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' RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la influencia del nivel de autoestima en la

interrelacién madre �024recién nacido en madres adolescentes primiparas del servicio de

Puerperio de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el mes de

Octubre, en un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. La

muestra estuvo conformada por 36 madres la cual se seleccioné a través de| muestreo

probabilistico aleatorio simple, obteniéndose los datos aplicando como técnicas; la

' encuesta y la observacién. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guia 3

de observacién, los cuales fueron validados mediante el juicio de 11 expertos y

aplicéndose Ia prueba binomial cuyo resultado fue 92,42%. Los principales resultados

fueron que el 45% de madres adolescentes que tienen una autoestima baja, sostienen i

una mala interrelacién con su recién nacido y el 36% de madres adolescentes con 3

autoestima alta mantienen una adecuada interrelacién. Como resultado de| coe}401ciente

de relaclén (Chi cuadrado) se obtuvo una relacién estadisiicamente significativa entre

el nivel de autoestima y la interrelacibn madre -recién nacido con un valor p < 0.05.

i l

Palabras claves: Nivel de Autoestima, lnterrelacién madre - recién nacido, 3�030

Madres adolescentes primiparas.
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�030 ABSTRACT

The aim of the study was to determine the influence of self�024esteemin the mother inter -

newborn in primiparous adolescent mothers service Postpartum Daniel Alcides Carrion

National Hospital of Callao in October. in a study of descriptive, correlational cross-

section. The sample consisted of 36 mothers which was selected through a simple �031

random probability sampling, obtaining data by applying such techniques; survey and

observation. The instruments used were the questionnaire and the observation guide,

which were validated by the judgment of 11 experts and apply the binomial test whose

result was 92.42%. The main findings were that 45% of teenage mothers who have'low

self-esteem, say a bad relationship with your newborn and 36% of teenage mothers

with high self esteem�031maintain proper relationship.�031Asa result of the correlation

coefficient (Chi square) a statistically signi}401cantrelationship between se|f�024esteemand

mother -just interrelationship born with a p <0�031.05value was obtained�030

Keywords: self-esteem, Interaction mother - newborn primiparous adolescent

mothers.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Segun Molina, Ferrada y Perez en el 2004 y Romo y Nadeem en el 2007, la maternidad

adolescente es una condicién que genera interés y preocupacién a nivel mundial

debido fundamentalmente a la situacién de alto riesgo en la que se encuentran Ia

madre adolescente y su ni}401o.Las dificultades asociadas a la maternidad afectan a las

adolescentes en diferentes aspectos como el psicolégico, el educativo 0 el social.

Es necesario tener en cuenta que la adolescencia es una etapa de la vida que esta

protagonizada por diversos cambios a nivel fisico y psicolégico, donde se completan |os

cambios de la propia identidad de la persona, marcando Ios pilares para fundamentar

las bases de la personalidad. Cuando a esta etapa ademas, se le a}401adeel hecho de

ser madre, Ia adolescente se enfrenta a una situacién donde debe asumir una 9

pluralidad de roles, dentro de los cuales se realiza mayor énfasis en el de la

maternidad. (1) ,

Ademés, segun Campbell en el 2001, la adolescencia temprana se ha considerado, en

particular, un periodo especialmente relevante para la formacién de la autoestima, en la

cual los individuos se muestran vulnerables a experimentar una disminucién en la

misma.

Si bien en la infancia los niveles son similares en ambos sexos, en la adolescencia

emerge un "vacio" entre ellos, presentando Ios varones una autoestima mas elevada

que las mujeres y en particular en adolescentes de 16-17 a}401os.

En concreto, una autoestima alta en adolescentes se asocia con una percepcién menos

negativa del estrés cotidiano (Dumont y Provost, 1999). Los jévenes con una

autoestima elevada informan también de que disfrutan de mas experiencias positivas y

son a su vez mas e}401cacesen el afrontamiento de experiencias negativas, generando

respuestas mas adaptativas tras el fracaso (2), de forma tal que si la mujer primipara

desarrolla una buena autoestima, puede aprender mas e}401cazmente,se comunica y

,4A._-,, , I 8
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1 desarrolla reiaciones mucho més gratas y Ie daré mayor conciencia a su vida para que

�030 se produzca ei proceso de vincuiacion entre la madre el bebé de forma satisfactoria y

saludable. (3)

Segun Ia OMS en su actualizacion del 2014 unos 16 millones de muchachas de 15 a 19

a}401osy aproximadamente 1 miilén de ninas menores de 15 a}401osdan a Iuz cada a}401o,Ia

_ mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. En las Esiadisticas Sanitarias

Mundiales de ese mismo a}401ose indica que la tasa media de natalidad mundial entre

- las adolescentes de 15 a 19 anos es de 49 por 1000 muchachas. (4)

No obstante, segun datos de la Organizacién de Naciones Unidas cada a}401ose

producen en el mundo 7,3 millones de partos de ni}401asy adolescentes de hasta 18

a}401os,de los cuales dos millones corresponden a ni}401asmenores de 15 a}401os,una cifra

que, de mantenerse la tendencia actual, ilegaré a tres millones en 2030.

Las tasas estén bajando a nivel general, pero en América Latina y el Caribe ios partos

de ni}401asde menos de 15 a}401osaumentaron. (5)

En América Latina, Ia segunda region del mundo con mayor fecundidad adoiescente

después de Africa, es también Ia segunda region donde menos ha disminuido Ia

maternidad infantil en los ultimos veinte a}401os(-12,9%), sobre todo teniendo en cuenta .

Ios bajos niveles de fecundidad total de los paises y sus mejoras en educacién y sa|ud.

Tal es asi, que en ei a}401o2014, el 28% de mujeres en América Latina fue madre antes

de los 20 a}401os,segun ha dado a conocer un estudio de la Comision Econémica para

América Latina y el Caribe (CEPAL).(6)

La mayor proporcién de embarazos adolescentes de la region se registra en varios

paises de Centroamérica como Nicaragua, Honduras y Guatemala, asi como

en Venezuela, Republica Dominicana y Ecuador.

Venezueia esta a la cabeza de embarazos juveniles en Sudamérica. De |os 591.303

partos de 2010, 130.888 fueron de menores de 19 a}401osy 7.778 de madres menores de

15 a}401os(casi 21% del total).

: �030 9 V
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�030_ Tras Venezuela, una de las tasas més altas de América Latina se registra en Ecuador,

donde més del 17 % de las jévenes de entre 15 y 19 a}401osson madres.

Asimismo, una de las regiones ma's afectadas por este problema es Centroamérica,

donde Nicaragua encabeza la Iista, ya que el 27 por ciento de las nicaraguenses que

tienen entre 15 y 19 anos son madres�030

La historia es muy parecida en Colombia, donde cada dia 19 ninas menores de 15

a}401osalumbran un nino y 90 de cada mil adolescentes resultan embarazadas cada ano.

Por otro lado, las mujeres paraguayas comienzan su etapa reproductiva a edad

temprana: el 102% de las adolescentes entre 15 y 19 a}401osy e! 455% de las jévenes

de 20 a 24 a}401oshan tenido ai menos un embarazo.

No hablando muy Iejos, el 15,6 por ciento de los nacidos vivos en Argentina son de

madres adolescentes, pero Ia cifra aumenta en las provincias més pobres del pais,

como la norte}401aChaco, donde asciende al 25,7 por ciento, segun datos oficiales. En ei

otro extremo se encuentra la ciudad de Buenos Aires, donde el 6,8 por ciento de los

ni}401osson de madres menores de 20 a}401os.

En Bolivia también preocupa el aumento de embarazos en adolescentes de entre 12 a

18 a}401os,que subié de 18 % en 2008 a 25 % en 2011, segun el Fondo de Poblacién de

las Naciones Unidas (Unfpa). (7)

No muy lejano a esta realidad, en nuestro pais segun ei INEI La proporcién de

adolescentes aiguna vez embarazadas, muestra una tendencia a incrementarse entre

los a}401os2000 (13,0%) y 2013 (13,9%), similar comportamiento se percibe en el

porcentaje de aquellas que ya son madres y de las embarazadas de| primer hijo.

Asimismo la Encuesta de Demografia y Salud del INEI (Endes 2013), publicada en

2014, demuestra que los embarazos en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012,

a 13.9% en 2013. Del total de adolescentes de 15 a 19 a}401osel 13,9% ya estuvo alguna

vez embarazada, de estas el 10.5% eran madres y el 3.5% estaban gestando por

primera vez.

A . 10
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Las mujeres comienzan a tener hijaslos a edades tempranas. Antes de los 18 a}401os,

�031 entre un 151% y 17,9"/o tuvieron su primer hijo; asimismo, entre un 32,6% y un 35.4%

�030 de las mujeres procrearon por primera vez antes de los 20 a}401os.AI Ilegar a los 25

�030 a}401os,mas del 64.6% de las mujeres habian dado a Iuz.

En porcentajes, las regiones de selva (Loreto, Madre de Dios) y las rurales (Ayacucho)

siguen concentrando mayor prevalencia de embarazos adolescentes. (8)

Asimismo, Lo que mas llama la atencién es la creciente prevalencia de embarazo en la

costa norte y particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas de la mitad de

la poblacién de mujeres jévenes embarazadas.

Segun Barwick en el 2004, Braze|ton, 1993; Mantymaa, Puura y Luoma, 2003; Stern,

1998, la interaccién que se despliega entre una madre y su hijo resulta de gran

importancia pues in}402uyeen el desarrollo del ni}401oen aspectos como la salud, la

cognicién, el desarro}402oneuro psicolégico y el socio - emocional. (1)

Se ha evidenciado durante las practicas clinicas en el servicio de Puerperio del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, que actualmente se hospitalizan aproximadamente

120 madres al mes, de las cuales 40 son madres adolescentes. Segun Io observado,

muchas de estas madres adolescentes carecen de una estabilidad emocional que Ies

permita sobrellevar de manera positiva los nuevos cambios, ya que se evidencian

momentos de angustia al atender a su bebé, falta de confianza en sus capacidades,

re}402ejandoseen el Ilanto, Ia desesperacién al intentar cumplir su rot materno, falta de

motivacién de interactuar con su bebé, o expresiones pobres de afecto hacia el recién

nacido, todo ello debido a los cambios que se encuentran atravesando tanto fisicos

como psicolégicos y sumado a ello Ios cambios en su Vida que signi}401caesta nueva �030

etapa como madre. De acuerdo a ello es probable que diferentes situaciones y

factores tales como el nivel de autoestima de las adolescentes, intervengan en el

proceso de desarrollo de| vinculo afectivo madre- recién nacido.

Por todo lo anteriormente mencionado se hace necesario destacar Ia influencia que

tiene el nivel de autoestima de las ahora madres adolescentes con la interrelacién que

empiezan a mantener con su recién nacido.

11 _
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E 1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

I

} 1.2.1. PROBLEMA GENERAL ~

�030 E (�030Dequé manera influye el nivel de autoestima en la interrelacién madre �024recién nacido

en madres adolescentes primiparas del servicio de Puerperio de| Hospital Nacional

D Daniel Alcides Carrion del Callao - 2015?

1.2.2.PROBLEMAS ESPECIFICOS

g,Cual es el nivel de autoestima de las madres adolescentes primiparas de| servicio de

puerperio de| hospital nacional Daniel Alcides Carrion?

(;Cc�031>moes la interrelacion madre- recién nacido de las madres adolescentes primiparas

de| servicio de puerperio de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL -

Determinar Ia influencia del nivel de autoestima en la interrelacién madre �024recién

nacido en madres adolescentes primiparas de| servicio de Puerperio de| Hospital

I Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao �0242015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPEClFlCOS

- Determinar el nivel de autoestima en las Madres Adolescentes pnmiparas

- Conocer Ia interrelacién madre �024recién nacido.

- Describir Ia influencia del nivel de autoestima en la interrelacion madre �024recién

nacido

12 '
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3 1.4. JUSTIFICACION

1
Esta comprobado que las madres adolescentes no estén preparadas para asumir la

responsabilidad de la maternidad con madurez fisica y emocional, teniendo como

resultado un vinculo de}401cientecon el recién nacido, ya que no cuentan con una

estabilidad psicolégica para realizarlo adecuadamente.

Justificacién préctica

Mediante esta investigacion el profesional de enfermeria podré brindar una atencién

holistica, enfatizando su atencion en los cambios psicolégicos por los que atraviesa Ia

adolescente durante esta etapa de la vida, y que deben superar para fomentar Ia

relacion afectiva entre la madre y el recién nacido y fortalecer el vinculo del binomio, asi

podré tomarse medidas desde el puerperio inmediato para desde el alumbramiento ir

propiciando y fortaleciendo Ia interrelacion madre �024recién nacido.

Relevancia Social

El presente trabajo de investigacion bene}401ciaal binomio madre �024recién nacido ya que

buscamos determinar cuan influyentes pueden ser |os factores psicologicos que

aquejan a las madres adolescentes en su interrelacién con el recién nacido,

' considerando que es esencial para el bebé contar con una buena relacién afectiva

principalmente de la madre, quien es la primera persona con la que tiene contacto. y

que Ie puede transmitir estabilidad para su buen desarrollo emocional a futuro.

Metodolégica

A }401nde mejorar la estabilidad emocional de las madres adolescentes para garantizar

un buen desarrollo de| recién nacido y contribuir en la calidad de la atencién de| WA

profesional de Enfermeria hacia estas madres. es necesario reconocer a tiempo y

corregir |os factores de riesgo en su interrelacién, beneficiéndose asi el binomio. �030

. 13 �024 
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V Asimismo, mediante los conocimientos generados con esta investigacién se puede

�030 llegar a mejorar la calidad de salud emocional de las personas en la sociedad futura,

garantizandolo desde el nacimlento con una buena interrelacion.

|l.- MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

A NIVEL INTERNACIONAL

ALDERETE JIMENEZ, Lucero y otros (2012) �024México. Autoestima y depresién en

adolescentes embarazadas. En el presente estudio se buscé conocer el nivel de

autoestima y depresién que presentan las mujeres adolescentes durante el embarazo.

Se trabajo con una poblacion y muestra de 45 mujeres adolescentes que acudieron a

consulta de gineco-obstetricia de un hospital de| Estado de México. Para avaluar el

nivel de depresion y autoestima se utilizaron |os instrumentos de Depresién en

Adolescentes (IDA) y el Cuestionario de Autoestima (CA). Como resultados se

encontraron que la edad media fue de 17 a}401os,de acuerdo a datos obstétricos la

media de inicio de vida sexual fue de 15.62 a}401os;el 756% de las mujeres encuestadas �030

fueron primigestas. El 86% de las adolescentes tenian autoestima baja, y el 40% de las

adolescentes cursaban su embarazo con depresion Ieve. El 82.2% de las mujeres

adolescentes no planeé su embarazo. (9)

CEBALLOS, Guillermo Y Otros. (2011) �024Colombia. Nivel de autoestima en

adolescentes embarazadas en la comuna 5 de Santa Marta. En el presente estudio

busca presentar el nivel de autoestima que tienen las adolescentes embarazadas con

factores socloeconbmicos bajos. Se trabajo con una poblacién y muestra de 22

adolescentes embarazadas de un barrio localizado al noreste de la ciudad de Santa 7 V

Marta (Colombia). El instrumento utilizado fue la Escala de Autoestima de Rosenberg

(RSES), que es una medida global del constructo, que se basa en la estructura ' �030

multifacética del si mismo. En la presente investigacién se encontré que de las

adolescentes embarazadas el 32% presenta un nivel de autoestima baja, resultado que�031 "' �030�031

,_,,%,r4W,___.,



corrobora Io invesligado por Cole (1997) y lo hallado por Chilman (1980), quien

encontré que pocos autores lograron sustentar el bajo nive|�030deautoestima con la

participacién de las mujeres en las relaciones sexdales fuera de| matrimonio. No

% obstante, una tercera parte de la muestra presenta autoestima baja durante el estado

i de embarazo, esto sustenta Ia teoria de Rosenberg (1965-1979), y se puede inferir que

Ia actitud de desaprobacion se mostré presente en estas jévenes, es decir, no tienen

estima de si, lo que constituye un gran problema tanto para la adolescente como para

el bebé; en primer Iugar, porque no se estaria fomentando un ajuste saludable del

estado emocional de la adolescente y, en segundo Iugar, los rlesgos de| embarazo se

i incrementarian.(10)

l:

FLORES, Emily. Y Otros. (2012) �024Chile. Factores que influencian el vinculo

afectivo en adolescentes primigestas entre 15 a 19 a}401os,usuarias del cesfam la

unién, sept-nov 2012. El objetivo principal de| presente trabajo es conocer los factores

que in}402uyenen el vinculo afectivo madre-hijo/a de adolescentes primigestas. La

poblacion y la muestra fueron de 13 madres adolescentes primigestas. Se utilizaron

lg diferentes lnstrumentos tales como las pautas de lnteraccién madre-bebé, Apauta de

' lnteraccion relacional madre-recién nacido/a y Entrevista Semi estructurada. En el

' presente trabajo se desarrollo Ia evaluacion de la interaccién madre-bebé aplicada

f sobre el vinculo afectivo que se forma en las madres adolescentes, durante el

puerperio mediato ' de las mismas.

Se pudo obtener informacién sobre la interaccién de la madre con su hijo/a a través de

' los cuidados diarios necesarios de| recién nacido, el dialogo y contacto fisico que se

, mantenla entre ellos, tanto en el periodo de embarazo como en el periodo post parto,

complementéndose ademas con la observacién constante de la expresién de afecto y

cuidado hacia el recién nacido/a la cual se vio deficiente en las adolescentes antes

nombradas, debido a diferentes factores como lo es el hogar y la distribucién del grupo

familiar, el circulo social de apoyo, el grado de instruccién y conocimiento, y el estado

�030 emocional entre otros. Ademés se pudo evidenciar a través de la observacion realizada

dia a dia que a pesar de ser madre primeriza los cuidados., atencién y proteccién fueron

I '�031�035�030:�031j�030�030�034'15

l _,. ,7, g..,__,_..

l



éptimos con énfasis en la adquisicién de nuevos conocimientos en este nuevo rol de

|.i maternaje. (11)

7. . SOLEDAD, Paola Y Otros. (2009) �024Chile. Relacién entre los tipos de apego segun

escala Massie Campbell y el per}401lsocio-demografico de las madres

: pertenecientes al centro de salud familiar rural niebla. Enero- agosto del 2008. El

objetivo principal fue ldentificar |os tipos de apego segun la Escala Massie Campbell y

el perfil socio demografico de los lactantes y sus madres pertenecientes al Centro de

Salud Familiar Rural Niebla. La poblacién y la muestra fueron de 33 lactantes menores

y sus respectivas madres adheridas al programa Chile Crece Contigo. En el presente

estudio se aplicé la Escala de Massie Campbel para medir |os tipos de apego de la

madre hacia el ni}401o,donde los puntajes obtenidos por las madres entre 17 y 20 a}401os, �030

fue el 28% que obtuvo un apego seguro hacia sus hijos, pese a ser una cifra baja se

demuestra que Las madres y padres adolescentes tienen mayor probabilidad de estar

en condiciones de ofrecer experiencias apropiadas para el desarrollo de sus hijos que

7�030 las madres con una edad superior. (12)

SANCHEZ, Hidalgo, HIDALGO GARCIA, Marla Victoria. (2008) �024Espa}401a.Madres

adultas y madres adolescentes. Un analisis comparative de las interacciones que

5 mantienen con sus bebés. Este trabajo tiene como objetivo analizar las diferencias en

las interacciones que, durante una situacién de comida, mantienen un grupo de madres

7 adolescentes y otro de madres adultas con sus bebés de 8-12 meses de edad. Para

ello, se estudié 93 diadas madre-bebé (41 adolescentes y 52 adultas). Para ello se

utilizé un sistema de categorias observacionales elaborado especificamenle para el

analisis de las interacciones madres-bebés durante una situacién de comida (Sanchez,

2001). En esta investigacién se obtuvo como resultado, que las madres adolescentes

se caracterizan por crear un clima frlo o moderadamente frio durante la interaccién de

comida, donde aparecen pocos indices de calidez afectiva como caricias. besos o

2 entonaciones exacerbadas en el habla. Por el contrario, las madres adultas se

. muestran moderadamente célidas o muy calidas, manifestando durante sus �030

interacciones mas slgnos de calidez emocional, Asimismo se muestra que las madres

I 'j�024.�035�035""16
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adolescentes tienen niveles mas bajos en sensibilidad positiva y mas altos en

sensibilidad negativa, ello implica que suelen ser estas madres quienes menos se}401ales

identifican o Ias que parecen responder de un modo menos competente a las

demandas y se}401alesque sus bebés emiten durante la situacién de comida. Asimismo,

suelen estimular en menor medida el desarrollo Iinguistico de sus bebés. (13)

A NIVEL NACIONAL �030

AGUILAR ALARCON, Sheyla (2013) �024Lima. Perfil de la madre adolescente

primipara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima 2013. Este estudio

buscé determinar el per}401lde la adolescente puérpera atendida en el servicio de

puerperio de un hospital nacional de Lima, en relacién a las condiciones personales,

condiciones de la salud sexual y reproductiva, condiciones familiares, sociales y

econémicas; y necesidades relacionadas al cuidado de su hijo y su autocuidado. Se

: trabajé con una muestra conformada por 57 adolescentes puérperas primfparas que

cumplieron los Criterios de seleccién. La recoleccién de datos se realizé con un

cuestionario elaborado por las investigadoras, el cual fue sometido a pruebas de

validez y con}402abilidad.Los resultados que se hallaron fueron que la adolescente

puérpera se encuentra entre 18~y 19 a}401osde edad, con secundaria incompleta, y

V desean seguir estudiando. El inicio de las relaciones sexuales se da en la adolescencia �030

tardia de 15 a 19 a}401os,no usaron métodos anticonceptivos antes de| embarazo. El

19,3% presenté complicaciones y el 12,3% presenté un aborto previo. Son amas de

casa en su mayoria, viven con sus parejas, confian mas en la pareja, antecedente de

ser hija de madre adolescente. Tienen difersas necesidades sobre el cuidado del

. recién nacido y su autocuidado. Asimismo se concluyé que segun el perfil identificado

existen condiciones personales, familiares y sociales, siendo fundamentat el soporte

familiar y de enfermeria para el afrontamiento de esta nueva etapa, por lo que se debe

tener en cuenta las necesidades para su autocuidado y el de su hijo (14)
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cARRlLLO ZERPA, Grecia; QUISPE CIEZA, Cinthya (2012) - La Libertad. Relacién

entre factores psicosociales y nivel de| vinculo afectivo en, madres primiparas y

_r sus recién nacidos a término, Hospital Belén Trujillo �0242012. En este estudio tuvo

;�030 como }401nalidadencontrar Ia relacién entre Ios'factores psicosociales y el nivel de vinculo

9 afectivo en madres primiparas con sus recién nacidos a término, Ia muestra estuvo

constituida por 151 madres primiparas, para la recoleccién de los datos se aplicaron 2

I instrumentos: el primero para recolectar informacién sobre los factores psicosociales y

: test de autoestima y el segundo para indagar sobre el vinculo afectivo en madres

�031 primiparas y recién nacidos a término. Los resultados muestran que el 34% de las

1 madres primiparas tienen edades comprendidas en el intervalo de 15 a 19 a}401os,el

1 66% trabaja dentro de| hogar, el 50% cuenta con la secundaria como grado de

instruccién, el 46% es conviviente y el 54% presenta autoestima baja; al contrastar

estos resultados se evidencié que la mayoria de madres son adolescentes, desarrollan

sus actividades dentro de| hogar, la mitad ha Iogrado terminar Ia secundaria, casi la

3_ mitad son convivientes y la mayoria presenta autoestima baja, asimismo de éstas, Ia

mayoria presenta un vinculo afectivo inadecuado con su recién nacido, y se concluyé

estadisticamente que estos factores psicosociales son los que en gran parte in}402uyenen

el comportamiento de estas madres. (15)

HAYA DE LA TORRE CASTRO, Maria. (2009) �024 Lima. Tipo de estudio

exploratorio. Las caracteristicas de la interaccién madre �024bebé y el conocimiento

sobre el desarrollo de| ni}401oen urr grupo de madres adolescentes y sus bebés Lima �024

Pen]. El objetivo principal de esta investigacién fue explorar Ia relacién entre e1

conocimiento de| desarrollo del ni}401oy la calidad de la interaccién madre �024bebé. Se

trabajé con treinta madres adolescentes primigestas y sus bebés, se analizé la

conducta de interaccién desarrollada entre ambos, encontrandose que las madres de

los bebés del grupo de siete a doce meses de edad presentaron una mayor cantidad de

conductas de interaccién que las madres de los bebés del grupo de cero a seis meses.

Asimismo en esta investigacién se observé que en las diadas de los bebés que se

encontraban en el primer semestre de vida Ia funcién de la interaccién mas empleada

fue Ia visual. Le siguieron Ia verbal y la corporal (16)
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�030 2.2. BASES EPISTEMICAS '

En la antiguedad, la palabra "maternidad�035no existla ni en griego ni en latin; aunque la

funcién materna estaba muy presente en las mitologias, no era un objeto de atencion

serio ni para los médicosni para los filosofos. En las sociedades rurales y artesanales

de la antiguedad y la baja edad media, la prioridad se ubicaba en la renovacién de los�030

grupos sociales, de manera que para compensar Ia elevada mortalidad, se parian

muchos hijos pero el papel nutricio de la madre era primordial y orientaba todas sus

actividades

En el siglo Xll la aparicion del término maternitas fue acompa}401adade la invencién del

paternitas por parte de los clérigos que lo utilizaron para caracterizar la funcién de la

lglesia, como si tuvieran necesidad de reconocer una dimension espiritual de la

maternidad sin dejar de despreciar la maternidad carnal de Eva. El papel educativo de

la madre comenzo a tomar forma, estrechamente determlnada por la iglesia. En la

industrializacién, la maternidad espiritual y la carnal parecen aproxjmarse, comenzando

a formularse un modelo terrenal de la �034buenamadre�035,siempre sumisa al padre pero

valorizada por la crianza a los hijos. La salud del cuerpo comenzé a ser tan importante

como la salud espiritual, y comienza a construirse la idea del amor maternal como un

elemento indispensable para el recién nacido y se va perfilando como un valor de la

civilizacién al mismo tiempo que como codigo de buena conducta. La relacion afectiva

suple ahora la funcién nutricia y ti}401etoda la funcién educativa; vemos asi que en esta

época la funcidn materna absorbe la individualidad de la mujer, al mismo tiempo que se

perfila Ia separacion de los roles de la madre y del padre en relacion con las tareas de

i educacion y manutencion de la prole.

La historia de las mujeres situé de una manera distinta a la maternidad, poniendo en el

E centro la experiencia de las madres, ligada al estatus social de la maternidad e inscrita

E en el cuerpo de las mujeres. . _

l
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; La maternidad debe venir acompa}401adade la crianza fisica y emocional para los hijos, .

este rol es para la madre una experiencia emocional y psicologica profunda. La

exigencia de entrega, tolerancia y amor incansabie, I

Badinter (1980) a}401rmaque el amor maternal no es innato, sino que se va adquiriendo

' en el transcurso de los dias pasados junto a la criatura y a partir de los cuidados que se

Ie brindan. Estudiando las practicas maternales en Francia en los siglos XII al XX.

Badinter contradice la creencia de que la maternidad y el amor que la acompa}401aestén

' inscritas desde siempre en la naturaleza femenina, asi como que las mujeres estén

hechas para ser madres e incluso. "buenas" madres. La autora se apoya en la

a}401rmacionde que el ser humano, en este caso, las mujeres, son seres histéricos, y los

unicos seres que tienen Ia capacidad de simbolizar, lo cual los distingue de la esfera

-gt: propiamente animal. Concluye que aunque el amor maternal pueda existir desde el

origen de los tiempos, no es posible afirmar que exista en todas las madres

necesariamente ni incluso que la especie sobreviva gracias a este amor. Més a}402n:no

es el amor lo que determina que una mujer �034cumpla�035con sus �034deberesmaternales�035,

sino Ia moral, los valores sociales o religiosos, confundidos con el deseo nada

transparente de la madre.

En Europa también se desarrollaron abundantes trabajos que tuvieron como marco las

distintas escuelas del campo psicoanalitico (kristeva 1980: Cixous, 1981: Irigaray,

1981; Ferro, 1991) y que también participaron en producir nuevos explicaciones de la

estructuracion subjetiva y de la vida emocional de las mujeres. Es importante resaltar

3 que a partir de la difusién masiva de| discurso psicoana|itico_ el amor materno pudo

V. entonces percibirse como ambivalente, frecuentemente abusivo, as}401xiantecastrante, la

glori}401caciénde la maternidad comienza a perder peso.

La Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define Ia adolescencia como la etapa que _

transcurre entre los 10 y 19 anos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana

10 a 14 a}401osy la adolescencia tardia 15 a 19 a}401os.(17)
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' y Tipos de adolescencia

_ Adolescencia temprana (10 a 13 a}401os): ' V

Biolégicamente, es el periodo peri-puberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder

interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos de| mismo sexo.

lntelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus

impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho

por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

a;

Adolescencia media (14 a 16 a}401os):

Es Ia adolescencia propiamente dicha cuando ha completado practicamente su I

crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima reiacién

con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos,

es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten

invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

E Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda

Adolescencia tardia (17a 19 a}401os):Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan

su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una

perspective més adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo

de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales. (18)

"La palabra adolescencia deriva de la voz Iatina adolesceré que signi}401cacrecer o .

desarrollarse hacia la madurez. Sociolégicamente, la adolescencia es un periodo de

3 transicién que media entre la ni}401ezdependiente y la edad adulta y auténoma" (Muuss,

1984) (19) _

E
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En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto }401siologico

5 y �030 (estimulacién y funcionamiento de los organos por hormonas, femeninas y masculinas),

�030 cambios estructurales anatomicos y modi}401cacionen el perfil pslcologico y de la

personalidad que conducen hacia la madurez del adulto y requiere de gran atencién,

v sin embargo la condlcion de la adolescencia no es uniforme, debido a que se trata de

L un proceso psicosocial vinculado a la pubertad; por ello se trata de un proceso que 3

varia de persona a persona, de familia a familia. �031

El comienzo de dicha etapa viene marcado por la aparicion de la pubertad (momento

en que se produce la maduracion sexual) pero debemos diferenciarla de esta ya que la

E adolescencia va mas a||a' del mismo desarrollo }401siologico.

En esta etapa se abre a los adolescentes un ancho campo de descubrimientos y a la

, vez de confusion, aparecen lntereses y sentimientos nunca antes experimentados que

Ilevan al adolescente a enfrentar conflictos para los cuales no esta preparado (20)

E El per}401lpsicologico generalmente es transitorio y cambiante es emocionalmente

! inestable. El desarrollo de la personalidad dependeré en gran medida de los aspectos

E hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar y

E de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el que se desenvuelva el

} adolescente, ya que no solamente son los otros los que deben modi}401carel concepto de

la persona que conoclan para poder captar la nueva identldad del individuo, sino que el

I adolescente mismo debe ajustar su psiquismo para poder Iidiar con los cambios

l notables que se dan durante esta etapa y asi modi}401carla imagen que tenia de sl

L mismo. Es por ello que la adolescencia es una etapa de cambios no solamente a nivel

I biologico, sino también a nivel psicologico y social Se convierte entonces en un ciclo

F critico en el desarrollo de un ser humano, pueslo que implica una transicion entre dejar

E de ser ni}401oy adaptarse a la adultez (Castillo, 2007). (21)

l

l Erikson (1968), caracterizo a la adolescencia como una etapa de crisis en la que el �030

g individuo debe establecer un sentldo de identidad personal. Planteo una serie de

l

l
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" conflictos que el adolescente deberia resolver para poder lograr una rdentrdad frrme y

�031 7 asi no tener que cuestionarla constantemente. Entre ellos, se encuentran el lograr una
pa: _

- perspectiva temporal y no permanecer en la confusion en el tiempo; consolidar una

'3; polanzacron sexual y superar la confusion brsexual; por ultimo, desarrollar un
�030I

' compromiso ideolégico y no estancarse en una confusion de valores.

Durante Ia adolescencia se modl}401caIa identidad en general, haciendo que el individuo

se centre en so�031mismo o pase por una etapa egocéntrica en la cual también sus

conflictos emocionales y su energia libidinal se dirigirian a su si mismo, tenlendo como

representante nuclear el cuerpo.

§ A pesar de que la adolescencia ha sido caracterizada como una etapa en el ciclo vital,

dentro de ella existen distintas subetapas de| desarrollo, en las cuales |os individuos

ggz muestran drferenclas en cuanto a madurez flsrca, pslcologlca y social.

'3?

5- Por ultimo, se entrende que la adolescencla como el periodo crucial de| CICIO vrtal en

que los individuos toman una nueva direccién en su desarrollo, alcanzan su madurez

sexual, se apoyan en los recursos psicolégicos y sociales que obtuvieron en su

crecimiento previo, asumen para si las funciones que les permiten elaborar su identidad

;i y plantearse un proyecto de vida propio (16)

f; Maternidad en la Adolescencia
.1

E

2:
{ El maternaje de las mujeres es de profunda importancia para la estructura familiar�030

l_ Convertlrse en madre es siempre un acontecimiento significativo. Pero ser madre

F . . . ., .
durante la adolescencia es una experiencia especlalmente Impactante y dlflcll pues

exige cumplir con un rol para el que no se esta preparada. Ya que en la mayoria de los

E casos, los embarazos a esta edad no son planeados, ni son resultado de un proyecto,
E

tampoco es algo que se haya buscado. Simplemente es un suceso que cambiara

radicalmente la vida de la adolescente. (22)

l ,
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Ya que aunque el hijo terminevsiendo aceptado, representara una di}401cuitadpara su

.' madre, ya sea en la escuela, misma que probablemente tendré que abandonar, asi

como en su grupo de amigos pues la nueva responsabiiidad Ie impedira�031seguir

saliendo, Iievar la vida que ilevaba anteriormente y hacer lo que chicos de su edad

harian die otro lado, una de las paradojas que atraviesa la vida de cada adolescente: la y

imagen de su cuerpo permanentemente erotizado y mercantilizado por la misma �030

sociedad, que a su vez, Ie niega el derecho a la informacién, apropiacion y manejo de �030

su sexualidad, al poder para ejercer el autocontroi y tomar decisiones sobre si misma, 3

rechazandola y estigmatizéndola por las consecuencias que esto acarrea (23)

ii
V: De esta forma, la adolescente muchas veces deposita sus frustraciones en su hijo, las 5

. cuales suelen ser expresadas en maltrato y abandono.

;§. 3

Segun Galloti (2000), la adolescente se encuentra ante Ia posibilidad del aborto, la

g adopcion, ser madre soltera o casarse. La decision que ella tome depende de| apoyo

de su pareja, su familia y en caso de optar por tener a su hijo, se presentan varias 3

% consecuencias, dependiendo de si la adolescente va a ser madre soltera 0 Va a

casarse. 3

i

No todas las adolescentes tienen las mismas reacciones emocionales, algunas

rechazan al bebé o lo pueden querer a pesar de la preocupacién y el miedo. (24)

Esté claro que el papel de los padres se extiende mucho mas allé de| momento de|

V parto e implica no solo |os cuidados fisicos encaminados a la supervivencia del hijo,

sino que también en ellos recae Ia responsabilidad de organizar el contexto familiar de

manera que favorezca un desarrollo optimo de sus hijos.

Z

Por otra parte, el hecho de embarazarse no supone Ia adquisicion de habilidades que

% permitan desempe}401arel papel social que se otorga a los progenitores, comportandose

estos como corresponde a su grado de madurez psiquica. Una adolescente que se

embaraza, se comportara como corresponde a su edad psiquica, y al momento vital en .

el que se encuentre y no modi}401carasustancialmente su desarrollo ni su maduracién por �030

el hecho de estar convirtiéndose en madre.

i 24i 3
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El embarazo en la adolescente es una crisis que se superpone a la crisis de la

yv adolescencia. comprende profundos cambios somaticos ,y psicosociales, con

» incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.

Sera por tanto una crisis vital que se agregue a la crisis de valores e intereses de la

adolescencia. (25) ' i

El convertirse en madre es un proceso complejo y en ocasiones diflcil, precisando de

un tiempo para llevarse a cabo y unas estrategias que poner en marcha. Las

adolescentes que acceden a la maternidad carecen habitualmente de ambos factores,

ya que la llegada de su hijo implica una ruptura con las expectativas de futuro propias,

con la historia de vida familiar 0, al menos con los planes a corto �024medio plazo. A ello

se une, generalmente, un bajo estrato social y un deficiente nivel educativo, que

complica aun mas dicha transicién.

Casi en su totalidad, como se ha expuesto anteriormente, el embarazo en la

adolescencia no es planificado, por lo que la joven puede adoptar diferentes actiludes

E que dependerén de su hisloria personal, de| contexto familiar y social pero,

principalmente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 a}401os,el impacto del embarazo se

suma al del desarrollo puberal, exacerbéndose los temores por los dolores del parto, y

preocupéndose mas por sus necesidades personales que por lo que supone el

embarazo como un hecho que las transformara en madres, con todo lo que comporta.

Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacion se

complica mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin Iugar para

una pareja aunque ella exista realmente. No identi}401cana su hijo como un ser

independiente de ellas y no_asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos. �030

s ,

; En la adolescencia media, entre los 14 y 16 a}401os,como ya tiene establecida la

identidad de género, el embarazo se relaciona con la expresién del erotismo, �030

manifestado en la vestimenta que suelen usar, mostrando su abdomen gestante en el

2 l

E i
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�031 Iimite de| exhibicionismo. Es mvuy comun que �034dramaticen�035la experiencia corporal y

y�030, emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como �034poderoso �030 5

- . instrumento�035que Ie afirme su independencia de los padres. Frecuentemente oscilan 2

entre la euforia y la depresién. Temen |os dolores del parto pero también temen por la

salud de| hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con

buen apoyo familiar y del equipo de salud podrian desempe}401arun rol maternal, siendo

HI: , , _ _
�030:3 muy nmportante para ellas la presencia de un companero. Sr el padre de| bebe la

If: . . . .
abandona, es frecuente que Inmedratamente constrtuya otra pareja aun durante el

embarazo.

1
\

1
lg En la adolescencia tardia, a partir de los 18 a}401os,es frecuente que el embarazo sea el }

elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando, ;

muchas de ellas, el papel de madre joven.

�030 . . .

.3�030?
Q En resumen, Ia actitud de una adolescente frente a la maternrdad y la cnanza de su

F .. , . . .

g huo, estara muy In}402uencladapor la etapa de su vida en que se encuentra y con

seguridad, necesitara mucha ayuda de| equipo de salud, abordando el tema desde un

j; angulo mterdnscuplrnano durante todo el proceso, rncluso el seguimiento y crianza de su §

f hijo durante sus primero a}401osde vida. E,.

S l
E En si la maternidad implica cambios en nuestra identidad como mujeres. el tener un 1

hijo cambia muchos aspectos de nuestra vida, debido a que el ser mama�031seré nuestra 5

nueva identidad para siempre.

5 La maternidad se puede vivir de muchas formas, hay algunas mujeres para las cuales

§ Ia maternidad es algo maravilloso y la viven de forma placentera pero para algunas

otras el ser madres se Vuelve una carga y esto debe venir acompa}401adade la crianza

fisica y emocional para los hijos, este rol es para la madre una experiencia emocional y

psucologrca profunda. La exrgencra de entrega, tolerancia y amor Incansable, es un

ideal que la propia sociedad a impuesto asi como también ha contribuido a una

; sociedad de doble moral en la cual se exigen unas cosas mientras que otras tantas se
7

E
I
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mantienen ocultas, como Io esvla educacién sexual, el derecho a la informacién y la

apertura sexual asi como la falta de vinculos afectivos y el nivel de cercania de redes

sociales (mama, papa�031,hermanos, tios, amigas, novivo, etc...) indispensables para la

�030' adolescente.

y: El miedo a estar sola es una causa principal para que la adolescente esté vulnerable a

: tener un embarazo precoz. Ya que la adolescente se siente sola y portal motivo busca

sentirse estimada e importante para alguien. �030

Convertirse en madre es una experiencia que la mayoria de las mujeres afrontan en '

' algun momento de su vida y, se considera una actividad propia del periodo adulto,

' : aunque es evidente que no siempre se accede a ella en dicho periodo, pudiendo tener

' Iugar en la adolescencia�030Sin duda, constituye una compleja transicién evolutiva que,

aun cuando se afronta durante la adultez puede resultar dificil, ya que implica adoptar

5 un nuevo papel, con todos los cambios y modi}401cacionesque ello conlleva, si ademés

�030 de esa transicién de la maternidad se afronta al mismo tiempo otros cambios propios

de la adolescencia, es posible que el proceso de convertirse en madre se vuelva

complejo y dificil. (26) En la cual cuando es una maternidad temprana tiene profundos

efectos en e| desarrollo y bienestar psicolégico de las adolescentes, ya que

principalmente en esta etapa existen cambios }401siolégicosy psiquicos, constituyendo un

hecho que va mas allé de| instinto, de la ley natural, de la esfera individual; se trata mas

V bien de un fenémeno con acepciones distintas de acuerdo con el momento historico,

con el contexto socioeconémico y cultural. Es asi como precisamente en los actuales

momentos, el embarazo en la adolescencia adquiere las dimensiones de "problema�035y

por ende la maternidad adecuada que se realiza con el cuidado que le brinda la madre

�031 adolescente a su bebe, ya que para las madres adolescentes, Ia experiencia precoz de

: Ia maternidad puede establecer expectativas inconscientes sobre relaciones educativas

que permitan a las madres �034sintonizaI�035�031con sus lactantes.

Entonces partiriamos de que no todas las adolescentes tienen las mismas necesidades

_[ ni se embarazan o enfrentan la maternidad en las mismas condiciones, ya que para

�030 "'41�03427
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H algunas mujeres para las cuales la maternidad es algo maravilloso y la viven de forma

�030 placentera pero para algunas otras el ser madres se vuelve una carga.

En si la maternidad implica cambios en nuestra identidad como mujeres, el tener un

hijo cambia muchos aspectos de nuestra vida, debido a que el ser mama seré nuestra

nueva identidad para siempre, lo que incluye Ia crianza fisica y emocionai para los

hijos, este rol es para la mujer una experiencia emocional y psicolégica profunda, mas

aun para las adolescentes en quienes existiré una confusién de roles, afecto y

con}401anza,ya que se trataria de la expresién contradictoria de pasar de jugar con

mu}401ecasque no responden y son solo depositarias de las emociones de la ni}401a-

j�030 adolescente a tener un mu}401ecoreal que responde activamente a los de la joven

adolescente.

La evidencia encontrada hasta el momento sugiere que algunos de los efectos

psicolégicos negatives hallados en las madres adolescentes y sus hijos se transmiten '

g por medio de otros factores asociados con la crianza durante edades maternas

tempranas, como pueden ser Ia falta de madurez emocional necesaria para actuar

como madres responsables, desventajas econémicas y educacionales o desintegracién

�030 de la pareja, ademas por lo general, las hijas de madres adolescentes tienden a ser

% madres adolescehtes también.

§ «:- AUTOESTIMA

E V La autoestima es la forma en la que cada ser se valora y por ende confia en si mismo;

E por esto su importancia es crucial en la torna de decisiones de cada individuo�030(27)

g  
Por otro lado, Calero (2000) citado en Lépez ( 2009) la autoestima es: �034elmlcleo de la

E personalidad que garantiza |a proyeccién hacia el futuro de la persona, ayuda a superar

g las 22 di}401cultadesque se presenta en la vida, condiciona el aprandizaje, compromete Ia

§ responsabilidad y da seguridad y confianza en si mismo.�035

E La autoestima es el sentimiento de aceptacién y aprecio hacia si mismo que Va unido ai S

sentimiento de competencia y valia personal. El concepto que_se tiene de 5:�031mismo o E

E
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. y autoconcepto, no es algo heredado si no aprendido del entorno, mediante Ia valoracion
ai; =

�031 ue el ser humano hace de su ropio com ortamiento �030de la, asimilacion e
t1 q

interiorizacion de la opinion de los demas. La importancia de la autoestima radica en

-�030E.�031 . . . . .
que Impulsa la persona a actuar, a seguir adelante y la motlva a buscar sus objetivos.

,

Se ha encontrado que la autoestima influye en muchos aspectos de la problematica

$1 .
social actual, entre ellos, se ha demostrado que los embarazos en adolescentes son en

gran parte consecuencia de una autoestima baja, de ahi nace la necesidad de

intervencion en un nivel profundo y pslcologlco, y no solo la excluslva y repetmva

intervencion en educacién basada en la ense}401anzade los métodos de plani}401cacion

familiar y la salud sexual y reproductiva.

De la misma manera que vemos nuestra imagen re}402ejadaen un espejo y nos vemos

satlsfechos o insatisfechos, de la misma manera, a través de nuestra imaginacion,

podemos apreciar Ia imagen que los demas se pueden hacer de nosotros mismos

acerca de nuestra apariencia fisica, nuestra minusvalla, nuestros modales. nuestras

aspiraciones o nuestros sentimientos. De alguna manera nuestro concepto esta

formado sobre lo que pensamos que los demés piensan de nosotros. Son las

reacciones de los demés, el �034yo-reflejado�035de Cooley (1902). Todas, o casi todas, las

g valoraciones de nuestro autoconcepto se van a formar a partir de todo aquello que las

personas signi}401cativasde nuestro entorno dicen que es digno de valor y de estima. De

esta manera podemos apreciar que la primera fuente de autoestima son los padres del

ni}401o.Y por dos razones: primero, porque ellos son los primeros en transmitir una

educaclon y unos valores a una persona que no sabe valorar n1 tiene opclon para poder

captarlos. Y segundo porque, desde el punto de vista del ni}401o,|os padres se

E convIerten_ a traves de la afectlvldad esencnalmente, como el elemento sngnl}401catlvoy

E medular para formar la estructura del 51�031mismo

�031~ Formacién de la autoestima:

« Desde el momento mismo en que somos concebidos, cuando el vinculo entre nuestros

padres se consuma y las células sexuales masculina y femenina se funden para '

§ originarnos, ya comienza la carga de mensajes que recibimos, primero de manera

1%E,
E
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�030N energética y Iuego psicolégica; Debido a que los pensamientos y emociones son

manifestaciones de energia y en el organismo se presentan en forma de reacciones i

�031 eléctricas y quimicas, cada vez que una mujer embarazada piensa o siente algo con l

respecto a! nine en formacién, su cerebro produce una serie de quimicos que se Q

esparcen por todo su cuerpo y que la criatura recibe y graba en su naciente sistema

nervioso, sin tener Ia su}401cienteconsciencia como para comprender o rechazar lo que '

recibe a través de un Ienguaje quimico intraorgénico. �030

El hecho de que alguno de los progenitores, por ejemplo, asuma como un problema Ia �030

ft�030 Ilegada del ni}401o,es captado por éste emocionalmente, y su efecto formaré parte del

archivo inconsciente del peque}401oy tendré repercusiones mas adelante, cuando :

reaccione de diferentes formas y no logre comprender las causas generadoras de sus

�030 con}402ictos.Igualmente, cuando ya se ha producido el alumbramiento. todo estimulo

�031 externo in}402uiréen el recién nacido y le iré creando una impresién emocional que in}402uiré

:3 sus éomportamientos futuros. Los padres y otras figuras de autoridad, seran piezas

claves para el desarrollo de la Autoestima de| ni}401o,quien dependiendo de los mensajes

recibidos. re}402ejaracomo espejo lo que piensan de él y se asumiré como un ser apto,

sano, atractivo, inteligente, valioso, capaz. digno. respetado, amado y apoyado o. por el

§ contrario, como alguien enfermo, feo, ignorante, desvalorizado, incapaz, indigno, �030

» 3 irrespétado. odiado y abandonado. La forma como nos tratan de}401nela forma como nos

Q trataremos, porque esa es la que consideraremos como la mas normal.

Con la Ilegada de la pubertad y la adolescencia, se da la bienvenida a la sexualidad y a

E Ia necesidad del joven de encontrarse a si mismo. Se inicia Ia Ilamada "brecha

generacional" y el transito hacia una mayor definicién de la personalidad, Esta etapa es

E crucial ya que en ella surgen con fuerza la competencia y e| deseo de ser mejor que los

E demas. El joven experimenta una gran necesidad de aprobacién por parte de su grupo

E cercano y aprende a dirigirse hacia quienes lo aplauden y a huir de quienes lo pitan.

E Desarrolla, con tal de ser querido, conductas muy especi}401casque se generalizarén

i hacia la vida adulta. El ingreso al mundo Iaboral complica el asunto de la formacién y

E manifestacién de la Autoestima, ya�031que en ese contexto se nos'mide por lo que �030

E
E
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j_ _ hacemos y no por lo que somos. Si produces, te quedas y si no te vas. Esa es la �030

medida cuando de dinero se trata. �030 ,

V Finalmente en la pareja y el matrimonio se expresa mucho de lo aprendido en los anos

precedentes: grabaciones, condicionamientos, tradiciones; lo que fue vertido en el

molde durante muchos a}401osy que hemos Ilegado a creer que somos. En este tiempo.

formamos parte de una sociedad uniformada en la que muchos han renunciado a

expresar su originaiidad y tienen ideas }401jasde las cosas, que casi siempre�030siguen

aunque no les funcionen. La inconsciencia y falta de comprensién de lo que ocurre,

: induce a cuipar, a resentir, a atacar, a agredir a los demés, a quienes se ve "como

' maios que no nos comprenden". Para entonces, ya hemos construido una imagen de

_ I nosotros (autoimagen), puesto que habremos aprendido una forma de funcionar, y

g Ilevamos como marca en la piel de vaca, el sello de lo que creemos que podemos o no

Q ser, hacer y tener. (28)

Importancia de la autoestima

I E La autoestima es importante�031porque la vaioracion de si mismo es la fuente de la saiud

'5 mental. La autoestima es la idea que se tiene de si mismo, es cuanto uno se vaiora y

cuan importante piensa que es. La autoestima, entendida como una actitud positiva de

la persona hacia si misma, es fundamenta en el crecimiento armonico de la salud

3 humana. Autoestima, acarreando vaioracién hacia uno mismo, viene a ser, el sistema

g inmunitario de la vida psiquica. La presencia de la autoestima asegura recursos y los

g potencia, en la vida personal, para hacer frente a los conflictos, enfermedades,

E desafios de la vida. La ausencia de autoestima, o su Ieve intensidad en la persona,

acompa}401ageneralmente a una amplia gama de trastornos psicoiogicos de origen

neurotico que dificultan ei desarrollo de la vida personal, individual y social�030(29)
i.�030

i
E componentes de la Autoestima I

E Segun Aicéntara (1993), la autoestima tiene tres componentes: cognitivo, afectivo y

conativo. El componente cognitivo, indica idea, opinion, creencia, percepcién y

procesamiento de la informacion nos referimos al autoconcepto de}401nidocomo opinion '

I que se tiene de la propia personalidad y sobre la conducta. Aqui entra en juego tres

i
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do - conceptos: auto esquema, autoconcepto y autozmagen. El componente afectivo, es la

:? ., . . . . . . .
valoraclon posrtrva o negatrva que un sujeto tiene sobre su persona Imphca un

"4 V .
�031 sentimiento de lo favorable y desfavorable. Es el juicio de valor sobre nuestras

cualidades personales, es la respuesta de nuestra sensibilidad y emotividad ante |os

g valores y contravalores. E! componente conativo o conductual, significa tension y

decision de actuar, de Ilevar a la préctica un comportamiento coherente (29)

. Por otro Iado Segnn Robert Reasoner, existen cinco componentes en la construccion

5 .
1* de la autoestrma: estos componentes son:

3;�031 - Seguridad

- Autoconcepto

gg - Pertenencia

% - Misién

5 - Aptitud o capacidad

1%

Seguridad: Un joven que se desenvuelve en un ambiente de seguridad es una persona
E

segura de si misma, capaz de manejar cambios de una forma }402exibley esponténea y

sabiendo que a su alrededor hay personas que lo acompa}401ancon las que puede

i .
_§ contar. Es el factor en el cual creemos reconocer més féciimente nuestro nivel de

ti .
E autoestima.

§�030 Si alguien se siente seguro de si mismo y lo demuestra en su comportamiento y

relaciones da la impresién de que tiene todos los problemas resueltos. En esa

:
perspectiva Ia persona debe sentirse seguro y cémodo consigo mismo, en los distintos

contextos.
E

3? 12 r

i Autoconcegto: Cuando una persona posee un real y adecuado autoconcepto, entiende S

E cuéles son sus roles y deberes. tiene un fuerte sentido de individualidad, se siente

% adecuado y sabe aceptar elogios; comprende claramente, cuéles son fortalezas y �030

5 cuales son sus debilidades y las acepta seguro de autoconcepto; es la forma como nos

�031g percibimos a nosotros mismos como persona. La formacién de nuestro autoconcepto

E empieza a delinearse, desde el nacimiento_ en conformidad con la forma.como.nos..

§ .

E
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V. _ U percibian y nos trataban nuestros padres. Desde estas primeras imégenes y reacciones

animicas se desarrollan sucesivamente distintas facetas de| autoconcepto, en

jig conformxdad con los drstmtos contextos vnvenclales y sltuaclones de refuerzo pOSltIVO o

W: . . .
-of negatrvo que hayamos recrbldo.

2;; Pertenencia: Se refiere al grado en el cual una persona se encuentra, efectivamente

�030fi relacionada con otras personas tales como su familia, compa}401erosy amigos. UnaT

persona que expresa conexién con otros se siente aceptado por ellos, no solo busca

amigos, sino que los sabe mantener, puede compartir y ser empético con las

�030ix. necesrdades de otros. Se slente comodo en el grupo y esta llsto a mteractuar. consrgue

la aceptacion a los demas, demuestra caracteristicas sociales positivas, y esta

dispuesto a compartir sus conocimientos y emociones cuando puede ser de utilidad

4!�030: ~
V propia ylo de otros.

$3�031 . . �030 .
Musnonz Se re}401erea la ersona ue sabe }401arse metas reales alcanzables; trazar un

E . . .
it can ara alcanzarlas. Una ersona ue osea un sentndo de mnsron, es una ersona
5 P ,
E con iniciativa, que es capaz de asumir sus responsabilidades, que sabe buscar

soluciones a sus problemas y que se eval}402aa si mismo en cuanto a sus Iogros

anteriores�030 3

A titud 0 ca acidad: Es Ia capacidad de sentirse apto tener Ia iniciativa para tomar 11 Y

E riesgos y compartir ideas y opiniones. Esta sensacién proviene de Iogros y éxitos 1

previos, que el individuo cali}401cacomo significativos e importantes. Una persona con 3

r; n

E aptitud o capacidad esta conciente de sus puntos fuertes, asi como de sus puntos l

,�030 débiles percibiendo |os errores como oportunidades para aprender mas. (30) �030

1

pi . . .
Dnmensrones de la Autoestima.

_ Haeussler y Milicic (1996) considera a las dimensiones 0 areas que son muy

E significativas: .

E
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1 _ Dimension }401sica.-se refiere al hecho de sentirse atractivo (a) }401sicamente,no

; H condicionado por estereotipos estéticos. ni prejuicios raciales o genéricos.

�031 Dimension afectiva_�024se refiere al sentimiento de ser aceptado y querido por los demés.

téf T -
Dimension socia|.�024es sentirse capaz de enfrentar con éxito diferentes situaciones

sociales y el sentimiento de pertenecer a un grupo o comunidad

». - _ '
Dimension académica.�024es la autovaloracién de las capacidades intelectuales, como

sentirse inteligente, creative y constante

Ff
Dimension ética depende de la forma en que el ni}401ointerioriza los valores y las

normas, y de como se ha sentido frente a los adultos cuando las ha trasgredido o ha

sido sancionado (31)

E;

clasificacién de la autoestima:

�031 Los distintos niveles de autoestima determinan nuestro comportamiento ante

problemas u otro tipo de situaciones, visto desde este enfoque podemos concluir que el

. estado de nuestra autoestima in}402uyeen nuestro quehacer diario. Podemos clasificar Ia

' autoestima en:

Ba'a Autoestima: Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no

siempre seamos conscientes de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suelen

convertirse en enojo, y con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros mismos, dando

' asi Iugar a la depresién. Estos sentimientos pueden asumir muchas formas: odiarnos a

E nosotros mismos, ataques de ansiedad, repentinos cambios de humor, culpas,

1; reacciones exageradas, hipersensibilidad, encontrar el Iado negative en sitqaciones 3

positivas o sentirse impotentes y autodestructivos. Cuando una persona no Iogra ser

-~ auténtica se Ie originan |os mayores sufrimientos, tales como, enfermedades

1�031 psicolégicas, la depresién, las neurosis y ciertos rasgos que pueden no llegar a ser >

patolégicos pero crean una serie de insatisfacciones y situaciones de dolor, como por
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V ejemplo, timidez, verguenza, temores, trastomos psicosométicos, La autoestima es

importante porque es nuestra manera de percibirnos y valorarnos como asi también

moldea nuestras vidas. Una persona que no tiene con}401anzaen si misma, ni en sus

propias posibilidades, puede que sea por experiencias que asi se lo han hecho sentir o

por mensajes de confirmacion o descon}401rmaciénque son trasmitidos por personas

importantes en la vida de ésta, que la alientan o la denigran. Otra de las causas por las

cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la comparacion con los demés,

destacando de éstos las virtudes en las que son superiores, por ejemplo: sienten que

no llegan a los rendimientos que otros alcanzan; creen que su existencia no tiene una

finalidad, un sentido y se sienten incapaces de otorgérselo; sus seres significativos |os

descalifican y la existencia se reduce a la de un ser casi sin ser. No Megan a �030

comprender que todas las personas son diferentes, unicas e irrepetibles, por lo que se 1

consideran menos que los demés. La Autoestima baja es un sentimiento de inferioridad

y de incapacidad personal, de inseguridad, de dudas con respecto a uno mismo, g

también de culpa, por miedo a vivir con plenitud. Existe Ia sensacién que todo no

alcance, y es muy comun que haya poco aprovechamiento de los estudios 0 del

trabajo. Puede ir acompanado de inmadurez afectiva. ' �031

Actitudes o Posturas habituales que indican Autoestima Baja

- Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccién consigo 1

misma. i

]. - Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada/o, heridal

- Indecision crénica, no por falta de informacién, sino por miedo exagerado a

equivocarse.

,i' - Deseo innecesario por complacer, por el que no se atreve a decir NO, por miedo a

E desagradar y a perder la buena opinion del peticionario.

: - Perfeccionismo, autoexigencia esclavizadora de hacer "perfectamente" todo lo que

intenta, que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la

3, perfeccién exigida.

- Culpabiiidad neurotica, por la que se acusa y se condena por conductas que no

' .} siempre son objetivamente malas, exagera Ia magnitud de sus errores y delitos y/o los 7

' Iamenta inde}401nidamente,sin Ilegar nunca a perdonarse por completo.

g, .
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" . - Hos}401lidad}402otante,irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de esta}402araun por cosas

de poca importancia, propia de| supercritico a quién todo le sienta mal, todo Ie disgusta,

todo Ie decepciona, nada le satisface. I

3�030 - Tendencias defensivas, un negativo generalizado todo lo ve negro: su vida, su futuro

y, sobre todo, su si mismo y una inapetencia generalizada del gozo de vivir y de la vida

misma.

3, Alta Autoestima: Alguien con una buena autoestima no necesita competir, no se

compara, no envidia, no se justifica por todo lo que hace, no actua como si "pidiera

perdén por existir", no cree que esta molestando o haciendo perder el tiempo a otros,

se da cuenta de que los demés tienen sus propios problemas en Iugar de echarse la 1

culpa "por ocasionar mo|estias". La autoestima positiva no es competitiva ni

comparativa. Esté constituida por dos importantes sentimientos: la capacidad (de que

se es capaz) y el valor (de que se tiene cualidades). Esta actitud deriva en la con}401anza,. 3

el respeto y el aprecio que una persona pueda tener de si misma.

Actitudes o Posturas habituales que indican Autoestima Alta �030

o Estar orgulloso de sus Iogros. 1

-Actuar con independencia.

oAsumir responsabilidades. l

-Aceptar las frustraciones. }

- Estar siempre dispuesto a la accién.

oAfrontar nuevos retos. �030

oSentirse capaz de influir en otros. 3

- Mostrar amplitud de emociones y sentimientos. �030

Factores que in}402uyenen la autoestima:

it ' - Afectivo: El desarrollo de la autoestima dependeré de| tipo de relaciones que se 5

g establezcan a lo largo de la existencia de la persona, para Io cual es esencial que la �030

�031 persona se encuentre en un clima de afecto y amor, no solo en el hogar, sino en todo el .

ambiente que la toque desenvolverse en el transcurso de su vida. Los hogares con

Q autoestima elevada se caracterizan por el ambiente de la franqueza, con}401anzay el
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respeto por la originalidad de cada uno de sus miembros, hay Iibertad de expresion y

i ' sin temor a sentirse ridiculo.

- Confianza: Es la base para la seguridad de toda persona, sin ella todo el crecimiento

�031 posterior seré mas vulnerable. La con}401anzase construye de diversas maneras.

' �034Evitando|os mensaje mezclados (que consisten en la contradiccion del ienguaje

corporal con el verbal, ya que genera confusion, inseguridad y ense}401aa desconfiar) 1

evitar mensajes suaves para cubrir sentimientos fuerte�035.La con}401anzafomenta el amor

y el respeto dando a las personas Ia seguridad para enfrentar a los demés en forma

abierta y sincera.

- El no eniuiciamiento: Para educar ai otro no se debe serjuez, el hecho de serjuzgado ,

constantemente y en exceso crea a una persona extremadamente autocritica, insegura

y descontenta consigo misma, Ios juicios negativos pueden Ilevar a dudar de las

habilidades o capacidades y por ende in}402uirdirectamente en el desarrollo de una baja

autoestima. Esto no quiere decir que no se debe expresar |os sentimientos con respeto

ai otro, sino que se debe enjuiciar a la conducta no a la persona.

- Necesidad de sentirse agreciado: Todo ser humano necesita sentirse aceptado tal i

cuai es, sentirse valorado, querido como ser unico y especial, esto favorece a que la

i persona se conozca y quiera a si misma, ei trato respetuoso hacia el otro mani}401esta �030

nuestro aprecio.

ii

E - La emgatia: Para desarrollar Ia seguridad de una persona es muy importante que esta

se sienta comprendida. Una forma de comprensién es la empatia que consiste en

penetrar en el mundo dei otro, ponerse en su lugar, Comprendiendo sus sentimientos,

j Ia persona empatica no esta para coincidirni discrepar, sino para comprender sin

juicios, no trata de modificar |os sentimientos de| otro.

- Ambiente Social Es importante en cuento Ia autoestima esta determinada por la

opinion que la persona siente que tienen |os demés de él, ei concepto de si mismo ya

viene moldeado por las experiencias familiares, si la persona es valorada en el émbito

social aumentara su autoestima positiva y desarrollara su propia identidad. f
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f e_ 2. ~:- INTERRELACION MADRE �024Nmo

" » El vinculo madre �024hijo comienza adesarrollarse durante el embarazo, mucho antes del

nacimienlo ya que parece que el feto no solo reacciona a los cambios de| metabolismo

0 las infecciones sino también reacciona a las vivencias y emociones de la madre. Es

por ello que la capacidad de establecer relaciones o vinculos afectivos con las

personas de| entorno, es un aspecto propio del desarrollo humano que se inicia en las

primeras etapas de la vida. Desde su nacimiento, el bebe mantiene una interaccion

especial con las personas mas proximas, principalmente con las responsables de sus

cuidados. La forma como cada persona experimenta estas vinculaciones es la base

para la formacién de su sistema relaciona! a lo largo de su vida.

V Para la madre y el recién nacido, después de| nacimiento comienza una lnteraccién

. reclproca, durante un periodo llamado por klaus y kennell �034periodomaterno sensitive"

V. con el cual inicia el apego.

;'l~1

V Durante este periodo sensitivo se desarrolla el apego progresivo que se explica por las

interacciones reciprocas entre la madre y su hijo en los primeros momentos de relacién.

El recién nacido viene preparado para esta interaccién, ya que normalmente éstos

V duermen la mayor parte del tiempo en los primeros meses de vida, pero al nacer, al

5 cabo de 3 �0245 minutos comienza un estado de alerta muy signi}401cativode alrededor de

40 �02460 minutos que es el mas largo de| primer mes de vida, es durante este estado de

alerta donde el recién nacido esta genéticamente preparado para una interaccién.

Hoy sabemos que durante este periodo sensitivo 0 de alerta es donde se produce el

_: primer proceso de apego que Iuego se va reforzando en los dias sucesivos hasta

constituir el mayor lazo afectivo de la humanidad, Ia relacién madre �024Vhijo.Es por ello

que actualmente inmediatamente después de| alumbramiento aun en sala de partos, se

E Ie entrega el bebe a la madre para iniciar ese proceso de apego.

Luego, durante el puerperio inmediato, lo ideal es no separar a la madre de su hijo, sino

permitir que se quede junto a ella, para reforzar el contacto visual y constante y por

ti: ende el vinculo que se inicia desde el momento del parto. l

.

l
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-f�031; Segun Bowly la relaclon del nlno con su madre es el nexo mas importante que tiene

' Iugar durante la primera infancia. ' y

T
Sin embargo, se considera que la calidad de| apego va a depender de lo que cada una

de las partes involucradas aporte a la relacién, asi como de la influencia directa que ;

cada una de ellas ejerce sobre la otra. {

En . 4 . .
__;_' Seg}402nLevine y Cols, y Bavo, las caracteristlcas de la anteracclén madre adolescente �024 �030

bebe tienen que ver con la capacidad para establecer un vinculo adecuado entre

ambos, alteréndose Ia interaccién produciendo brusquedad en los movimientos asi

como dificultad en la interpretacién y Iectura de los actos de| bebe, ante esto no es ,

extra}401oque aparezcan disfunciones en la expresién de los cuidados y en la relacién �030

. con él. �030

�030 Elapego -

Sigmund Freud designé el apego como la necesidad de contacto y de busqueda de la 1

madre como objeto amoroso.

El apego se de}401nepor los comportamientos de reclamo y acercamiento a la figura de

proteccién, cuando el ni}401ose encuentra en una situacién de inseguridad, cansancio,

V malestar, peligro, etc. Estos comportamientos tienen su correlacién cognitiva �024afectiva

conocido como vinculo, que Bowlby describe como Modelo Interno de Funcionamiento. �030

E» Este modelo interno es lo que determina las percepciones de los ni}401ossobre el �030

�030 ambiente, sobre si mismos y sobre la figura de| cuidador. Asi, se puede decir que, el �030

j apego es una expresién comportamental y observable de| vinculo, y este es un

constructo mental interno. (32)

�030 La teoria de| apego hace énfasis en que el establecimiento de la relacién afectiva es un

proceso interactivo y continuo entre las respuestas o senales de| bebé y las respuestas

o se}401alesmaternas, esta interaccién de| ni}401ocon la madre puede valorarse desde Ia

: etapa de recién nacido. {
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Cuando Ia interaccién de| ni}401ocon la madre es correcta, ésta. capta las se}401alesdel

peque}401oy adapta sus conductas a las necesidades de| ni}401o,debido a ello es

importante detectar oportunamente alteraciones tales como Ia incapacidad de| neonato

para responder a estimulos humanos, Ia falta de contacto a través de la mirada o la

adaptacién del cuerpo del ni}401oal regazo de la madre que pueden indicarnos Ia

existencia de un apego inadecuado.

if 1

Una situacién que permite valorar con relativa facilidad la calidad de interaccibn del

_ recién nacido es el amamantamiento inicial. (33) V

�030J Cuando el proceso de vinculacién se produce de forma satisfactoria y saludable, se 1

percibe una representacién mental de apego seguro, lo que proporciona ei desarrollo 1

de caracteristicas personales, tales como: autoestima, empatia, y competencia social.

.�030 Ademés de esto, el sentimiento de seguridad en las relaciones favorece Ia cohesién y

el mantenimiento de| vinculo, pueé en caso contrario Ia relacién puede ser vulnerable

frente a situaciones de riesgo a partir de esto, se deduce Ia importancia de la l

.. constitucién de al menos un vinculo positivo entre el ni}401oy su madre. N

- 1
" Elementos de| Apego 3

3 �031 En términos mas concretos, el apego puede observarse a través de ciertos elementos i

'75 que se producen en la interaccién entre los padres y el bebé. Estos elementos forman

y el apego. _

r �030 Los principales elementos suelen ser: �030

E! contacto fisico: es decir, el contacto piel a piel que los padres hacen con el ni}401o, i

para calmarlo, estimularlo, o simplemente con un fin de juego. En general, este §

�030 contacto se expresa a través de caricias y paimoteos. La evidencia cienti}401caha �030

' mostrado que un contacto fisico constante, regu|ar y positivo (cari}401oso)suele tener 1

i I �031 imponantes bene}401ciospara el desarrollo integral del ni}401o.

. V y
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{T
3 Contacto visual: es decir, el juego de miradas que se produce entre los padres y el

ni}401o.La mirada, al igual que el contacto fisico, puede calmar o estimular el bebe, y una

mirada célida, afectiva y que se adapte a los estados de| bebé, suele ser muy 1

beneficiosa para su desarrollo.

Vocalizacionesz es decir, todos aquellos Cantos, palabras, balbuceos, comentarios, etc�030,

V que se emiten en la interaccién con el bebé. Estas vocalizaciones suelen ser una via

muy L'1til para calmar 0 estimular al bebé, y ayuda a que este se sienta vinculado con

�030i '2 sus padres.

Sostén: se observa como la madre carga a su bebé durante la Iactancia y lo protege.

_ Todos los elementos anteriores se envuelven en un �034tonoafectivo" que implica el

estado emocional de los padres al cuidar al ni}401o.Es decir, que una madre puede hacer

JV . contacto fisico. visual y vocalizar, pero si Io hace en un afecto de rabia, no van a tener :

. �030' el efecto positive esperado.

La interrelacién entre las representaciones de apego en madres adolescentes y las

�030 relaciones de apego con sus ni}401osde doce meses de edad confinnan predicciones

teéricas que relacionan las representaciones maternas auténomas y la seguridad en el

; apego de| ni}401o.Se encontraron fuertes asociaciones entre la madre que desplegaba

interacciones insensibles y desconectadas, representaciones de apego no resueltas en

Ia madre y desorganizacién en la relacién de apego entre ésta y el ni}401o(Bailey et. aI., r

2007). (33) i

Desde que e| bebé esta en el vientre, Ia madre empieza a relacionarse con él, siente

y 2 sus movimientos, sus pataditas, Ie habla y comienza a pensar y a crearse imégenes �030

�031 sobre él, posteriormente cuando el bebé nace, Ia madre tendré la necesidad tenerlo en

' sus brazos, de contemplarlo, acariciarlo, mecerlo y protegerlo. �030

L 1
[ Desde su nacimiento, el bebe mantiene una interaccién especial con las personas més

préximas, principalmente con las responsables de sus cuidados. La forma como cada
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_ _~ persona experimenta estas vinculaciones es la base para la formacién de su sistema

relaciona! a lo largo de su vida. . �030

�030; El contacto corporal, el intercambio de miradas y sonrisas entre la madre y e! bebé y

todas las expresiones de afecto entre ambos son las que irén formando el vinculo

madre-hijo.

Sin embargo la inmadurez de la adolescencia y la di}402cultadpara la vinculacién afectiva

dificulta una relacién espontanea con el bebé y la interaccién se ve alterada:

brusquledad en los movimientos y en las actitudes de la madre adolescente, dificultad

: en la interpretacién y Iectura de los actos de| bebé.

. Las investigaciones indican que un vinculo seguro entre la madre y el nir'1o durante la

infancia in}402uyeen su capacidad para establecer reiaciones sanas a lo largo de su vida,

cuando |os primeros vinculos son fuertes y seguros la persona es capaz de establecer

:�030 un buen ajuste social, por el contrario |a separacién emocional con la madre, Ia :

�030�031 ausencia de afecto y cuidado puede provocar en el hijo una personalidad poco afectiva

'. _ o desinterés social.

V i 2.3. BASES CULTURALES

�031 Mediante las investigaciones que se han realizado se ha podido identi}401carla 5

_ problematica por la que atraviesa la madre adolescente y su recién nacido, �030

interviniendo de manera e}401cazcomo profesional de salud a nivel fisico, pero la

' adolescente también atraviesa un desequilibrio emocional, que puede afectar su

3;�031 desarrollo como madre y por ende el de su bebé, para Io cual el profesional de

enfermeria debe intervenir enfatizando su atencién en los cambios psicolégicos que i

�030 atraviesan estas madres y que pueden di}401cultarel fortalecimiento de| vinculo afectivo

entre ambos.

r . . i
1 . :

1
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2.4. BASES CIENTIFICAS v

_..�031; . �030

�030 �034TEORIADE LA ADOPCION DEL ROL MATERNAL�035

E; �030 RAMONA MERCER

�030 H Ramona Mercer basa su teoria de la adopcién de| rol maternal en los siguientes

�030 factores:

j . Adopcién del rol maternal.

} ' " o Edad materna

I 1 o Percepcién de la experiencia de| nacimiento

o Separacién materna infantil precoz

l '1» �031 . Autoestima

51* - Cdncepto de si mismo

g - Flexibilidad

E�030 - Estrés.

s'-.~: - Apoyo social.

9* o Apoyo emocional.

o Apoyo informativo.

'_ - Apoyo fisico.

3 - Apoyo de valoracién.

3-�031 - Relacion padre - madre.

l

j_ ; Afirrnaciones teéricas �030

El entorno inmediato donde se produce Ia adopcibn de| rol maternal es el microsistema, �030

- que incluye la familia y los factores como el funcionamiento familiar, las relaciones

1:�031; entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés.

Las variables del microsistema interaccionan con una o mas de las otras variables que _

1. " afectan al rol maternal. El ni}401ocomo individuo esta incluido en el sistema familiar. La

I
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3 familia esta considerado como un sistema semi cerrado que mantiene |os limites y el

control sobre el intercambio en el sistema familiar y los otros sistemas sociales.

v ' El microsistema es la parte mas influyente en la adopcion del rol maternal, también se i

y , recalca Ia importancia del padre en la adopcién del rol, ya que este ayuda a difuminar Ia

tension en la dualidad madre �024ni}401o.La adopcién del rol maternal se consigue en el

. microsistema por medio de las interacciones con el padre, madre y ni}401o. l

_ El mesosistema agrupa, influye y delimita el microsistema.

�031 La unidad madre - hijo no se incluye en el meso sistema, pero el meso sistema puede

determinar parcialmente lo que le ocurre al rol maternal en el desarrollo y al ni}401o. j

W lncluye al resto de la familia, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades que se

�030_y encuentren en la comunidad mas inmediata de la madre.

F�030 El microsistema hace referencia a los principios generales que existen en una cultura �030

;. en particular 0 en la coherencia cultural transmitida. El macro sistema incluye las

�030 influencias sociales, pollticas y culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de| y

' cuidado de la salud y el impacto de| actual sistema de cuidado de la salud de la �030

Q . adopcion maternal origina el macro sistema. l

if La teorista Ramona Mercer aplicada al binomio madre e hijo, se orienta en la busqueda

de nuevos espacios en la practica pre �024profesional rompiendo paradigmas en cuanto a �030

{*5 cuidado enfermero se re}401ere,llegando a convertirse en el pilar de la labor de �030

enfermeria y le ofrece al estudiante la oportunidad de validar y confrontar en la practica .

desde cualquiera de los Campos de accién seleccionadas aplicando el método cienti}401co

�030_ en enfermeria. \

Z7 Ramona Mercer con su teoria Adopcién del Rol Maternal, propone Ia necesidad de que

__ los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el

_ trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la

adopcién de este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que

' se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una l

l
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transformacién dinamica y una evoluclén de la persona �024mujer en comparacién de lo

que implica el logro de| rol maternal se va sintiendo vinculacla a su hijo, adquiere

�030 competencja en la reallzacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer

y grati}401caciéndentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado

. personal en el cual la madre experimenta una sensacién de armonia, intlmidad y

-' competencia constituyendo el punto }401nalde la adopcién del rol maternal, es decir Ia

.~ identidad materna.

y La adopcién del rol maternal es un proceso que sigue cuatro estadios de adquisiciones

_ del rol.

"V ESTADIOS DE LA ADQUISICION DEL ROL MATERNAL

1-: a. Anticipacién

El estadio de anticipacién empieza durante la gestacion e incluye |os primeros ajustes

sociales y psicologicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol,

' .. fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que esta en el utero y se inicia Ia

; adopcién del rol.

. b. Formal

7'_ Empieza cuando el nino nace e incluye el aprendizaje del rol y su aclivacién. Las

I conductas del rol se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas

f de los otros en el sistema social de la madre.

.. c. Informal _

' Empieza cuando Ia madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no

l iv . . . . . . .
;�030.. transmmdas por el sistema soclal. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estllo de

7 vida baséndose en experiencias pasadas y en objetivos futuros. ' -

i; -
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g d. Personal 0 de ldentidad

if: Se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre experimenta un sentimiento de 1

-A �030 armonia, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol

maternal �030

Los estadios de adopcién del rol se solapan y se ven modi}401cadospor el crecimiento y

J el desarrollo de| ni}401o.El ultimo estadio de la identidad del rol maternal puede

alcanzarse en un mes o varios meses. Los estadios se ven in}402uidospor el apoyo

social, el estrés, el funcionamiento de la familia y la relacién entre la madre y el padre o

�030J�031algun otro familiar.

Las caracterlsticas y conductas tanto de la madre como de| nl}401opueden influir tanto en

j- el rol maternal y el ni}401o.Las caracteristicas y conductas maternas incluidas en el �030

modelo de Mercer son la simpatia, la sensibilidad de las se}401alesemitidas por el ni}401o,la

autoestima y el auto concepto, la relacién con sus padres, Ia madurez, la }402exibilidad,Ia

actitud, el embarazo y la experiencia del nacimiento, la salud, la depresién y el oon}402icto

de| rol. Las caracterlsticas de| ni}401oque afectan al rol maternal son el temperamento, Ia

{[.I}:. capacidad de enviar mensajes, Ia apariencia, las caracteristicas generales, la respuesta l

y la sa|ud.

�030
E ._i_~ Principales Supuestos

: A Enfermeria

Ramona Mercer considera que enfermeras son los profesionales de salud que

iv mantienen una interaccién mas continuada e intensa con las mujeres durante su ciclo

,? -, de maternidad.

" Son las responsables d promover Ia salud de las familias y de los ni}401osy los primeros

�030 3 desarrollando y compartiendo las estrategias de valoracién para sus paclentes. �030

1 �034 "�030�024�035'�035�035Z+�031'46 �030
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, �030 Persona

- Ramona Mercer considera que la identidad 0 el yo es independlente de los roles que se

ejecutan. Por medio de la individualizacién de la maternidad, una mujer puede

' aumentar su propia conciencia como persona, de este modo extrapola su identidad a

�030 partir de la dualidad madre �024ni}401o.

.. El nL'lc|eo evoluciona a partir de un contexto cultural y determina como las situaciones

I se definen y se conforman. Los conceptos de autoestima y confianza en sl mismo son

V importantes para la adopclén del rol maternal.

» : La madre como persona se considera una identidad independlente, pero con

lnteraccién con el nl}401o,el padre u otra persona signl}401cativa.Ella influye y se deja in}402uir

' por los demas.

C Salud

�030 El estado de salud de| recién nacido es el grado de enfermedad presente y el estado de

salud de| ni}401osegtm creenclas de los padres de la salud global. La salud también se

�030- considera como un objetivo Eleseable para el ni}401oy esta influida por variables tanto

'_ " maternas como infantiles.

�034' Entorno

Este modelo ilustra el entorno ecolégico donde se desarrolla la adopcién del rol

If} materno. ' l

El desarrollo de un rol �024persona no puede conslderarse independlente del entorno.

' Existe una adaptacién mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades :

£7". cambiantes de los amblentes inmediatos, las relaciones entre los ambientes y los

contextos mas grandes en los que se incluye los ambientes. El entorno puede

._ considerarse como una organizacién encajada de sistema.

5 "�030 El modelo de Mercer muestra una organizacién de la madre y el ni}401odentro de|

E E: microsistema, el meso sistema y el macro sistema. Por ejemplo el estrés ambiental I

E influye tanto en el rol de la madre como la del padre y en el desarrollo de| ni}401o,en el
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i modelo de Mercer, indica que los factores ambientales como el apoyo social, el estrés y

r - el funcionamiento de la familia y los factores ambientales como el trabajo, la escuela y i

,. el cuidado diario influyen sobre la adopcion de| rol.

�034 2.5. DEFINICION DE TERMINOS l

�030V Salud: La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o

- indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la

definicion de salud que da Ia OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

, Enfermeria en salud materna infantil: La enfermeria materna infantil tiene como �030

objetivo principal prevenir la presencia de cualquier tipo de complicaciones 0 de

enfermedades que puedan alterar el normal ciclo reproductivo, embarazo y l

nacimiento de la criatura. Asi es entonces que esta rarna de la enfermeria se debe 3

ocupar no solo de la madre sino también de| ni}401odesde antes de que este nazca, es

5 decir, desde el momento en que comienza a desarrollarse dentro de| vientre de su 1

. madre.

1 ; Aclolescente: Periodo de transicion que media entre la ni}401ezdependiente y la edad 1

3 adulta y autonoma.

Puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue al panoy que se extiende el

tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas.) o 40 dias para que el cuerpo materno.

1 Primipara: En el ser humano, una mujer se denomina primipara cuando tiene un hijo

por primera vez.

E7�031 Apego: El apego es el cari}401o,Ia estima y el afecto que un individuo siente por otra

persona o por una determinada cosa que puede ser un objeto, un bien, entre otros.

En el campo del desarrollo infantil, elapego se refiere a un vinculo especifico y l

especial que se forma entre madre-infante o cuidador primario-infante.
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:3 vinculo: es una union, relacién o atadura de una persona o cosa con otra. Por lo

�024;�031 tanto, dos personas u objetos vinculados estén unidos, encadenados, emparentados

�031 o atados, ya sea de forma fisica o simbélica.

I|l.- VARIABLES E HIPOTESIS. l

y 3.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACION i

» En la investigacién se tomaron dos variables cuantitativas: 3

. 3 Variable 1: Nivel de Autoestima -

I Variable 2: Interrelacién madre �024recién nacido.
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K .
- 3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1

- j \/LARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL I DIMENSION INDICADORES ESCALA DE

E 2 A; , » - CQNCEPTUAL �024 MEDIDA

T �030 ' �030 V L �030 ' FlS|CA �030�035Acéptacién de su

- apariencia fisica ALTA

AFECTIV "

NIVEL DE Autovaloracién de A
_ AUTOESTIMA uno mismo, de la _ _, SOCIAL

propia personandad�030Es el nivel de aceptaclon y

de las acmudes y de aprecio que tiene Ia madre a sl Pertenecer 3 U�034QTUW

. las habilidades, que m's':�035a;el °°�034J�034�035�030?dd°creencias�030 Reconocimiento de

son los aspectos °�034a"°aS�031eS~came�030�030mes�031m°d°5 aciertos y errores
que Constituyen la de sentlr 0 dc? pensar que la ACADEMICA BAJA

base de la identidad madre Se atnbuye Afrontamiento de retos

personal.
Autovaloracién de

capacidades intelectuales

ETICA ~

Sentimiento de atencién

de sus valores.
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1 .

E
\

Son todas las conductas tactiles

que involucran a la diada, desde C PORAL P _ ,d d Ad d

3 . caricias ya sean iniciados por la OR r°x'm' a �034"3a

�030 K �030 madre o por el bebé y las �031 lnadecuada

�030 [ I�030 respuestas que se dan entre

�030 �030 ambos.

�030 | E5 una interaccién _ , _ _ __
recipmca que existe Son verballzacnones que realnza VERBAL Vocahzacwon de la madre Ade_cuada -

|NTERRELAClON entre el recién la madre con el bebé tomando en R I , I I d _

MADRE-RECIEN nacido y su madre y cuenta todo lo que dice, como lo espuesta a esnmu ° nadecua a

NACIDO consolida Con el dice, y en qué-tono lo dice; asi

I tiempo el vinculo también las respuestas de| bebé.

3 afe°t'V° Se fija en los comportamientos VISUAL Adecuada

visuales entre la diada. Desde Ia Reciprocidad

�030 mirada esponténea, quién busca madecuada

i la mirada, cémo se responden a .

i esas miradas, Ia ausencia de

miradas, hasta Ia mirada mutua

entre ambos. ,

1
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3.3. HIPOTESIS �030 ;

HIPOTESIS GENERAL > f

w H1: E1 nivel de autoestima in}402uyesigni}401cativamenteen la interrelacién de la madre -
0

H Recién Nacido en madres adolescentes primiparas de| servicio de Puerperio del

I1" Hospital Nacional Danie! Alcides Carrion de| Callao 2015. {

« " Ho: El nivel de autoestima no in}402uyeen la Interrelacuén madre - Recién Nacido en

_ madres adolescentes primiparas de| servicio de Puerperio de| Hospital Nacional �030

§ 1 ' Daniel Alcides Carrion de| Callao 2015.

i .

Ii�031._ IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION �030

i �031. La investigacién fue de tipo descriptive, correlacional de corte transversal.

,- Los datos descriptivos se obtuvieron del contacto directo de las investigadoras con las

- ', madres adolescentes y por medio de una guia de observacién. ;

;..:1; De acuerdo a su }401nalidadIa investigacién fue de tipo correlacional pues permitié

. evaluar Ia relacién entre las variables de estudio, siendo también una investigacién de �030

L corte transversal ya que los datos fueron recolectados en un solo espacio y tiempo,

1. con el propésito de describir las variables en un momento dado.

\ ' *
n V

. Z.�034 �024�024~~�024-�024T�024- .



�031 4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION i
l

~ El presente estudio tuvo un Dise}401ono experimental, ya que no se manipularon las

variables, estuvo dise}401adode la siguiente manera:

_- X1

I .

, �030 O2 .-

1 �034�030__�024�024__�024�024_<vw_�024�024

En este esquema M es la muestra en la que se realizo el estudio (madres

. adolescentes) y los .subindices X1 02 son las variables (Nivel de Autoestima e

' interrelacion madre - recién nacido) donde 0 nos indico si hay o no una adecuada

.' interrelacion entre la madre adolescente y el recién nacido por medio de la

g h�031 observacion y R fue la relacion que existe entre ambas variables.

E; 4.3. POBLACION Y MUESTRA

3? 4.3.1. Poblacién

Para la seleccién de la poblacion se hizo una estimacién de las madres adolescentes

mediante un seguimiento de los registros de altas, donde encontramos que la

; 7 cantidad de madres adolescentes que fueron hospitalizadas en el servicio de

' puerperio durante Ios meses de Abril, Mayo y Junio del 2015, que fue un promedio de

40 madres, dicha cantidad fue tornada como poblacion.

i :

l�0301' Al momento de realizar la recoleccion de datos se tuvieron en cuenta los siguientes _

criterios de inclusion y exclusion: '

é ' �030 ' �030 53
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Criterios de Inclusién: I

' - Madres entre las edades de 10 a 19 a}401osque estén hospitalizadas en el

. f servicio de puerperio y que aceptaron voluntariamente participar en la §

, » investigacién. ;

�030 - Madres adolescentes primiparas. i

- Madres adolescentes en alojamiento conjunto con su recién nacido.

Criterios de Exclusién:

o Madres adolescentes que no aceptaron voluntariamente participar en la 3

H�030 investigacién.

o Madres adolescentes que se encontraban en condicion de alta. I

_�030 - Madres adolescentes que no se encontraban con su bebe en el momento de la �030

: recoleccién de datos.

j - Madres adolescentes victima de violencia ;

4.3.2. Muestra l

E:
[j '_ Tipo de muestreo

1 Se realizo un muestreo probabilistico aleatorio simple para seleccionar el tama}401ode �030

E Ia muestra a partir de las 40 madres que fueron nuestra poblacién.

E" Tama}401ode la muestra

I

El tama}401ode la muestra fue calculado mediante la siguiente férmula: �030

i= 1

i �030LJ 2 ,

1 % : e (N .�0241)+ 2 pg

�03037�030 . 54



Dénde:

N = Poblacién: 40 madres adolescentes de| servicio de' Puerperié.

Z = Nivel de confianza al 95 % equivalente a la constante 1.96.

r 1

I�030'_ P = Proporciénesperada de la caracteristica a evaluar: 50%

f V q = Complemento de P: 50%
E >.

E = Error de precisiénz 5%
L, �030V

E,

I-. �034 Aplicando Ia formula indicada se obtuvo:

r.

.};_ " = (1.96)? (o.5)(o.5)(4o)

(9.05) =(4o �0241) + (1.96) 2(o.s)(o~.s)

if ,3;

; " = (3.8416)(o.25)(4o)

(o.oo25)(39) + (3.8416)(o.25)

9' Realizando |os célculos el tama}401ode la muestra es:

n = 36.31

Redondeando:

:_ A La muestra estuvo conformada por 36 madres adolescentes hospitalizadas en el >

' fr: servicio Puerperio del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015.
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4.4.K<ECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

W Para_«|a recoleccién de datos se utilizaré como técnica Ia encuesta, que permitiré �030

" obtener informacién sobre hechos, opiniones y actitudes de las personas que

conforman la unidad de estudio, y la observacién que se usaré para obtener �030

�030 informacién de las conductas realizadas durante la interrelacién madre �024recién �030

} nacido. 1

E1; 5
V Asi mismo se usarén dos instrumentos para recoleccién de datos, un cuestionario y 1

" V, una guia de observacién.

1 ? 1
I __ Cuestionario �030

E . El cuestionario que se usaré seré el test de autoestima de Coopermith y Roosenberg

modificado por las autoras y contaré con los siguientes criterios: se detalla el objetivo 3

:v_ de la investigacién y se recalca su con}401dencialidad.Asi mismo consta de las

3�031 siguientes partes: introduccién, instrucciones y el contenido propiamente dicho

compuesto de 15 items entre los cuales se formularon enunciados de opciones

�030:1 m}402l}401ples.Cada pregunta tuvo una valoracién méxima 3 puntos. (Ver Anexo 6).

Respecto a los aspectos éticos, se tomaron en cuenta los principios de autonomia, ya

;i que se respeté la decision de la adolescente de participar o no en el estudio,

responsabilidad para el manejo de datos por parte de las investigadoras y

,�030 con}401dencialidadde la informacién obtenida.

Ademés previo a la aplicacién del cuestionario se proporcioné un formato de

consentimiento informado a cada madre adolescente, el cual fue }401rmadopor las

I propias adolescentes en caso de que fueran mayores de edad (ver Anexo 4), de lo

, contrario, en menores de edad se hizo uso de otro consentimiento informado que fue

firmado por algun familiar o apoderado (ver Anexo 3).

�030 56
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Guia de observacién

V. Este instrumento utilizado fue una adaptacién de la pauta de Evaluacion relacional

I madre- recién nacido, elaborada por Kimelman en el 2007, el cual consto de 4 areas y

" �030 consideré el a'rea verbal, visual, corporal y de sostén, mediante ello se evalué Ia

�030.y interrelacién de las madres adolescentes con su recién nacido las cuales fueron

, observadas tres veces al dia, aproximadamente durante 20 a 25 minutos cada vez.

l
[ .. Las respuestas usadas en esta guia fueron respuestas de modo dicotémico cuyas

f �031 alternativas tuvieron como puntaje Si = 2, N0 =1. (Ver Anexo 7)

i
E �030 Las categorias de las dimensiones de la autoestima y la variable de interrelacién

[ _ madre recién nacido fueron establecidas mediante la mediana

I

% .: .

ly SEGUN LA FRECUENCIA ESTIDISTICA MEDIANA SE DETERMINO
l_ .'

3�031 :_ o Autoestima alta (38 - 43) y autoestima baja (30 �02437)

7�031 - lnterrelacién adecuada (13 - 16) e inadecuada (9 ~ 12)

�0301 4.4.1 validez de los instrumentos

I La validez de| contenido de ambos instrumentos se realizé mediante el juicio de 11

1:�030 expertos quienes analizaron cuidadosamente los items propuestos, y cuyas opiniones

�031 H como también recomendaciones sirvieron para mejorar el instrumento. Para el

; :; anélisis de la concordancia entre los jueces expertos se hizo uso de la prueba

�030_': binomial cuyo valor de validez debe ser mayor de 75% (Ver Anexo 8).

' 4,4,2 Con}401abilidadde los instrumentos

: La con}401abilidadde| instrumento se determiné a través de la aplicacion de una prueba

�030 piloto que se realizo en una poblacién similar a la del estudio siendo analizada por el �030_

Alpha de Crombach cuyo resultado fue > a 0.70.
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6

4.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se solicité Ia autorizacién del director general dei Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, ademas se coordiné con la Jefa de| servicio de

Puerperio quien nos brindé las facilidades para el desarrollo de la investigacién.

:5 Tomando en cuenta el respeto a la autonomia de las pacientes, se expiicé

brevemente |os objetivos del estudio y» se consiguié la aceptacién voluntaria de

participacién por parte de las adolescentes en la investigacién�031.Se hizo uso de dos

tipos de consentimiento informado, uno de ellos para menores de edad, el cual fue

firmado por algun familiar o apoderado, y otro para adolescentes mayores de edad,

V }401rmadopor ellas mismas debido a que son consideradas personas Iegaies.

Luego de ello, se aplicé el cuestionario a las adolescentes y se observé tanto a la

madre como al recién nacido, haciendo uso de la guia de observacién, durante 20 a

25 minutos en tres distintos momentos durante su estancia hospitalaria.

ii�030:

4.6. PROCESAMIENTO ESTADiSTICO Y ANALISIS DE DATOS

Después de haber recolectado los datos, éstos fueron procesados haciendo uso de

Ia estadistica descriptiva, a través de| paquete estadistico de Excel 2007, previa

V elaboracipn de Iibro de cédigos y de la tabla matriz, que contenia todos los datos

obtenidos�030Los resultados fueron organizados y presentados haciendo uso de

cuadros y gré}401cospara su analisis e interpretacién.

Luego, a partir de la matriz, se creé una base de datos haciendo uso del programa

estadis}401coSPSS 23 donde se aplicé ia prueba de significancia Chi �024Cuadrado »- -

(X2) para determinar la dependencia entre las variables de estudio. (\/er Anexo 7)
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.3. v.- RESULTADOS �030

z 7:
5 i CUADRO 5.1

*. EDADES DE MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS DEL SERVICIO DE

I?�030 PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO,

§ , OCTUBRE 2015

X ' 1

I. L \

1' Del cuadro 5.1 se obtiene que de| total de madres adolescentes encuestadas Ia mayor

L parte representada por un 78 % se encuentra entre las edades de 15 a 19 a}401os,Io

: I _ cual corresponde a la adolescencia tardia, asimismo el 22% tiene una edad entre 10 a

I�030_ 14 a}401osencontréndose en la etapa de la adolescencia temprana.

GRAFICO 5.1 �030
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1 '2�031 .

; CUADRO 5.2

1
N NIVEL DE AUTOESTIMA EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS DEL

C; 3:�030?
SERVICIO DE PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

F-9%
CARRION CALLAO, OCTUBRE 2015

. ALTO
N BN0

En el cuadro 5.2 se puede evidenciar que del 100% de madres adolescentes

encuestadas, un 56 % posee una autoestima baja, a comparacién con un 44% que

posee una autoestima alta.

7 GRAFICO 5.2

NIVELES DE AUTOESTIMA EN

MADRES ADOLESCENTES
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l 3 CUADRO 5.3

F�030 INTERRELACION EN EL AREA CORPORAL ENTRE LAS MADRES

? ADOLESCENTES PRIMIPARAS YSU RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE

; _ PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO,

' OCTUBRE 2015

V INTERRELACION AREA ,/

1 3 CORPORAL �030�031

, .

�030. ] GRAFICO 5.3

�030 Del cuadro 5.3 se obtiene que de| total de madres adolescentes observadas, la

' mayoria con un 75% tiene una adecuada interrelacién con su recién nacido en el area

corporal.

Interrelacién madre - recien nacido AREA

CORPORAL

I 30 In A H

1 » 2:» I

' 2:3 �030 �030
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L�030 10 �030
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1.5;�034 V »

£2, CUADRO 5.4

INTERRELACION EN EL AREA VISUAL ENTRE LAS MADRES ADOLESCENTES

PRIMIPARAS YSU RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL

3 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO, OCTUBRE 2015

INTERRELACION AREA 0/

} VISUAL �030�030 A

M�031?

Del total de madres adolescentes observadas podemos evidenciar que la mayoria de

.; ellas tiene una adecuada interrelacién con su recién nacido en lo que respecta al érea �030

visual, esto se vio representado en un 69%, 1

i,L- GRAFICO 5.4
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. CUADRO 5.5

lNTERRELAClON EN EL AREA VERBAL ENTRE LAS MADRES ADOLESCENTES

PRIMIPARAS YSU RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO, OCTUBRE 2015

A I
INTERRELACION -AREA .,/ !

gg VERBAL ° �030
3%..

{A1,

:4 .

i. i
I3
;% Del cuadro 5.5 observamos que el mayor porcentaje lo representan las madres ;

L,�030 adolescentes que tienen una interrelacién inadecuada con su bebé en el a'rea verbal

A con un 56%.

i GRAFICO 5.5
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I} CUADRO 5.6 :

li
§�030 INTERRELACION EN EL AREA DE SOSTEN ENTRE LAS MADRES �030

�031 ADOLESCENTES PRIMIPARAS YSU RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE

5�030 PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO, 1

OCTUBRE 2015 }

i: �031 �030

§ 7 INTERRELACION AREA 0/

3 _ SOSTEN "

i A ADECUADA

:1

L ' En el cuadro 5.6 se encuentra que el 97% de todas las madres adolescentes

, observadas tienen una adecuada interrelacién con su recién nacido en el area de

A 5 sostén:

GRAFICO 5.6
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CUADRO 5.7
: �030 .

I INTERRELACION TOTAL ENTRE LAS MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS

J Y SU RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL HOSPITAL

". NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO, OCTUBRE 2015 �030

�030 INTERRELACION MADRE - ,/

. L RECIEN NACIDO �030�030 g
.: 1

4 i

A ADECUADA 5
'~ADE<=UADA

:1�030: En el cuadro 5.7 se observé que de| total de madres adolescentes, en cuanto a la N

__ interrelacién con su recién nacido, predomina una interrelacién inadecuada con el

53% y un 47% con una mala interre|acién_

GRAFICO 5.7
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£9 CUADRO 5.8 �030
I 7.; .

5 INFLUENCIA DEL NIVEL DE AUTOESTIMA EN LA INTERRELACION MADRE �024 i

V�030 RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL

S; DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO, OCTUBRE 2015

INTERRELACION MADRE - RECIEN �030

NACIDO

' ALTO

BAJO �030

. i

T .

Del cuadro 5.8 se obtuvo que la mayoria de madres adolescentes representado en un

f 56% tienen un nivel de autoestima bajo, de las cuales el 45% mantienen una

interrelacién inadecuada con su recién nacido. Por otro Iado, del 44% de madres

adolescentes con autoestima alta, la mayoria tiene una interrelacién adecuada con su

bebé evidenciado en un 36%.
1

Asi mismo como el valor de| estadistico de Xiz a nivel de signi}401canciade 0.05, el valor

. de p fue menor de 0.05; se concluye que se rechaza la hipétesis de independencia

. (Ho) y por lo tanto asumir que el nivel de autoestima influye signi}401cativamentesobre la :

Q

. interrelacién madre �024recién nacido. (Ver Anexo 7) �030

'�024~~* ' 66
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' Vl.- DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

A partir de los resultados encontrados en el estudio se ha podido determinar que el

nivel de autoestima influye significativamente en la interrelacion de la madre con el

recién nacido, ya que se encontré un nivel de signi}401canciamenor a 0.05

comprobéndose Ia siguiente hipotesis: ;

H1: El nivel de autoestima influye signi}401cativamenteen la interrelacion madre - 4

Recién Nacido en madres adolescentes primiparas hospitalizadas en el servicio de

Puerperio del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de| Callao Octubre - 2015.

6,2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS SIMILARES

Como caracterlsticas generales de la muestra, se encontré que la edad del 77.8% de

madres encuestadas fluctua entre los 15 y 19 a}401os,lo cual seg}402nIa OMS fue

considerado como la etapa de adolescencia tardia. Este hallazgo concuerda con la

f3: investigacion realizada por Sheyla Aguilar Alarcén, titulada Per}401lde la madre

adolescente primipara en el servicio de puerperio en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza de Lima (2013) donde se evidencia que de las madres adolescentes

hospitalizadas en su servicio de puerperio la mayoria (70%) fluct}402anentre estas

edades (15-19 a}401os),reforzéndose asi la idea de que a nivel local ésta es una �030

realidad. (14) �030

Asimismo se hallo durante el anélisis de los datos, que del total de las madres

adolescentes, el 55.6% tiene una autoestima baja y un 44.4% alta, lo cual puede

rea}401rmarlo estudiado por Guillermo Ceballos y otros en el a}401o2011 (10) y Lucero

Alderete Jimenez (9), ambos en paises de Latinoamérica donde presentan a la mayor �030

. ea
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L�031parte de madres adolescentes estudiadas como adolescentes con una baja

y autoestima. . �030

�030E:

En cuanto a la interrelacion de las madres adolescentes con sus recién nacidos, el

3:. V 52.8%, es decir la mayoria, mantuvo una inadecuada interrelacién, Io cual di}401erecon §

E5} Ia opinion de Soledad Paola Y Otros. (2009) que en su estudio indica que las madres

entre 17 y 20 a}401os,obtuvieron un apego seguro hacia sus hijos, y tienen mayor

' j5_1 probabilidad de estar en condiciones de ofrecer experiencias apropiadas para el

desarrollo de sus hijos que las madres con una edad superior. (12).Sin embargo, se

I ~* concuerda con otro estudio realizado posteriormente por la autora Flores Emily

(2012), quien hallo un deficiente contacto mantenido entre también madres

adolescentes y sus bebés (11). Lo cual puede Ilevamos a inferir que el ser madre

adolescente o adulta no determina una adecuado o inadecuado vinculo madre-recién 5

nacido, sino que por otra parte, debe existir algun otro factor que interviene en esta

I interrelacién, ya que también existe un porcentaje que no pasa desapercibido (44%)

_ de madres que mantienen una adecuada interrelacion con su recién nacido.

�030 Al seguir analizando la interrelacién madre �024recién nacido, se considero 4 éreas de i

; en las cuales seg}402nlos datos del estudio prevalecio el area verbal, presentando un g

56% de madres que no Ie hablan a su bebé, concordando con Flores, Emily y otros

"_ (2012) que indica que se evidencio un de}401cientevinculo en adolescentes teniendo §

pocas manifestaciones de afecto, dialogo y adecuado cuidado hacia el recién nacido

(11) A su vez, se concuerda con la investigacién de Sanchez Hidalgo e Hidalgo

Garcia (2008), quienes ademas de a}401rmarque las madres adolescentes se

caracterizan por crear un clima frio o moderadamente frio durante la interaccion de �030

comida, también nos dice que éstas suelen estimular en menor medida el desarrollo 1

Iing}402isticode sus bebes que las madres adultas. (13)

; Por otro lado, discrepando con Haya de la Torre Castro, Maria. (2009) quien a}401rmoen

su estudio que la interaccion mas empleada entre madre y bebé durante el primer �030

semestre de vida fue Ia visual, siguiéndole |a verbal y la corporal (16)

52.: L



Otro de nuestros hallazgos fue la cantidad de madres adolescentes con autoestima ;

baja que mantienen una interrelacién inadecuada con su recién nacido, siendo un 3

porcentaje bastante alto (el 45% del total) al igual que las madres con autoestima alta

EV? . . ., 1
que mantienen una adecuada Interrelaclon, representadas en un 36%, estos datos ;

. .. . . 1
5;; a}401rmandoIa opinion de Ceballos, Guillermo y otros (2011) que sostlene que las N

madres adolescentes que no tienen estima de sa�031,constituyen un gran problema tanto

para ellas como para el bebé porque no se estaria fomentando un ajuste saludable de

su estado emocional. (10). Asi como también con Io expresado por Carrillo Zerpa

Grecia y Quispe Cieza Cinthya en el a}401o2012 que indicaron que los factores

psicosociales (dentro de ellos el autoestima de las madres) estén relacionados con el

vinculo afectivo que éstas crean o mantienen con sus recién nacidos a término. (15) �030
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VlI.- CONCLUSIONES 1
Ail�030 �030

« 1

: �030 1

. . - 3
Las conclusiones a las que se llego fueron: 3

v; '3' La mayor parte de madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de S

_ puerperio se encuentra entre las edades de 15 a 19»a}401os,lo cual corresponde

E '

1 a la adolescencia tardia.

':' El nivel de autoestima en las madres adolescentes primiparas que se

encontraban en el servicio de Puerperio en sumayoria era bajo.

jg \

V '2' La interrelacién madre - recién nacido en sus niveles corporal, ,visua| y de 3

'51 sostéri fueron adecuados en la mayor parte de madres adolescentes,

5%:

�030*1 diferenciéndose de| nivel verbal en el que se encontré inadecuado. j
.6

s�030'.-' l

5 '3' La mayoria de madres adolescentes primiparas mantienen. una mterrelaclon �030

�030inadecuadacon su recién nacido. I . ;

\
0 En cuanto a la hipétesis general se determiné: I

l
�030

�031_. El nivel de autoestima influye significativamente en la interrelacién madre - recién �030

,�030 nacido, ya que se evidencié un nivel de signi}401cancia(Chi cuadrado) p < 0.05, �030

1 aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.

If�031:
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i A �030

VlIl.- RECOMENDACIONES

3,3, Las recomendacnones denvadas de| estudno son:

A la institucién, se recomienda tomar en cuenta Ia informacién actualizada obtenida

en este estudio e implementar estrategias que favorezcan la estabilidad emocional �030

' de la madre adolescente durante su estancia hospitalaria para favorecer el ,

. fortaiecimiento del vinculo afectivo entre el binomio.
,.

Al profesional de enfermeria, identi}401carel nivel de autoestima de las puérperas,

priorizando a las madres adolescente que pueden in}402uiren la interrelacién de cada

, paciente con su bebé y actuar de manera oportuna con estrategias que permitan
:51�031.

fomentar el vinculo entre |a madre adolescente y su recién nacido -

:5 A |os profesionales de enfermeria, incrementar Ia atencién a nivel psicolégico�030

considerando la etapa de la adolescencia un grupo de riesgo. �030

1" . _

3 :1, Plantear programas estratégmos que potenclen el vinculo de la madre con su

�031recién nacido, para asi fortalecer el apego y favorecer su continuidad.

A |os profesionales de la salud, realizar investigaciones acerca de como interviene

el nivel de autoestima y otros con la interrelacién madre �024recién nacido, con el }401n

de mejorar la salud y bienestar de ambos.

A |os docentes de nuestra facultad, incentivar y facilitar la realizacién de trabajos de 7 _

investigacién a los alumnos, ya que esto promueve una formacién holistica del

* futuro profesional -~�024-

;.
xi? .__, .-

as �031

L5 V _ ..

:41 - .
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v ANEXO 01

MATRIZDE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

"NIVEL DE AUTOESTIMAV LA INTERRELACION MADRE - RECIEN NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS DEL SERVICIO DE

PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONDEL CALLAO 2015"

, PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA

�030 VARIABLES INDICADORES V

I
, g/De qué manera OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Tipo de investigacién

1 influye el nivel de ALTERNA

�030 autoestima en la _ H1: El nivel de '
I . �030 Detefmmar Ia . VARIABLE 1 - Fisica Aceptacién de El presente estudio de

�030 xnterrelaclon madre �024 �031 �030 _ autoestima . . �030
, _ _ In}402uenclade| nivel de _ 5�035apa"e�035°�0313mvestigacién es- de tipo

: recién nacido en _ Influye fisica

autoestima en _Ia _ , , cuantitativo, descriptivo,»
madres adolescentes _ _, slgnl}401catlvamenNivep de .

_ I _ _ Interrelaclon madre �024 . correlacional de code

primiparas de| Sel'V|CIO _é _d te en la Autoestima I
rec: n nac 0 en " t . ,

de Puerperio del l interrelacién Af . Expr_eS,'°�035d".:' ransversa
madres adolescentes �030 e°t'Va sentimientos »

Hospital Nacional _ �030 d I _ _ madre - Recién
rm aras e s rv

Daniel Alcides Carrién pl p e mo Nacido en

d IO N 2015? de Puerperio de| d

e a a0 �024 . ma res
Hospital Nacional adolescentes I Pe}402enecer3 U"
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Daniel Alcides Carrién primiparas de| �030 o Social QFUPO .

l del Callao �0242015. servicio de

E Puerperio de|

« , Reconocimiento

Hospital de acienos y Dise}401ode investigacién

PROBLEMAS Nacional Daniel errores 1

ESPECWICOS OBJETIVOS�030 Alcides Carrién '�024�034~*-�030-�030�034--�024�024\

E3PE°'F'°°s de| Callao 2015. ( go _

GS 8| nivel de , I . I �031 _ Afrontamiento /

autoestima de las ' eermmar e �034We �030A°ad5�035"°deretos M IR .

madres adolescentes 1359 autoestima 9�034 a \�030O

primiparas dei servicio [as Madres - 2 V

de ..puerF.>eri° d.e| Adolescentes HIPOTESIS Autovaloracién "�030�035'�035"�035�035�030�035�030
hospital nacional Daniel _ I NULA de capacidades

' �030AlcidesCarrion? P"m'Pa�031a$ Ho: El nivel de intelectuales Pobhcién

flcémo H e5 '3 autoestima no Er sentimiento de Para I-a seleccién de la ,

Interrelaclon madre �024 0 conocer |a in}402ue - nca atencién de Sus p°b[aC�030énharemos un

recién nacid° que interrelacién madre y Va|ore5 5e9�035imie"t°de �030°3
�034We�035�030asV mad"53 ., _ Sigm}401ca}401vamen ' registros de alias, donde

ad°'e5Ce�035te5 _reCIen nac'd°' te en la encontramos que la
primiparas del servicio imerrelacién cantidad de madres

de P�030-'e"Pe"i°de| . . adolescentes que fueron

\ Hospital Nacional �031De5°"b" '3 madre - Re°'é" VARIABLEZ hospjta}401zadas,9�0346,

i DanielA|cides Carrién? influencia del nivel Nacido en Servicio de puerperio

�030 de autoesuma en 13 madres durante |os meses d'e

_ interralaciénl madre adnlascentes :ta":::'afiér:Cién / corpora proximidad £1912�031,Jung�035:agf::t° duil

"e°'é�035�035a°'d° P"'�034'Par3$de| promedio de 40 madres,
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1
5 1

servicio de nacido dicha cantidad fue tomada

puemerio de| como poblacién. �031

H05Dital Muestra
. . / Verbal Vocalizacién de V

Nacional Damel . .
la madre Se realnzara un muestreo

Ncides Camén �030probabillsticoaleatorio

de| Callao 2015. Respuesta 3' simple segliln la aplicacién

�024. es}401mub de la formula

correspondiente, Ia.

» , muestra estaré

conformada por 36 .

madres adolescentes -

, primiparas hospitalizadasv

» en el servicio Puerperio

! I Visual Re°iP'°°idad del hospital Naci'ona|

> ._ Daniel Alcides Carrién

I 2015, considerando Ios

| criterios de inclusién y

! exclusién.

�030 I Sosten Proteccién , , _
Tecmca e instrumento

Am°'damie"�030°Para Ia recoleccién de

datos se utiIizara' como

técnica Ia encuesta, que

permitiré obtener

informacién sobre hechos,

�030 81



1

opiniones y actitudes de

las personas que

conforman fa unidad de

estudio, y la observacién .

que se usaré para obtener

informacién de las '

conductas realizadas

durante la interrelacién

madre �024recién nacido.

Plan de anélisis e

interpretacién de datos �030

�030 Se realizara mediante el

. V ~ programa estadisticp

I SPSS de versién 21.0
§ para Iuego ejecutar las �030

§ operaciones respectivas.

I .

i

1

1
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ANEXO oz

consentimiento lnformado

�030V �034NlVELDE AUTOESTIMA Y LA INTERRELACION MADRE- RECIEN NACIDO EN

�030 MADRES ADOLESCENTES PRIMiPARAS DEL SERVICIO DE PUERPERl0 DEL

" HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO EN EL MES DE

OCTUBRE DEL 2015"

3 El estudio de investigacién cuyo objetivo general es determinar Ia influencia de| nivel

de autoestima en la interrelacién madre �024recién nacido en madres adolescentes

hospitalizadas en el servicio de Puerperio de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién �030

- Callao 2015, se realizara con el }401nde proporcionar conocimientos al profesional de

enfermeria para brindar una mejor atencién de acuerdo a las necesidades de|

adolescente -en esta nueva etapa, y lograr asi una excelente relacio'n con sus bebés

-- desde el primer momento.

Se cuenta con la autorizacién de la jefa del servicio para la realizacién de este

trabajo y solicitamos su colaboracién autorizando su participacién, mediante el

presente formato. \

j�030 Es importante recalcar que el nombre de la adolescente no quedara�030registrado en

*; ninguna parte de los resultados de| estudio, porque Ia informacién sera manejada

;' como grupo, manteniendo el secreto de quien hizo cada respuesta mediante los �030

instrumentos de recoleccién de datos seleccionadas. Mil gracias por su ayuda.

Yo . responsable _directo de la ,

se}401orita , de ;_ a}401osde edad,

manifiesto que se ha obtenido sus asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi

permiso para que se le incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de

lnvestigacién �034Nivelde autoestima y la interrelacién madre- recién nacido en ~

madres adolescentes primiparas del servicio de puerperio del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién de| Callao en el mes de octubre de| 2015�035,Iuego de haber

conocido y comprendido en su totalidad Ia informacién de dicho proyecto.

Callao, __ de del 2015

Firma y DNI del responsable _________________ 3

Parentesco con el participante _

�030 B3

%,
=1? V



1 ANEXO 03

Consentimiento lnfonnado \ �030
. �031 I l

�034N|VELDE AUTOESTIMA Y LA INTERRELACION MADRE- RECIEN NACIDO EN l

MADRES ADOLESCENTES PR|MiPARAS DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL

�030 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAOEN EL MES DE

' OCTUBRE DEL 2015"

El estudio de investlgacién cuyo objetivo general es determinar la ln}402uenciade| Nivel

�031 de Autoestima en la interrelacién madre �024recién nacido en madres adolescentes

> primiparas hospitalizadas en el servicio de puerperio de| Hospital Nacional Daniel

: Alcides Carrién del Callao en el mes de Octubre del 2015, se realizara con el fin de

proporcionar conocimientos al profesional de enfermeria para brindar una mejor

V, atencién de acuerdo a las necesidades del adolescente en esta nueva etapa, y lograr 3

. asi una excelente relacién con sus bebés desde el primer momento. �030

. l
': Se cuenta con la autorizacién de la jefa del servicio para la realizacién de este 3

trabajo y solicitamos su colaboracién autorizando su participacién, mediante el §

presente formato.

Es importante recalcar que el nombre de la adolescente no quedaré regislrado en ' l

5 ninguna parte de los resultados de| estudio, porque la informacién seré manejada

como grupo, manteniendo el secvreto de quien hizo cada respuesta mediante Ios

instrumentos de recoleccién de datos seleccionadas. Mil gracias por su ayuda.

Yo con DNI

5 Autorizo mi participacién en la lnvestigacién sobre : �034NIVELDE

k AUTOESTIMA Y LA INTERRELACION MADRE- RECIEN NACIDO EN MADRES

ADOLESCENTES PRlMiPARAS DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO EN EL MES DE OCTUBRE

DEL 2015�035.Mani}402estoy certi}401copor medio de mlfirma, |uego de haber conocido y

comprendido en su totalidad Ia informacién de dicho proyecto.

Callao, __de_____deI 2015 -

�254 Firma del participante

a

l

5 84 �034---*



5 . l
iv ANEXO 04 �030

j CUESTIONARIO ' L

I. Presentacién

» Buenos dias. somos bachilleres de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Callao. En esta oportunidad estamos realizando un trabajo de investigacién titulado

�034NIVELDE AUTOESTIMA Y LA INTERRELACION MADRE �024RECIEN NAcsDo EN MADRES

ADOLESCENTES PRIMi'PARAS DEL SERVICIO DE PUERPERIO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES cARRIéN DEL CALLAO EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2015" Los datos que usted

; brinde en este cuestionario serén utilizados con fines de estudio y de carécter

énénimo y con}401dencial.Esperando obtener sus respuestas con veracidad,

S agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién.

||. Instrucciones -

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacién se Ie presenta,

|uego segun sea su opinién marque con un aspa �034X�035Ia respuesta que estime

; conveniente. Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuesta

mala ni buena, asegurate de contestar todas.

Datos generales:

i Edad:

- 10 �02412( )
E

. 13 - 15 ( ) ' '

0 15 - 17 ( ) _ .

L; - 18 �02419( )

V _ as



III. Datos especificos:

*4-;'v~.r �030?"'~r M
T}, -V pa

�031V ~�030

1. Me siento satisfecha conmigo misma.

r 2. Siento que soy una chica con buenos valores

4. Frecuentemente prefiero estar sola

5. Me siento capaz de cuidar a mi bebé .

Z 7. Me siento feliz con mi nuevo rol de madre �030

�031 8. Siento que no me toman en cuenta. �030

% 9�031Sie"t°q�035e�034i°�034°d°�035"a"--- A
10. Cuando me equivoco, me siento mal conmigo

�030 misma.

11. Me relaciono bien con la mayoria de las K

_�030 personas

Tome decisiones y las Cumplo �030

13. Pienso que las personas no confian en mi.

14. me gustaria cambiar alguna parte de mi 3

cuerpo

15.- Me siento valorada por quienes me rodean

: Gracias por su colaboracién

"�030T""86�031



. �030 i

Donde se consideraré:

_ Para |os items: 1, 5, 7,11, 12, 15 - L .

- siempre: 3

o A veces: 2 �030 :

. - Nunca: 1

Para |os items: 2,3, 4, 6, 8, 9, 10, 13

- Siempre: 1 I ,

- A veces: 2

- Nunca: 3

i i

1 "':.�035T"'37 �030

.1. 3



�031 �030 ANEXO 05

GUIA DE OBSERVACION DE LA FORMACION DEL ViNCU|-.0 AFECTIVO EN �030

I MADRES PRIMIPARAS Y RECIEN NACIDOS A TERMINO

Instrucciones: Cotejas las actitudes propuestas en cada item y colocar Ia puntuacion �030

(SI: 2 N0 = 1)

Donde se consideraré: I

- Interrelacién Adecuada: un puntaje de 6 a 8 puntos

Interrelacién Inadecuada: un puntaje de 4 a 5 puntos

Fecha de Observacién -

' Hora de Observacién _ TOTAL

�030. CORPORAL: Si/No Si/No SilNo '

La madre acaricia a su recién nacido

III
VERBAL:

La madre le habla de forma cari}401osaa su bebé

I La madre realiza algun sonido vocal para llamar la atencién

�030 de| bebé.

I VISUAL:

La madre busca que el bebé Ia mire '

III
SOSTEN: .

La madre sostiene al bebé para calmarlo cuando el bebé More

A III  

" �035%�034�030�034�030}�030*�030%�03488



CRITERIOS DE EVALUACION DE LA GUIA DE OBSERVACION

CORPORAL: - �031

a item N° 1: La madre acaricia a su recién nacido

SI: �034Cuandotoca o carga a su recién nacido frecuentemente y con afecto�035

NO: �034cuandoIa madre no toca ai bebé o solo Io deja en la cama�035

- item N°2: La madre abraza a su recién nacido espontaneamente

SI: �034cuandotoca delicadamente y con afecto a su recién nacido en forma

esponténea y frecuente�030

NO: cuando no acaricia a su recién nacido

VERBAL:

o item N°1: La madre le habla de forma cari}401osaa su bebé

SI: �034cuandola madre habla a su recién nacido con frases suaves, de cari}401oy

con frecuencia�035

NO: �034cuandola madre no Ie habla a su recien nacido�035

- item N°2: La madre realiza algun sonido vocal para llamar la atencion de|

bebé�030

SI: �034CuandoIa madre hace algun sonido (arrulla, Ie canta suavemente)

durante el amamantamiento o |os cuidados diarios�035

NO: �034Cuandola madre no produce ningllm sonido para su bebé�035

VISUAL:

- item N°1: La madre busca que el bebé la mire

e SI: �034cuandoIa madre mira a los ojos de su recién nacido con ternura e

interés"

�030 NO: �034cuandoIa madre no mira a los ojos de su recién nacido"

_�024 0 item N°2: La madre mira de forma cari}401osaa| bebé

;_» Si: �034CuandoIa madre contempla por plazos cortos o Iargos a su bebé de

;: forma tierna, mientras el bebé duerme o lo amamanta"

NO: �034Cuandola madre no mira para nada a su bebé�035

SOSTEN:

- item N°1: La madre sostiene al bebé para calmarlo cuando ei bebé Nora �030

SI: �034Cuandola mama trata de proteger a su bebé sosteniéndolo de forma �030

. u

'" ""**"�035"�035�034�031"�030 89 i



�030 firme y cari}401osa�035

NO: �034cuandola madre es indiferente a su bebé�035

- item N°2: La madre sostiene al bebé de forma relajada. V

SI: �034CuandoIa madre se siente cémoda al cargar a su bebé�035

NO: �034CuandoIa madre no sostiene a su bebé o lo sostiene de forma rigida y

obligada�035

�030
kT__,_....._. . 90



ANEXO 06

ANALISIS DE CONCORDANCIA (PRUEBA BINOMIAL)

I . ,a'°r ' '
3 _ 0.015625
* 32.15625
1 0-015625

0-033625
T3. .0-09375

_2~.<.>1-'-"$.25
= ; 0-015625

Kijjiljj: 0.234375.

jjjj 0.234375
0.015625

1 001565

00568818
1 = Favorable

2 = Desfavorable

Ta x 100

b = �024�024�024

Ta + Td

Reemplazandoz

61 x 100

b =

66

b = 92.42%

Se observa que en los resultados omitidos por Ia opinion de los expertos que el

valor del P total es menor de 0.05 y la concordancia entre ellos resulté ser de

92.42%, por consiguiente se consideran Ios instrumentos vélidos.

�030::"" 91



, ANEXO 7 é '

PRUEBA DE INDEPENDENCIA (CHI CUADRADO) �030

Autoestima en la interrelacién madre �024recién nacido _

' Pruebas de clii-cuadrado

igni}402cacién Signi}401caci}401nM Signifrccién

asintiitica exacta exacta

Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 3 1 1
Pearson 13.380 1 I .000

- Correccién de 1

continuidarlb �034"035 1 "001

Razén de verosimilitud 14.337 1 .000

Prueba exacla 119 Fisher .001 1

Asociacidn lineal por
Hm�030 13.009 1 000

N (19 cases vélirlos 36 �030

*El Chi Cuadrado es prueba de hipétesis que determina si dos variables 1

estén relacionadas o no. 1

. .~:..%00W_ .. . -
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�030 ANEXO 8 -

1E ANALISIS DE CONFIABILIDAD (ALPHA DE CROMBACH) \

1

E ;
I Cuestionario de Autoestima f

, 4
Estauistic-as ue }401abilidad �030

Alfa de :19

g Crombach elementos ~

= 1

Guia de observaciénz Interrelacién Madre �024Recién nacido l

% Estadisticas cle }401abilidad �030

M . Aifa :19 N de

' Crombach elementos

; A j

3 _

% �030ElAlpha nos permite crear una escala }401abledonde |os items estén muy

E correlacionados entre si. Cuanto més se aproxime a su valor méximo 1, ' i

; mayor es la }401abilidadde la escala. �030

�030 . . .. 93
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