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RESUMEN

Investigacion basica, con disefio no experimental transaccional correlacional causal,
que tuvo como objetivo determinar la relacion entre bienestar psicologico y vinculo
afectivo prenatal en gestantes atendidas en el puesto de salud Clas La Unidn,
Chimbote 2023. Se trabajé con una muestra de 92 gestantes seleccionadas con la
formula para poblacién finita. Encontrando los siguientes resultados, las gestantes
atendidas en el puesto de salud CLAS la Unién-Chimbote tienen un Bienestar
Psicologico regular (87%), en relacion al Vinculo Afectivo Prenatal el nivel fue
bueno (77.2%). Respecto a la relacion entre el Vinculo afectivo prenatal y cada una
de las dimensiones de la variable Bienestar Psicoldgico, no existe una relacion
significativa (p>0.05). Tampoco existe relacion significativa (p>0.05) entre la

variable Bienestar Psicoldgico y la variable Vinculo Afectivo Prenatal.
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ABSTRACT
Basic research, with a non-experimental transactional correlational causal design,
which aimed to determine the relationship between psychological well-being and
prenatal affective bond in pregnant women treated at the Clas La Union health post,
Chimbote 2023. We worked with a sample of 92 pregnant women selected with the
formula for finite population. Finding the following results, the pregnant women
treated at the CLAS la Union-Chimbote health post have a regular Psychological
Well-being (87%), in relation to the Prenatal Affective Bond the level was good
(77.2%). Regarding the relationship between the prenatal emotional bond and each of
the dimensions of the Psychological Well-being variable, there is no significant
relationship (p>0.05). There is also no significant relationship (p>0.05) between the

Psychological Wellbeing variable and the Prenatal Affective Bond variable.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

Torrecilla & Waldheim (2022) mencionan a la vinculacion afectiva prenatal
como una emocion autentica de unién entre los padres y el nifio por nacer ,
tratindose de un didlogo que empieza previo al nacimiento, este vinculo se
incrementa durante el tiempo de embarazo , y es un proceso en el que se pueden
afectar diversos factores como, las caracteristicas de la madre gestante, pareja,
entorno y apoyo familiar, que pueden beneficiar o no a el vinculo madre — hijo .
Otros autores precisan que la conexién entre la madre e hijo comienza antes del
nacimiento , estando limitado a factores de conocimiento , emocionales y afecto en la
etapa de nifiez de la madre, la forma de ver el embarazo y sus expectativas acerca de
ser madre, asimismo estas expectativas en cuanto a ser madre son relacionadas con
el entorno en el que se ha concebido la concepcion , indican que la conexion madre
— hijo conlleva como primera sefial la primera ecografia y los principales
movimientos fetales, incrementando la vinculacion en el transcurso de los proximos

meses, especificamente en los Gltimos meses de embarazo. (Roncallo et al., 2017)

De acuerdo a lo sefialado por la OMS indica al bienestar psicolégico como un
estado de bienestar en el cual cada persona desenvuelve su potencial, puede enfrentar
los problemas de la vida, puede laborar de forma productiva, y puede contribuir algo
a su familia.(OMS, s. f.) sin embargo también se dice que el bienestar psicoldgico es
un ejemplo que abarca varias dimensiones basado en un concepto filoséfico (Ryff et
al., 2006) que se precisa como el desenvolvimiento de la personalidad de cada
persona y es una variable con la cual se estudian los resultados logrados en relacion a
una forma o estilo de vida (Mufioz, 2016) y se compone de seis aspectos: auto
aceptacion, relaciones positivas, crecimiento personal, manejo del ambiente, sentido
de vida y autonomia. Estas seis dimensiones conceptualizan el bienestar psicolégico

a nivel tedrico (Alvarez 2019)



En México, Espinosa etal (2023) en su investigacion , encontraron con un
47.5% una vinculacién alta , 38.3% vinculacion moderada y 5.0% vinculacién baja ,
tienen una edad promedio de 28 afios , 47.5% con bachiller , gestantes con dos
embarazos previos 41.1% , gestantes casadas 53.9% , el tener una mayor escolaridad
y un mayor nimero de embarazos dio como consecuencia una vinculacion baja ,

como conclusion se registré una vinculacion alta.

En Ecuador , (Villon 2023) En los resultados de su estudio , como
caracteristicas en general obtuvieron un 13% a gestantes de 15 afios y un 13% de 21
afios, 40% tienen estado civil soltera , 80% secundaria completa , 67% con ingresos
de salario menos a $400 , 93% provenian de zonas urbanas , y un 60% con una
ocupacion pagada , se obtuvo un 57% de frecuencia en alto riesgo obstétrico , por
consiguiente un riesgo muy cercano o muy alto con un 26% , el grado de bienestar
psicoldgico se encontré en un 57% en mujeres deprimidas , por ello se encontré una
relacion entre el nivel de riesgo obstétrico alto con la depresion con un 59% vy el
grado de riesgo obstétrico inminente con depresion 41% , es decir el riesgo obstétrico
alto se relaciona grandemente de manera positiva con la alteracion del bienestar

psicoldgico por presencia de la depresion.

Herrera (2023) en su investigacion hallo como resultados , que los indicadores
sociales de la salud que presentaron las embarazadas atendidas en el Hospital Aplao,
son: el ambito marital sobresaliente es que conviven con la pareja , la gran parte
fueron duefas de casa con educacion superior , En cuanto a los determinantes medios
, tenian edades entre 20 a 39 afios, ma&s del 50% si utilizaron métodos de
planificacion familiar; el 89,36% no sufrieron violencia doméstica , 80,85% no
sufrieron violencia familiar, EI grado de bienestar psicolégico en el embarazo que
presentaron las gestantes fue regular en el 55,32% , el 36,17% grado malo y el
8,51% bueno.

Davila (2023), Logro como resultados que existe una correlacion estadistica y
significativa (p<01) y directa entre una de las dimensiones que es la familia, del

apoyo social percibido y el vinculo afectivo prenatal. Llego a la conclusion que hay



factores interrelacionados, es decir cuanto mayor es el apoyo social, mas fuerte es el

vinculo emocional prenatal.

Campos & Portocarrero (2023), como resultados en sus caracteristicas
sociodemogréaficas en las gestantes , resalta el nivel de educacion secundaria en
76.0%, el estado civil soltera 64.0% provenientes de una zona urbano marginal
56.0%, el promedio de edad fue 20 afos; en las caracteristicas obstétricas el
comienzo de la atencion prenatal fue temprana 56.0%, tuvieron < 4 APN 52.0%, en
la APN el conyuge como acomparfiante el 26.0% y aquellas que acuden solas el
38.0%, nadie obtuvo sesiones de psicoprofilaxis ni estimulacion prenatal. El grado de
vinculacion afectiva fue baja 58.0% Yy adaptacién prenatal baja 66.0% con un p-valor
de 0.00. Como término, si existe asociacion entre el nivel de vinculacion afectiva y

adaptacion prenatal.

En chile Silva R. et al. (2022) en su investigacion obtuvieron como resultados
puntuacién media de apego prenatal para los padres desde la perspectiva de la madre
un 41,5 (rango 10-50). Desde la perspectiva de la madre, los resultados de la unién
prenatal paterna son significativamente mayores si los padres viven juntos, la
relacion dura mas de dos afios y el embarazo se planifica y gestiona durante menos
de 12 semanas. Desde la perspectiva de la madre, no hubo diferencias en el vinculo
prenatal con el padre en relacion a cuantos hijos tuvieran, de donde provenian o el
nivel de educacién. Llegaron a la conclusion que el vinculo prenatal de paternidad
esta decidido principalmente por caracteristicas de la relacion padre-hijo mas que por
las caracteristicas individuales de los padres. Por tanto, esta relacion debe verse

desde una perspectiva padre — hijo — madre.

Asimismo, en argentina Torrecilla & Waldheim (2022) como resultados
obtuvieron que como dimensién aproximacién afectiva a través del pensamiento,
diferenciacion del feto, aceptacion de la maternidad si existe diferencia entre los 3
trimestres, dando a entender que mientras avanza la gestacion, los lazos de vinculo

afectivo madre-feto se hacen mas fuertes.



Por otra parte, en Colombia Zapata & Ariza , (2021) en sus resultados
encontraron que las madres se encontraban presionadas por tener que cumplir un rol
de “buena madre” , al igual que se sentian con el temor de poder ser juzgadas por sus
compafieros de trabajo al no ser aptos para tener una buena actitud de
desenvolvimiento en lo laboral, por otro lado se encontré que la gran parte de
trabajos no tenia adecuadas instalaciones para lactancia materna , en cuanto a factor
bienestar psicolégico se demostrd que para poder asistir a sus controles médicos fue
mas por la conviccién de la gestante que por la disponibilidad de permiso del lugar
de trabajo. Sobre el dominio ambiental se pudo observar que el apoyo familiar para
el cuidado de la mujer fue fundamental para poder asistir a trabajar, asi como
también tener la facilidad de contar con cuidadoras domésticas. En relacion al
crecimiento personal dieron a conocer que un ascenso en lo laboral se ve afectado
por la gestacion, por ultimo, en el factor personal las gestantes hicieron més fuerte su
conocimiento y cambiaron de opinidn en cuanto a las mujeres en embarazo, en
relacion a las relaciones positivas con el entorno, se observo que en lo familiar las
gestantes que tenian buen vinculo con su familia se vio un fortalecimiento de esas
relaciones durante el embarazo y la lactancia. Como conclusion el tener un trabajo
que impida la responsabilidad de la maternidad, lactancia y crianza, influye en las

dimensiones de bienestar psicoldgico como lo es la autonomia y dominio ambiental.

Saldafia & Haydee (2021) en sus resultados encontraron que se hall6 una
relacion importante entre el vinculo prenatal y las précticas de autocuidado en las
embarazadas que fueron atendidas en el centro de salud pachacutec, en Cajamarca
durante el periodo del 2021 , todo esto a partir de un pvalor de 0.000 y un coeficiente

de correlacion igual a 0.661

Tafur (2021) , como resultados encontraron que un (41%) se encontraba en
edades entre 24 y 29 afios , de las cuales (58.2%) estaban casadas, un (25.8%)

tuvieron secundaria completa, y (30.7%) se encontré con dos embarazos , su



gestacion no fue planificado (65.7%), establecian su relacion con su pareja como
buena (74.8%) los ingresos mensuales en el nucleo familiar iban entre 750 a 1000
soles (33.7%). Respecto al analisis multivariado, los factores de riesgo para vinculo
afectivo materno - fetal fue el grado de educacion, el nivel econémico, una gestacion
planificada y la relacion con el conyuge, por otra parte, no se hallé una relacion
significativa con la edad y paridad, como deduccién, las causas como el nivel de
instruccion, el grado socioecondémico, una gestacion planificada y la relacién con el
conyuge se relacionan de manera principal en el desarrollo del vinculo materno —
fetal.

Séenz (2021) como resultados de su investigacién encontraron que si existe
correlacion inversa entre bienestar psicolégico y ansiedad (Rho = -,831), al igual que
se identificd que el nivel de bienestar psicoldgico es alto con 65% mientras que el

nivel de ansiedad es bajo con 53%.

Saravia (2020) En sus resultados se indican desigualdades significativas
(p<0.01) en las dos variables de investigacion, siendo positivo en las embarazadas
que tienen el apoyo de sus parejas. En la variable adaptacion prenatal, se encontrd
diferencias significativas segin el nimero de embarazos y la planificacion de la
gestacion, en las embarazadas con/sin apoyo de la pareja a favor de las primigestas y
las que si planificaron. En la variable vinculaciéon afectiva, se halld distincion
significativa segun el nimero de gestacion, en el grupo de gestantes sin apoyo de la
pareja, a favor de las primigestas y finalmente se hallé desigualdad importantes
segun la planificacion del embarazo en el conjunto de gestantes con apoyo de la

pareja, a favor de las que si planificaron.

Steen & Francisco, (2019) La depresion es el trastorno de salud mental mas
usual en el embarazo y después de este , afecta a casi un quinto de la poblacién
femenina. La depresion antes del parto es un factor de riesgo indispensable para la
depresion posparto, asi mismo lo corrobora La guia clinica del National Institute for

Health and Care Excellence quien menciona a la depresion y la ansiedad como los



problemas mas constantes de salud mental en las gestantes, afectando asi su bienestar
psicoldgico, aproximadamente el 12% de las embarazadas padecen de depresion y un
13% experimentan ansiedad, y gran parte de ellas sufren ambas. Ademas, estas dos
condiciones psicologicas tambien afectan a un 15-20% de las mujeres en el primer

afio después del parto(NICE, s. f.)

Pérez & Rengifo, (2019) en sus resultados encontraron una correlacion inversa
y de gran magnitud entre ambas variables, es decir entre la variable celos con cada
una de las dimensiones de bienestar psicoldgico lo que se interpreta que a mayores
celos en las gestantes el bienestar psicoldgico se posiciona en un bajo nivel (-
,678**). Concluyeron que las embarazadas que generan afectos o sentimientos de
control hacia su conyuge, lo que es una caracteristica principal de los celos, por el
temor de perder el interés de su pareja, aquellas mujeres tendrian una alta
probabilidad de no ser felices, no aceptarse ellas mismas, y no generar un afecto con

Su entorno.

Mejia (2018) En sus resultados demostraron que las embarazadas en estudio
del Hospital la Caleta de Chimbote, prevalece el Estilo Fuerte/Saludable. De igual
forma concluyeron que segun las caracteristicas demograficas de las embarazadas,
destaca el Estilo Fuerte/Saludable, en las caracteristicas obstétricas de las gestantes
predomina el Estilo Fuerte/Saludable. Finalmente, segin las caracteristicas
psicoldgicas de las embarazadas sobresale el Estilo Fuerte/Saludable.



2. Justificacién de la investigacion

El estudio sobre la influencia de factores emocionales y sociales en la etapa de
la mujer en embarazo, ha dejado precisar la importancia del estado mental materno
en el comportamiento del feto; como también en algunas alteraciones fetales del
desarrollo, las cuales presentan un vinculo después del parto. Al igual que se ha
descrito la influencia en el vinculo materno-fetal y luego en el comportamiento,
desarrollo y vinculacién neonatal, es de gran importancia poder identificar si existe
una relacién entre el bienestar psicoldgico de la gestante en el vinculo afectivo que
esta puede crear durante su gestacion , es por ello que este estudio es pertinente para
poder encontrar si existe relacion alguna entre estas dos variables, los resultados nos
permitiran identificar el estado mental de la gestante, asi como también la
importancia que llega a tener el vinculo afectivo prenatal.

Asi mismo, las gestantes son el principal grupo beneficiado con los resultados
del estudio pues se podra identificar las principales preocupaciones y dificultades que
atraviesan en el proceso de maternidad con el objetivo de disefiar acciones desde un
enfoque interdisciplinario. Teniendo como resultado que las gestantes fortalezcan su
bienestar psicoldgico, que las futuras generaciones sociales tengan una mejor calidad
de vida, y esto permita que la familia en la sociedad tenga menos problemas de

violencia.

3. Problema

¢Existe relacion entre el bienestar psicoldgico y vinculo afectivo prenatal en

gestantes atendidas en el Puesto de salud Clas la unién, Chimbote 2023?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

s . . Escala
Variable Definicion Dimensiones Indicadores de
conceptual medicion
1 Auto | Acci6n positiva hacia sf
aceptacion | mismas
2. Relaciones | Tener relaciones de calidad
Un estado de positivas con los demés
bienestar en el
cual la persona
se da cuenta de ) )
sus propias | 3. Propésito en | Que la \{lo_la tenga un sentido y
aptitudes, puede la vida un proposito Ordinal
enfrentar los
Bienestar problemas o . Buena
psicologico ngrmales de la | 4. Crecimiento Con_S|ste en sacar el mayor Regular
vida, puede personal partido a tus talentos y Mala
laborar habilidades
productiva y
fructiferamente y Consiste en tener la autonomia
es capaz de| 5. Autonomia | de que puedes elegir por ti
aportar a su mismo.
poblacion.(OMS
2001a, p. 1)
Hace hincapié al manejo de
6. Dominio el | las exigencias y oportunidades
entorno de tu ambiente para satisfacer
tus necesidades y capacidades.
Es la relacion,
calida y | 1. Vinculacién | F1.Capacidad imaginativa
frecuente  entre | afectiva F2.Diferenciacién madre-feto
madre y feto, | prenatal F3.Apoyo familiar Ordinal
. desde la etapa raina
Vinculo
afectivo del embarazo ‘2 Buena
Prenatal hast_a _ el | FA Acepta_luon del embarazo. Reqular
nacimiento, 2. Adaptacion | F5. Experiencias tempranas de 9
fortaleciendo los | Prenatal la infancia. Mala
lazos  afectivos F6. Calidad de la relacion con

para toda la vida.
(Minsa 2011)

su pareja.




5. Hipdtesis

HO: No existe relacion entre el bienestar psicologico y vinculo afectivo
prenatal en gestantes atendidas en el Puesto de salud Clas La Union, Chimbote
2023

H1: Existe relacion entre el bienestar psicoldgico y vinculo afectivo prenatal en

gestantes atendidas en el Puesto de salud Clas La Union, Chimbote 2023

6. Objetivos

=

Objetivo general
Determinar la relacion entre bienestar psicolégico y vinculo afectivo prenatal

en gestantes atendidas en el Puesto de salud Clas La Union, Chimbote 2023

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociales y obstétricas en gestantes atendidas en el
puesto de salud CLAS La Uni6n, Chimbote, 2023.

Identificar el nivel de Bienestar Psicoldgico en gestantes atendidas en el
puesto de salud CLAS La Unién, Chimbote, 2023.

Identificar el nivel de Vinculo Afectivo Prenatal en gestantes atendidas en el
puesto de salud CLAS La Unién, Chimbote, 2023.

Determinar si cada una de las dimensiones de la variable Bienestar
Psicologico se relacionan con la variable Vinculo Afectivo Prenatal en

gestantes atendidas en el puesto de salud CLAS La Unién, Chimbote, 2023.

Determinar si el Bienestar Psicologico se relaciona significativamente con el
Vinculo Afectivo Prenatal en gestantes atendidas en el Puesto de salud CLAS
La Unién, Chimbote 2023.



METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion
Investigacion bésica con enfoque cuantitativo, tuvo un disefio no experimental
transaccional correlacional/causal, puesto que intenta establecer como se

relacionan las variables en un momento especifico, sin especificar el sentido de

causalidad (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

O

/?
M r
\CL

Ddnde:

M: Gestantes atendidas durante el periodo 2023

O1: Bienestar psicoldgico

O2: Vinculo afectivo prenatal

r: Relacion entre bienestar psicoldgico y vinculo afectivo prenatal
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2. Poblacion-Muestra

Poblacion: fueron un total de 119 gestantes atendidas en el puesto de salud

Clas La Union, Chimbote, provincia Santa, region Ancash.

Muestra:

Muestra no probabilistica estuvo conformada por 92 gestantes seleccionadas
por la formula para poblacion finita.

La unidad de analisis fueron los puntajes logrados para cada una de las
variables en estudio, recolectada en la encuesta aplicada a la gestante
atendidas en el periodo 2023.

B NxZ’xpxgqg
T elx (N -1)+Z%xpxg

M

n= (1.96)%(0.5) (1 —0.5) (119)

(0.05)2 (119 —1) +(1.96)? (0.5) (1 - 0.5)
n =92
Dénde:
n = Tamafio de la muestra
N=119
Z=1.96
Q=1-P
P=05

E2 = margen de error (0.05)

11



Criterios de inclusion

- Gestantes hasta con 2 hijos

- Gestantes que cursen de 22 semanas de gestacion a mas.

- Gestantes que acuden a sus controles prenatales.

- Gestantes que estan orientadas en tiempo, espacio y persona.

- Gestantes que acepten realizar la encuesta

Criterios de exclusién

- Gestantes que tengan alteraciones mentales antes de la gestacion.

- Gestantes Multiparas

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue la encuesta, como instrumento de medicion se aplico un
cuestionario conformado por un formulario estructurado en dos partes.

La primera parte relacionadas a caracteristicas sociales y obstétricas de las gestantes.

La segunda parte conformada por la Escala para la Evaluacion de la Vinculacién
Afectiva y la Adaptacion Prenatal conocida por sus siglas como EVAP al igual que
la escala de Bienestar Psicologico de Ryff, EI EVAP, instrumento construido y
validado por La fuente en Espafia, basado en la propuesta de Hughes en el afio 1987,
sobre las areas de evaluacion parento-fetal y el modelo multidimensional de sobre la
adaptacion psicosocial al embarazo desarrollado por Lederman en el afio 1984. El
instrumento original esta conformado por 30 items agrupados en seis factores que a

su vez se distribuyen en dos grandes dimensiones como se muestra a continuacion:
Vinculacién afectiva prenatal

F1. Capacidad imaginativa

F2. Diferenciacion madre-feto

12



F3. Apoyo familiar

Adaptacién prenatal
F4. Aceptacion del embarazo.
F5. Experiencias tempranas de la infancia.

F6. Calidad de la relacion con su pareja.

La version que se empleo fue la escala validada en Lima, Peru por Artica-Martinez et
al. (2018). Esta version tiene una validez de contenido obtenida mediante el juicio de
jueces expertos, quienes valoraron la relevancia y calidad de los items de la escala
original, donde solo 21 items obtuvieron un valor mayor a 70 tanto en coeficiente V
de Aiken como en el limite inferior del IC al 95% quedando, agrupados en dos

factores: adaptacion al embarazo (12 items) y vinculacién afectiva prenatal (9 items).

Por otra parte, la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff , En la version utilizada se
mantienen las seis sub-escalas originales del test. Estas subescalas son: I.-
Autoaceptacion, 6 items; Il.- Relaciones Positivas, 6 items; Ill.- Autonomia, 8 items;
IV.- Dominio del entorno, 6 items; V.- Propoésito en la vida, 7 items; VI. -
Crecimiento Personal, 6 items. El total de items de la Escala es 39, su formato de
respuesta esta compuesto por puntuaciones tipo Likert que van de 1 a 6, donde
1=Totalmente en Desacuerdo y 6=Totalmente de Acuerdo. La validez factorial de la
escala original se comprob6 mediante Analisis Factorial Confirmatorio (Método de
extraccion: Maxima verosimilitud. Método de rotacion: Normalizacién Oblimin con
Kaiser.), empleando el programa AMOS 5.0. Se comprob6 su validez a traves de la

comparacion de seis modelos diferentes.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

La base de datos fue creada en el programa Excel 365 y luego analizados por el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se ejecutd el andlisis estadistico
descriptivo con el fin de crear frecuencias absolutas y relativas, los resultados se
plasman en tablas simples. Para establecer la relacién de variables primero se realizo
una prueba de normalidad de los puntajes obtenidos para cada variable y dimensidn
de interés y como se obtuvo que los conjuntos no tienen forma de distribucion
normal, se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman, y para la comprobacion

final de la correlacion se utilizé un nivel de significancia de 5% (0=0.05)
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RESULTADOS
Tabla 1:

Caracteristicas sociales y obstétricas en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Clas la Union, Chimbote 2023.

Caracteristicas f %
Edad
De 15 a 19 afos 15 16.3
De 20 a 34 afios 56 60.9
De 35 a mas afios 21 22.8
Total 92 100,0
Estado civil
Soltera 33 35.9
Casada 22 23.9
Conviviente 37 40.2
Total 92 100,0
Grado de instruccion
Sin instruccion 8 8.7
Primaria 42 45.7
Secundaria 33 35.9
Superior 9 9.8
Total 92 100.0
Religion
Catolica 47 51.1
No catdlica 45 48.9
Total 92 100.0
Semanas de gestacion
22 - 28 42 45.7
29 -35 28 30.4
36 —41 22 23.9
Total 92 100,0

En la tabla 1 se observa que el 60.9% de las gestantes tienen una edad entre 20 y
34 afos, el 22.8% una edad de 35 a mas afios y un 16.3% de las gestantes
registra una edad de 15 a 19 afios, por otra parte, el 40.2% de las gestantes son

convivientes, el 35.9% son solteras y 23.9% son casadas.

15



El 45.7% de las gestantes tienen estudios primarios, el 35.9% estudios
secundarios, el 9.8% registra estudios superiores y el 8.7% no tienen grado de
instruccion. Mas de la mitad de las gestantes (51.1%) tienen como religion al
catolicismo, y el 48.9% no son catolicos. El 45.7% de gestantes tienen entre 22 -
28 semanas, el 30.4% entre 29 — 35 semanas de gestacion y el 23.9% registran

entre 36 - 41 semanas de gestacion.
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Tabla 2;

Nivel de bienestar psicoldgico en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Clas la
Unién, Chimbote 2023.

Nivel f %
Buena 12 13.0
Regular 80 87.0
Malo 0 0.0

Total 92 100.0

En la tabla 2 se visualiza que el 87% de gestantes, tienen un bienestar psicoldgico
de nivel regular, el 13% de nivel bueno y ninguna gestante registra que el bienestar
psicoldgico sea malo.
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Tabla 3:

Nivel de vinculo afectivo prenatal en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Clas
la Unidn, Chimbote 2023.

Nivel f %
Buena 71 77.2
Regular 21 22.8
Malo 0 0.0

Total 92 100.0

La tabla 3 muestra que el 77.2% de las gestantes tienen un vinculo afectivo prenatal
bueno, el 22.8% un vinculo afectivo prenatal regular y ninguna gestante registra

que éste vinculo sea malo.
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Tabla 4

Relacidn entre las dimensiones de bienestar psicoldgico y el Vinculo afectivo
prenatal en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Clas la Union, Chimbote
2023.

. . . Correlacién de
Dimensiones de la variable

Variable Bienestar Psicoldgico Spearman P
(s)
- Auto aceptacion 0.165 0.116
- Relaciones positivas 0.021 0.840
Vinculo afectivo prental - Proposito en la vida -0.040 0.707
- Crecimiento personal -0.069 0.512
- Autonomia 0.127 0.229
- Dominio el entrono -0.019 0.856

En la tabla 4, luego de comprobar que las dimensiones en estudio no muestran una
distribucion normal (Prueba de Kolmogorov-Smirnov con p<0.05), se calcul6 el
Coeficiente de correlacién de Spearman obteniendo que, no se halla una relacion
significativa (p>.05) entre el Vinculo afectivo prenatal y las dimensiones de la
variable Bienestar Psicologico en las gestantes atendidas en el puesto de salud CLAS
la Union, Chimbote, 2023.
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Tabla 5

Relacidn entre puntajes del Bienestar Psicoldgico y Vinculo Afectivo prenatal en
gestantes atendidas en el Puesto de salud Clas la Union, Chimbote, 2023.

Correlacionde  Tau b de

Variable Variable Spearman I Kendall
(p) (p)
Bienestar Psicolégico  Vinculo afectivo prenatal (8:1382) (8222)

En la tabla 5 se visualiza que los puntajes de la variable Bienestar Psicoldgico y la
variable Vinculo Afectivo Prenatal, se logra un valor rs=0.108 y un valor p=0.308 lo
que nos indica que entre estos puntajes no existe una relacion significativa (p>0.05).
Este resultado también se corrobora con la prueba Tau b de Kendall = 0.055,
P=0.453 y p>0.05.
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ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre el bienestar
psicologico y vinculo afectivo prenatal en gestantes atendidas en el centro de salud
Clas La Union, Chimbote 2023. Para ello presento los resultados en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, encontrando que el 60.9% tienen
edades entre 20 y 34 afos, solteras (40.2%), Casadas (23,9%) con estudios primarios
(45.7%) secundarios (35.9%), de religion catolica (51.1%), y tienen entre 22 y 35
semanas de gestacion (76.1%) a diferencia Espinosa et al (2023) quienes
encontraron que las gestantes tenian edades promedio de 28 afios, casadas el 53.9% ,
Villon (2023) demostrd que el 26% de las gestantes eran menores de 21 afios, 40%
tienen estado civil soltera , 80% con secundaria completa , parecido a los resultados
de Campos & Portocarrero (2023), quienes obtuvieron un 76.0% de gestantes con
grado de educacion secundario, estado civil soltera 64.0% y la edad promedio fue 20

anos.

Respecto al bienestar psicologico se determiné que este era regular en un 87%.
, Herrera (2023) en su estudio encontrd que el 55,32% tuvo un grado de bienestar
psicologico regular, Sin embargo Sdenz (2021) encuentro que el 65% de las gestantes

tenian un nivel de bienestar psicoldgico alto.

En relacion a la vinculacion afectiva prenatal, las gestantes atendidas en el puesto de
salud CLAS la Unién-Chimbote cuentan con un Vinculo Afectivo Prenatal de nivel
bueno (77.2%), estos resultados difieren a los de Espinosa etal (2023) quien
demostro vinculacion alta solo en el 47.5%. En tal sentido Campos & Portocarrero
(2023) encontraron que el 58% de las gestantes tenian un nivel de vinculacion

afectiva bajo es decir mas de la mitad no tenian vinculacion afectiva buena.
En relacién a las dimensiones del bienestar psicolégico y su relacion con la

vinculacion afectiva prenatal en el puesto de salud Clas La Unidn, no se encontrd

significancia alguna, es decir no existio relacion entre el bienestar psicologico y
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vinculacidn afectiva prenatal en las gestantes atendidas en dicho puesto de salud , sin
embargo , Davila (2023) en su investigacion encontré6 que existe una correlacion
estadistica y significativa (p<01) y directa entre una de las dimensiones del apoyo

social percibido que es la familia y el vinculo afectivo prenatal.
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CONCLUSIONES

El 60,9% de gestantes atendidas tienen una edad entre 20 y 34 afios, el 40.2%
son solteras, tienen estudios primarios o secundarios un 81.6%, el 51,1% tienen
religion catdlica y el 76,1% tienen una edad entre 22 y 35 semanas de

gestacion.

El 87% de las gestantes tienen un Bienestar Psicoldgico regular.

El vinculo afectivo prenatal de las gestantes corresponde al nivel bueno
(77.2%).

Entre el Vinculo afectivo prenatal y cada una de las dimensiones de la variable
Bienestar Psicologico en las gestantes atendidas no existe una relacion

significativa (p>0.05).

Entre la variable Bienestar Psicoldgico y la variable Vinculo Afectivo Prenatal,

no existe una relacion significativa (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

Al centro de salud Clas la union se le sugiere incorporar talleres de salud mental
para las madres gestantes, para poder evitar cualquier factor que pueda influir en
el desarrolla de su gestacion y en el vinculo afectivo prenatal que pueda tener con
su hijo(a). ademas de recomendar seguir con la investigacion ya que es un tema
de mucha importancia para las nuevas generaciones.

A todo el personal de salud se le sugiere mayor involucramiento en el trabajo
para el bienestar psicolégico de la mujer para lograr determinar a tiempo algin
factor negativo que influya en el desarrollo de su gestacion.

Ademas de reforzar talleres de atencion prenatal y sesiones sobre vinculacién

afectiva prenatal.
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ANEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE COHERENCIA LOGICA

Titulo: Bienestar psicoldgico y vinculo afectivo prenatal en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud CLAS La Union, Chimbote 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
Objetivo general: Tipo de investigacion:
Investigacion bésica.

Determinar la relacién entre

bienestar psicologico y vinculo Nivel de investigacion:
afectivo prenatal en gestantes

atendidas en el Puesto de salud Investigacion

Clas La Unidn, Chimbote 2023 Correlacional

Ho: No  existe

¢EXiste relacion
entre el
bienestar
psicoldgico y
vinculo afectivo
prenatal en
gestantes
atendidas en el
Puesto de Salud
CLAS La
Union,
Chimbote
2023?

Objetivos especificos:

1. lIdentificar las caracteristicas
sociales 'y obstétricas en
gestantes atendidas en el puesto
de salud CLAS La Unidn,
Chimbote, 2023.

2. ldentificar el nivel de Bienestar
Psicologico  en gestantes
atendidas en el puesto de salud
CLAS La Union, Chimbote,
2023.

3. ldentificar el nivel de Vinculo
Afectivo Prenatal en gestantes
atendidas en el puesto de salud
CLAS La Unién, Chimbote,
2023.

4. Determinar si cada una de las

dimensiones de la variable
Bienestar Psicoldgico se
relacionan con la variable

Vinculo Afectivo Prenatal en
gestantes atendidas en el puesto
de salud CLAS La Unién,
Chimbote, 2023.

relacion entre el
bienestar
psicoldgico y
vinculo afectivo
prenatal en
gestantes atendidas
en el Puesto de
Salud La Uniodn,
Chimbote 2023

H1: Existe relacion
entre el bienestar
psicoldgico y
vinculo afectivo
prenatal en
gestantes atendidas
en el Puesto de
Salud La Unién,
Chimbote 2023

Disefio de

investigacion:

Disefio no experimental
transaccional
correlacional-causal.

Poblacién: 119
gestantes
Muestra:
La muestra fue de 92

gestantes.

Técnica:

La técnica empleada sera
la encuesta

Instrumentos:

como instrumento de
medicion se empleara un
formulario estructurado
en dos partes.
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Determinar si el Bienestar
Psicologico se relaciona
significativamente  con el
Vinculo Afectivo Prenatal en
gestantes atendidas en el Puesto
de salud CLAS La Union,
Chimbote 2023.

1.

informacion general
y obstétrica
Escala para la
Evaluacion de la
Vinculacién
Afectiva y la
Adaptacién Prenatal
Escala para bienestar
psicolégico
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Anexo 2: consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Yo, mediante el presente documento doy mi libre consentimiento de participar en la
investigacion llamada “BIENESTAR PSICOLOGICO Y VINCULO AFECTIVO
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD CLAS
LA UNION, CHIMBOTE 2023”, al firmar el documento doy mi autorizacién a la
Bachiller en Obstetricia, Guzman Collantes Milagros Marianella de participar en

dicha investigacion.

Estando satisfecha con las aclaraciones recibidas, realizo mi autorizacion para que
sea realizada la encuesta, teniendo claro que este consentimiento puede ser negado

por mi antes de realizarse el procedimiento.

Firma
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Anexo 3 : Instrumento para la recoleccion de la informacion

ENCUESTA

Reciba mis saludos cordiales, mi nombre es Guzman Collantes Milagros estudiante
de la carrera profesional de obstetricia. Actualmente busco determinar si existe
alguna relacion con el bienestar y el vinculo prenatal que tiene la gestante durante su
embarazo, con el fin de obtener informacion para mi investigacién, solicito su
participacion en las respuestas de la encuesta que es anénima.

INSTRUCCIONES: Se solicita que sus respuestas sean con la mayor sinceridad.
Marque con una “X” su respuesta. Recuerde que sus repuestas seran tratadas con
gran respeto y confiabilidad para no afectar su evaluacion.

e FEdad:

e Estado conyugal:
(1) Soltera

(2) Casada

(3) Conviviente

(4) Otra

e Grado de instruccion:
(1) Ninguna

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Superior

e Religion:
(1) Catolica
(2) No catolica

e Semanas de gestacion:
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SUB ESCALA- VINCULACION AFECTIVA PRENATAL
1. Imagino como es ahora mi hijo/a
a. No, me resulta imposible (1)
b. No, no lo he intentado
c. Me cuesta imaginarlo.
d. Lo hago algunas veces
e. Lo hago con frecuencia
2. Acaricio mi abdomen para que mi hijo/a sienta el carifio que le tengo y
para calmarlo si esta inquieto moviéndose demasiado:
a. No, porque no creo que vaya a darse cuenta.
b. No, porque me siento ridicula haciendo eso.
c. Casi nunca lo hago.
d. Si, algunas veces.
e. Si, con relativa frecuencia.
3. Imagino como sera mi bebé en el futuro (su aspecto, su forma de ser, etc.)
a. No, me resulta imposible.
b. No, no le intentado
c. Me asusta hacerlo.
d. Lo hago algunas veces.

e. Lo hago con frecuencia y me resulta facil.

4. Cuando mi hijo se mueve:
a. Me molesta.
b. Me pone un poco nerviosa.
c. Me resulta indiferente.
d. Me llama la atencién.

e. Me gusta y me emociona.

5. Le hablo a mi hijo/a, le canto, le pongo musica y/o le leo cosas en voz alta:

a. No, porque creo que es completamente inutil.
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b. No, porque no me sale de forma espontanea.

c. Si, algunas veces.

d. Si, cada tarde.

e. Si, con frecuencia.
6. Puedo hacerme una cierta idea del caracter de mi hijo(a), por su forma de moverse
dentro de mi (muy activo o0 muy reposado, por ejemplo).

a. No.

b. Casi nada.

c. Tengo dudas.

d. Un poco.

e. Si.
7. He empezado a preparar algunas cosas para el nacimiento de mi bebé (su
habitacion, su ropa, la cuna, los biberones, etc.)

a. No, aun no he preparado nada porque no tengo muchas ganas, estoy

poco motivada.

b. No, aun no he tenido tiempo.

c. He preparado pocas cosas ya tendré tiempo mas adelante.

d. He preparado algunas cosas.

e. Ya lo he preparado casi todo.
8. Me he interesado en conocer mas sobre la maternidad

a. No, nunca.

b. Algo, hablando con otras madres

c. Algo, hablando con otras madres y leyendo algunas cosas.

d. Bastante (de otras madres, libros, revistas, etc.)

e. Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, médicos, etc.).
9. He pensado en el regreso a casa desde el hospital con mi bebé en brazos

a. No, creo que no es importante pensar en esas c0sas.

b. No, ¢para qué? Aun falta mucho

c. No, pero pensaré en ello més adelante

d. Si, lo he pensado algunas veces.

e. Si, pienso en ello con frecuencia.
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SUB ESCALA - ADAPTACION AL EMBARAZO
10. Cuando pienso en el futuro al lado de mi bebé:
a. Me siento mal.
b. Me angustia
c. Tengo muchas dudas y temores
d. Me considero una madre capaz.
e. Sé que le gustaré y lo haré bien.
11. Encuentro que mi cuerpo actualmente:
a. Ha cambiado y no es de mi agrado.
b. Ha perdido su forma.
c. Ha cambiado, pero no es un problema para mi.
d. Ha cambiado, pero intento verme bien.
e. Me agrada mi nuevo aspecto.
12. Evito realizar actividades que puedan resultar peligrosas para mi hijo/a (llevar
excesivo peso, hacer ejercicios demasiados violentos, fatigarse en
exceso, etc.)
a. No, eso de cuidarse de los peligros son tonterias.
b. No me preocupo demasiado
c. Si, algunas veces.
d. Si, siempre que puedo.
e. Si, siempre
13. Voy a clase de preparacion de parto
a. No ni pienso hacerlo, no las considero Utiles.
b. No, estoy demasiado ocupada.
c. Aun no, lo hare mas adelante.
d. Si, porque quiero que el embarazo y el parto salga bien.

e. Si, porque quiero estar bien preparada para el nacimiento de mi hijo/a.

14. Durante mi infancia y adolescencia:

a. Mi padre me maltrataba bastante, porque me lo merecia.
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b. Mi padre no se portd bien conmigo.
c¢. Mi padre no era demasiado carifioso conmigo
d. Mi padre era bueno conmigo, pero no me entendia bien.
e. Mi padre me queria y supo educarme bien.
15. Durante mi infancia y adolescencia:
a. Mi madre me maltrataba bastante, porque me lo merecia.
b. Mi madre no se port6 bien conmigo.
¢. Mi madre no era demasiado carifiosa conmigo
d. Mi madre era buena conmigo, pero no me entendia bien.
e. Mi madre me queria y supo educarme bien.
16. Cuando se confirmd mi embarazo:
a. No queria creerlo, la verdad es que atn no deseo tener este hijo.
b. Me costé mucho hacerme la idea y no sé aun si lo he aceptado del
todo.
c. Me costo algun tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido
d. Lo acepté bien porque, aunque yo no lo habia planeado, queria quedar
embarazada.
e. Me puse contentisima, ya que era todo lo que queria.
17. Creo que el embarazo:
a. Es un auténtico fastidio.
b. Es algo por lo que no hay méas remedio que parar si quieres tener un
hijo/a.
c. Es una época como cualquier otra.
d. Es algo nuevo interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias.
e. Es algo muy especial, es un privilegio ser mujer en este caso.
18. Me resulta facil imaginarme a mi misma dando de comer al bebé, cuidandolo,
cambiandole los pafiales, durmiéndolo, etc.
a. Para mi es imposible imaginar todo eso.
b. Me cuesta mucho esfuerzo imaginarlo.
c¢. Me lo imagino a veces, pero no sé si sabré hacerlo.

d. Me lo imagino bastantes veces.
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e. Me lo imagino muchas veces y con facilidad.
19. Mi pareja y yo hablamos de nuestro futuro bebé:
a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastante.
e. Mucho.
20. Siempre me han gustado los nifios
a. No, ahora siguen sin gustarme.
b. No, pero los tolero.
c¢. Ni me gustan, ni me disgustan.
d. Si, pero me cuesta ganarmelos.
e. Si, me lo paso bien con ellos y suelo tener una buena relacion.
21. El embarazo
a. Me ha producido muchas molestias (nauseas, vomitos, dolores) y no
quiero volver a quedar embarazada
b. Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante
preocupada.
c. Me ha producido algunas molestias, pero eso es bastante comdn y sé
que van a pasar.
d. Apenas me ha producido molestias, creo he tenido suerte.

e. Ha sido excelente, no he sentido ninguna molestia.
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

A continuacién, se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se
comporta, siente y actia. No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con

sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una equis (X).
1 \ 2 \ 3 4 \ 5 \ 6
Totalmente Pocode |Moderadament| Muy de Bastante de Tota(ljmente
desaceur:erdo acuerdo e de acuerdo acuerdo acuerdo acueerdo
€ o o
9 [} [ .Q [} o]
: 5|88 5588|2828
items £E3/83¢9 B33>%|5¢9¢es
IR EIETEEIN R
() T © © 8
= o S o oM [S)
> ~

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo
han resultado las cosas

2. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo méas
sobre mi mismo

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

6. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos
mas eficaces para cambiarla

7. Reconozco que tengo defectos

8. Reconozco que tengo virtudes

9. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad

10 .Sostengo mis decisiones hasta el final

11. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi mismo

13. Puedo confiar en mis amigos

14. Cuando cumplo una meta, me planteo otra

15. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi
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16. Mis relaciones amicales son duraderas

17. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que
cambiaria

18. Comprendo con facilidad como la gente se siente

19. Me adapto con facilidad a circunstancias nuevas o dificiles

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

21. Considero que hasta ahora no hay mejoras en mi vida

22. Tengo objetivos planteados a corto y largo plazo.

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

24. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

25. En general, me siento orgulloso de quién soy y la vida que
llevo

26. Siento que soy victima de las circunstancias

27. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros tienen

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

29. Tengo la capacidad de construir mi propio destino

30. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo

31. Mis amigos pueden confiar en mi

32. En general, siento que soy responsable de la situacion en la
que vivo

33. Tomo acciones ante las metas que me planteo

34. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

35. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

36. Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

37. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento

39




38. Es importante tener amigos

39. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto

40




Anexo 4 : Base de datos en Excel sobre vinculacion afectiva

EDA | nEDA | EST.CI | GRA.INS | RELI | SEMA_GE | nSEMA_GE

N° D D \'J T Gl ST ST

1 22 2 3 3 1 22 22--28
2 20 2 1 3 1 22 22--28
3 30 2 3 4 1 34 29--35
4 34 2 3 2 1 37 36--41
5 21 2 3 3 2 24 22--28
6 19 1 3 3 2 23 22--28
7 25 2 3 4 1 39 36--41
8 31 2 1 4 2 41 36--41
9 28 2 3 3 2 36 36--41
10 | 35 3 2 2 2 28 22--28
11 18 1 3 2 2 22 22--28
12 29 2 2 4 2 26 22--28
13 19 1 1 3 2 29 29--35
14 | 21 2 1 3 1 38 36--41
15 28 2 3 4 2 33 29--35
16 | 32 2 3 2 1 31 29--35
17 | 38 3 3 3 1 30 29--35
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Base de datos en Excel sobre bienestar psicoldgico

O | N[ | | | S| | | 1D | | | O N | | n| <
n O V(N O ¢ N | | | O] AJ] N[ | N | | | N[ N
M| N| A N O | N N | N N N| N N | N MO N| 1O 0N
S| | o | | O N N N A O] N N N | N| A | on| <
Ol | | B O | O O N O | on| n| N| N| N| M| | ™
O | N WL | | O | | IO N | | O N| 0| | | N| o
S| | VO W | W)W WD M N VO TN O VO VO NS
Ol | < N < | | N[ | | O] | N 0| | | N | <
S|l | o | o on N | NN | D NN O O O N N
n| | | | O V| O N| A | | N| N N | | | O ©Of n
N O N N N | O N | | | O D N | | N| O 1O 0N
Ol I | L N | | O N O | on| N M| N| N| n| | ™M
nli < nf O | | 0| | O | | O F| | n| | | ©O| ©O| ©
nl O M <t MO | O O O F | N O | O n| O M| | LO| WO
n| | < O L N N | N| LN | Of O N V| LN | n| <
Ol n| V| O] O N N I | O | | N IO N| | | 1| O ©O
|| ] O] O TN N NN T O] O O NN T
N | | N O D O || N O MO | O NN S| N N T
S| O NN NN NN S| S| O] O NN T TS| S| 0| N
n n VO MO | | O O | | | | L O N | | O] | O
n| < | | | V| V| O N A | | N| N N & | | O ©Of 0
nl O < (| N| L | N O] | O | | O O O | IO | <
N| | o O] | L W WD NN N N
S| | o | L o on| N | Nn| | | D O N O O O Nnl N
Ol | V| I I I | on| O | | O] O L F| N O | I N
N < N N N N N | O] O O O] | | | | N| | 0| 0
N | N[ N| 1| O | O F| N O O | O n| O N[ O] O| "
S| | VO MO T T TN | N D N <N
Bl o B IS A 0 B o B o T o T o I AL oI N 0 B o TN S ol A ol S ol S ol S o Sl S o
| | | O | W N O | O | L O T LN | | 1| T ©O
Nl AN N | n| n| | N | | | O] N N O O O | | 0
| S| S ] | | O O N O | | O O N O | | O O
S| | O W | W WO W N M N O TN O VO VO N T
©O| O] V| O] O N | OO | | 1| | ©Of ©Of O N| | 1| O "
n| O Nl O | O | | 1| 1| O 1| O O ©O| 1Nn| O 1n| O wun
S| | o o | N O N O] W | N NN TS| O O N
| O (W] O O N N O] O] | N| N I N 0| | N| 0| <
N o | | | NN on| N | N on| | A N| n| | o
n| O (| O N O O O] ©O| LN O N T | F| MO | n| <

47



3

6
5
4

4
5
5
5
5
6
2

5

3

3

2
4

3

5

4

5
5

5
2

4

4

1
3

5/3|3|5|6|6|5|5]|5

3|14|4|6|5|5|5|4(4| 4
5/2|6|4|6|6|5|5|5

41263646646

6|13|4|4|6|5|6|5|5

3|/5|5|5|5|4|6|5|6]|6
4/6|5(3|5[4[4|6|4
6/6|4|6|6|5|6|5]|6

3|4/4|4|6|6|5]4|4]6
2|5/6|4|5|5|4|5]|5
202(3|4|4|4a|2]4]|3

3|12|5|4|2|4|2|4(4]| 4

312|14|14|2|4|3|6/|3

3|14|3|4|4|4|4|5|4| 4

3/14|13|4|5|5|2|3|5

3/4(3|6|2|5(a|a|4]4

3/14|3|6|4|5|3|5(4]| 4

3/4|3|6[3|5|4|4(4)|2
3/4|2|5|6|6|4|5|4
3|/4|2|6|6|6|4|6|4
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3|16|4|5|5|5|2(4|4
3|14|14|5|3|4|4|4|5

3(a|a|s5|2|6|4|4]6|4a
3(ala|s|2|5|ala]a|a
3la|s|alalalalalala
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