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RESUMEN

La transicidon materna es un proceso de desarrollo desafiante que requiere una
preparacion fisica, mental y cognitiva, por lo tanto, la transicion a la maternidad
es aun mas desafiante para las madres adolescentes primerizas que estan
expuestas tanto al proceso de maduracién como de adaptacién al rol materno.
Objetivo: Determinar la adopcién del rol materno frente al cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-
Callao 2023. Metodologia: Estudio de tipo aplicada, enfoque cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 30 madres primerizas, a quienes se les aplicO Escala de
Adopcion de Rol Materno, de Garrido y Marchan, para medir las variables de
estudio debidamente validado y con una alta confiabilidad (0.94). Resultados:
Del 100% (30) de madres adolescentes primerizas participantes, el 56.7%
presentd un nivel desfavorable de asumir el rol materno con cuidado al recién
nacido, y el 43.3% un nivel medianamente favorable. Ademas, entre las 10
dimensiones analizadas, se encontré un nivel poco favorable en la dimension
de estimulacion temprana (50%), muestras de afecto materno hacia el bebé
(63.3%), bienestar del bebé (53.3%), preocupacion y protecciéon del bebé
(63.3%), interaccion con la pareja en relacion al bebé (50%), interaccion con la
familia de origen respecto al bebé (43.3%), cuidado del bebé (56.7%), y
comprension de la cultura relacionada con el bebé (53.3%). Por otro lado, se
observé un nivel moderadamente favorable en las dimensiones de aceptacion
del bebé (73.3%) y contacto con la madre (80%). Asimismo, el Odds_Ratio
para Adopcion del rol Materno y edad (1.393) y chi_cuadrado (0.427); Adopcién
de rol materno y nivel educativo (0.714) y chi_cuadrado (0.297); Adopcién de
rol materno y religion (0.714) y chi_cuadrado (0.602); por ultimo la Adopcién de
rol materno y procedencia (1.200) y chi_cuadrado (0.602). Conclusion: La
mayoria de las madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La
Perla-Callao muestran un nivel desfavorable de adopcion del papel materno en

lo que respecta al cuidado del recién nacido.

Palabras clave: Rol materno, madres, adolescente, primeriza.



ABSTRACT

The maternal transition is a challenging developmental process that requires
physical, mental and cognitive preparation, therefore, the transition to
motherhood is even more challenging for first-time adolescent mothers who are
exposed to both the process of maturation and adaptation to the role. maternal.
Objective: Determine the adoption of the maternal role in caring for the
newborn in first-time adolescent mothers at the La Perla-Callao 2023 Health
Center. Methodology: Applied study, quantitative, descriptive, descriptive, non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 30 first-time
mothers, to whom the Maternal Role Adoption Scale, by Garrido and Marchan,
was applied to measure the study variables, duly validated and with a high
reliability (0.94). Results: Of the 100% (30) of the first-time adolescent mothers
who participated, 56.7% presented an unfavorable level of assuming the
maternal role in caring for the newborn, and 43.3% a moderately favorable
level. In addition, among the 10 dimensions analyzed, an unfavorable level was
found in the dimension of early stimulation (50%), maternal affection towards
the baby (63.3%), well-being of the baby (53.3%), concern and protection of the
baby (63.3%), interaction with the partner in relation to the baby (50%),
interaction with the family of origin regarding the baby (43.3%), care of the baby
(56.7%), and understanding of the culture related to the baby (53.3%). On the
other hand, a moderately favorable level was observed in the dimensions of
acceptance of the baby (73.3%) and contact with the mother (80%). Likewise,
the Odds Ratio for Maternal Role Adoption and age (1.393) and chi_square
(0.427); Maternal Role Adoption and educational level (0.714) and chi_square
(0.297); Maternal Role Adoption and religion (0.714) and chi_square (0.602);
and finally Maternal Role Adoption and origin (1.200) and chi_square (0.602).
Conclusion: The majority of first-time adolescent mothers at the La Perla-
Callao Health Center show an unfavorable level of adoption of the maternal role

with regard to caring for the newborn.

Keywords: Maternal role, mothers, adolescent, first time.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion desarrollado tiene como titulo “ADOPCION DEL
ROL MATERNO FRENTE AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMERIZAS EN EL CENTRO DE SALUD LA PERLA-
CALLAO, 2023, cuyo proposito fue determinar el rol materno de los jovenes

adolescentes enfocado a los cuidados de los recién nacidos.

El embarazo adolescente sigue siendo un tema importante en todo el mundo,
ya que existe una alta prevalencia en muchos paises, en consecuencia, existe
la necesidad de investigar la naturaleza de roles maternos en madre
adolescente primeriza, incluyendo sus conductas y emociones en cuidado del
bebé, asi como comprender la dinamica de relaciéon madre-hijo y la satisfaccion
en el desempefio de dicho rol (1). Aunque realizaron estudios sobre el
embarazo en la adolescencia, hay una escasez de estudios que aborden

especificamente el tema del rol materno (2).

Las adopciones de papeles maternos por parte de la madre adolescente
primeriza representa una problematica con la actualidad, representando un
serio reto de atencion a los sistemas de salud, que no solo debe limitarse al
control de la salud del binomio madre-nifio, sino brindar programas de atencion
integral, buscando comprometer a la madre adolescente en la crianza de su
pequefio, incentivando actitudes y sentimientos que fortalezcan sus vinculos
con sus bebes, ya que de lo contrario, el bebé crecera descuidado, falto de

amor, pudiéndole afectar su misma salud y su normal desarrollo (3).

Frente a este contexto el objetivo del estudio fue: “determinar la adopcion del
rol materno frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes

primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023".

Para cumplir con esto, conforme a la Directiva N° 004-2022-R, la investigacion
se estructuré en ocho secciones: El primer apartado abordé el planteamiento
del problema, que incluyé la descripcion de la situacion problematica, la
formulacién del problema, los objetivos, la justificacién y las limitaciones del

estudio. El segundo apartado se dedic6 al Marco Tedrico, cubriendo los



antecedentes, la base teérica, marco conceptuales y definiciones del termino
fundamentales. Como tercer apartado, la hipotesis y variable, establecié las
hipotesis generales y especifica, asi como operacionalizacion de la variable.
Como cuartos apartados, Metodologia del Proyecto, detalld el disefio
metodolbgico, metodo del estudio como poblaciones y muestras de estudios, la
técnica e instrumento de recolecciones del dato, los analisis y procesamientos
de informacion, y el aspecto ético con el estudio. Como quinto apartado
presento el resultado descriptivos e inferenciales. El sexto apartado incluyo la
discusion de los resultados. El séptimo apartado expuso las conclusiones de la
investigaciéon. Y, finalmente, el octavo apartado comprendié las
recomendaciones. Presentando seguidamente en el apartado IX las referencias
bibliograficas ordenadas de acuerdo a las Normas Vancouver y los anexos que

complementan el estudio.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Especialistas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefalan que el
embarazo adolescente constituye un problema a escala mundial, con serias
repercusiones tanto para las jovenes madres, como para la familia y la
sociedad. De acuerdo a este organismo alrededor de 21 millones del
adolescente menor de 19afios se embarazan cada afio, especialmente en los
paises mas pobres (4). La maternidad temprana en los paises de ingresos
bajos representa un costo aproximado de $9.505 millones de ddlares al afio,
ademas, este problema afecta a la misma adolescente pues atenta contra sus
mismos derechos, repercute en su desarrollo, su salud, su bienestar y la del

nifio (5).

A nivel de América Latina, esta problematica se evidencia, ocupando como 2da
tasas mas altas del embarazo adolescente a nivel global, ya que el 18% de
adolescentes entre 15 a 19 afios dan a luz, registrandose la mortalidad materna
entre las tres primeras causas de muerte en madres adolescentes (6). Esta
situacion se ve también reflejada en México, donde de cada 10 adolescentes
menores de 20 afos, 3 quedan embarazadas, siendo alrededor del 40 al 60%

no deseados (7).

En el Perd, en el aflo 2021 de acuerdo al INEI, existen mas de 200 mil
adolescentes que son madres 0 estdn embarazadas por primera vez. Cada
ocho minutos, una adolescente de entre 15 y 19 afos da a luz en el territorio
peruano. Las jovenes embarazadas o ya madres enfrentan dificultades para
continuar en la escuela y completar su educacion, lo que tiene repercusiones
negativas en su formacién, en el desarrollo de habilidades y competencias
psicosociales, en su acceso a oportunidades educativas y laborales futuras, en
su autonomia y estabilidad financiera, asi como en su capacidad para participar

en la esfera politica y publica (8).

Las consecuencias de embarazo adolescentes, constituye una problematica

social, repercutiendo su normal desarrollo, ya que tienen que asumir un rol en



el que no estan preparadas a nivel fisico, psicoldgico, lo que se ve agravado
por el rechazo y critica de la sociedad, de su familia, de sus parejas, el contexto
en el que viven, de pobreza, violencia, siendo altamente vulnerables, lo que

constituye un reto para el Estado (9).

La magnitud de este problema lo revela un estudio realizado por Endes,
identificando que en el afio 2021 el 8.9% de adolescentes menores de 19 afios
quedaron embarazadas, siendo el 2.3% madres primerizas. A nivel de las
regiones se observd que la prevalencia en la zona rural fue del 15.6%,
ocupando Ucayali el primer de embarazo adolescente (25%), seguido de Loreto
(18%), La Libertad (17%), Amazonas (16%) y Madre de Dios (14%) (10).

Ostiguin (11) sefiala que las consecuencias de un embarazo precoz en la salud
y desarrollo de las madres adolescentes constituye una seria amenaza contra
su misma vida, afectandola también a nivel social, cultural, economico,
psicolégico, ya que tiene que asumir una responsabilidad a su corta edad de
cuidar a su bebé, no estando preparada para ello, lo que podria afectar la

aceptacion de su bebé, el rechazo a asumir su rol materno

A nivel local, estudio efectuado en Centro de Salud La Perla, el cual se
encuentra ubicado en el distrito La Perla, regién Callao. Con respecto a la
problematica planteada, dicho C.S. acoge y atiende en su programa de control
a los nifilos de madres adolescentes primerizas, que acuden algunas con sus
madres, familiares y en menor medida con sus parejas. Llama la atencion la
actitud de la joven madre frente a su bebe, prefiriendo no cargarlo, siendo sus
acompafantes quienes muestran mas interés que ellas mismas, no les quieren
dar de lactar, los dejan llorar con indiferencia, demostrando poco afecto hacia
su pequefio recién nacido, mas bien rechazo. Esta situacion preocupante
generd las necesidades de ejecutar el estudio, con propdsito de conocer a
mayor profundidad esta problematica de las adopciones de los roles maternos
en madre adolescente primeriza y buscar sensibilizar a las autoridades y
generar asi medidas pertinentes que contribuyan a brindar una atencion

integral en el &mbito fisico, emocional, informativo a dichas madres.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

“¢,Como es la adopcién del rol materno frente al cuidado del recién nacido en

madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023?”

1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

f)

)

h)

“¢Como es la adopcion del rol materno en su dimension aceptacion del
bebé frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas
en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237?”

“¢,Como es la adopcion del rol materno en su dimension contacto con la
madre frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237”

“¢,Como es la adopcion del rol materno en su dimension estimulacion
temprana frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237”

“6Coémo es la adopcion del rol materno en su dimensidén expresiones
maternas de afecto hacia el bebé frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
20237

“¢6,Como es la adopcion del rol materno en su dimensién bienestar del bebe
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 20237?”

“¢,Como es la adopcion del rol materno en su dimension preocupacion y
proteccion del bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237”
“¢,Como es la adopcién del rol materno en su dimension interaccion con la
pareja respecto al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237”
“¢6,Como es la adopcién del rol materno en su dimension interaccion con la

familia de origen con respecto al bebé frente al cuidado del recién nacido en
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)

K)

madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
20237?”

“¢,Como es la adopcién del rol materno en su dimension cuidados del bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023?”

“¢,Como es la adopcion del rol materno en su dimensién conocimiento
cultura relacionados al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237”
“¢,Como es la adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido
en madres adolescentes primerizas segun los factores sociodemograficos
en el Centro de Salud La Perla-Callao 20237?”

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido en

madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar la adopcion del rol materno en su dimensién aceptacion del bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Precisar la adopcion del rol materno en su dimensioén contacto con la madre
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Describir la adopcion del rol materno en su dimensién estimulacion
temprana frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Identificar la adopcion del rol materno en su dimensidn expresiones
maternas de afecto hacia el bebé frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
2023.
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e)

f)

)

h)

)

k)

Evaluar la adopcién del rol materno en su dimension bienestar del bebe
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Describir la adopcion del rol materno en su dimension preocupacion y
proteccion del bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023.
Establecer la adopcion del rol materno en su dimension interaccion con la
pareja respecto al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023.
Identificar la adopcién del rol materno en su dimensién interaccion con la
familia de origen con respecto al bebé frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
2023.

Caracterizar la adopcion del rol materno en su dimensién cuidados del bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Describir la adopcién del rol materno en su dimension conocimiento cultura
relacionados al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023.
Describir la adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas segun los factores sociodemograficos en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacién tedrica

La transicibn materna es un proceso de desarrollo desafiante que requiere

preparacion fisica, mental, social y cognitiva. Por lo tanto, la transicion a la

maternidad es alin mas desafiante para las adolescentes que estan expuestas

tanto al proceso de maduracién como de adopcion del rol materno. Es asi, que

el presente estudio se realizé buscando proporcionar una comprension mas

profunda del papel materno de las madres adolescentes primerizas desde la
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Teoria de Ramona Mercer, ya que su teoria se centra en la transicion de la

mujer al convertirse en madre.

1.4.2. Justificacidn préctica

El estudio, tiene una justificacion practica, porgue ha permitido tener
informacion sobre las adopciones de los roles maternos por madres
adolescentes primerizas en Centro de Salud La Perla, Callao, que permitird
desarrollar un programa enfocado en atender a este grupo de manera integral,

a las profesionales de enfermeria mejorar la atencién que se les brinda

1.4.3. Justificacion metodoldgica

El estudio valida el instrumento en el contexto de un centro de salud del Callao.
Y a la vez postula un modelo de atencion a madres adolescentes en base a la

teoria de Ramona Mercer.

1.4.4. Justificacion social

El estudio ha permitido proporcionar una base adecuada para evaluar la
adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas adoptando el
modelo tedrico de Ramona Mercer, aplicado a la atencién binomio madre-nifio,
convirtiéendose en el pilar del trabajo de enfermeria y los principales

beneficiarios.
1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitacion tedrica

La investigacién se basé con la teoria de Ramona Mercer, el cual amplia las
ideas presentadas por Bronfrenbrenner y Rubin, y desarrollan enfoques sobre
las maternidades. Esta perspectiva considera que las adopciones de roles
maternos son procesos interactivos y en constante evolucion, donde las
madres establecen vinculos con sus hijos, desarrolla habilidades en el cuidado

relacionado con su papel, y experimenta satisfaccion y alegria en este proceso.

1.5.2. Delimitacion temporal
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El periodo de la investigacion comprendié los meses de octubre a diciembre del
2023. El estudio se clasific6 como transversal debido a que la recoleccién de
datos se llevdé a cabo en un Unico momento, sin considerar un seguimiento

temporal.
1.5.3. Delimitacién espacial

La investigacion se realizo en el Centro de Salud La Perla, ubicado en el distrito

La Perla, region Callao en el afio 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

MORALES et al. (2020). En Ecuador realizaron una investigaciéon denominada:
“Adopcion del rol materno en primiparas segun Ramona Mercer. Riobamba”,
con el objetivo de analizar la adopcién materna en madres adolescentes segun
teorias de Ramona Mercer. Metodologia: Descriptiva, cualitativa, basada en la
revision bibliografica. Resultados: De cada 3 adolescentes entre 15-19 afios, 2
son madres primerizas, encontrandose que el vinculo madre-nifio en este
grupo etareo presenta serias dificultades, porque aun no estan preparadas
fisica ni mentalmente para asumir dicha responsabilidad, presentando un alto
riesgo de complicaciones del embarazo en estas edades, produciendo en las
madres jovenes una conmocion, presentando ansiedad, irritacion, culpabilidad,
haciendo mas dificii que asuman su rol materno. Concluyendo que la
aceptacion de roles maternos en etapa de adolescencia (15-19 afios) es mas
dificultoso haciendo imprescindible el papel de los profesionales de enfermeria
usando la propuesta tedrica de Ramona Mercer buscando fortalecer los
vinculos madre-hijo, brindandoles una atencion integral para asegurar el

bienestar de la madre y el nifio (12).

VARGAS et al. (2020). En Cuba, desarrollaron una investigacion titulada:
“Aspectos percibidos por las madres primerizas como favorecedores en la
adopcion de su nuevo rol”, con el objetivo de analizar los determinantes de la
adopcion del rol materno en madres primerizas. Metodologia: Descriptivo,
enfoque cuantitativo, con una muestra de 10 madres primerizas. Resultados:
Se encontrd que los determinantes que favorecen que asumen el rol materno
es el apoyo familiar, especialmente de la mama de la adolescente, que le
condicione a estar mas tiempo con su bebé, los consejos que le brinda para
realizar su nuevo rol de mama, por otro lado, el apoyo de su pareja, sus amigos
en el cuidado del bebe vy, la intervencion de los profesionales de salud, en

cuanto a la lactancia materna, los cambios en su cuerpo. Concluyendo que en

16



la medida que la madre adolescente primeriza cuente con apoyos de sus
madres, familiares y amigos, asi como la asesoria de los profesionales de

salud, se favorecera las adopciones de los roles maternos en ellas (13).

VASQUEZ T, LARA J. (2021). En Ecuador, efectuaron el estudio titulado:
“Adopcion del rol materno en primiparas atendidas en el Hospital San Vicente
de Paul”, con el objetivo de examinar la asuncion del papel materno en mujeres
que se convierten en madres por primera vez. Metodologia: Enfoque
cuantitativos, no experimentales, de caracter descriptivos y transversal, y
muestra incluyé a 43 mujeres primerizas. Resultados: El 55.8% de madres
participantes no estuvo pendiente de cOmo seria su bebe, el 76.7% afirman que
ellas son las que deben cuidar a su bebe, el 69.8% aceptan su condicion de
madre y el 53% no tienen conocimiento sobre la importancia de la lactancia
materna para la salud y desarrollo de su bebe, mostrandose que en su mayoria
las madres tienen conocimiento sobre como realizar la higiene de su bebe,
pero un 77% no tiene conocimiento sobre los signos de alarma y un 60% sobre
las vacunas infantiles. Conclusion: Las madres primiparas tienen conocimiento
sobre los aspectos de higiene, sin embargo, desconocen lo relacionado a la
salud infantil: signos de alarma, vacunas, siendo el rol materno de nivel regular
(14).

CADENA et al. (2022). En Colombia, efectuaron un estudio denominado:
“Adaptacion de rol materno en madres adolescentes y adultas a partir de la
teoria de ramona merced. Bucaramanga”, con el objetivo de determinar la
aceptacion del rol materno en madres adolescentes desde el enfoque de la
teoria de Ramona Mercer. Metodologia: Descriptivo, cualitativo, basado en la
revision de articulos cientificos. Resultados: Existen determinantes internos del
rol materno como la familia, la pareja, asi como factores externos, el entorno,
los amigos, la sociedad que influyen en que este proceso de adopcion se dé
favorablemente. Conclusion: Los factores internos y externos constituyen
elementos a tomar en cuenta en los procesos de adopciones de los roles
maternos por parte de la madre adolescente, siendo los mas esenciales el

apoyo familiar y de la pareja (15).
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MORENO et al. (2022). En Colombia, efectuaron un estudio con nombre
“Convertirse en madre durante la adolescencia: transiciones en el rol materno”,
con el objetivo de determinar el rol de madre adolescente en un hospital
regional. Metodologia: Nivel descriptivo, disefio cuasiexperimental y muestra
con 25 madres adolescentes. Resultado: El 80% de participantes declara que
no planeo el embarazo, no fue deseado, pero tuvieron que aceptarlo.
Demostrando la efectividad de la intervencion de enfermeria en los procesos de
adopciones de los roles maternos. Conclusién: Los cuidados de enfermeria a la
madre adolescente se convierten en el pilar fundamental en los procesos de
adopciones de los roles maternos basado en estrategia que integra a la pareja
y familia, disminuyendo asi la joven madre, sus miedos, aprendiendo a conocer

y a amar a su bebe (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

CACHAY C, SAAVEDRA B. (2019). En Lambayeque, su estudio denominado
“Adopcion del rol materno en las madres estudiantes de enfermeria de una
Universidad Nacional’, se plantearon el objetivo de conocer como las
estudiantes llegan a cumplir el rol de ser madres. La metodologia fue de
enfoque cualitativo y con muestra de 07 estudiantes que cumplieron con el
criterio de inclusion; utilizaron como instrumento una entrevista. Resultados:
Los hallazgos mostraron que las estudiantes madres se encuentran perplejas
frente a su nueva responsabilidad, preocupacion porque tienen que asumir los
cuidados de su bebe, ademas de los estudios. Conclusion: Las madres
adolescentes universitarias presentan incertidumbre sobre el rol que deben
cumplir como madres junto con su responsabilidad estudiantil, generandose
una actitud negativa frente a esta situacién. Sin embargo, algunas aceptan su
situacion de madres y asumen su nuevo rol positivamente, organizando su
tiempo para cumplir como estudiantes y como madres, otras delegaron dicho

rol a sus familias (17).

SANTANDER, R, TORRES, J. (2019). En Arequipa, desarrollaron una
investigacion titulada: “Adopcion del rol materno en madres adolescentes

primerizas segun tipo de convivencia familiar, en el Hospital 11l Regional
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Honorio Delgado”, con el objetivo de identificar el nivel de adopcién del rol
materno en madres adolescentes primerizas. Metodologia: Basico, descriptivo,
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 204 participantes, a quienes aplicaron la Escala de Adopcion del
Rol Materno. Resultados: Un mayoritario 95.10% de madre adolescente
presentd bajo niveles de adopciones de roles maternos y el 4.9% un nivel
medio, demostrandose que el factor principal que determina el nivel de
adopciéon de su nuevo rol de madre mas que la familia es la etapa de su
adolescencia, siendo mayor su conocimiento y mejor los cuidados que brinda a

su bebe en adolescentes de mas edad (18).

GAMARRA L. (2021). En su investigacion titulado: “Adopcién del rol materno
en madres adolescentes primerizas. Monsefu”, tuvo el objetivo de conocer las
caracteristicas de las etapas de adopciones de los roles maternos en madre
adolescente primeriza en centro de Salud de Chiclayo. Metodologia: El estudio
se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, teniendo el disefio no experimental,
contando con la participacion de 12 madres adolescentes. Resultados:
IdentificAndose como primera etapa la negacion y el miedo al nuevo rol de
madres, la segunda etapa el contacto con su bebé, seguidamente
comprometerse con brindar los cuidados a su recién nacido y finalmente,
asumir plenamente el rol materno caracterizado de ser responsable, aceptar
sus limitaciones, frente a los cuales la familia y la sociedad juegan un papel

estratégico (19).

GONZALES Y, URURE I. (2022). El estudio denominado “Adopcion del rol
maternal relacionado al nivel cognitivo sobre cuidados del recien nacido en
madres primiparas que acuden al Hospital Regional de Ica”, presento la
finalidad de identificar las adopciones de roles maternos en cuanto a su
aspecto cognitivo del cuidado del bebe en madre adolescente en el hospital
regional de Ica. Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, transversal,
correlacional, con una muestra de 30 madres primiparas. Resultados: el
43.33% de madres mantienen un rol materno desfavorable, el 40%

medianamente favorable y el 16.67% regular y el 3.33% bueno. Concluyendo
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gue existe relacion entre la adopcién de rol materno y el nivel cognitivo en las

madres que acuden a dicha institucién hospitalaria (20).

GONZALEZ E, SILVA E. (2022). En Amazonas, realizaron la investigacion
titulado “Cuidados de las madres adolescentes a su recién nacido en una
comunidad de Utcubamba- Amazonas”, con objetivo de determinar los
cuidados de la madre adolescente a su bebe desde perspectiva de Ramona
Mercer. Metodologia: Descriptivo, con una muestra de 8 madres adolescentes,
utiizando como instrumento la entrevista. Resultados: En su mayoria las
madres adolescentes presentan una buena aceptacidon de su rol materno,
brindando lactancia materna exclusiva a su pequefio bebé, brindando cuidados
a su higiene, afrontando con buena actitud sus miedos y temores, siendo los
factores externos positivos el apoyo familiar y los cuidados y ensefanzas de

enfermeria, que favorece el bienestar y desarrollo del recién nacido (21).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teoria de adopcion del rol materno de Ramona Mercer

Las teorias y el modelo original de Mercer sobre la adopcion del rol materno se
centraron en el proceso de la mujer en asumir su nuevo papel de madre, que
trae diversos cambios en ella y nuevos desafios. De acuerdo a Ramona
Mercer, dicho proceso implica diversas etapas, donde juegan un rol importante
tanto factores internos como externos que influyen en los niveles de adopcién
del rol materno. Es una evolucidon continua y permanente. Considerando las
adopciones de los roles maternos como punto final de proceso de maternidad
(22).

Esta teoria tiene que ver con la salud materno-infantil y el papel de las madres
con respecto a su bebé. Explica como las madres desarrollan el rol de
cuidadoras de sus bebés y esto se basa en la premisa de la experiencia de

ejercer el cuidado de su bebe.

El modelo de adopcion del rol materno de Mercer experimentd una transicion
para situarse dentro del circulo anidados de Bronferbrenner de microsistemas,

mesosistemas y macrosistema.

e Microsistema, constituye un contexto inmediato de la joven madre en el
gue se desarrolla el proceso de adopcion de su nuevo rol materno. El rol
materno se logra en el microsistema a través de las interacciones con el
padre, la madre y el hijo, la familia, lo cual se constituyen en factores
influyentes.

e El mesosistema, se refiere a otras personas que se encuentran en el
microsistema y se constituyen como factor influyente en que la madre
asuma su nuevo rol materno, dentro del cual se encuentran la atencion
diaria, el colegio, el trabajo y otras instituciones que estan en la comunidad.

e El| macrosistema, se refiere a los prototipos generales existentes en una
determinada cultura o a las coherencias culturales transmitidas, tiene que
ver como la sociedad como factor que influyen en aceptacion de nuevo rol

por parte de madre adolescentes, es decir, los aspectos sociales, politicos
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(leyes, normas) y culturales, asi como el sistema de salud como elemento

actuante para la madre.
Dentro del estadio de adopciones de roles maternos comprende:

e Anticipacion. La etapa se inicia en el proceso de embarazo e implica el
ajustamiento social y psicologico de parte de la adolescente. En dicho
estadio la madre va aprendiendo el rol que debe asumir, se va relacionando
con el feto, comienza a asimilar el rol que debe asumir.

e Formal. Considerado la etapa o estadio formal. Comprende desde que
nace el bebe, donde la madre en la practica va aprendiendo su rol.

e Informal. Esta etapa o estadio grafica el desarrollo del nuevo rol, donde sus
experiencias y objetivos juegan un papel, y que va configurando su estilo de
vida, sus objetivos futuros.

e Personal. Este estadio implica que la madre asume su rol materno. Donde
ya tiene confianza en si misma, de sus habilidades en el ejercicio de dicho

rol materno (22).

La teoria de Ramona Mercer, desde un enfoque sistémico, integra los factores
internos y externos para comprender como se desarrolla las adopciones de los
roles maternos, lo cual, constituye en una orientacion tedrica, en un modelo
que enriquece los cuidados de enfermeria a las jovenes madres. La teoria de
Mercer en la practica enfermera, es til para las enfermeras que trabajan en
maternidades, para organizar el cuidado del paciente, para establecer un plan
de educacion dirigido a los padres, a mujeres buscando fortalecer las

adopciones de sus roles maternos (22).
2.3. Marco conceptual

2.3.1. Adopcion de rol materno

A. Definicién

Segun Mercer, las adopciones de los roles maternos, son procesos continuos,
interactivos, a lo largo del cual se desarrolla el vinculo madre-hijo, la madre se

apega a su hijo (23).
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Es el momento en el que la madre alcanza un estado personal caracterizado
por sentir armonia, confianza y competencia en como desempefiar un papel
son los puntos finales del logro del rol materno, caracterizado porque la madre

adolescente adquiere una identidad materna (24).

Los roles maternos son desempefio por las madres, se califica de rol expresivo,
porque mediatiza las manifestaciones mutuas entre sus miembros y adereza
cuanto permita exteriorizar el gozo o el dolor; o de rol emocional, porque se
crea que su personalidad depende de la hoy llamada inteligencia emocional.
Psicolégicamente la madre representa la seguridad, el conservadurismo, la

precaucion, la prudencia, la timida ponderacion, el inmovilismo, etc. (25)

Desde el punto de vista psicolégico, un yo centrado, relativamente estable,
adquirido mediante la socializacion, establecer como las madres definen y
perciben eventos, su percepcion sobre la vida del bebe y las respuestas de
otros sobre maternidad, con las nuevas situaciones, son mundos reales a que
ellas perteneces. Asimismo, el nivel del desarrollo de madre y caracter innato,
las caracteristicas de su personalidad también van a influir en su
comportamiento frente a su maternidad. Sumado a ello, las identidades
maternas se desarrollan con el apego materno y cada uno dependen del otro,

siendo importante el apoyo por pareja y de familia en este proceso (26).

El rol materno es el conjunto de cuidados basicos (corporales y psiquicos),
ademas de los sentimientos, afectos, actitudes que la madre brinda a su bebé,
desde su nacimiento en forma continua. Todo bebé se encuentra en total
indefension, en absoluta dependencia y a merced de quien asuma este

compromiso (27).

El cumplimiento del papel materno es un proceso evolutivo e interactivo que se
desarrolla a lo largo del tiempo, durante el cual la madre establece un vinculo
con el bebé, adquiere las habilidades necesarias en las responsabilidades de
cuidado asociadas con su funcion, y encuentra satisfaccion y disfrute en ello
(28).
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El logro del rol materno es un proceso en el que una madre adquiere
competencia en su rol e integra los comportamientos maternos en su conjunto
de roles establecidos, de modo que se sienta cOmoda con su identidad como
madre. La edad se identifica consistentemente como una variable en el logro

del rol materno (29).
2.3.2. Dimensiones
A. Aceptacién del bebé.

Se expresa en la actitud, sentimientos, acciones que la madre expresa y realiza
con respecto al nacimiento de su bebé, puede ser de aceptacion o rechazo,
ademas de asumir de forma grata la atencién y cuidados de su pequefio,

haciéndose cargo de él (30).

Desde que el nifio esta en el vientre, la madre inicia una relacidon con el bebé,
percibiendo sus movimientos, sus pataditas, interactuando verbalmente con él,
y creando imagenes sobre su futura llegada. Una vez que el bebé nace, la
madre siente una fuerte necesidad de sostenerlo en sus brazos, observarlo,
acariciarlo, mecerlo y cuidarlo. El contacto fisico, el intercambio de miradas y
sonrisas entre madre e hijo, junto con todas las demostraciones de afecto

mutuo, son elementos que contribuyen a fortalecer el vinculo entre ambos (31).

La aceptacion es la primera manifestacion de amor y la principal necesidad
afectiva. El bebé debe ser aceptado aun antes de nacer, lo ideal seria traer al
mundo solo seres deseados, pero no es asi; la mayoria de los hijos no
deseados tienen problemas posteriormente y no sabe que provienen de alli
(32).

B. Contacto con la madre

Se trata del contacto directo de la madre con su recién nacido, que puede ser
de agrado o desagrado, implica contacto directo con la piel cuando la madre lo
acurruca, le brinda expresiones de carifio, durante la lactancia materna, siendo

una comunicacion llena de carifio, de amor de la madre hacia su nifio (30).
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El contacto con la madre, que reconforta y cuida, contiene al bebé y se
caracteriza por la presencia corporal y emocional. El bebé necesita que la
figura maternal esté disponible, que responda cuando lo necesita y que
establezca con él una relacion de interaccion y placer. Para la madre, la forma
de establecer ese contacto seguro implica que pueda reflexionar sobre sus
deseos y sus propios comportamientos; que esté presente de forma estable y
continua; que pueda registrar las necesidades del bebé, decodificarlas y darles

respuesta (33).
C. Estimulacién temprana

La estimulacion temprana, consisten en que la madre al realizar el cuidado de
su bebé, estimula mediante actividades su desarrollo fisico y cognitivo, en un

ambiente agradable para el bebé lleno de carifio (30).

El recién nacido esta completamente preparado y receptivo para recibir
estimulos. Desde el momento en que llega al mundo, todo es nuevo para él y
capta su atencidn, incluso de forma inconsciente. El mundo de los sonidos, que
anteriormente se limitaba al latido del corazén y la palabra de progenitora,
ahora despliega ante el en todas sus capacidades para estimularlo.

Cuando un bebé recién nace, ya es capaz de diferenciar las intensidades,
tonos y timbres de los sonidos a su alrededor. Puede percibir susurros, aunque
no reaccione ante sonidos repetitivos, y tiene la habilidad de localizar la fuente
de un sonido girando su cabeza. Ademas, aproximadamente a las 12 horas de
vida, puede distinguir el lenguaje humano de otros sonidos. Para cuando tiene
una semana de edad, son capaces de reconocer el nombre y familiarizarse con

las voces de sus padres (34).

Estimulacion del tacto: Para despertar la inteligencia infantii se debe
estimular el tacto del bebe, quienes se caracterizan porque desde su
nacimiento aprenden mas rapido mediante la manipulacién, tocando objetos
diversas maneras y formas tactiles en lugar de simplemente observar
pasivamente la realidad o los objetos. Por ello, le proporciono objetos para que

los pueda tocar y asi aprenda a manipularlos (34).
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El afecto y la ternura contribuyen al desarrollo de nifilos y promueven su
relacion futura con otra persona. El bebe es sensible a los estados de &nimos
de los padres, a como son abrazados, a las formas que es acunados, tonos de

v0z, entre otros aspectos, todo esto proporciona informacion y estimulacion.

Estimulacion auditiva: Mediante objetos como sonajas, hablandole
suavemente, con susurros, con musica suave, que lo estimule y le brinda

tranquilidad.

Estimulacion motriz: Efectuar movimientos de piernitas y bracitos buscando

su desarrollo fisico, motriz.
D. Expresiones maternales de afecto hacia el bebé

Se caracterizan porgue las madres adolescentes tienen expresiones de carifio
hacia su bebé, cuando lo carga, lo bafia, con expresiones de afecto, caricias,
hablandole suavemente, jugando con él, cuando le brinda la lactancia, lo cual

contribuird a su desarrollo armonioso (30).

El afecto y el amor contribuyen al desarrollo de nifios y promueven relacion
futura con diversos individuos. El bebe es sensible a los estados emocionales
de los padres, a como son sostenidos en los brazos, a manera y ritmos que son
mecedores, asi como a los tonos de voces. Todos estos aspectos brindan

informacion y los estimulan (34).

El sonido de la voz materna es altamente apreciado por un bebé, siendo una
de las actividades mas estimulantes para él. Aunque no comprende
completamente estos sonidos, transmiten una gran cantidad de informacion.
Pronto aprendera a imitarlos y, de manera natural, comenzara a hablar. Por
eso es importante que se le hable al bebé, con palabras carifiosas, jugar, al

lactar al bebé hablarle, brindarle afecto (34).

E. Bienestar del bebe
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Las adopciones de los roles maternos tienen como propdsito que la madre
adolescente cuide a su bebé de la manera mas adecuada para garantizar su

efectivo desarrollo fisico como psicolégico (30).

El bebé, es un ser sensible que se encuentra en estrecha interacciéon con su
mama. Sabemos que oye aproximadamente a partir del cuarto mes de vida
intrauterina. Ademas, entre otras habilidades, inicial el reflejo de succién y el
chupeteo del dedo (35).

El hogar, es el lugar adecuado para garantizar un desarrollo armonioso de los
nifios, siendo importante el cuidado de los padres, de la familia desde su
nacimiento, los primeros meses son vitales y se recomienda que la madre y el
padre compartan tiempos de calidad con el bebé, brindandole cuidados, afecto

que a la larga redundara en un nifio saludable y equilibrado (36).
F. Preocupacion y proteccion del bebé

Una caracteristica de adopcion de los roles maternos por parte de madre
adolescentes primeriza es su preocupacion con la satisfaccion de las
necesidades del recién nacido, brindandole proteccion, afecto, abrigo, asi como
atendiendo los requerimientos tanto materiales como afectivos en un entorno

seguro y sano (30).

Es importante para su desarrollo que el nifio se sienta seguro con su madre, lo
gue se logra a través de las vivencias diarias, los sentimientos de apego entre
madre-hijo, las muestras de carifio, que repercute en el desarrollo armonioso e

integral del nifio (37).
G. Interaccion con la pareja respecto al bebé

Las adopciones de roles maternos se veran fortalecido con la participacion de
su pareja en la atencion de las necesidades del bebé. Donde en el cuidado
participe también el padre de la criatura, asi como en su estimulacién y

acompafiamiento en su desarrollo (30).
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La presencia del padre en el cuidado del nifio es un factor relevante ya puede
determinar los logros que alcance a mediano y largo plazo, su ausencia puede
repercutir negativamente presentandose trastornos emocionales, e incluso de
salud fisica. La ausencia del padre puede generar un desorden de conducta, la
no conclusion de sus estudios, las malas compaiiias, el consumo de drogas
(38).
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H. Interaccion con la familia de origen con respecto al bebé

La madre que experimenta su primera maternidad mantiene una relacion
positiva y participativa con su familia, lo que demuestra su aceptacion hacia el

bebé y contribuye al cuidado y crianza de este (30).

Es claro que la familia desempeifia un rol crucial como el entorno en el que los
hijos establecen sus primeros lazos afectivos, donde adquieren sus primeras
experiencias y donde empiezan a comprender el mundo que les rodea.
Ademas, la red de apoyo social asociada a la familia, como los abuelos, tios,
entre otros, contribuye a que muchas familias se sientan mas seguras y bien
orientadas en términos de practicas de crianza adecuadas y modelos
educativos coherentes (39).

El entorno 6ptimo para el desarrollo adecuado de estos aspectos es aquel que
fomente la armonia y el afecto entre los miembros de la familia. Actualmente se
reconoce que la calidad de la relacion entre los padres y el nifio ejerce una
influencia significativa en el comportamiento y la personalidad del menor. Por
ejemplo, si los padres muestran actitudes y comportamientos rigidos,
autoritarios y violentos, es probable que los hijos manifiesten timidez,
retraimiento, inseguridad o conductas rebeldes y agresivas. Un entorno en el
gue se perciba violencia y conflictos entre los miembros de la familia puede ser
un factor desencadenante de problemas en la conducta, el rendimiento

académico y el desarrollo emocional y social de los nifios (40).
J. Cuidado del bebé

La madre que experimenta la maternidad por primera vez se siente segura y
confiada en su capacidad para desempefar su papel maternal de manera
adecuada, sintiéndose comoda con esta responsabilidad y brindando cuidado y
proteccion a su bebé. Esto esta relacionado con el apoyo que recibe de su

entorno (30).

Los cuidados del recién nacido han experimentado unos cambios radicales en

las dltimas décadas (41).
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K. Conocimiento cultura relacionados al bebé

La madre que tiene su primer hijo esté influenciada, ya sea de manera directa o
indirecta, por las normas vy tradiciones culturales de su entorno, asi como por
los ideales politicos predominantes de la sociedad en la que vive y el impacto
del sistema de atenciébn médica infantil actual. Todo esto contribuye a como

adopta su papel como madre (30).

La labor del personal de enfermeria es esencial para apoyar de manera
efectiva el proceso del rol materno. Su enfoque debe estar en promover la
salud vy facilitar el desarrollo del rol materno al identificar las necesidades que
surgen durante este proceso. Es crucial que el personal de enfermeria y el
equipo de salud posean un profundo conocimiento sobre las experiencias
relacionadas con el rol materno, abordando el tema de manera holistica e
integral (24).

2.4. Definicién de términos béasicos

Adopcion del rol maternal
Segun Mercer, las adopciones de los roles maternos, son procesos
continuos, interactivos, a lo largo del cual se desarrolla el vinculo madre-hijo, la

madre se apega a su hijo (23).

Caracteristicas del nifio

Incluyen su temperamento, que refleja su disposicion emocional y
comportamental, su apariencia fisica que engloba aspectos como complexion y
rasgos distintivos, y estado de salud que influye en bienestar y desarrollo
integral (45).

Crecimiento y desarrollo del nifio
Es formacion de vinculos emocionales, capacidad de experimentar
afecto y gestionar ansiedad. El aprendizaje y repeticion de conductas son

cruciales para desarrollo psicomotor y social, influido por diversos factores (45)

Desarrollo fisico- psiquico
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Resultan de la interaccion entre factores genéticos, actividad fisica,
salud, nutricion, alimentacién y bienestar emocional, influenciando tanto el

crecimiento como los ritmos de desarrollo de manera individual (47).

Desarrollo intelectual

Estimular la mente con conocimientos y habilidades favorece la
adaptacion al cambio, mientras la exploracion de nuevas ideas y experiencias
saludables promueven conexiones cerebrales renovadas, impulsando el

desarrollo intelectual y mental (48).

Desarrollo emocional

Influenciado por experiencias y la ideologia personal, moldea nuestras
reacciones y perspectivas a lo largo de la vida. Los valores morales,
transmitidos y moldeados por la sociedad, reflejan una diversidad ética que se

ajusta a nuestras percepciones individuales y evolucion emocional (49).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

La adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido en madres

adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es

desfavorable.

3.1.2 Hipotesis especificas

a)

b)

d)

f)

)

La adopcion del rol materno en su dimensién aceptacion del bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro
de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcion del rol materno en su dimensién contacto con la madre frente
al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcion del rol materno en su dimension estimulacion temprana frente
al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension expresiones maternas de
afecto hacia el bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es
desfavorable.

La adopcion del rol materno en su dimension bienestar del bebe frente al
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro
de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcidn del rol materno en su dimension preocupacion y proteccion del
bebé frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas
en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcion del rol materno en su dimension interaccién con la pareja
respecto al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es

desfavorable.
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h)

)

k)

La adopcion del rol materno en su dimensién interaccién con la familia de
origen con respecto al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es
desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension cuidados del bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro
de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension conocimiento cultura
relacionados al bebé frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es
desfavorable.

La adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas esta vinculado a factores sociodemograficos en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES [TEMS METODO Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICAS
Adopcion del rol | Mercer  define la | La variable esta | -Aceptacion del bebé. -Dar lactancia. 1-10 | Método:
materno adopcién del rol | evaluada a través -Disposicién de atender al bebe. Inductivo
materno, como un de un cuestionario -Sentir verglienza Cuantitativo
proceso interactivo y | de 56 preguntas | -Contacto con la madre. -Cargar al bebe. 11 — 15 | Descriptivo
de desarrollo que | cuyas categorias -Abrazar al bebe.
ocurre a lo largo del | son: -Masajear al bebe Técnicas:
tiempo en el que la -Terceras personas cuidan al bebe. Encuesta
madre crea un vinculo Favorable - Estimulacién temprana. | -Estimulacién del acto. 16-21
con su hijo, adquiere (194-224) -Estimulacién auditiva. Instrumento:
competencia en las -Estimulacién motriz Cuestionario
tareas de cuidado que Medianamente -Expresiones maternales | -Hablar carifiosamente al bebe. 22-28
implica el rol y expresa favorable de afecto hacia el bebé. -Jugar con el bebe
placer y gratificacion (57-193) -Hablarle al bebe. Ordinal
en relacién con el rol -Brindar afecto al bebe. Likert
(22). Desfavorable (28- | _Bjenestar del bebe -Atender al bebe. 29 - 32
56) _Apoyo emocional Totalmente en
-Atencién de su salud. desacuerdo=1
-Vestirlo adecuadamente
-Preocupacion y -Proteger la salud del bebe. 33-38 | En
proteccion del bebé. -Vacunarlo. desacuerdo=2
-Preocupacion por su seguridad fisica.
-Interaccion con la pareja | -Relacion padre — bebe 39 — 43 | De acuerdo=3
respecto al bebé. -Muestra de afecto
_ _ _ _ Totalmente de
-Interaccién con la familia | -Apoyo familiar en el cuidado del bebe 44 — 48 | jcuerdo=4
de origen con respecto al | -Afecto de la familia hacia el bebe.
bebé.
-Cuidados del bebé. -Enfermera ensefia a madre sobre cuidado. 49 - 51
-Cuidados en el bafio.
-Valoracién de tener al bebe.
-Conocimiento cultura -Informacion sobre cuidados del bebe. 52 - 56

relacionados al bebé.

-Conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna
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4.1.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico
Tipo

El trabajo correspondié a una investigacion aplicada; porque tuvo fines

practicos.

El andlisis se llevd a cabo desde una perspectiva cuantitativa,
empleando la medicion numérica y el andlisis estadistico para identificar
tendencias de comportamiento y poner a prueba teorias (42). Por esta
razon, los hallazgos se presentaron en forma de tablas y graficos,

conforme a los objetivos de la investigacion.

Disefio

La investigacién se llevé a cabo utilizando un disefio no experimental, ya
que se enfocO en describir la realidad tal como se presenta en las
condiciones y circunstancias especificas. No se realizaron
manipulaciones, provocaciones, ni simulaciones durante el estudio (42).

En otras palabras, las variables de estudio no fueron manipuladas.

El estudio se caracterizé por tener un disefio transversal, dado que la
recopilacion de datos se realizd6 en un Unico momento, en un periodo
temporal especifico. El propoésito fue describir las variables en un

instante determinado. (43).

Ademas, fue de nivel descriptivo simple, el cual es un método cientifico

gue implicé observar y describir el comportamiento de las variables sin

M— O

influir sobre él de ninguna manera.

Donde:
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4.2.

4.3.

M = Representa poblacion estudiada.

O = Observaciones para describir el estudio.

Método de investigacion

El método utilizado fue el inductivo, ya que se utilizé el cuestionario con
la finalidad de obtener informacion de las madres adolescentes

primerizas consideradas en este estudio, lo que permiti6 en base a los

resultados describir el fenémeno de estudio (44).

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

El presente estudio conté con una poblacion muestral conformada por 30
madres primerizas segun datos obtenidos de los registros del Centro de

Salud La Perla, Callao.
4.3.2. Muestra

Por ello, no fue necesario calcular la muestra, por ser una poblacion
pequefa, quedando integrada por la totalidad de la poblacion, es decir,
30 madres adolescentes primerizas, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Madres adolescentes primerizas que se atendieron en el Centro de
Salud La Perla.

e Madres que decidieron participar en el estudio de forma voluntaria.
Criterios de exclusion

e Madres adolescentes que no fueron primerizas.

e Madres que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
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4.4.

4.5.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud La Perla, ubicado en el
Jr. Alfonso Ugarte 1150, La Perla, Callao, establecimiento de salud
categoria 1-2, que brinda los servicios de Consulta Externa, el Servicio
Médicos de Apoyo y otros servicios. Dentro de la primera se encuentra el

Departamento de Obstetricia.

El periodo en el que se desarroll6 el estudio fue el afio 2023.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
4.5.1. Técnica

El trabajo de investigacion se efectué utilizando como técnica la

encuesta para medir las variables de estudio.
4.5.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizd fue el cuestionario. En esta instancia, el
instrumento utilizado es la Escala de Adopcion del Rol Materno,
desarrollada por Garrido y Marchan en 2011, compuesta por 56 items
con opciones de respuesta en una escala Likert de 4 puntos:
"Totalmente de acuerdo” (T.A. = 4 puntos), "De acuerdo” (A = 3 puntos),
"En desacuerdo” (D = 2 puntos) y "Totalmente en desacuerdo” (T.D. =1
punto), que contiene diez dimensiones: Interaccion con la pareja
respecto al bebé, aceptacion del bebé, contacto con el rol de madre,
estimulacién, interaccion con la familia de origen, cuidados, expresiones
maternales de afecto, bienestar del bebé, preocupacion y proteccion del

bebé y finalmente el conocimiento y cultura relacionados al bebé.

Validez y confiabilidad

El test se sometio a validacion mediante el juicio de diez expertos,
quienes lo aplicaron a una muestra de 164 madres primerizas en Trujillo,

Perl, cuyas edades oscilaban entre los 14 y los 30 afios.
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4.6.

4.7.

El grado de confiabilidad fue medido aplicando el Alfa de Cronbach, que
establecio un alfa de 0,972, que indica una alta confiabilidad del

instrumento.
Andlisis y procesamiento de datos

Una vez que se completo la cantidad de formularios llenados se procedio
a vaciarlos en una matriz de datos de acuerdo a la codificacion en el
programa Microsoft Excel, luego fue transferido al programa SPSS para

realizar el procesamiento de datos.

Para analizar los datos, se emple6 estadistica descriptiva, que implica
resumir de forma concisa todas las observaciones realizadas como
resultado de una experiencia, utilizando distribuciones de frecuencia y
graficos de barras. Asimismo, se aplicara las estadisticas inferenciales,
aplicando un coeficiente de correlacibn para efecto de probar la
hipétesis. Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas de

frecuencia y gréaficos de barra.
Aspectos Eticos en Investigacion

Se tomo en cuenta la Declaracion de Helsinki, asi como la Ley General
de Salud del Perd N° 26842 (Articulo 25 inciso c¢) y los principios
garantizados a partir de estos referentes son:

Principio de autonomia: se refiere al derecho del individuo a decidir
libremente si desea participar o no en la investigacién, en cualquier
momento durante el estudio. Este principio se aplic6 mediante la
obtencion de la firma del consentimiento informado por parte de cada
uno de los participantes, donde cada participante tuvo el derecho de
decidir por si misma su participacion y se respeto la autonomia de los

demas.

Principio de confidencialidad: se salvaguarda la informacion obtenida y
se da prioridad a la privacidad y anonimato de los participantes en el
estudio.
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Principio de beneficencia: Se tratdé a los participantes de forma ética
respetando sus respuestas brindadas a través de los instrumentos
utilizados y recogiendo dicha informacion para contribuir mejoras que
beneficien a este grupo especifico, asi como a otros grupos similares,
con la finalidad de implementar medidas que fortalezcan la asuncion del

papel materno en el cuidado de los recién nacidos.

En este estudio, no se llevaron a cabo intervenciones que pusieran en
peligro la integridad fisica o psicolégica de las participantes, ya que no
estuvieron expuestas a ningun tipo de riesgo. Las investigadoras
accedieron Unicamente a la informacion recopilada, respetando el

anonimato de las participantes.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA 5.1.1. ADOPCION DEL ROL MATERNO

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 17 56,7
Medianamente favorable 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.1. ADOPCION DEL ROL MATERNO
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 1, se examinan las variables de adopciones de los roles
maternos frente a cuidados de los recién nacidos, se aprecia que 56.7% (17)
de madre adolescente primeriza muestran una desfavorable adopcion de roles
maternos y 43.3% (13) una adopcion medianamente favorable. Por
consiguiente, se puede concluir que el grado de asuncion del papel materno en
madres adolescentes primerizas en relacion al cuidado del recién nacido en el

Centro de Salud La Perla-Callao es mayoritariamente desfavorable.

TABLA 5.1.2. ACEPTACION DEL BEBE
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Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 7 23,3
Medianamente favorable 22 73,3
Favorable 1 3,3

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.2. ACEPTACION DEL BEBE
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 2, En relacion a la dimensién de aceptaciéon del bebé por parte
de las madres adolescentes primerizas, se observo que 23.3% (7) presentaron
una desfavorable aceptacion de su bebe, el 73.3% (22) un nivel medianamente
favorable y el 3.3% (1) una aceptacion del bebe favorable. Por lo tanto, la
mayoria de madres adolescentes primerizas tienen una aceptacion del bebe

medianamente favorable.
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TABLA 5.1.3. CONTACTO CON LA MADRE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 6 20,0
Medianamente favorable 24 80,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.3. CONTACTO CON LA MADRE

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 3, en relaciéon a la dimension contactos con las madres, se
observo que el 80% (24) de madres adolescentes primerizas, presenta un nivel
medianamente favorable y el 20% (6) un nivel desfavorable. Por lo tanto, la
mayoria de madres adolescentes primerizas tienen un contacto con su bebé

medianamente favorable.
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TABLA 5.1.4. ESTIMULACION TEMPRANA

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 15 50,0
Medianamente favorable 10 33,3
Favorable 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.4. ESTIMULACION TEMPRANA
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 4, en cuanto a la dimension estimulacion temprana, se
observa que el 50.0% (15) brindan una estimulacion temprana desfavorable a
su bebe, el 33.3% (10) un nivel medianamente favorable y el 16.7% (5) brindan
una estimulacion temprana favorable. Apreciandose que la mitad de madres
adolescentes primerizas encuestadas realizan una estimulacion temprana

desfavorable.
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TABLA 5.1.5. EXPRESIONES MATERNALES DE AFECTO HACIA EL BEBE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 19 63,3
Medianamente favorable 6 20,0
Favorable 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.5. EXPRESIONES MATERNALES DE AFECTO HACIA EL BEBE
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 5, se observan que 63.3% (19) tienen desfavorable expresion
maternal de afecto hacia el bebé, el 20% (6) un nivel medianamente favorable y
el 16.7% (5) un nivel favorable de expresion maternal de afectos hacia el bebé.
Por lo tanto, mayoria de madres adolescentes primerizas tienen desfavorables

expresiones maternales de afecto hacia el bebé.
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TABLA 5.1.6. BIENESTAR DEL BEBE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 16 53.3
Medianamente favorable 9 30,0
Favorable 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.6. BIENESTAR DEL BEBE
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En la tabla y figura 6, se observa que el 53.3% (16) presenta un nivel
desfavorable en la dimension bienestar del bebé, el 30% (9) un nivel
medianamente favorable y el 16.7% (5) un nivel favorable. Por lo tanto, en su
mayoria las madres adolescentes primerizas tienen un nivel desfavorable en la

dimension bienestar del bebé.
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TABLA 5.1.7. PREOCUPACION Y PROTECCION DEL BEBE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 19 63,3
Medianamente favorable 11 36,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.7. PREOCUPACION Y PROTECCION DEL BEBE
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En tabla y figura 7, se observan que 63.3% (19) de madres encuestadas
presentan un nivel desfavorable en dimensiones preocupaciones vy
protecciones del bebé y el 36.7% (11) un nivel medianamente favorable. Es
decir, en su mayoria las madres adolescentes primerizas tienen desfavorable

preocupacion y proteccion del bebé.
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TABLA 5.1.8. INTERACCION CON LA PAREJA RESPECTO AL BEBE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 15 50,0
Medianamente favorable 7 23,3
Favorable 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.8. INTERACCION CON LA PAREJA RESPECTO AL BEBE
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 8, se observan que 50.0% (15) de madres encuestadas, con
dimensiones interacciones con las parejas respecto a los bebes es
desfavorable, el 23.3% (7) un nivel medianamente favorable y el 26.7% (8) un
nivel favorable de interaccion con la pareja respecto al bebé. Por lo tanto, se
puede afirmar que en la mayoria de madres adolescentes primerizas las

interacciones con las parejas respecto a los bebes es desfavorable.
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TABLA 5.1.9. INTERACCION CON LA FAMILIA DE ORIGEN CON

RESPECTO AL BEBE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 13 43,3
Medianamente favorable 9 30,0
Favorable 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.9. INTERACCION CON LA FAMILIA DE ORIGEN CON
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Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En tabla y figura 9, en cuanto a las dimensiones interacciones con las familias

de origen enfocado a los bebes, es desfavorable en el 43.3% (13) de madres

encuestadas, el 30% (9) medianamente favorable y el 26.7% (8) es favorable.

Por lo tanto, la mayoria de madres adolescentes primerizas considera que la

interaccion con la familia de origen con respecto al bebé es desfavorable.

TABLA 5.1.10. CUIDADO DEL BEBE
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Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 17 56,7
Medianamente favorable 12 40,0
Favorable 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.10. CUIDADO DEL BEBE
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En tabla y figura 10, en cuanto a la dimensién cuidado del bebé, es
desfavorable en el 56.7% de madres encuestadas, el 40% lo considera en un
nivel medianamente favorable y para el 3.3% es favorable. Por lo tanto, se
constata que en la mayoria de madres adolescentes primerizas el cuidado del

bebé es desfavorable.
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TABLA 5.1.11. CONOCIMIENTO CULTURA RELACIONADOS AL BEBE

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 16 53,3
Medianamente favorable 9 30,0
Favorable 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

FIGURA 5.1.11. CONOCIMIENTO CULTURA RELACIONADOS AL BEBE
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En tabla y figura 11, se observan que 53.3% (16) tienen una desfavorable
cultura relacionada al bebé, el 30% (9) un nivel medianamente favorable y el
16.7% (5) un nivel favorable. Por lo tanto, la mayoria de madres adolescentes

primerizas tienen un desfavorable conocimiento cultura relacionados al bebé.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1. TABLA CRUZADA EDAD*ADOPCION DEL ROL MATERNO

Adopcion del rol materno Total
Medianamente Favorable
favorable

Edad Menor de 18 afios Frecuencia 12 14 26
% del total 40,0% 46,7% 86,7%
De 18 afios a mas Frecuencia 1 3 4
% del total 3,3% 10,0% 13,3%
Total Frecuencia 13 17 30
% del total 43,3% 56,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

En la tabla 5.2.1. se observa que las madres adolescentes primerizas menores
de 18 afios, el 40% presenta adopciones de los roles maternos medianamente
favorable y 46.7% unas adopciones favorables de roles maternos. En cambio,
las madres adolescentes primerizas de 18 afios a mas, el 3.3% presenta un
nivel medianamente favorable de adopciones de los roles maternos y 10% las
adopciones favorables de los roles maternos. En general, aprecia que el 86.7%
de madres primerizas son menores de 17 afos y el 13.3% tienen de 18 afos a
mas. Resalta que las madres primerizas menores de 18 afios presentan

mayores porcentajes de nivel favorable.
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TABLA 5.2.2. TABLA CRUZADA NIVEL EDUCATIVO*ADOPCION DEL ROL

MATERNO
Adopcion del rol materno Total
Medianamente Favorable
favorable

Nivel educativo Secundaria Frecuencia 12 14 26
% del total 40,0% 46,7% 86,7%

Superior Recuento 1 3 4

% del total 3,3% 10,0% 13,3%

Total Frecuencia 13 17 30
% del total 43,3% 56,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia por los Integrantes

Segun Tabla 5.2.2. donde se realizé el estudio en cuanto al nivel educativo y
las adopciones de los roles maternos, se observan que el 86.7% de madres
primerizas tienen el nivel educativo secundaria y el 13.3% tienen nivel superior.
En el nivel educativo secundaria se aprecia que el 40% presenta una adopcion
medianamente favorable del rol materno y el 46.7% un nivel favorable. Las
madres adolescentes primerizas con nivel educativo superior, el 3.3% presenta
un nivel medianamente favorable de adopciones de los roles maternos y 10%

una adopcion favorable de los roles maternos.
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TABLA 5.2.3. TABLA CRUZADA RELIGION*ADOPCION DEL ROL

MATERNO
Adopcion del rol materno Total
Medianamente Favorable
favorable

Religion Catolica Frecuencia 10 10 20
% del total 33,3% 33,3% 66,7%

No especifica Frecuencia 3 7 10

% del total 10,0% 23,3% 33,3%

Total Frecuencia 13 17 30
% del total 43,3% 56,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

La tabla 5.2.3. con respecto a la religion y la adopcion del rol materno, se
observa que el 66.7% de madres primerizas son catélicas y el 33.3% no
especifica. En las madres catélicas se aprecia que el 33.3% presenta una
adopcion medianamente favorable del rol materno y el 33.3% un nivel
favorable. La madre adolescente primeriza que no han especificado su religion,
el 10% presenta un nivel medianamente favorable de adopciones de los roles
maternos y 23.3% las adopciones favorables de los roles maternos. Se aprecia
que las madres primerizas que son catblicas presentan los mayores

porcentajes de nivel favorable.
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TABLA 5.2.4. TABLA CRUZADA PROCEDENCIA*ADOPCION DEL ROL

MATERNO
Adopcion del rol materno Total
Medianamente Favorable
favorable

Procedencia Lima Frecuencia 8 12 20
% del total 26,7% 40,0% 66,7%

Callao Frecuencia 5 5 10

% del total 16,7% 16,7% 33,3%

Total Frecuencia 13 17 30
% del total 43,3% 56,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Segun Tabla 5.2.4. donde se realizé el estudio en cuanto al respecto a su
procedencia y adopciones de roles maternos, se observa que 66.7% de madres
primerizas tienen como procedencia Lima y el 33.3% son del Callao. En las
madres procedentes de Lima, se aprecia que el 26.7% presentan una adopcion
medianamente favorable de roles maternos y 40% a niveles de adopcién
favorable. La madre adolescente primerizas que provienen del Callao, el 16.7%
presenta un nivel medianamente favorable de adopciones de roles maternos y
16.7% con adopciones favorables de los roles maternos. Se aprecia que las
madres primerizas que provienen de Lima presentan los mayores porcentajes

de nivel favorable.
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5.3. Otros Resultados

TABLA 5.3. 1. ESTIMACION DE RIESGO DE TABLA CRUZADA DE

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior Superior
Razdn de ventajas para EDAD (De
18 afios a mas / Menor de 18 afios) 2,571 235 28,089
Para cohorte ADOPCION DEL
ROL MATERNO = Favorable 1,393 714 2,718
Para cohorte ADOPCION DEL
ROL MATERNO = Medianamente ,542 ,094 3,109
favorable
N de casos validos 30

ADOPCION DEL ROL MATERNO Y EDAD

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,632% 1 427
Correccion de ,064 1 ,800
continuidad®
Raz6n de verosimilitud ,666 1 415
Prueba exacta de Fisher ,613 ,409
Asociacion lineal por ,611 1 ,435
lineal
N de casos validos 30

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Segun Tabla 5.3.1. donde se realiz6 el estudio a 30 madres primerizas, a las
madres mayores de 18 afios en comparacion con las menores de 18 afios, la
razon de ventajas es de 2.571. Se encontré que el riesgo relativo para la
“Adopcion del rol Materno = Favorablemente” fue 1.393 y sus intervalos de
confianzas entre 0.714 y 2.718. Asimismo, el riesgo relativo para “Adopcién del
rol Materno = Medianamente Favorable” fue 0.611 y sus intervalos de
confianzas fueron 0.094 y 3.019. La prueba de chi cuadrado fue 0.427 y no

presento significancia significativa entre la edad de la madre y la adopcion del
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rol materno. Como los intervalos de confianza no sobrepasan la unidad, no se

considera un riesgo, sino un valor de proteccion.

Tabla 5.3. 2. ESTIMACION DE RIESGO DE TABLA CRUZADA DE

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razén de ventajas para NIVEL ,389 ,036 4,248
EDUCATIVO (Secundaria /

Superior)

Para cohorte ADOPCION DEL ROL , 718 ,368 1,401
MATERNO = Favorable

Para cohorte ADOPCION DEL ROL 1,846 322 10,596
MATERNO = Medianamente

favorable

N de casos validos 30

ADOPCION DEL ROL MATERNO Y NIVEL EDUCATIVO

Fuente: Elaboracion Propia por los Integrantes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6322 1 427
Correccion de ,064 1 ,800
continuidad®
Razo6n de verosimilitud ,666 1 415
Prueba exacta de Fisher ,613 ,409
Asociacion lineal por ,611 1 ,435
lineal
N de casos validos 30

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Segun Tabla 5.3.2. donde se realizo el estudio a 30 madres primerizas, a las
madres de grado educativo de secundaria a comparacion de grado educativo
de superior, la razon de ventajas es de 0.389. Se encontré que el riesgo
relativo para la “Adopcién del rol Materno = Favorablemente” fue 0.718 y sus

intervalos de confianzas entre 0.368 y 1.401. Asimismo, el riesgo relativo para
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“‘Adopcién del rol Materno = Medianamente Favorable” fue 1.846 y sus
intervalos de confianzas fueron 0.322 y 10.596. La prueba de chi cuadrado fue
0.427 y no presento significancia significativa entre el nivel educativo de la
madre y la adopcién del rol materno. Como los intervalos de confianza no

sobrepasan la unidad, no se considera un riesgo, sino un valor de proteccion.

Tabla 5.3. 3. ESTIMACION DE RIESGO DE TABLA CRUZADA DE
ADOPCION DEL ROL MATERNO Y RELIGION

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para ,429 ,086 2,148
RELIGION (Catolica / No
especifica)
Para cohorte ADOPCION DEL 714 ,393 1,298
ROL MATERNO = Favorable
Para cohorte ADOPCION DEL 1,667 ,587 4,731
ROL MATERNO = Medianamente
favorable
N de casos validos 30
Fuente: Elaboracion Propia por los Integrantes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,086% 1 ,297
Correccion de 424 1 ,515
continuidad®
Razoén de verosimilitud 1,111 1 ,292
Prueba exacta de Fisher ,440 ,259
Asociacion lineal por lineal 1,050 1 ,306
N de casos validos 30

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Segun Tabla 5.3.3. donde se realizé el estudio a 30 madres primerizas, a
madres que son catolicas en comparacion a las que no especifican su religion,
la razén de ventajas es de 0.429. Se encontré que el riesgo relativo para la
“Adopcion del rol Materno = Favorablemente” fue 0.714 y sus intervalos de

confianzas entre 0.393 y 1.298. Asimismo, el riesgo relativo para “Adopcion
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del rol Materno = Medianamente Favorable” fue 1.667 y sus intervalos de
confianzas fueron 0.587 y 4.731. La prueba de chi cuadrado fue 0.297 y no
presento significancia significativa entre la religion de la madre y la adopcion
del rol materno. Como los intervalos de confianza no sobrepasan la unidad, no

se considera un riesgo, sino un valor de proteccion.

Tabla 5.3. 4. ESTIMACION DE RIESGO DE TABLA CRUZADA DE
ADOPCION DEL ROL MATERNO Y PROCEDENCIA

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 1,500 ,325 6,918
PROCEDENCIA (Lima / Callao)
Para cohorte ADOPCION DEL 1,200 ,587 2,455
ROL MATERNO = Favorable
Para cohorte ADOPCION DEL ,800 ,352 1,816
ROL MATERNO = Medianamente
favorable
N de casos validos 30

Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2718 1 ,602
Correccién de continuidad” ,017 1 ,896
Razén de verosimilitud ,270 1 ,603
Prueba exacta de Fisher , 705 ,446
Asociacion lineal por lineal ,262 1 ,608

N de casos validos 30
Fuente: Elaboracién Propia por los Integrantes

Segun Tabla 5.3.4. donde se realizo el estudio a 30 madres primerizas, a las
madres que son de procedencia de lima o callao, la razon de ventajas es de
1.500. Se encontr6 que el riesgo relativo para la “Adopcion del rol Materno =
Favorablemente” fue 1.200 y sus intervalos de confianzas entre 0.587 y 2.455.
Asimismo, el riesgo relativo para “Adopcion del rol Materno = Medianamente

Favorable” fue 0.800 y sus intervalos de confianzas fueron 0.352 y 1.816. La
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prueba de chi cuadrado fue 0.602 y no presento significancia significativa entre
la edad de la madre y la adopcion del rol materno. Como los intervalos de
confianza no sobrepasan la unidad, no se considera un riesgo, sino un valor de

proteccion.
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6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Para la contrastacion y demostracion de la hipétesis, al ser un estudio

descriptivo, no se aplicé ningun método estadistico.

La hipotesis general planteada fue: La adopcion del rol materno frente al
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el

Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

Al respecto, en la tabla 1 se observo que el 56.7% (17) de madres
adolescentes primerizas muestran una desfavorable adopcién del rol
materno y el 43.3% (13) una adopciéon medianamente favorable. Por lo
gue, se puede afirmar que el nivel de adopcion del rol materno en
madres adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido en el
Centro de Salud La Perla-Callao es mayoritariamente desfavorable,

confirmandose la hipétesis de estudio.

Con respecto a la hipétesis especifica 1: La adopcién del rol materno en
su dimensién aceptacion del bebé frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
2023 es desfavorable, al contrastarlo con los resultados se evidencia
gue el 73.3% de madres adolescentes primerizas presentan un nivel
medianamente favorable. Por el contrario, el estudio de SANTANDER,
R, TORRES, J. (2019) en esta dimensién mostré que el 97.1% de

madres adolescentes presentan un nivel bajo (18).

De acuerdo a Garrido y Marchan (30), significa que la madre no siempre
acepta con agrado la existencia del nifio otorgandole prioridad y
mostrando incomodidad para interactuar con €l y disponibilidad para

hacerse cargo de si mismo.

Ademas, en cuanto a la hipétesis especifica 2: La adopcién del rol
materno en su dimension contacto con la madre frente al cuidado del

recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud
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La Perla-Callao 2023 es desfavorable. Los resultados mostraron que el
80% de madres adolescentes primerizas, presenta un nivel

medianamente favorable.

En la hipotesis especifica 3: La adopcion del rol materno en su
dimensién estimulacion temprana frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
2023 es desfavorable, los resultados evidenciaron que el 50% brindan

una estimulacién temprana desfavorable.

Ademas, en la hipotesis especifica 4: La adopcion del rol materno en su
dimension expresiones maternas de afecto hacia el bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable. Los resultados
mostraron que el 63.3% de madres adolescentes presentaron un nivel

desfavorable en las expresiones maternales de afecto hacia el bebé.

Ademas, en la hipotesis especifica 5: La adopcion del rol materno en su
dimension bienestar del bebe frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
2023 es desfavorable. Los resultados mostraron que, en su mayoria
(53.3%) las madres adolescentes primerizas tienen un nivel desfavorable

en la dimensién bienestar del bebé.

Ademas, en la hip6tesis especifica 6: La adopcién del rol materno en su
dimensién preocupacion y proteccion del bebé frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud
La Perla-Callao 2023 es desfavorable. Al respecto, se comprob6 que el
63.3% de madres mostraron un nivel desfavorable en la dimensién

preocupacion y proteccion del bebé.

Asimismo, en la hipotesis especifica 7: La adopcion del rol materno en
su dimension interaccion con la pareja respecto al bebé frente al cuidado
del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro de

Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable. Donde los resultados
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6.2.

permitieron evidenciar que el 50% tiene un nivel desfavorable en la

dimensidn interaccidn con la pareja respecto al bebé.

Por su parte, en la hipétesis especifica 8: La adopcién del rol materno en
su dimensidn interaccién con la familia de origen con respecto al bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas
en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable. Mostrando
los resultados que el 43.3% de madres adolescentes primerizas
considera que la interaccion con la familia de origen con respecto al

bebé es desfavorable.

Ademas, en la hipétesis especifica 9: La adopcion del rol materno en su
dimension cuidados del bebé frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el Centro de Salud La Perla-Callao
2023 es desfavorable. Contrastando con los resultados se comprobé que
el 56.7% de madres adolescentes primerizas consideran que el cuidado
del bebé es medianamente favorable.

Ademas, en la hipoétesis especifica 10: La adopcion del rol materno en su
dimension conocimiento cultura relacionados al bebé frente al cuidado
del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023 es desfavorable. Contrastando dicha
hipotesis con los resultados se comprob6 que el 53.3% de madres
adolescentes primerizas tienen un conocimiento cultura relacionados al

bebé desfavorable.
Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Podemos afirmar que los hallazgos obtenidos en este estudio de
investigacion son similares a los estudios mencionados a continuacion:

El estudio mostré que predomina un nivel desfavorable, seguido de un
nivel medianamente favorable en la adopcién del rol materno frente al
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primerizas en el

Centro de Salud La Perla-Callao es mayoritariamente desfavorable.
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Comparando estos resultados con otros estudios, se encuentra
coincidencias con SANTANDER, R, TORRES, J. (2019) quienes, en
Arequipa, en su estudio donde participaron 204 madres adolescentes
primerizas mostré un nivel bajo (desfavorable) de adopcién del rol
materno en el 95.1% y medio en un 4.9%. Si bien en ambos estudios las
madres primerizas presentan desfavorable adopcion del rol materno, en
el estudio de Santander R, Torres J, el porcentaje es mayor, es decir,

casi la totalidad de madres adolescentes.

Asimismo, se encuentran similitud con el estudio de GONZALES Y,
URURE I. (2022) quienes en 30 madres primiparas de un Hospital
Regional de Ica mostraron que el 43.33% mantienen un rol materno
desfavorable, el 40% medianamente favorable (20). Por su parte,
VASQUEZ T, LARA J. (2021), en Ecuador, comprobaron que el 55.8%

presentan un nivel regular en la adopcién del rol materno (14).

El estudio se respaldd en la Teoria Mercer de adopcién del rol materno.
Esta teoria tiene que ver con la salud materno-infantil y el papel de las
madres con respecto a su bebé. Explica como las madres desarrollan el
rol de cuidadoras de sus bebés y esto se basa en la premisa de la
experiencia de ejercer el cuidado de su bebe (22), planteandose 10

dimensiones. De alli se derivaron 10 hipoétesis especificas.

CADENA et al. (2022) desde la teoria de Ramona Mercer sefala que la
adopcion del rol materno es un proceso que puede depender de muchos
factores como la familia, pareja, el entorno que les rodea y que es un
proceso gradual y cambiante en cada una, este rol se desarrolla en

mayor amplitud cuando las madres tienen un buen apoyo (15).

Por su parte, MORALES et al. (2020), indica que desde el momento de
la gestacion surge un vinculo entre madre e hijo, caracterizado por un
fuerte apego hacia la maternidad y el amor hacia la vida en desarrollo.
Sin embargo, para las madres adolescentes primerizas, adoptar el rol

maternal puede ser mas desafiante. Por esta razén, se destaca la
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6.3.

importancia de que este proceso sea respaldado por profesionales de
enfermeria, quienes deben brindar un cuidado integral tanto en el ambito
fisico como emocional de la madre, especialmente debido a su juventud,
durante el embarazo, el parto y el posparto. No asumir este rol podria
poner en riesgo tanto la vida del nifio como la de la madre (12).

Finalmente, MORENO et al. (2022) indica que la estrategia de atencién
de enfermeria elaborada demuestra el proceso continuo de asumir el rol
de madre, durante las etapas de preparacion, practica y recuperacion
fisica y adaptacion, que abarcan el periodo en el que la madre adquiere
y desarrolla sus propias técnicas para desempefiar el rol, y se adapta a
su estilo de vida. La transicion a la maternidad no ocurre sin el apoyo del
cuidado estructurado proporcionado por la enfermeria, o que permite a
las madres adolescentes, sus parejas o familiares reducir sus temores,

entender y experimentar el periodo postparto (16).

Responsabilidad ética

El presente estudio no desarrolld6 ninguna intervencidbn que
comprometiera la integridad fisica y/o psicolégica de las madres

adolescentes primerizas participante de estudio.

Los sujetos del estudio no estuvieron expuestos a ningun peligro. Las
investigadoras solo accedieron a los datos, protegiendo la
confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Autonomia: El respeto a la autonomia implicaba que cada individuo
tenia el derecho de decidir si queria participar o no en la investigacion,
en cualquier etapa del estudio. Este principio se llevé a cabo mediante la
obtencion del consentimiento informado firmado por cada participante.
Ademas, se preservO la confidencialidad de la informacién, ya que el
instrumento utilizado fue andénimo y no incluyé nombres ni ningln otro

dato identificativo.
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Beneficencia: Al culminar el estudio, la informacién obtenida buscé
beneficiar a las madres adolescentes primerizas, a fin de generar

medidas encaminadas a reformar el rol materno.
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VIl. CONCLUSIONES

Las pruebas de los datos suministrados por los participantes del estudio

condujeron a las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

f)

La adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido en mas de la
mitad de madres adolescentes primerizas participantes del estudio ha sido
desfavorable, sin embargo, hay un porcentaje considerable (43.3%) que
tienen un rol materno medianamente favorable en dicho grupo de madres

en el Centro de Salud La Perla-Callao.

Con respecto a la dimension aceptacion del bebé de las madres
adolescentes primerizas, se concluye que la mayoria de madres
adolescentes primerizas tienen una aceptacion del bebe medianamente

favorable.

En cuanto a la dimensién contacto con la madre, se concluye que la
mayoria de madres adolescentes primerizas tienen un contacto con su bebé

medianamente favorable.

Respecto a la dimensién estimulacion temprana, se concluye que la mitad
de madres adolescentes primerizas encuestadas realizan una estimulacion

temprana desfavorable.

Asimismo, se concluye que en su mayoria (63.3%) de madres adolescentes
primerizas presentan un nivel desfavorable de expresiones maternales de

afecto hacia su bebé.

En cuanto a la dimension bienestar del bebé, se concluye que en su
mayoria las madres adolescentes primerizas tienen un nivel desfavorable

en la dimensién bienestar del bebé.
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g) En lo referente a la dimensién preocupacion y proteccion del bebé, se

concluye que en su mayoria las madres adolescentes primerizas tienen un

nivel desfavorable.

h) Asimismo, en la dimensioén interaccién con la pareja respecto al bebé, se

)

k)

puede afirmar que la mayoria de madres adolescentes primerizas tienen

desfavorable interaccion con la pareja respecto al bebé.

En cuanto a la dimensién interaccion con la familia de origen con respecto
al bebé, se concluye que la mayoria de madres adolescentes primerizas
considera que la interaccion con la familia de origen con respecto al bebé es

desfavorable.

En cuanto a la dimension cuidado del bebé, la mayoria de madres

adolescentes primerizas considera que el cuidado del bebé es desfavorable.

Respecto a la dimension cultura relacionada al bebé, se concluye que la

mayoria de madres adolescentes primerizas tienen un nivel desfavorable.

La adopcion del rol materno frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas esta vinculado a los factores sociodemograficos
edad, nivel educativo, religiéon y procedencia en el Centro de Salud La
Perla-Callao 2023.
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a)

b)

d)

VIll. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud del Callao (DIRESA), implementar
programas que promuevan la adopcion del rol materno entre las madres
adolescentes primerizas, brindando apoyo emocional, educacion sobre
cuidados del recién nacido y espacios de orientacion para fortalecer sus
habilidades parentales, asegurando asi una transicion saludable hacia la

maternidad.

Al Centro de Salud La Perla Callao, fortalecer la participaciéon de un
equipo de salud para reforzar la atencién integral de salud de las y los
adolescentes, mediante la estructura y la implementacion de un sistema
oportuno que permita garantizar que accedan a consejeria sobre salud
sexual y reproductiva, asi como a métodos anticonceptivos modernos en
el momento que los necesitan, sin el acompafiamiento de los padres o
tutores, en ambientes adecuados, garantizando confidencialidad y
privacidad, con personal de salud capacitado y exclusivo, contribuyendo

a la prevencion de embarazos no planeados en adolescentes

Que el centro de salud coordine con el gobierno local y regional apoyo
de realizar campafias de educacion a los jévenes en las instituciones

educativas sobre el rol de la madre.

Al profesional licenciado de enfermeria, realizar campafas que
incentiven las actitudes de las madres adolescentes respecto al cuidado
y desarrollo de su bebé, asimismo, realizar orientaciones y talleres para
proporcionarles  educacién, asesoria, acompafiamiento, busca
implementar acciones que impulsen el bienestar de la madre
adolescente 'y fomenten emociones de equilibrio, seguridad,
competencia y la asuncion del papel maternal, mediante el desarrollo de

la identidad materna y el fortalecimiento del vinculo entre madre e hijo.
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e)

f)

9)

Al profesional licenciado de enfermeria implementar un programa
educativo dirigido especialmente a las madres adolescentes primerizas,
buscando de esta manera incrementar el conocimiento con el cuidado

del recién nacido y fortalecer su adopcién del rol materno.

Fomentar la participacion del profesional licenciado de enfermeria en la
realizacion de investigaciones interdisciplinarias que involucren y
contribuyan la mejora en el sistema de apoyo familiar de las
adolescentes en el cuidado del bebé durante el primer afio de vida. Se
espera que la familia desempefie un papel fundamental en el proceso de

asuncion del rol materno durante este periodo.

A las familias de las madres adolescentes primerizas, que es crucial
fortalecer la unidad familiar para poder hacer frente de manera efectiva a
un embarazo adolescente, dado que la estructura y funcionamiento de la
familia se veran afectados. Es esencial que la familia pueda cumplir su
papel de proteccién hacia la madre adolescente, quien, al asumir la
responsabilidad del cuidado del nifio, se encuentra en una situacion de

vulnerabilidad.
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Cémo es la adopcién del rol materno frente
al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023?

Problemas especificos

¢ Cémo es la adopcién del rol materno en su
dimension aceptacion del bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023?

¢ Cémo es la adopcion del rol materno en su
dimensién contacto con la madre frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 20237

¢,Como es la adopcion del rol materno en su
dimensién estimulacion temprana frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023?

¢ Como es la adopcién del rol materno en su
dimensién expresiones maternas de afecto
hacia el bebé frente al cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primerizas
en el Centro de Salud La Perla-Callao 2023?

¢ Cémo es la adopcion del rol materno en su
dimension bienestar del bebe frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023?

Objetivo general

Determinar la adopcién del rol materno
frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Objetivos especificos

Identificar la adopcion del rol materno en
su dimensién aceptacion del bebé frente
al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023.

Precisar la adopcién del rol materno en su
dimensién contacto con la madre frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023.

Describir la adopcion del rol materno en
su dimensiéon estimulacién temprana
frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

Identificar la adopcion del rol materno en
su dimension expresiones maternas de
afecto hacia el bebé frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La
Perla-Callao 2023.

Evaluar la adopcion del rol materno en su
dimension bienestar del bebe frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023.

Hipotesis general

La adopcion del rol materno frente al cuidado
del recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-
Callao 2023 es desfavorable.

Hipdtesis especificas

La adopcion del rol materno en su dimensién
aceptacion del bebé frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-
Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension
contacto con la madre frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-
Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension
estimulacion temprana frente al cuidado del
recien nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-
Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension
expresiones maternas de afecto hacia el bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud
La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension
bienestar del bebe frente al cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primerizas en
el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es
desfavorable.

Variable:
Adopcién del rol materno

Dimensiones:

-Aceptacion del bebé.
-Contacto con la madre.

- Estimulacion temprana.
-Expresiones maternales de
afecto hacia el bebé.
-Bienestar del bebe
-Preocupacion y proteccion del
bebé.

-Interaccion con la pareja respecto
al bebé.

-Interaccion con la familia de
origen con respecto al bebé.
-Cuidados del bebé.
-Conocimiento cultura
relacionados al bebé.

Tipo de Investigacion
Aplicada
Enfoque cuantitativo

Diseo de investigacion
No experimental
Transversal

Descriptiva

Poblacion y muestra

El presente estudio tendra una poblacion
muestral conformada por 30 madres
primerizas segun datos obtenidos de los
registros del Centro de Salud La Perla.

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta.

Instrumento
Cuestionario
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¢ Cémo es la adopcién del rol materno en su
dimension preocupacion y proteccion del
bebé frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 20237

¢ Como es la adopcién del rol materno en su
dimension interaccion con la pareja respecto
al bebé frente al cuidado del recién nacido
en madres adolescentes primerizas en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023?

¢ Cémo es la adopcion del rol materno en su
dimensién interaccion con la familia de
origen con respecto al bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023?

¢ Como es la adopcidn del rol materno en su
dimension cuidados del bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 20237

¢Como es la adopcién del rol materno en su
dimensién conocimiento cultura
relacionados al bebé frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La Perla-
Callao 20237

¢ Cémo es la adopcién del rol materno frente
al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas segun los factores
sociodemograficos en el Centro de Salud La
Perla-Callao 20237

Describir la adopcién del rol materno en
su dimension preocupacion y proteccion
del bebé frente al cuidado del recién
nacido en madres  adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La
Perla-Callao 2023.

Establecer la adopcion del rol materno en
su dimension interaccion con la pareja
respecto al bebé frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La
Perla-Callao 2023.

Identificar la adopcion del rol materno en
su dimension interaccion con la familia de
origen con respecto al bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023.

Caracterizar la adopcion del rol materno
en su dimension cuidados del bebé frente
al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de
Salud La Perla-Callao 2023.

Describir la adopcion del rol materno en
su dimensién  conocimiento  cultura
relacionados al bebé frente al cuidado del
recién nacido en madres adolescentes
primerizas en el Centro de Salud La
Perla-Callao 2023.

Describir la adopcion del rol materno
frente al cuidado del recién nacido en
madres adolescentes primerizas segin
los factores sociodemograficos en el
Centro de Salud La Perla-Callao 2023.

La adopcion del rol materno en su dimensién
preocupacion y proteccion del bebé frente al
cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud
La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension
interaccién con la pareja respecto al bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud
La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimension
interaccién con la familia de origen con
respecto al bebé frente al cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primerizas en
el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es
desfavorable.

La adopcién del rol materno en su dimensién
cuidados del bebé frente al cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primerizas en
el Centro de Salud La Perla-Callao 2023 es
desfavorable.

La adopcion del rol materno en su dimensién
conocimiento cultura relacionados al bebé
frente al cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primerizas en el Centro de Salud
La Perla-Callao 2023 es desfavorable.

La adopcion del rol materno frente al cuidado
del recién nacido en madres adolescentes
primerizas  estd vinculado a factores
sociodemograficos en el Centro de Salud La
Perla-Callao 2023.
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Anexo N° 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO (ARM)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrar una lista de afirmaciones respecto a su experiencia
como madre. Deberé elegir, marcando con un aspa (X), la opcién que mas se
asemeje a su forma de pensar, actuar y sentir. No hay respuestas buenas ni
malas. Las opciones de respuestas son las siguientes:

| TA = Totalmente de acuerdo.

¥ A = De acuerdo.

¥i| D = Desacuerdo.

¥i| TD = Totalmente en desacuerdo.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
a) Edad:

b) Nivel Educativo: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )
c) Religion:
d) Procedencia: Lima ( ) Callao( ) Otros:

ADOPCION DEL ROL MATERNO:

No° Preguntas TA|A | D |TD

l. Aceptacion del bebé

1. A veces prefiero no dar de lactar a mi bebé para cuidar la
estética de mis senos.

N

Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé.

w

Estoy dispuesta a cambiarle el pafal a mi bebé cada vez
gue lo necesite.

Me cuesta aceptar a mi bebé.

Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

Pienso que el CRED no es necesario para mi bebé.

No gk

Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebé porque me
averglenza.

8. Cuando cosquilleo a mi bebé observo una respuesta de
alegria en él.

9. Aungue tenga muchas actividades que realizar, siempre
me doy tiempo para cuidar a mi bebé.

10. | Creo que dar de lactar une emocionalmente a las madres
con sus hijos.
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Contacto con la madre

11. | Me agrada tener a mi bebe en mis brazos.

12. | Cuando mi bebé responde a mis estimulos yo lo abrazo o
felicito.

13. | Me agrada masajear la espalda de mi bebé con mucha
delicadeza.

14. | Creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que yo.

15. | Terceras personas se encargan de la crianza de mi bebé.

1. Estimulacién temprana

16. | Le doy objetos a mi bebé para que los pueda tocar y
aprenda a manipularlos.

17. | Cuando mi bebé llora, le hablo con voz baja y susurrando
palabras tranquilizadoras.

18. | Prefiero ser yo, quien se encargue del bafio de mi bebé.

19. | Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta acariciarlo.

20. | Trato que mi bebé acaricie mi rostro.

21. | Practico con mi bebé ejercicios que le puedan ayudar a su
desarrollo.

IV. | Expresiones maternales de afecto hacia él bebé

22. | Tengo la seguridad que seré una buena madre.

23. | Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabras
carifiosas.

24. | Cuando juego con mi hijo me gusta que el aprenda algo
nuevo.

25. | Cuando doy de lactar a mi bebé me gusta hablarle.

26. | Me gusta mirar detenidamente a mi bebé para brindar mi
afectividad.

27. | Cuando estaba gestando pensaba con entusiasmo en el
momento en que tendria a mi bebé en brazos y dandole de
lactar.

28. | Prefiero que yo misma, me encargue de alimentar a mi
bebé.

V. Bienestar del bebé

29. | Cuando mi bebé llora dejo lo que estoy haciendo y voy a
atenderlo.

30. | El momento de juego con mi bebé es indispensable en mi
rutina diaria.

31. | Tengo en casa medicamentos “necesarios” para lo que
requiere mi bebé en caso de enfermarse.

32. | Cuido que mi bebé utilice ropa adecuada a la estacion para
evitar que se enferme o tenga sarpullido.

VI. Preocupacion y proteccion del bebé

33. | La salud de mi bebé para mi es importante.

34. | Hago vacunar a mi bebé en la fecha programada.
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35. | Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano.
36. | Cada vez que mi bebé llora me preocupo por saber qué es
lo que necesita.
37. | Me preocupo por que a su alrededor no existan objetos
gue puedan hacerle dafio a mi bebé.
38. | Si voy por la calle y alguien estornuda cerca, lo primero
gue hago es cubrir a mi bebé.
VII. Interaccion con la pareja respecto al bebé
39. | Mi pareja y yo siempre estamos poniéndonos al tanto de
las cosas que le pasan al bebé.
40. |Mi pareja me hace recordar cuando nuestro bebé debe
recibir sus vacunas y asistir al control del nifio sano.
41. |Miparejay yo compartimos los cuidados del bebé.
42. |Mi pareja es capaz de hacerse cargo de nuestro bebé
cuando yo no lo pueda hacer.
43. |Diariamente mi pareja busca saber como esta el bebé y
coordinamos acerca de como satisfacer sus necesidades
VIII. | Interaccién con la familia de origen con respecto al bebé
44. |Mi familia esta contenta con el nacimiento de mi bebé.
45, |Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el cuidado de
mi bebé.
46. |La forma en que crio a mi bebé es muy parecida a como me
criaron a mi.
47. |Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi bebé.
48. |Mi bebé recibe muestras de afecto de mi familia.
IX. Cuidados del bebe
49, |[El personal de salud me ha ensefiado cuidados que debo
tener con mi bebé.
50. |Cuando voy a un lugar publico hago valer mis beneficios por
ser madre y estar con mi hijo en brazo.
51. |Cuando vas a bafar a tu bebe, cuidas la temperatura del
agua para evitar quemaduras.
X. Conocimiento cultura relacionados al bebé
52. |lLeo informacion referente a los cuidados y temas
relacionados a mi bebé.
53. |La lactancia materna nunca deberia ser sustituida por la
alimentacion de formulas.
54. |La leche materna exclusiva protege a mi bebé de muchas
enfermedades.
55. |Cumpliendo con la vacunaciéon mi bebé estard protegido
contra muchas enfermedades.
56. |Constantemente me informo por programas de television d

cémo cuidar a mi bebé.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Adopcién del rol materno frente al cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primerizas del Centro de Salud La Perla”

Investigadora

Estudiantes Jaimes Céardenas Jessenia del Pilar, Mantilla Bardales Ebelin Yajaira, Castro
Baldeén Ruth del IX Ciclo de Enfermeria de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callao.

Introduccion / propésito

El objetivo del estudio determinar la adopcion del rol materno frente al cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primerizas del Centro de Salud La Perla.

Participacién

Participaran las madres adolescentes primerizas del Centro de Salud La Perla Procedimiento
Se aplicara 1 cuestionario. Solo se tomara un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el recibir informacién oportuna y
actualizada sobre los cuidados del recién nacido asimismo mediante la escala describiremos
como esta la adopcion maternal.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar o
interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las instituciones
participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de
modo que solo se emplearan para cumplir con los objetivos antes descritos. No se publicaran
nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al yesseniajaimescardenas@gmail.com o comunicase al Cel. 975856404

Consentimiento/ participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion

Firma de la participante: ...........coviiii i,

Firma de la investigadora: ...,
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Anexo 4. Matriz de datos

| Bienestar del bebé

Expresiones maternales de afecto hacia él bebé

22

32

31

30

28

27

26

25

24

23

Estimulacién temprana

— O

—00

Contacto con la madre

12

15

14

13

Aceptacion del bebé

—O

3

3

1

4141414

4141414

4141414

3

3

1

Zo

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Conocimiento cultura relacionados al

bebé

56

55

54

53

Cuidados del bebe

52

51

50

Interaccién con la familia de origen con

respecto al bebé

45

48 49

47

46

44

Interaccién con la pareja respecto al

bebé
41

43

42

40

39

Preocupacion y proteccion del bebé

38

37

36

35

34

33
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Anexo 5. Confiabilidad de instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,972 56
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 172,00 938,483 -,618 ,975
VAR00002 170,87 870,809 ,670 ,972
VAR00003 170,57 861,357 ,826 ,971
VAR00004 171,93 926,892 -,398 ,975
VAR00005 170,47 861,361 ,850 ,971
VAR00006 171,57 910,737 -,145 ,974
VAR00007 172,23 941,289 -,837 ,975
VAR00008 170,70 869,252 ,557 ,972
VAR00009 170,57 856,530 ,883 ,971
VAR00010 170,47 863,913 ,842 ,971
VAR00011 170,50 861,707 ,898 ,971
VAR00012 170,50 861,707 ,898 ,971
VAR00013 170,50 858,466 ,918 ,971
VAR00014 171,77 933,013 -,534 ,975
VAR00015 171,73 937,030 -,557 ,975
VAR00016 170,90 870,576 ,569 ,972
VAR00017 170,53 861,568 ,909 ,971
VAR00018 170,63 863,826 , 793 ,971
VAR00019 170,53 860,671 877 ,971
VAR00020 170,63 862,861 ,917 ,971
VAR00021 170,67 863,333 ,816 ,971
VAR00022 170,40 860,317 ,916 ,971
VAR00023 170,47 859,016 ,952 ,971
VAR00024 170,50 858,121 ,980 ,971
VAR00025 170,53 857,292 ,951 ,971
VAR00026 170,50 857,224 ,944 ,971
VAR00027 170,47 858,051 ,974 971
VAR00028 170,50 859,155 ,903 ,971
VAR00029 170,47 859,016 ,952 ,971
VARO00030 170,63 861,757 ,886 ,971
VAR00031 170,93 867,926 ,697 971
VAR00032 170,47 858,051 ,974 ,971
VARO00033 170,37 879,413 , 760 ,972
VAR00034 170,60 859,490 ,923 971
VARO00035 170,20 879,338 ,810 ,972
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VAR00036
VARO00037
VAR00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042
VAR00043
VAR00044
VARO00045
VAR00046
VAR00047
VAR00048
VAR00049
VARO00050
VAR00051
VARO00052
VARO00053
VAR00054
VAR00055
VARO00056

170,57
170,33
170,40
170,67
170,87
170,87
170,90
170,87
170,73
170,87
171,37
171,00
170,90
170,67
170,73
170,37
170,57
170,70
170,60
170,50
170,90

859,426
877,816
863,076
859,402
869,223
866,671
864,990
863,154
851,513
857,361
890,309
862,138
852,576
884,644
861,306
879,413
857,426
865,183
858,455
855,914
871,748

,913
,816
,909
722
,539
,583
,601
,621
,851
,834
,180
, 751
,840
,342
, 735
,760
,908
,681
,896
,924
,547

971
,972
971
971
,972
,972
972
,972
971
971
,973
971
971
972
971
,972
971
,972
971
971
,972
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Anexo 6. Ubicacion del lugar de estudio
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