y representaba la relación con el niño. 

Para crear una conexión entre ellos, varios estudios coinciden en que la música es la 

forma más efectiva para que los bebés se comuniquen, ya que los sonidos están 

conectados con la vida del feto. 

Osorio et al. (2019) plantearon que el apego materno-fetal implica un proceso 

que necesita la representación simbólica del producto como un individuo, lo cual en 

muchas ocasiones se manifiesta en conductas intencionadas a interactuar con el feto 

y cuidado hacia si misma como futura madre, por lo cual se hace necesaria una red 

de apoyo; dicho lazo que crea entre mujer y feto es vital para el cambio hacia la 

maternidad. 

Modelo de La Fuente. 

En la figura 1 se observa el modelo de Adaptación vinculación desarrollado por 

La Fuente (2008), se destaca la presencia de la integración del feto a la familia, la 
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cual refiere al interés que muestra la familia por la criatura además del apoyo real 

brindado a la madre, y la armonización personal, entendida como el grado en que la 

madre acepta su embarazo integrando a su pareja respectivamente, como 

componentes del continuo adaptación-vinculación. 

Figura 1 

Modelo de La Fuente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tomado de La Fuente (2008) 

Estadios de la adquisición del rol materno. 

− Anticipación: El período de espera comienza en el proceso del embarazo y 

contiene los ajustes iniciales a nivel social y psicológico durante la gestación. 

La progenitora conoce la expectativa del papel, la imagina, crea una 

correspondencia con el producto en el útero y comienza el trabajo de 

aceptación (Tomey y Alligood, 2011). 

− Formal: Comienza con el nacimiento de un niño e involucra roles de 

aprendizaje y comportamiento. El comportamiento del grupo se ajusta a las 
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expectativas formales y es consistente con los otros sistemas sociales de los 

padres (Tomey y Alligood, 2011). 

− Informal: Comienza con la madre desarrollando formas dramáticas de juego 

que no están mediadas por el sistema social. Las mujeres modelan sus nuevas 

carreras y estilos de vida sobre experiencias pasadas y metas futuras (Tomey 

y Alligood, 2011). 

− Personal: Esto sucede durante el parto. Una madre tiene un sentido de paz, 

conformidad, familiaridad y competitividad en la forma en que trabaja y cuida 

(Tomey y Alligood, 2011). 

2.3. Definición conceptual de la terminología empleada 

2.3.1. Apoyo social percibido 

Según Rodríguez et al. (2015) el individuo debe realizar una valoración en 

función al refuerzo que considera que le brindan o verdaderamente le brinda aquellos 

a su alrededor. 

 2.3.2. Vínculo afectivo prenatal 

Según Kennell et al. (1976) es aquel lazo que se establece en el primer 

trimestre de gestación entre la futura madre y el bebé dentro de su vientre. 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de diseño 

Es un estudio descriptivo y correlacional, estableciendo la relación entre dos 

variables, asimismo, es instrumental porque se evalúan las propiedades 

psicométricas de las escalas (Ato et al., 2013).  

3.1.2. Diseño de investigación 

Siguió un diseño no experimental ya que no se manipularon las variables 

(Hernández-Sampieri et al., 2018). Además, fue de corte transversal, porque se 

realizó una sola vez en el tiempo la recolección de datos. 

3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población 

Constituida por gestantes que llevaron a cabo sus controles prenatales en el 

Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir, distrito de La Victoria. 

3.2.2. Muestra  

Los participantes son 270 gestantes cuyas edades oscilan entre 16 a 43 años 

(M= 27,156), siendo estas en el periodo de enero a marzo del 2022. Para hallar el 

tamaño de la muestra se utilizó el criterio mínimo recomendado para estudios 

correlacionales simples (Velasco et al., 2003). El 80% de embarazos fue deseado y 

el 77,8% no fue planificado. El 32,2% se encontraba en el 2do trimestre y el 40% en 

el 3er trimestre. 

Criterios de inclusión.  

- Mujeres que llevan sus controles prenatales en el Centro de Salud Materno 

Infantil “El Porvenir” de la Victoria. 

- Aquellas mujeres que aceptaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 
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- Mujeres embarazadas menores a 16 años 

- Aquellas que no aceptaron el consentimiento informado 

- Mujeres con diagnóstico de depresión y/o ansiedad 

3.3. Hipótesis 

3.3.1.  Hipótesis general 

- Hg: Existe una relación entre el apoyo social percibido y vínculo afectivo 

prenatal en gestantes de un centro de salud materno infantil de Lima 

Metropolitana. 

- H0: No existe una relación entre el apoyo social percibido y vínculo afectivo 

prenatal en gestantes de un centro de salud materno infantil de Lima 

Metropolitana. 

3.3.2.  Hipótesis específicas 

- H1: Existen diferencias estadísticamente descriptivas en el apoyo social 

percibido en gestantes de un centro de salud materno infantil de Lima 

metropolitana. 

- H2: Existen diferencias estadísticamente descriptivas en vínculo afectivo 

prenatal en gestantes de un centro de salud materno infantil de Lima 

metropolitana. 

- H3: Existe una diferencia entre el apoyo social percibido con la variable de 

control deseado y no deseado. 

3.4. Operacionalización de las variables  

3.4.1. Variable de estudio 1: Apoyo social percibido 

Definición conceptual. 

La percepción de las personas respecto a la ayuda que puede o recibe de 

aquellos a su alrededor (Zimet et al., 1988). 
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Definición operacional. 

Los puntajes se obtienen por la Escala de Apoyo Social Percibido (MSPSS). 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable de estudio 1. 

Dimensión Ítems 
Tipo de 

respuesta 
Categoría 

Escala de 

medición 

Familia 3,4,8,11 
Nunca 

Alto 

Nominal  

Casi nunca 

Pares 6,7,9,12 
A veces 

Medio 
Casi siempre 

Otros 

significativos 
1,2,5,10 siempre  Bajo 

 
 

3.4.2. Variable de estudio 2: Vínculo afectivo parental 

Definición conceptual. 

Es el lazo emocional entre los padres y el producto en el útero, este se inicia 

cuando lo consideran como un ser con características propias, es decir, un ser 

individual (Lafuente, 1995). 

Definición operacional. 

Los puntajes se obtienen por la escala para la evaluación de vinculación 

afectiva y adaptación prenatal (EVAP). 
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Tabla 2 

Operacionalización de la variable de estudio 2. 

Dimensión Ítems 
Tipo de 

respuesta 
Categoría Escala de medición 

vínculo afectivo prenatal 1,2,3,4,5,6,7,8,9 

Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

Alto 

Medio 

Bajo 

Nominal  

 
 

3.5. Métodos y técnicas de investigación 

3.5.1 Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)  

Diseñado por Zimet et al., (1988) con el objetivo de evaluar la valoración que 

dan las personas al soporte que perciben de aquellos en su contexto social. Esta 

escala se divide en 3 dimensiones: a) familia, b) amigos y c) otros significativos, con 

un total de 12 ítems. Cada ítem tiene un tipo de respuesta Likert, considerando los 

siguientes puntajes para las alternativas: 1 = muy en desacuerdo a 7 = muy de 

acuerdo. La escala fue creada para 275 universitarios adolescentes, cuya edad oscila 

de 17 a 22 años y donde la dimensión que tenga mayor puntaje delimita un mayor 

apoyo social percibido.  

Propiedades psicométricas. 

Respecto a la validez de constructo realizan un AFE encontrando tres factores, 

solo reporta matriz de componentes. Para la confiabilidad utilizaron el Alpha de 

Cronbach, encontrando para las dimensiones otras personas significativas, familia y 

amigos .91, .87 y .85 respectivamente. 

Fue adaptado en el Perú por Juarez (2018) para 214 universitarios de San Juan 

de Lurigancho de 18 a 44 años. Además, se redujeron las alternativas de respuesta 
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a 5 puntos: 0=nunca a 5=siempre. El instrumento puede ser autoaplicativo, con un 

tiempo promedio de 5 minutos. Respecto a la validez de constructo, el modelo de tres 

factores relacionados fue aceptable, además analizó la fiabilidad por Omega, 

alcanzando puntajes óptimos para cada dimensión familia=.88, en amigos=.94 y en 

otros significativos=.86. 

3.5.2 Escala para la evaluación de vinculación afectiva y adaptación prenatal 

(EVAP)  

Fue creada por Lafuente (2008), el objetivo del instrumento es obtener el grado 

de Vinculación del feto de los padres, conformada por 6 dimensiones y un total de 30 

ítems. Existen 5 opciones de respuestas y son de tipo Likert. Para finalidades del 

estudio solo se tomó en cuenta los ítems que pertenecen a la subescala vínculo 

afectivo prenatal. 

Propiedades psicométricas.  

La autora original halló mediante el análisis factorial exploratorio un total de 6 

factores para la escala, asimismo, explican el 50.66 % de la varianza. Mediante el alfa 

de Cronbach identificó la fiabilidad, siendo el puntaje alcanzado igual a 0.809.  

Artica-Martínez et al. (2018) adaptó al contexto peruano, hubo reducción de los 

ítems a 21 y una reducción a la estructura de las dimensiones o subescalas a 2, donde 

12 ítems integran la subescala de Adaptación al embarazo y 9 conforman la subescala 

de Vinculación afectiva prenatal. Respecto a la validez de constructo, realizaron un 

AFC obteniendo los índices de ajuste de SRMR: 0.04, CFI: .95, RMSEA: .032. Se 

reportaron valores Omega para la subescala Adaptación al embarazo igual a 0.746 y 

para la Vinculación afectiva prenatal igual a 0.749, lo cual indica una adecuada 

fiabilidad. 

3.6. Análisis estadísticos e interpretación de los datos 
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En primer lugar, se solicitó el permiso para la aplicación del instrumento al jefe 

del Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” mediante la presentación del 

documento correspondiente. 

Se entraba en contacto con las gestantes en la sala de espera del centro de 

salud, se les saludaba y explicaba el objetivo del cuestionario, seguido, se les hacía 

entrega del consentimiento informado, en el cual se señalaba que eran libres de 

participar y que sus datos serían estrictamente confidenciales. Una vez aceptado, se 

daba inicio al cuestionario. Cuando la gestante culminaba, se le agradecía por su 

tiempo y participación. 

Luego de evaluar, se creó una base de datos en Microsoft Excel. A 

continuación, empleando el paquete estadístico SPSS 25.00 se realizaron los 

siguientes procedimientos: para describir las dimensiones de las variables se utilizó 

los estadísticos de distribución central (media, desviación estándar e índice de 

homogeneidad corregida) (análisis de ítems) >.30 (Ebel y Frisbie,1986). Para 

proceder a realizar los análisis inferenciales, se analizó la normalidad bivariada entre 

las variables a correlacionar, utilizando el coeficiente de Shapiro Wilk. Según estos 

resultados para conocer la correlación entre apoyo social percibido y vínculo afectivo 

prenatal, como también el vínculo afectivo prenatal con las dimensiones del apoyo 

social percibido, se ejecutó la prueba no paramétrica, correlación de Spearman (rho). 

Después, con todas esas evidencias, en el aplicativo JASP 0.15.00 se realizó 

el Análisis Factorial Confirmatorio. Por último, se realizó una comparación de las 

variables con el grupo sociodemográfico que es deseado o no deseado. 
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 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
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4.1. Propiedades psicométricas de los instrumentos 

La fiabilidad de la consistencia interna de ambos instrumentos se midió 

mediante el coeficiente de McDonald, que reveló que en la escala multidimensional 

de apoyo social percibido era de 0,90, lo que indica una alta fiabilidad para el modelo; 

de forma similar, se utilizó el resultado omega jerárquico para Otros significativos 

=,87, Familia =,83, Amigos =,80. Por otra parte, la subescala de vínculo prenatal tiene 

una fiabilidad de 0,73, lo que indica una fiabilidad normal. 

Se realizó un Análisis Factorial Confirmatorio para la escala multidimensional 

de apoyo social percibido. El estimador utilizado fue Mínimos Cuadrados no 

Ponderados (DWLS). Se observa los valores de índices de bondad de ajuste TLI= 

.99; CFI= .99; NNFI= .99; RMSEA= .08 y SMR=.05. 

Así mismo, se realizó un se realizó un Análisis Factorial Confirmatorio para la 

subescala de vínculo afectivo prenatal. El estimador utilizado fue Mínimos Cuadrados 

no Ponderados (DWLS). Se observa los valores de índices de bondad de ajuste TLI= 

.93; CFI= .95; NNFI= .93; RMSEA= 0.11 y SMR=.0.07. 

Figura 2 

Diagrama de flecas del AFC de la escala multidimensional de apoyo social 

percibido
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En la figura 2 se presenta el diagrama de flechas del análisis factorial 

confirmatorio de la escala multidimensional de apoyo social percibido, se realizó 

mediante Mínimos Cuadrados no Ponderados (DWLS). Las cargas factoriales 

estandarizadas de los 12 ítem fluctuaron entre .01 y.86 (ítem 12 y 1 respectivamente) 

en el AFC. 

Figura 3 

Diagrama de flechas del AFC de la subescala de vínculo afectivo prenatal 

 

En la figura 3 se presenta el diagrama de flechas del análisis factorial 

confirmatorio de vínculo afectivo prenatal, se realizó mediante Mínimos Cuadrados no 

Ponderados (DWLS). Las cargas factoriales estandarizadas de los 12 ítem fluctuaron 

entre .23 y .69 (ítem 7 y 2 respectivamente) en el AFC. 
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Resultados descriptivos. 

Tabla 3 

Estadísticos descriptivos de los ítems de la EMASP 

Dimensión Ítem IHC M DE 

Personas 

significativas 

ASPS1 0.60 3.53 1.56 

ASPS2 0.56 3.79 1.44 

ASPS5 0.54 3.73 1.51 

ASPS10 0.54 3.91 1.47 

Total  14.96 5.98 

Familiares ASPS3 0.54 3.91 1.35 

ASPS4 0.59 3.71 1.44 

ASPS8 0.42 3.97 1.30 

ASPS11 0.61 3.66 1.51 

Total  15.25 5.60 

Amigos ASPS6 0.32 3.15 1.56 

ASPS7 0.49 3.02 1.60 

ASPS9 0.45 3.12 1.58 

ASPS12 0.47 3.08 1.54 

Total  12.37 6.28 

 

En la tabla 3 se presenta el análisis descriptivo de los instrumentos media, 

desviación estándar e índice de homogeneidad de los ítems de la escala 

multidimensional de apoyo social percibido. En la media y desviación estándar no 

existen valores extremos en los ítems, las puntuaciones medias de los 12 ítems 

oscilan entre 3.02 (DE= 1.56) y 3.97 (DE= 1.30) se encuentran en los ítems 7 y 8 

respectivamente, así mismo la media más alta se encuentra en la dimensión familia. 

Por otro lado, el índice de homogeneidad (IHC) con menor puntaje se encuentra en 

el ítem 6 con .32 en la dimensión amigo y con mayor puntuación en ítem 11 con .61 

que corresponde a la dimensión familia. 

 



40 
 

Tabla 4 

Estadísticos descriptivos de la subescala de vínculo afectivo prenatal 

Dimensión Ítem IHC M DE 

VAP VAP1 0.56 3.60 1.36 

VAP2 0.56 4.00 1.33 

VAP3 0.37 3.52 1.15 

VAP4 0.44 3.85 1.41 

VAP5 0.31 3.52 1.24 

VAP6 0.36 3.67 1.34 

VAP7 0.20 3.30 1.27 

VAP8 0.35 3.08 1.33 

VAP9 0.45 3.80 1.14 

Total  32.34 11.57 

 

El análisis descriptivo de la media, la desviación estándar y el índice de 

homogeneidad de los ítems de la subescala de vínculo afectivo prenatal se presenta 

en la tabla 4. Las puntuaciones medias de los 12 ítems oscilan entre 3.08 (DE= 1.33) 

y 4.00 (DE= 1.33) en los ítems 8 y 2 respectivamente, así mismo la subescala total 

presenta una media de 32.34 (DE= 11.57). Por otro lado, el índice de homogeneidad 

(IHC) con menor puntaje se encuentra en el ítem 7 con .20 y con mayor puntuación 

en los ítems 1 y 2 con .56. 

4.2.  Contrastación de hipótesis 
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Tabla 5 

Comparación de la escala multidimensional de apoyo social percibido según el criterio de 

sedeado y no seseado 

 Grupos M M dif w Sig. e 

Personas 
significativas 

D 15.76 3.06 1116 0.00 0.37 

ND 12.71 

Amigos D 12.16 -0.80 767 0.67 0.06 

ND 12.96 

Familia D 15.60 1.35 968.5 0.08 0.19 

ND 14.25 

 

En la tabla 5, se observa la comparación de la escala multidimensional de 

apoyo social percibido con sus dimensiones (otras personas significativas, amigos y 

familia) en comparación con el criterio de deseado (D) o no deseado (ND) la 

gestación. La media con mayor puntaje se encuentra en la dimensión otras personas 

significativas comparado con el grupo deseado con 15.76 y el menor puntaje con 

12.16 en la dimensión amigos con el grupo deseado. Así mismo, en cuento a la 

diferencia de medias el puntaje más bajo se encuentra en la dimensión amigo con -

.80 y más alto en la dimensión otras personas significativas. 

Tabla 6 

Comparación de la subescala de vínculo afectivo prenatal según el criterio de deseado y no 

deseado 

 Grupos M M dif t Sig. e 

Vínculo 
afectivo 
prenatal 

D 33.57 4.70 3.21 <.001 0.76 

ND 28.88 

 

En la tabla 6 se observa la comparación de la subescala de vínculo afectivo 

prenatal en comparación con el criterio de deseado (D) o no deseado (ND) de la 
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gestación. La media con mayor puntaje se encuentra en el grupo deseado, generando 

una diferencia de medias de 4.70. 

Tabla 7 

Correlaciones entre las dimensiones de la escala multidimensional de apoyo social 

percibido y la subescala vínculo afectivo prenatal 

 Vínculo afectivo prenatal 

 r p e 

Personas 

significativas 
0.21 0.29 0.04 

Amigos 0.15 0.46 0.02 

Familia 0.70 <.001 0.48 

 

Se observa en la tabla 7 la correlación entre los 2 instrumentos utilizados en la 

investigación, la significancia de los resultados muestra correlación directa con la 

dimensión familia p<.001, de esta manera se puede interpretar que existe una relación 

entre las variables, por lo cual se concluye que a mayor apoyo social percibido hay 

mayor vínculo afectivo prenatal. 
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CAPÍTULO V  

DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 
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5.1. Discusión 

La finalidad del presente estudio fue de relacionar el apoyo social percibido y 

el vínculo afectivo prenatal en gestantes de un centro materno infantil. Además, se 

presentan los análisis descriptivos de los constructos estudiados. Por otro lado, se 

discutirán sobre los datos recolectados por los análisis factoriales de cada 

instrumento. Y así mismo, sobre la comparación de cada instrumento con el grupo de 

criterio sociodemográfico deseado y no deseado. 

De acuerdo con el primer objetivo de la investigación. En la tabla 3 como la 

tabla 4 se presenta los estadísticos descriptivos de la validación de la escala 

multidimensional de apoyo social percibido (EMASP) y de la subescala de vínculo 

afectivo prenatal (VAP) respectivamente, estos muestran los datos de los ítems. El 

índice de homogeneidad (IHC) en la tabla 3 da a relucir que existe un buen poder de 

discriminación entre los ítems, en cambio en la tabla 4 los ítems se encuentran entre 

regular a excelente (Ebel y Frisbie,1986). La media y desviación estándar de la tabla 

3 no existen valores altos o extremos en los ítems, con respecto a la tabla 4 (Viladrich 

et al., 2017) Así mismo en el EMASP la media mayor alta se encuentra en la 

dimensión familia, estos resultados cumplen con investigaciones previas (Musito y 

Garcia, 1995; Tuner, 19881) quienes encontraron con población femenina 

universitaria que estas estudiantes recurrían más al apoyo familiar, principalmente 

proveído por sus padres. Por otro lado, la media en el VAP fue de 32.34 y este 

resultado es similar a otra investigación a adolescentes gestantes donde la media fue 

de 32.5 considerando a esta población que cumple con los resultados previos 

(Crisóstomo, 2021). 

Para el segundo objetivo se realizó un Análisis Factorial Confirmatorio para la 

escala multidimensional de apoyo social percibido y la subescala de vínculo afectivo 
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prenatal. El estimador utilizado fue Mínimos Cuadrados no Ponderados (DWLS). 

Según la estrategia de presentación de 2 índices de Hu y Bentler (1999); en la escala 

de apoyo social percibido se observa los valores de los índices de bondad de ajuste, 

CFI= .99 y SRMR=.05, así mismo, los resultados obtenidos son parecidos a otra 

investigación con universitarios donde el CFI= .98 y SRMR= .03 (Juárez, 2018). Del 

mismo modo para la subescala de vínculo afectivo prenatal, el valor del índice de 

bondad de ajuste de CFI= .96 y SRMR=.07, los resultados son similares a otras 

investigaciones donde se muestra un CFI= 96 y SRMR= .05 (Arica-Martínez, et al., 

2018), demostrando así que los resultados de la presente investigación son 

resultados óptimos (Ruiz et al., 2010). 

Además, se evaluó la confiabilidad de las escalas, utilizando el método de 

consistencia interna, al tener escalas diferenciadas correlacionadas entre sí, se utilizó 

el coeficiente “Omega multidimensional” de Cho (2016), siendo este más adecuado 

ya que los coeficientes como el omega o el alfa están diseñados con el supuesto de 

unidimensionalidad que no se ha cumplido. Se obtuvo que en la escala 

multidimensional de apoyo social percibido fue de 0.90 mostrando una fiabilidad alta 

para el modelo, así mismo, se utilizó el omega jerárquico resultado para Otras 

personas significativas ω =.87, Familia ω =.83, Amigos=.80; estos datos con 

parecidos con otra investigación a puérpera cuyo coeficiente del Alpha de Cronbach 

fue de 0.92, considerando también al instrumento en esta población estable (Pereira, 

2017). Por otro lado, la subescala de vinculo prenatal es de .73 mostrando una 

fiabilidad normal; estos datos se confirman con los hallados en otra investigación 

donde el coeficiente de omega obtuvo .75 (Arica-Martínez, et al., 2018) Todos 

coeficientes fueron considerados adecuados porque que superan el valor mínimo 

convencional de .70 (Viladrich et al., 2017). 
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En la tabla 5 se observa la comparación de la escala de apoyo social percibido 

con sus dimensiones (otras personas significativas, amigos y familia) en comparación 

con el criterio de deseado (D) o no deseado (ND) la gestación. La media con mayor 

puntaje se encuentra en la dimensión otras personas significativas comparado con el 

grupo deseado con 15.76. Y en la tabla 6 se observa la comparación de la subescala 

de vínculo afectivo prenatal donde la media con mayor puntaje se encuentra en el 

grupo deseado. Estudios previos han indicado que la actitud de la pareja hacia el 

embarazo influye sobre la actitud que la madre tenga hacia el mismo (Cowley y Farley, 

2001; Paván, 2001). 

En la tabla 7 la correlación entre los 2 instrumentos utilizados en la 

investigación, lo cual la significancia de los resultados donde uno de ellos nos da 

p<.001, de esta manera se indica que existe una relación directa entre la dimensión 

familia y vínculo afectivo prenatal, siendo esta dimensión parte del apoyo social 

percibido se concluye que a mayor apoyo social percibido hay mayor vínculo afectivo 

prenatal. Estos datos se observan en una investigación cuya muestra son 47 

gestantes adolescente mencionan sus resultados la importancia de la dimensión 

familia y reportan es la mayor proveedora de soporte social para una gestante 

(Camacho, 2001). 

El desconocimiento de estudios previos de estas variables impide realizar una 

valoración amplia de este constructo; sin embargo, la relevancia y contribución de 

estos resultados posibilitan abordar dicha temática dentro del área de la salud mental 

permitiendo ampliar nuevos conocimientos. 
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5.2. Conclusiones 

− Los análisis descriptivos de la escala multidimensional de apoyo social 

percibido y la subescala de vínculo afectivo prenatal son óptimos y cumplen 

con investigaciones previas. 

− En la escala multidimensional de apoyo social percibido y la subescala de 

vínculo afectivo prenatal presentan validez de constructo demostrando así que 

los resultados de la presente investigación son resultados óptimos. 

− Del mismo modo, la escala multidimensional de apoyo social percibido y la 

subescala de vínculo afectivo prenatal mediante el coeficiente de omega fueron 

considerados adecuados porque que superan el valor mínimo convencional de 

.70 y se puede evidenciar con investigaciones pasadas. 

− La escala de apoyo social percibido con sus dimensiones (otras personas 

significativas, amigos y familia) en comparación con el criterio de deseado (D) 

o no deseado (ND) la gestación, el criterio presenta mayor puntaje con la 

dimensión otras personas significativas y con la vinculación afectiva prenatal. 

Información también se contrasto con otras investigaciones. 

− La correlación de ambos instrumentos genero una relación directa entre la 

dimensión de familia con el vínculo afectivo prenatal, por lo cual se concluye 

que a mayor apoyo social percibido hay mayor vínculo afectivo prenatal. 

5.3. Recomendaciones 

− Ampliar la evaluación psicométrica de la escala multidimensional de apoyo 

social percibido y la subescala de la subescala de vínculo afectivo prenatal en 

gestantes. 

− Generar más estudios con estas variables para generar una valoración más 

amplia y permita generar nuevos conocimientos. 
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− Realizar más investigaciones tomando en cuenta más factores 

sociodemográficos como nacionalidad, edad, si hubo un aborto previo al 

embarazo, etc. 
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ANEXOS



 
 

Anexo 1. Escala para la evaluación de la vinculación afectiva y la adaptación 

prenatal (EVAP) (versión adaptada por el servicio de psicología del INMP, 2018. 

Subescala: vinculación afectiva prenatal 
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Anexo 2. Escala Multidimensional de apoyo social Percibido adaptado por 
Juarez 2018 

 
 

 

 


