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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los factores socioculturales y el nivel de vinculo afectivo en
madres adolescentes y recién nacidos atendidos en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto. Abril - Setiembre 2016. Es un estudio descriptivo, correlacional de
corte transversal, cuya muestra fue de 170 madres adolescentes, que
cumplieron criterios de inclusién. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion

de datos el cuestionario y la guia de observacion.

Los resultados fueron: Existe relacion positiva Alta estadisticamente
significativa (p < 0,05), entre los factores socioculturales y el vinculo afectivo
que desarrollan las madres adolescentes con sus recién nacidos. Los
Factores Socioculturales predominantes son: edad entre 15 a 17 afios
(49,4%), estado civil conviviente (51,9%), grado de instruccion primaria y
secundaria (43,0% y 39,2% respectivamente). El 74,7% realiza labores
dentro del hogar y el 97,5% acepta al producto de la concepcion. El 48,1%

desarrollan un vinculo afectivo alto, el 38,0% nivel medio y el 13,9% nivel bajo.

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores socioculturales y el vinculo afectivo que desarrollan las madres

adolescentes con sus recién nacidos (p < 0,05).

Palabras claves: Factores Socioculturales, vinculo afectivo, madres

adolescentes.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between socio-cultural
factors and the level of affective attachment in adolescent mothers and
newborns treated at the MINSA 1I-2 Tarapoto Hospital. April - September
2016. This is a descriptive, cross-sectional correlational study, whose sample
was 170 adolescent mothers, who met inclusion criteria. The questionnaire

and the observation guide were used as a data collection tool.

The results were: There is a positive relation. High statistically significant
(p < 0.05), between the sociocultural factors and the affective bond that the
adolescent mothers develop with their newborns. The predominant
sociocultural factors are: age between 15 and 17 years (49.4%), civil status
(51.9%), primary and secondary education (43.0% and 39.2%, respectively).
74.7% work inside the home and 97.5% accept the product of conception.

48.1% develop a high affective bond, 38.0% average level and 13.9% low level.

We conclude that there is a statistically significant relationship between the
sociocultural factors and the affective link that the adolescent mothers

develop with their newborns. (p < 0.05).

Key words: Sociocultural factors, affective bond, adolescent mothers.




TITULO
FACTORES SOCIOCULTURALES Y NIVEL DE VINCULO AFECTIVO EN
MADRES ADOLESCENTES Y RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL II-2 MINSA TARAPOTO. ABRIL - SETIEMBRE 2016.

. INTRODUCCION:
1.1. Marco Conceptual.

La adolescencia es una época de cambios en todos los aspectos: social,
psicolégico, sexual y fisico. EI comienzo cada vez méas precoz de las
relaciones sexuales, explica la consecuencia elevada de proporcién de
adolescentes sexualmente activos, que a su vez permite la aparicion de un

problema de salud publica: el embarazo no deseado (1).

El nacimiento es un momento determinante para la vida de todo ser humano
y tanto el periodo previo como el inmediatamente posterior son decisivos
para el desarrollo emocional, intelectual y social del nifio, con una influencia
central de la madre, el padre y la familia, por ende, toda persona tiene el

derecho de llegar al mundo en un ambiente de afecto y respeto (2).

Las madres adolescentes, al ser una poblacion todavia en periodo de
crecimiento y desarrollo fisico, emocional y sociocultural, deben dar un paso
forzado hacia la madurez, adoptando conductas inadecuadas y sobre-
exigidas para su edad. Los adolescentes manifiestan diversas razones para
desear una vida sexual activa, como: la necesidad de sentirse mayores, la
necesidad de actuar igual que los comparieros y de ser aceptado por ellos y
la posicion frente a los padres, al margen de conocer o0 no las consecuencias

de estos actos, inclusive el embarazo en estas edades (2).
1



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2010), las madres adolescentes
tienen mas probabilidades que las madres mayores de 20 afios de tener un
bebé prematuro (antes de las 37 semanas de embarazo). Entre 2005 y 2009,
los indices de nacimientos prematuros promediaron un 16.6 % entre las
mujeres de menos de 20 afios de edad en comparacién con un 10.7 % entre
las mujeres de entre 20 y 29 afios. Los bebés prematuros corren un mayor
riesgo de sufrir problemas de salud, incapacidades permanentes e incluso la
muerte. Las zonas mas pobres del planeta con madres adolescentes,
mostraron mayor riesgo de prematuridad en un 2% con mayor énfasis en
adolescentes, quienes muestran en dicho entorno alin una menor capacidad

de disposicion de recursos para afrontar el embarazo (3).

El embarazo a edades tempranas de la vida es considerado un factor de
riesgo obstétrico y neonatal con probabilidad aumentada de bajo peso al
nacer y prematurez. El parto pre término se designa como aquel que ocurre
antes de la semana 37 de edad gestacional. Diversos estudios muestran que
la incidencia de parto pre término es mayor en las adolescentes comparadas
con la poblacién general y los mecanismos asociados a este hecho no son
totalmente conocidos. La incidencia de parto pre término guarda una
correlacion inversa con la edad de la madre (en particular en los grupos de
13 a 15 afios) y el nacimiento pre término es la mayor causa de
morbimortalidad neonatal y post neonatal. La etiologia del incremento del
riesgo de parto pre término en adolescentes embarazadas es discutida. Una
causa posible seria la baja edad ginecoldgica, definida como, la edad

cronologica menos la edad de la menarca. A su vez, la inmadurez uterina y



del cuello de utero predispondria a las adolescentes a infecciones
subclinicas como vaginosis bacterianas o infecciones urinarias, con el
consiguiente aumento de la secrecion de prostaglandinas que estaria
implicado en el incremento de la incidencia de parto pre término en esta

poblacion (4).

La vinculacion afectiva madre — recién nacido es una relacion reciproca,
afectuosa y fuerte entre dos personas, y normalmente se llama amor. Segun
el tipo de interaccién que se establezca entre ellos, el nifio establece un
esquema mental de lo que puede esperar de ella. Mientras la madre se siga
comportando del mismo modo, el nifio mantendra dicho esquema. Por el
contrario, si ella cambia su comportamiento de manera consistente (no solo
una vez o dos), el bebé puede modificar su esquema y el vinculo afectivo
puede cambiar (por ejemplo, puede volverse mas inseguro). Las madres que
han establecido con sus hijos un vinculo de seguridad son sensibles a ellos
durante el primer afio de vida. Son capaces de captar y entender las sefiales
de sus hijos acerca de cuando alimentarlos y cuando detenerse, disminuir o
acelerar la alimentacion. Las madres que se relaciona con sus hijos de un
modo afectuoso, atento y oportuno suelen contar con personalidades mas
positivas, niveles altos de educacion y esposos que las respaldan (5).

Sin embargo, cuando la relacion de la madre con sus propios padres fue
buena, aumentan las posibilidades de que tenga con sus propios hijos un
vinculo de seguridad. El nivel de ansiedad de la madre durante el embarazo
también parece ejercer una influencia. Cuanto mas alto es el nivel de
ansiedad el vinculo con su hijo sea mas inseguro. Los nifios también influyen

en las personas que los cuidan y, por tanto, contribuyen a la formacion del



tipo de vinculo afectivo. Los bebés con vinculo afectivo de inseguridad lloran
mas, exigen mas atenciébn y demuestran mas tristeza e ira. Este
comportamiento puede hacer que sus madres sientan tristeza, ira y

desamparo, y este comportamiento, a su vez afectaria al bebé (5).

El vinculo afectivo entre el recién nacido y su madre no se forma en
cuestion de minutos, horas o dias, sino que se construye lentamente desde
antes del nacimiento e incluso antes que tenga lugar la concepcion, pero es
probable que diferentes situaciones y factores psicosociales de la madre
como son: la edad, el nivel de instruccién, el estado civil y la ocupacion,
intervengan en el proceso de desarrollo del vinculo afectivo madre- recién
nacido, a la vez estas situaciones pueden dificultar la formacién de este
vinculo o el establecimiento pobre del mismo, creando consecuencias
como: aparicion de trastornos, maltrato o abandono del nifio(a) e
incapacidad de alcanzar niveles potenciales de desarrollo emocional,
intelectual y social, asi como trastornos en el comportamiento afectivo
materno, identidad, autoestima y frustracion de su rol , siendo probable que
estos aspectos se desplacen al hogar en donde pueden afectar a la familia

en su conjunto para aceptar y vincular al nuevo miembro familiar (6).

1.2. Antecedentes:

Sanchez A, Martinez C, Hernandez P. (2009), en su estudio “El contacto
precoz madre-hijo en el posparto: satisfaccion materna y vinculo afectivo”,
cuyo objetivo fue conocer la satisfaccion materna, las actitudes de
adaptacion de los recién nacidos (RN) y la prevalencia de la lactancia
materna durante el primer mes del posparto. Estudio observacional,

descriptivo y retrospectivo, se entrevistdo a 45 madres multiparas con partos
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normales y recién nacidos a término y sanos, que en este Ultimo parto
tuvieron la oportunidad de experimentar en el posparto inmediato el contacto
precoz con sus bebés, piel-piel, hasta un maximo de 2 horas. Resultados:
mas de la mitad de las madres (25, 56%) tuvieron contacto con su hijo piel-
piel entre 1y 2 horas, en este tiempo, un 77,8% manifesté experimentar de
forma predominante sentimientos positivos, acompafiados de conductas de
interaccion. En cuanto a los recién nacidos, un 88,9% presentd respuestas
de «aproximacion» y un 71,1% conductas de agarre y succion. Al término del
primer mes, la lactancia materna exclusiva alcanzé el 77,8%. En conclusion:
recomendamos la implantacion del contacto piel-piel posparto de forma
precoz y prolongada, se observé que un mayor tiempo de contacto aumenta
la satisfaccion de la madre, su sensacion subjetiva de comunicacion y
vinculacion con el recién nacido y la adaptacion de éste al medio
extrauterino. Del mismo modo, favorece el inicio de la succion del bebé,
aunque no resulta determinante para el mantenimiento de la lactancia en

este grupo de mujeres multiparas (8).

Moltenil R, Correal S, Avondet S, Antuiia E, Defey D. (2009), en su
estudio Evaluacion del apego madre-hijo en las primeras setenta horas de
postparto. Se realiz6 un estudio por entrevista en el "Centro de Atencion al
Adolescente del Hospital Pereira Rossel. Montevideo Uruguay”, a una
muestra de 80 puérperas de 11 a 17 afios en los dos o tres primeros dias
después del nacimiento del hijo. Los resultados muestran el vinculo
satisfactorio de la madre adolescente con el recién nacido, la presencia de la
pareja de las adolescentes y el apoyo familiar que recibe, asi como la alta

frecuencia de lactancia sin dificultad. Se valora la intervencion precoz con



fines preventivos, protegiendo la autoestima de la madre y favoreciendo las

posibilidades de interacciéon madre-hijo (9).

Betancourt L, Rodriguez M, Gempeler J. (2009), en su estudio “Interaccion
madre-hijo, patrones de apego y su papel en los trastornos del
comportamiento alimentario”, Bogota Colombia, cuyo objetivo fue realizar
una revision de las teorias sobre el desarrollo y la interaccion madre-hijo
propuestas por John Bowlby, Donald Winnicott y Margaret Mahler, y analizar
las caracteristicas de dicha interaccion que pueden contribuir a la aparicion
de sintomas alimentarios. El método fue revision de tres teorias del
desarrollo normal y busqueda de la literatura disponible acerca de factores
de riesgo materno en el comportamiento alimentario temprano de los hijos.
Los resultados fueron: El patrén de apego que caracteriza el vinculo madre-
hijo puede incidir en la aparicién ulterior de psicopatologia o puede ser un
factor de proteccion frente a la aparicién de un trastorno del comportamiento
alimentario en su descendencia. Los estudios analizados reportan patrones
de comportamiento anormales de las madres con hijos con este trastorno.
Se expresan por la actitud frente al embarazo, la lactancia materna y la
comida; los horarios de las comidas, la percepcion que tienen las madres de
si mismas, de su peso y su figura; su forma de expresar sentimientos
negativos a las hijas a la hora de alimentarse, y los ideales de delgadez de
las madres puestos en sus hijas. Estos son factores de riesgo que pueden
favorecer la aparicion de un trastorno del comportamiento alimentario.
Ademads, se reportan caracteristicas familiares como desorganizacién, pobre
manejo de conflictos, criticas, unidon escasa, rigidez, sobreproteccion,

restriccion de la autonomia y amalgamamiento, que son consideradas como



posibles factores de riesgo en este tipo de patologias. En conclusion: El
origen y significado de los sintomas alimentarios puede enriquecerse a la luz
del andlisis de las teorias del desarrollo infantil temprano resaltando, por una
parte, la relevancia de incluir en el tratamiento de estos pacientes a sus
madres y familiares, y por otra, el papel de la prevencidén que se puede hacer
en mujeres con historia de trastorno del comportamiento alimentario frente a

sus embarazos (10).

Lezama E, Meléndez A, (2009) Realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “Factores biosocioculturales y el nivel de informacién materna sobre
el cuidado del recién nacido. Madre Cristo La Esperanza”. Estudio
cuantitativo, descriptivo transversal. Cuya poblacién fue 90 mujeres, la
técnica fue la encuesta y el instrumento cuestionario. Donde se concluy6 que
el mayor porcentaje de madres son menores de 20 afios (47.5%), 57.5%
termind la secundaria, el 77.5% son convivientes y el 97.5% se dedican a su

hogar (20).

Chavez R, Arcaya M, Garcia G, Surca T, Infante M, (2009), en su estudio
“‘Rescatando el autocuidado de la salud durante el embarazo, el parto y al
recién nacido: representaciones sociales de mujeres de una comunidad
nativa en Peru”. Este estudio cualitativo tuvo el objetivo de conocer el
autocuidado tradicional de mujeres nativas durante el embarazo, el parto y al
recién nacido. Fueron efectuadas 16 entrevistas parcialmente estructuradas
a madres y parteras de una comunidad nativa peruana. Con el soporte de la
teoria de las representaciones sociales y el método etnografico, emergieron
tres categorias tematicas: los simbolos y practicas tradicionales

representadas al cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil; la



partera, saberes, practicas y objetos durante el parto, representan proteccion
para el bebé; la partera y la madre aseguran los cuidados inmediatos y la
alimentacion del recién nacido. Finalmente, las practicas de autocuidado
tradicional se consideran de sentido comun, transmitidas generacionalmente
y destacando la mujer cuidadora. Se objetiva respeto por su cosmovision y
naturaleza; y el anclaje de auto cuidado esta arraigado a sus costumbres,
creencias, simbolos e imagenes, con poca integracion del cuidado y salud

occidental (21).

Traverso P, Noblega M. (2010), en su estudio “Promoviendo vinculos
saludables entre madres adolescentes y sus bebes: una experiencia de
intervencién”. Se realiz6 un programa de intervencion dirigido a promover un
vinculo saludable entre madres adolescentes y sus bebes, con 26 madres
entre 15y 19 afos de edad y con un hijo o hija entre 0 y 6 meses de edad de
una zona pobre de Lima, Peru. La intervencion se realizé en cuatro grupos y
cada uno tuvo diez sesiones. Se evaluo la interaccién entre madre y bebe, la
interpretacion que realiza la madre de los afectos, y las representaciones
maternales (descripcion del bebe, de si misma como mama y de la relacién
entre los dos), antes y después del programa. Se realizaron las mismas
evaluaciones con un grupo comparativo de 18 adolescentes con las mismas
caracteristicas. Los resultados muestran que las madres que han participado
en el taller tienen una mayor interaccion visual con sus bebes, una mayor
conexion emocional con los sentimientos desagradables que pueden
experimentar los niflos o incluso que pueden experimentar ellas mismas en
relacion a la maternidad. Asimismo, parecen haber incrementado la calidad

de algunos elementos constitutivos de las representaciones maternales: la



descripcion de si misma, de su bebe y de la relacion con este. A diferencia
de ellas, el grupo que no recibié la intervencion parece haber disminuido en
la calidad de la interpretacion de los signos afectivos de sus hijos. Estos
resultados y las referencias que las participantes en el programa realizaron
de su experiencia en el taller, nos permiten sostener que al parecer esta ha
sido una experiencia enriquecedora en su funcibn materna, lo cual
contribuye a la promocion de un vinculo saludable entre madres
adolescentes y sus bebes. Esto se ha podido lograr a través de la
exploracién de sus representaciones maternales en un ambiente grupal que
ha servido como base segura y de contencién emocional para si mismas y
para la relacion con sus bebes. De esta manera, ha sido para las madres
una oportunidad para “aprender de la experiencia” vivida y asi fortalecer su

identidad materna (19).

Parra A. (2011), en su investigacion titulada “Factores biosociales que
influyen el nivel de apego de la madre adolescente con su recién nacido -
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, Huancayo Peru, estudio de de
tipo cuantitativo de caréacter descriptivo correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 25 madres adolescentes que acudieron al
hospital para su atencion de parto y que cumplieron los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se utilizO un cuestionario de factores
biosociales, para determinar el nivel de Apego de la madre adolescente con
su recién nacido la Escala de apego de Massie Campbell. Los resultados
obtenidos demuestran que el apego de la madre adolescente hacia su recién
nacido es aceptable, que el factor biolégico edad de la madre indica que el

apego es optimo cuando la madre tiene entre 16 a 18 afos; en cuanto a los



factores biosociales la madre adolescente presenta un nivel de apego
aceptable en lo que se refiere al grado de instruccion, condicion econdémica.
En conclusion, los factores biosociales de la madre adolescente, influyen en
el apego a su recién nacido; de los cuales este apego es aceptable en el
47,5% de 4 ellas que tienen grado de instruccion secundaria. También es
aceptable en: el 57,5% de madres que cuentan con una condicion econémica

media; y el 62, 5% de madres convivientes como su estado civil (16).

Principe F. (2011), en su estudio realizado sobre “Nivel del vinculo afectivo
madre — recién nacido y algunos factores socioculturales maternos - Hospital
Elezar Guzman Barrén”, Nuevo Chimbote - Peru, estudio aplicativo, método
descriptivo correlacional de corte longitudinal. La muestra fue de 60 madres,
la recoleccion de datos fue mediante la técnica de cuestionario y escala de
valoracion del vinculo afectivo madre — recién nacido. Resultados fueron: el
78% madres presentan alto nivel de vinculo afectivo y el 22% un vinculo
afectivo mediano no se observa a madres con vinculo afectivo bajo. La edad,
grado de instruccién, ocupacién laboral y procedencia no tienen asociacion
estadistica significativa con el Nivel del Vinculo Afectivo Madre — Recién
Nacido. El 78.8% de las madres que presentaron una buena cultura
presentan un vinculo afectivo alto y el 23,5% de las madres presentan un
nivel de vinculo afectivo mediano presenta mala cultura. En conclusion, las

madres presentan un alto nivel de vinculo afectivo con su nifio (17).

Huaccha D, Lescano V. (2011), en su trabajo de investigacion titulado:
“Influencia de algunos factores socioculturales en el nivel de informacion
sobre practicas maternas en el hogar del recién nacido prematuro, Clinica
Carlos Ardila Lulle Foscal de Bucaramanga (Santander)”.
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Fue un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 60 madres de nifios prematuros en alta hospitalaria,
como resultado se obtuvo los siguientes datos: el 58,3 % de las madres
tienen un nivel de informacion medio, el 26,7 % alto; y solo el 15 % obtuvo
un nivel bajo de informacion sobre las practicas maternas en el hogar del
prematuro. También se obtuvo que el nivel de instruccion y la ocupacion de
las madres influye significativamente en el nivel de informacién sobre
practicas maternas en el hogar del prematuro; mientras que la edad, estado
civil y la paridad no influyen significativamente en el nivel de informacion

sobre practicas maternas en el hogar del prematuro (18).

Mamani Y. (2012), en su estudio “Factores socioculturales y su relacion con
el nivel de conocimientos del cuidado del recién nacido en madres
primiparas hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2012”. Es una investigacion de
tipo descriptivo correlacional y longitudinal. La poblacion estuvo constituida
por 84 madres primiparas, hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia. Se encontré que el 56% eran jovenes, el 57,1% tienen como
grado de instruccién la secundaria completa, 71,4% predomina el tipo de
familia extendida y el 60,7% de ellas son convivientes, el 38.1% son amas
de casa, y gran porcentaje de ellas refiere no haber recibido informacion por
parte del personal de salud (64,3%), finalmente consideran quien les brindo
mas informacion fueron sus familiares (60,7%). Concluyendo que los
factores socioculturales tales como: Etapa de vida, nivel de instruccion,
estado civil, ocupacién, informacién por parte del personal de salud, lengua

materna, lugar de procedencia y experiencia cuidando bebes menores de un
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mes; se relacionan con el nivel de conocimiento del cuidado del recién

nacido en madres primiparas (14).

Diaz V, Silva P. (2012), en su trabajo de investigacion titulado: “Factores
socioculturales y conocimientos de madres adolescentes en el cuidado del
recién nacido a término. Distrito de Moche 2012”. Se realiz6 con el proposito
de determinar la relacion de los factores socioculturales: edad, grado de
instruccién, estado civil y ocupacién de las madres adolescentes con el
conocimiento en el cuidado del recién nacido a término, en el distrito de
Moche. La muestra estuvo conformada por 56 madres adolescentes y su
recién nacido a término. Se concluyé que el 61% tienen entre 18 y 19 afios
de edad, el 59% cuentan con nivel de instruccion secundaria, el 91.1%

trabajan dentro del hogar y un 50% se encuentran solteras (15).

Carrillo G, Quispe C. (2013), en su estudio “Relacion entre factores
psicosociales y nivel del vinculo afectivo en madres primiparas y sus recién
nacidos a término, Hospital Belén de Trujillo 2012, estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, cuyo propdsito fue determinar la relacion
que existe entre los factores psicosociales y el nivel del vinculo afectivo en
madres primiparas y recién nacidos a término, la muestra estuvo constituida
por 151 madres primiparas; para la recoleccién de los datos se aplicaron
instrumentos uno de factores psicosociales y test de autoestima y el otro
para indagar sobre el vinculo afectivo en madres primiparas y recién
nacidos a término. Los resultados muestran que el 34% de las madres
primiparas tienen edades comprendidas en el intervalo de 15 a 19 afios, el
66% trabaja dentro del hogar, el 50% cuenta con la secundaria como grado
de instruccion, el 46% es conviviente y el 54% presenta autoestima baja. En
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conclusion: las variables edad, ocupacién y nivel de instrucciéon, y vinculo
afectivo presentan relacion altamente significativa (p<0.01), esto se obtuvo

aplicando la prueba chi cuadrado de independencia de criterios (12).

Chévez D, (2013), en su estudio “Cuidado de la familia al binomio madre
adolescente-recién nacido, Lambayeque 2012”, investigacidon cualitativa con
enfoque estudio de caso, que tuvo como objetivo: describir, analizar y
comprender el cuidado de la familia a la madre adolescente y su recién
nacido en el hogar y discutir las implicancias para enfermeria del cuidado de
la familia a la madre adolescente y su recién nacido en el hogar. La base
tedrica conceptual se basa en los conceptos: cuidado (Waldow 2008), familia
(Bustamante, 2004), madre adolescente (Marquez 2002) y rol maternal
(Mercer, 2000). Para la recoleccién de datos se utilizé la entrevista semi-
estructurada a siete madres adolescentes y a sus familiares cuidadores
obtenidos por la técnica de saturacion y con precedente del consentimiento
informado. El escenario fue los hogares. Se aplicd los criterios de rigor
cientifico (Tello y otros) y los principios de la ética personalista de Casallo V.
(2009). Se uso el andlisis de contenido temético, obteniéndose las siguientes
categorias: cuidado familiar para la simbiosis madre adolescente-recién
nacido, reorganizacion de roles familiares para el cuidado a la madre
adolescente-recién nacido y afrontando problemas legales-econémicos por
la paternidad. En conclusion: los cuidados brindados en el ambiente familiar,
favorecen el vinculo afectivo entre la adolescente y su recién nacido; para
ello cada familiar se reorganiza para apoyarla, ya sea econémicamente,

cuidando al bebé, cuidandola en el puerperio mediato y ensefiandole a que
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aprenda a desempefiar su rol maternal, basado en las creencias y practicas

aprendidas de su entorno familiar/cultural (13).

Ricardo A, Restrepo D. (2013), en su estudio “Influencia del vinculo afectivo
madre/hijo en el desarrollo de la autonomia de los nifios en situacién de
discapacidad, fundacién angeles de amor, Ibagué Tolima”, Colombia.
Enfoque cualitativo de tipo descriptivo a través del cual, mediante la
aplicacion de entrevista abierta y estructurada, la escala indice de Barthel y
la escala de valoracién de la autonomia social se lograron identificar los
aspectos caracteristicos del vinculo afectivo, reconociendo el nivel de
autonomia de los nifilos en situacion de discapacidad de acuerdo con su
desarrollo fisico y cognitivo; asi mismo se logré describir como el desarrollo
de la autonomia incide en el proceso de insercion social de los nifios. El
andlisis de resultados permitié evidenciar que el tipo de vinculo desarrollado
entre una madre y un hijo incide directamente en el proceso de autonomia
personal y social de este ultimo, el cual se caracteriza por ser seguro,
ambivalente o evitativo y que desde una concepcién amplia del vinculo este
se refleja en las conductas, formas de relacién, actitudes y comportamiento
de los nifilos dentro de su contexto social especifico. En ese sentido, como
producto del ejercicio investigativo se presenta una propuesta de
intervencién a través de la cual se pretende el fortalecimiento del vinculo
seguro madre/hijo y como consecuencia de este el desarrollo de la
autonomia acorde con las posibilidades de cada participante para lo cual se

toma como punto departida cada una de las situaciones (7).
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Chupillon L (2014), en su estudio “Rol materno en adolescentes primiparas
y el desarrollo del vinculo afectivo: servicio de neonatologia, HRDLM, 2013”,
Chiclayo - Peru, investigacion cualitativa, de abordaje metodoldgico estudio
de caso, tuvo como objetivo describir y analizar la adaptacion al rol materno
en adolescentes primiparas y el desarrollo del vinculo afectivo. En el Servicio
de Neonatologia. HRDLM, 2013. Cuyas bases conceptuales se sustentaron;
en las definiciones de adolescencia de la OMS (2010), en Mercer (1985) con
su modelo de “Adopcién del Rol Materno”, en Klauss y Kennel (1976 ) con su
teoria del “ Bonding” (Vinculo afectivo madre-hijo), y en Bergman (1995) con
su teoria del “Vinculo Afectivo”. Los sujetos de investigacion fueron 7 madres
adolescentes primiparas. Se utilizO la entrevista semiestructurada a
profundidad para la recoleccibn de datos. Esta investigacion estuvo
respaldada por los principios bioéticos de Sgreccia (1986), y los criterios de
rigor cientifico de Lincoln YS, Guba (1985). Del analisis tematico surgieron 3
categorias y subcategorias: Aceptando la maternidad con responsabilidad
frente al vinculo afectivo. Estableciendo el vinculo afectivo con su recién
nacido: Desarrollo del apego madre — recién nacido. Sentimientos frente al
primer encuentro madre —recién nacido. Obstaculos en el desarrollo del
vinculo afectivo: Retraso en el desarrollo del vinculo afectivo y Tiempo
insuficiente para el desarrollo del vinculo afectivo con su recién nacido. Se
tuvo como consideracioén final, los nifios que establecen un buen vinculo
afectivo con su madre, serdn bebés mas cooperativos, empéticos,
competentes socialmente, mas interesados en aprender, explorar y mas

seguros que los nifios que tenian un vinculo inseguro con sus madres (11).
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1.3. Bases teoéricas:

1.3.1. Madre adolescente:

Mujer de 10 a 19 aflos en etapa de posparto, que experimenta
modificaciones anatdmicas, funcionales, emocionales y familiares, ante las
cuales debe adaptarse para responder satisfactoriamente a las necesidades
de cuidado de si y de su nuevo hijo. En este proceso debera contar con las
diferentes fuentes de apoyo familiares y de su entorno para lograr una
adecuada recuperacion y adaptacion. Es puérpera adolescente porque cursa
por el periodo de vida que inicia al finalizar la nifiez y que termina al

comenzar la vida adulta, el cual comprende las edades entre 10 y 19 afios (22).

Recién nacido

También llamado neonato, es un bebé de 4 semanas o menos. El periodo
neonatal representa un tiempo en el que los cambios son muy r4pidos y se
pueden presentar muchos eventos criticos. Durante los primeros 30 dias, se
descubre la mayoria de los defectos presentes al nacer (congénitos) y
pueden aparecer las anomalias genéticas. Las infecciones como el herpes
congénito, los estreptococos del grupo B, la toxoplasmosis y otras
afecciones médicas se manifiestan en el periodo neonatal a medida que

comienzan a tener efectos sobre el bebé (23).

Clasificacion del Recién Nacido

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién nacido son su
madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento.
Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han clasificado

de la siguiente manera:
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e RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con entre 38 sem de
gestacion y < de 42 sem de gestacion.

e RNPR (Recién nacido pretérmino): Aquellos nacidos con < de 38
semanas de gestacién. En esto seguimos el criterio de la Academia
Americana de pediatria, ya que la OMS considera pretérmino a los
recién nacidos con < de 37 semanas.

e RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con mas de 42

semanas de gestacion.

Segun, si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se clasifican en:

e AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino (CCI).

e PEG: Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta bajo el
percentil 10 de la CCI.

e GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra

sobre el percentil 90 de la CCI (24).

1.3.2. Vinculo Afectivo

Cuando los expertos hablan del "vinculo afectivo" (bonding en inglés), se
refieren a los fuertes lazos afectivos que se desarrollan entre una madre y su
bebé. Es esa sensacion de darle a su pequefio amor y atencién, o de que
seria capaz de hacer cualquier cosa por él. Para algunos padres esto ocurre
en los primeros dias, o incluso minutos, después del nacimiento. Para otros,
este sentimiento tarda un poco mas en manifestarse. La necesidad del bebé
de recibir atencion amorosa por parte de sus padres tiene un origen

bioldgico. La mera supervivencia no hace a nadie un ser humano completo.
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El prematuro necesita la estimulacion del amor a través de los sentidos:

tacto, vista, oido; que le puedan brindar sus padres (25).

Durante el postparto, los investigadores Klaus y Kennel han demostrado que
inmediatamente después de nacido, el bebé tiene un periodo muy sensible
de alerta que dura aproximadamente una hora y que permite iniciar el
vinculo afectivo temprano con su madre. Si se cuenta con una madre alerta
y despierta a la que se le permite sostener a su bebé en los brazos para
darle la bienvenida, acariciarlo y manifestarle su amor, se aprovecha este
periodo de sensibilidad inicial para el establecimiento de este fundamental
requisito en la relacion madre-hijo: el apego. Este periodo sensible puede

verse como el periodo de consolidacion de la conducta maternal (26, 27).

Las primeras 6 — 12 horas después del nacimiento constituyen un periodo
sensible para la formacion de “vinculos emocionales”, la madre esta lista
para crear un solido afecto por su hijo y responder ante él. En un estudio
realizado por ellos mismos, donde probaron su hipétesis, mientras un
contacto temprano mas amplio favorecia el afecto de la madre por su recién
nacido. Esto a su vez las motivaba para continuar estimulantes con él. A raiz
de estos estudios y de otro similares muchos hospitales han modificado para
permitir las clases de contacto temprano que favorezcan la creacién del

vinculo emocional (26).

Varios son los estudios que avalan la necesidad de que la madre se adapte
al hijo y no que esta (o0 su pareja), intenten imponer su ritmo. Lo que surge
de estos estudios es que la madre de sensibilidad corriente se adapta
rapidamente a los ritmos naturales de su hijo y, al prestar atencion a los

detalles de la conducta de éste, descubre lo que le satisface y actia en
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consecuencia. Al hacerlo, no sélo lo contenta, sino que también obtiene su
cooperacion. Porque, si bien inicialmente la capacidad de adaptacion del
bebé es limitada, no esta totalmente ausente y, si se le permite crecer a su

propio ritmo, pronto produce recompensas (28, 29).

Los cuidados que se deben realizar al prematuro son actividades diarias
para mantener su bienestar, pero lo mas importante para realizar estos es
gue la madre sea quien los realice por el vinculo afectivo que tienen ella con
su hijo, y mas aun porque la caracteristica principal para que sean
totalmente efectivos y promueven el bienestar del prematuro es que se
realizan con amor, sin olvidar que se deben realizar con todo el conocimiento

del caso, para evitar errores que pueden ser fatales. (30, 31).

Una de las sensaciones mas grandes que existe para una mujer es el hecho
de ser madre, siendo una gran alegria y reto que enfrenta en su vida, en
donde experimentara muchos cambios y aprenderd nuevas formas de cuidar
al bebé que esta en crecimiento. Sin embargo, las madres que tengan a su
cuidado un hijo prematuro, pueden verse en situaciones estresantes, ante la
llegada de un bebé fragil, aun no esperado, ser su nueva experiencia y no
poseer los conocimientos y/o recursos necesarios e indispensables sobre los
cuidados que debe brindarle. Es fundamental la relacién afectiva del nifio
prematuro con su madre, para estimular su buen desarrollo y bienestar, pero
asimismo es necesario conocer la influencia directa del medio ambiente en
el que vive y se desarrolla la madre para poder planificar asi las practicas

maternas hacia su hijo prematuro (32, 33).
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Nivel del Vinculo Afectivo:

Carrillo y Quispe, identifican el vinculo afectivo por niveles, segin se detalla
(12):

Nivel de vinculacion alta: cuando al aplicar la guia de observacién del
vinculo afectivo evidenciamos haber alcanzado entre 29 a 30 puntos, es

decir, que cumple con los 15 indicadores comprendidos en el instrumento.

Nivel de vinculacién media: cuando al aplicar la guia de observacion del
vinculo afectivo evidenciamos haber alcanzado entre 16 a 28 puntos, es

decir, que cumple de 8 a 14 indicadores comprendidos en el instrumento.

Nivel de vinculacién baja: cuando al aplicar la guia de observacion del
vinculo afectivo evidenciamos haber alcanzado entre 15 a 25 puntos, es

decir, que cumple de 7 a 12 indicadores comprendidos en el instrumento.

1.3.3. Factores socioculturales

Las condiciones sociales y culturales que influyen en el desempefio de las
madres en un tiempo y espacio determinado que hacen que los resultados
de su accionar sean completamente especificos y Unicos respecto al cuidado
de su RN son los factores socioculturales; como: la edad, el estado civil,
ocupacion, grado de instruccion y paridad; es por ello que la calidad de los
cuidados brindados en el hogar pueden ser inadecuados, al no contar con el
conocimiento ni las practicas para detectar a tiempo factores de riesgo,
signos y sintomas previos a la aparicion de una enfermedad, lo cual
generaria en estos bebes problemas como retardo en el crecimiento y

desarrollo (34).
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Edad:

Esta corresponde a la etapa del ciclo vital en la que la madre se encuentra.
Se afirma que tiene un valor social o legal mas que biologico, la cual
constituye una situacién especial, pues mientras menos edad presente la
madre del prematuro, ella no estara biolégica ni psicolégicamente preparada
para afrontar este rol, lo cual repercutira negativamente en la salud de su

hijo (18, 35).

Las adolescentes de 15 afios y menos tienen 3 veces mas probabilidades de
desarrollar pre eclampsia y eclampsia que en los 30 a 34. Las mujeres de 35
aflos 0 mas tienen mas probabilidad de desarrollar presion arterial elevada,
diabetes o fibromas en el Gtero. Lo cual conlleva a un mayor riesgo de
retraso del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal y/o muerte intrauterina.
Conforme avanza la edad, la adolescente adquiere mayor madurez
emocional lo que trae como consecuencia el incremento de su autocuidado y
autoestima. Sin embargo, el inicio de la maternidad a edades tempranas trae
como consecuencia la pérdida de la identidad juvenil. La maternidad es un
rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer no puede
desempefar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba tanto para ella

como para su hijo (18).

Estado civil:

Es la condicion de convivencia en pareja, sea legalmente consolidada o no.
Ademas, es el conjunto de hechos y actos vitales de las personas, que
modifican su estado, su relacion familiar y su identificacién personal. Siendo
estos clasificados en diferentes estados: casado, soltero, conviviente, viudo,

divorciado. Sin embargo, cuando la unién de una pareja se presenta en la
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adolescencia se caracteriza por ser de menor duracion e inestabilidad, lo
gue suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se

formalizan forzadamente por esa situacion (35).

Asimismo, si el recién nacido es prematuro y es cuidado por una madre
soltera, ella tiene que afrontar sola la maternidad, la preocupacion de criarlo
y guiarlo sola le seré dificil, pues no estara en condiciones de satisfacer sola
todas las necesidades que demanda su hijo prematuro, es madre y padre a
la vez. Una madre soltera con un nifio prematuro afecta su bienestar y
funcionamiento familiar. Casi todas las madres solteras, cualquiera que sea
su estrato social, suelen afrontar conflictos respecto a la relacion con sus
padres, con el padre del nifio, a su nueva competencia como madre y con

las decisiones acerca de su propio futuro y el de su hijo (14, 35).

Ocupacion:

Es toda actividad productiva que desarrolla la madre o cuidador familiar de la
madre, fuera y dentro del hogar; ha seguido un ritmo acelerado y constante
durante los ultimos afios. Criar a los hijos es una ardua responsabilidad y
mas aun si se trata de una madre con un hijo prematuro, con exceso dentro
y fuera del hogar; es un factor que influye negativamente en la realizacion de
cuidados adecuados para su hijo prematuro, ya que no permite que la madre
se dedique el tiempo necesario a su hijo y se enfoque a otras actividades.
Por tal motivo, la ocupacién con exceso de trabajo, provoca estrés y
angustia en la madre, propiciando asi cambios de conducta que repercutiran
en los cuidados que brinde a su hijo. El trabajo remunerado en la mayoria de

las familias peruanas es bajo; esto obliga a la madre a dejar a sus hijos
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solos, al cuidado de otras personas, privandolos de carifio y dedicacién

pudiendo ocasionar un deterioro en su cuidado (18, 30).

Grado de instruccion:

Es el grado de conocimiento que adquiere la persona durante su ciclo vital,
considerando los estudios que realizd, orientados al nivel primario,
secundario y/o superior; que proporciona a la madre la formacién de su
personalidad propia, permitiéndole informarse y desempefiarse con
responsabilidad frente al cuidado del prematuro mostrando su instinto
maternal como su proteccion activa. Asimismo, cuando el nivel educativo y
cultural es deficiente, el cuidado y habitos que una mujer debe seguir
durante su embarazo se ve distorsionado. Lo que constituye un riesgo de
posible parto prematuro. Por otro lado, las gestantes jovenes, con bajo nivel
de instruccion muchas veces son renuentes al cambio por lo que el
aprendizaje es lento aunado a ellas caracteristicas socioculturales,
predominio de tables, mitos, prejuicios que prevalecen en ellas,
convirtiéndose probablemente en una barrera limitante que impide que su
aprendizaje sea optimo, poniendo en peligro la vida de su hijo y su

estabilidad emocional (18, 29).

Asimismo, se afirma que el cuidado de ellos es mejor cuando el grado de
instruccion materna es mayor, porque ellas son capaces de aprender con
mayor facilidad la informacién que se les brinda, y poner en préctica lo
aprendido, favoreciendo de esta manera el adecuado desarrollo de su hijo.
De igual forma, las mujeres con bajo nivel educativo estan en mayor riesgo
de convertirse en madres precoces, que sus pares con niveles educativos

mas altos. Por ello mientras mayo r sea el nivel educativo, menor es el
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riesgo de un embarazo precoz y por consecuente estar en riesgo de un
posible hijo prematuro. Lo cual tiene gran influencia en su vida; ya que la
educaciéon es la clave para aumentar las posibilidades a aprender cémo
controlar sus propias vidas y abrir las puertas a mejores oportunidades

laborales (36).

Paridad:

Es la condicion de toda mujer en la que sus embarazos dan lugar a
productos viables de partos a término o prematuros, asimismo por el nimero
de hijos nacidos y por nacer. Clasificada en Primipara: es una mujer que ha
tenido un embarazo que resulté en producto viable, sin tomar en cuenta si el
nifio vivié al nacer, o se traté de nacimientos Unicos o multiples, Multipara:
es la mujer que ha tenido dos a cuatro hijos y Gran Multipara: se considera a
la mujer que ha tenido muchos embarazos viables, suele considerarse de
cinco a mas hijos. Se sabe que la mayoria de madres primiparas tienen
mayor dificultad en el cuidado a sus hijos, debido a que es una nueva; mas
aun si se trata de un hijo prematuro, el cual requiere cuidados minuciosos y
especiales. Por otro lado, una madre multipara tiene ya los conocimientos
necesarios sobre cédmo cuidar a un nuevo hijo, y solo aprendera los cuidados
especiales a realizar con su hijo prematuro. Favoreciendo asi su desarrollo
fisico y mental. Por lo tanto, estos factores socioculturales mencionados
juegan un rol importante en el cuidado de los recién nacidos prematuros y su

sobrevivencia (18).
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Por otra parte, un aspecto que también se ve afectado es la percepcion de
los padres acerca de su bebé. Esto lleva a los padres a sentirse ansiosos y

poco preparados para manejarlo.

Aceptacién del embarazo:

La adopcién del Rol Materno se suscita desde el momento de la aceptacion
del embarazo hasta un periodo de 12 meses después del nacimiento,
también define a la adopcién del rol maternal como el proceso interactivo y
evolutivo que tiene lugar a lo largo de un cierto tiempo y durante el cual la
madre establece un vinculo con el nifio, adquiriendo competencia en la
realizacion de los cuidados relacionados con su rol, lo que le permite
expresar placer y gratificacion en el cumplimiento del mismo. El avance
hacia un estado personal en el que la madre experimenta un sentimiento de
armonia, confianza y competencia en la forma en que desempefa sus
cuidados, constituye el punto final de la adopcién del rol materna: la
identidad como madre. Ademas, sefala que la percepcién de la experiencia
del nacimiento que tiene la mujer frente al nuevo ser que va a depender de
sus cuidados se puede ver afectada por la tension que se genera debido a la
presencia de conflictos y dificultades que experimenta la mujer en su

esfuerzo por cumplir con sus responsabilidades dentro del rol (37).

1.4. Justificacion

La representacion que los nifios construyen a partir de la relacion inicial con
el cuidador es la base de su esquema relacional afectivo- cognitivo. Es esto
mismo lo que determinara la calidad y el caracter de las relaciones que
establecera a lo largo de su vida, las habilidades para enfrentarse y
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adaptarse al entorno y a las mas diversas situaciones, ademas de influir en
las relaciones y respuestas afectivas. Ademas de esto, las interacciones
iniciales afectan, en alguna medida, a la manera en que los adultos se
relacionan posteriormente con sus hijos y sin el pilar de todo el desarrollo

emocional de las nifias y nifios (38).

Cuando el proceso de vinculacién se produce de forma satisfactoria y
saludable, se percibe una representacion mental de apego seguro, lo que
proporciona el desarrollo de caracteristicas personales en el nifio, tales
como: autoestima, empatia y competencia social. Ademas de esto, el
sentimiento de seguridad en las relaciones favorece a la cohesion y el
mantenimiento del vinculo, pues en caso contrario la relacion puede ser
vulnerable frente a situaciones de riesgo. Se deduce la importancia de un
vinculo positivo entre el nifio y un adulto responsable de su cuidado. Este
adulto no necesariamente tiene que ser la madre bioldgica, ya que puede
sustituirse por una persona a la que se vincule afectivamente y proporcione

los cuidados necesarios para su salud y crecimiento (39).

La diferencia entre un nifio deseado, consciente, responsable vy
amorosamente, de aquel que es rechazado o no deseado y luego aceptado
con mayor o menor grado de afectividad, determinara su estado socio-
emocional. El nuevo ser, que esta en el vientre de su madre recibe los
beneficios de su alegria, tranquilidad, paz interior y confianza en la vida; o
por el contrario recibe la energia negativa, cuando el embarazo significa un

conflicto ya sea frente a su pareja, padres o la sociedad (40).
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Segun sea el estado emocional por el que atraviesa la madre, se pondra en
marcha una serie de sentimientos, actitudes y conductas hacia el nifio; es
decir la madre al asumir la maternidad establece con el nifio un vinculo
afectivo que la provee de necesidades fisicas y psicoldgicas. En efecto, el
tipo de relacion Madre-Nifio, sea deseado o no, influye en el desarrollo de la

confianza que posteriormente este tendra al interactuar con los demas (41).

Aunque el vinculo madre — recién nacido es importante, no es el Gnico que
los bebes forman. La figura paterna también tiene una gran importancia y
debe de intervenir en la crianza del nifio, pues este (el padre) contribuye a
conformar este vinculo, a darle sentido de seguridad al nifio y reducir el nivel

de ansiedad que se desencadena cuando se aleja de la madre (42).

En nuestra sociedad actual existen un gran porcentaje de madres que crian
solas a sus hijos, formando asi familias mono parentales que repercute en el
desarrollo integral del nifio. Si bien es cierto que la madre representa el amor
siendo capaz de criar a un nifio sola. Asi también, el padre, es para el nifio el
prototipo de la autoridad, los nifios se sienten mas protegidos, seguros y por
lo tanto mas felices cuando estdn sometidos a una autoridad basada

l6gicamente en la justicia (43).

No todas las mujeres, sobre todo aquellas que no estdn preparadas
psicolégicamente para asumir la maternidad, especialmente las analfabetas,
primerizas, de bajos recursos y baja autoestima, que ven afectados sus
proyectos personales y se ven obligadas a trabajar imposibilitando el

desarrollo de su rol materno, experimentan placer y gratificacion. (44)
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Los factores socioculturales, son condiciones que enfrenta la mujer
embarazada, derivada de su propia naturaleza y de sus vivencias dentro del
contexto psicolégico y social, que van a estar asociadas al nivel de
aceptacion del embarazo. Entre estos encontramos a la edad de la mujer
embarazada, que es definida como el tiempo cronolégico de vida de la

madre transcurrido a partir de su nacimiento hasta la edad adulta (38, 45).

La edad es un factor importante que estd muy relacionado con las
caracteristicas del comportamiento materno, y que influye de manera
decisiva en las préacticas culturales relacionadas con el cuidado de la salud.
Conforme la persona va adquiriendo experiencia y madurez, es capaz de
adoptar conductas, destrezas y acciones preventivas adecuadas que
favorecen la adopcion de nuevos roles. Asi tenemos que la edad de la
madre es un factor importante ligado a la vida de los nifios, pues las madres
mas jovenes no siempre estan identificadas con su rol materno, debido a
que en esta etapa de su desarrollo estan experimentando cambios
profundos y bruscos en su organismo y en su psicologia, haciendo que se
sientan inseguras de su funcibn como madres; mientras las madres adultas
cuya edad cronolégica refleja maduracion emocional mas estable, toman
conciencia de sus responsabilidades, hecho que les permiten adoptar
mejores actitudes y decisiones firmes en la practica preventiva de la salud de

su hijo, favoreciendo un mejor crecimiento y desarrollo (46, 47).

Otro factor es el estado civil, el cual esta definido como la condicién
particular de una persona segun sus vinculos personales con individuos de
otro sexo, que determina su independencia o dependencia juridica y afecta a
su capacidad de obrar, es decir, al ambito propio de poder y responsabilidad.
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Cuando los padres no asumen la responsabilidad, la gestante tiene que
jugar un doble papel, ser madre y padre a la vez por ello el apoyo de la
familia en estos casos es fundamental. Cuando se asume esta nueva
responsabilidad, la madre se prepara fisica y psicolégicamente para poder
salir airosa de la experiencia que la marcara a ella y a su hijo para toda la
vida. En tal sentido, surgen los sentimientos de desagrado cuando la madre
no tiene estabilidad emocional con su pareja y no se siente segura de afecto
y apoyo que le puede brindar, lo que la lleva a sentirse sola, angustiada y
frustrada, sin saber qué hacer y qué rumbo tomar. Y aunque trate de
manejar su embarazo, tendra sentimientos en conflicto. Muy por el contrario,
si la madre cuenta con el apoyo manifiesto de su compafiero sentimental, en ella
no se manifiestan sentimientos de desagrado, no le importa las circunstancias
pues sabe que tiene un apoyo, y se siente plena y feliz al lado de su comparfiero

con sentimientos de bienvenida para su futuro hijo (38, 41, 16, 48).

El grado de instruccién, de una persona es el nivel mas elevado de estudios
formales realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompleto, y tiene un efecto importante
en las madres, pues permite adquirir nuevos conocimientos, los que ayudan
a modificar el trato y apego con sus recién nacidos logrando un cambio de
actitud, ademas de favorecer el conocimiento de las practicas sanitarias
adecuadas. Asi mismo el grado de instruccién bajo se considera un factor
que influye en la salud y crianza del recién nacido. Las madres con bajo
grado de instruccion, son una barrera fuertemente limitante para captar y
poner en practica los conocimientos impartidos por los educadores sobre los

cuidados de los nifios en los primeros afios de vida, pues recepcionan muy

29



poco los conocimientos en relacién de aquellos con nivel secundario o

superior (45, 49).

La precocidad y el numero de hijos que una mujer tendra declinan a medida
que el grado de instruccion aumenta, mejor aun, la educacion actla
optimizando la condicion social y la auto imagen de la mujer, aumentando
las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones.
Ademas, los niveles de embarazo no deseado son generalmente mucho mas
bajos entre mujeres con al menos una educacién secundaria que entre

aguellas sin educacion o sélo con educacion primaria (38).

La ocupacion, es la clase de trabajo efectuada por una persona durante un
periodo de tiempo, independientemente de la rama econdémica a la que sea
perteneciente o la categoria de empleo que tenga. Constituye una funcién
agregada a su rol tradicional en el hogar, obligandole muchas veces a dejar
a sus hijos desde muy temprana edad en manos de otras personas, lo que
casi siempre significa un deterioro del entorno del hijo en periodos
tempranos que son los mas criticos para garantizar un normal desarrollo,
pues cuando la madre pasa mucho tiempo fuera de casa, por lo general a su
regreso estd cansada y participa poco en las actividades relacionadas a la

familia (50, 51).

El interés de realizar el presente trabajo de investigacién surge por la
experiencia adquirida y de la realidad observada durante el internado en el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, en donde se logré identificar un gran
porcentaje de madres adolescentes que desconocian la importancia de
establecer el vinculo afectivo y de los beneficios que brinda para el recién

nacido. Asi mismo en estas madres percibimos una serie de sentimientos y
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conductas variadas, como: insuficientes caricias hacia el recién nacido,
establecimiento pobre del contacto visual, insuficiente carifio al hablarle a su
bebé, poca atencion y consuelo, entre otros. Conductas y sentimientos que
pudimos reconocer se debian en algunos casos a su edad, estado civil,

ocupacioén, aceptacion del embarazo, entre otras.

1.5. Problema:
¢,Cuales son los factores socioculturales y el nivel de vinculo afectivo en
madres adolescentes y sus recién nacidos atendidos en el Hospital 11-2

MINSA Tarapoto, abril — setiembre 20167

lI. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Determinar los factores socioculturales y el nivel de vinculo afectivo en
madres adolescentes y sus recién nacidos atendidos en el Hospital 11-2

MINSA Tarapoto, abril - setiembre 2016.

2.2. Objetivos especificos:

1. Identificar los factores socioculturales de las madres adolescentes (edad,
estado civil, grado de instruccion, trabajo, aceptacion del embarazo),
atendidas en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

2. Determinar el nivel de vinculo afectivo entre las madres adolescentes y
sus recién nacidos atendidos en el Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto.

3. ldentificar el factor socio-cultural de mayor relacion al vinculo afectivo

entre madres adolescentes y sus recién nacidos.
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2.3.

Existe

relacion

estadisticamente

Hipotesis de investigacion:

significativa

entre

los

factores

socioculturales y nivel de vinculo afectivo en madres adolescentes y sus

recién nacidos atendidos en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, abril -

setiembre 2016.

2.4. Operacionalizacion de variables:
Variable Definicion Def|n|_C|on Dimensiones | Indicadores | Escala
Conceptual operacional
o 12 a 14 afios
Condiciones Edad 15a17 afios | Ordinal
sociales y culturales _ 18 a 19 afios
gue influyen en el Se consideran Soltera
desotlempeno delas ;enttre ellos !OS Estado civil Casada Nominal
madres actores mas Conviviente
adolescentes en un | asociados
V.I: tiempo y espacio tales como Analfabeta.
Factores | determinadoque | edad, grado | Grado de Primaria Ordinal
Socio- hacen que los de instruccion, | Instruccion Secundaria
culturales | resultados de su ocupacion, Superior
accionar sean estado civil, Dentro del
completamente aceptacion del hogar
ifi ni Ocupacion Nominal
especificos y Unicos | embarazo. Fuera del
respecto al cuidado Hogar
de su recién nacido Acentacion del | Si "
pcepiacincel | Sacepie | Nomna
Conjunto de _
caracteristicas de la Nivel de 29 - 30
relacion establecida vinculacion puntos
entre madre alto
adolescente y su Esla
recién nacido, manifestacion Nivel d
determinado por el | que expresa la _::/e I © N 16 - 28
VD: grado de madre Vi %L.’ acio puntos
Vl'nlculo expresividad y adolescente a | Med© Ordinal
. satisfaccion mutua, | través de la
Afectivo . P
siendo esta union encuesta
una conducta, tipo proporcionada |
instintiva, que se Nivel de 15 - 25
adquiere durante el ‘é‘;jgmac'on puntos

embarazoy se
fortalece durante el
parto y post-parto.
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. MATERIAL Y METODOS:

3.1. Tipo de estudio:

Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal.
3.2. Disefio de investigacion.

Descriptivo correlacional:

X
M /7r

\ v
Donde:
M Madres adolescentes cuyos recién nacidos son atendidos en el
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.
X Factores socioculturales de las madres adolescentes cuyos recién
nacidos son atendidos en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.
Y Nivel de vinculo afectivo entre madres adolescentes y sus recién
nacidos atendidos en el Hospital [I-2 MINSA Tarapoto.
r : Relacion entre los factores socioculturales y nivel de vinculo

afectivo en madres adolescentes y sus recién nacidos atendidos en el

Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

3.3.  Universo, poblacion y muestra.

Universo: Estuvo constituido por todas las madres adolescentes y sus
recién nacidos atendidos entre los meses de abril y setiembre 2016 en el
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, que son aprox. 600. (Oficina de Estadistica del

Hospital II-2 MINSA — Tarapoto)



Poblacién: Constituida por todas las madres adolescentes y sus recién
nacidos atendidos entre los meses de abril y setiembre 2016 en el Hospital
[I-2 MINSA de Tarapoto, que ascienden aprox. a 304. (Oficina de Estadistica

del Hospital II-2 MINSA — Tarapoto).

Muestra: Conformada por 170 madres adolescentes y sus recién nacidos
atendidos entre los meses de abril y setiembre 2016 en el Hospital II-2
MINSA de Tarapoto, calculada segun la férmula de proporcién con poblacion
conocida, donde:

_ NZ%pq
(N —1)e? + Z?pq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacién total gestantes adolescentes

Z = Nivel de confianza al 95% (Z = 1,96)

p = Estimacién de la prevalencia de la variable (p = 50% = 0,5)
g = (prevalencia-1)=1-0,5=0,5

e = Margen de error de la estimacion de p (5% = 0,05)

Reemplazando:
(304)  (1,96)? (0,5) (0,5)

n=
(304-1) (0,052 +(1,96)2 (0,5) (0,5)
(304) (3,8416) (0,5)  (0,5)
= 77(B03) (0,0025) +(3,8416) (0,25)
291,9616
n=

0,7575 + 0,9604
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291,9616
n= 170
1,7179

Unidad de andlisis: Una madre adolescente y sus recién atendidos en el

Hospital 11-2 MINSA Tarapoto. Abril — Setiembre 2016.

3.3.1. Criterio de inclusion:

e Madres adolescentes que hayan dado a luz a su recién nacido en el
hospital 11-2 MINSA de Tarapoto.

e Madres adolescentes con recién nacidos que acepten participar
voluntariamente en la investigacion.

¢ Madres adolescentes con recién nacido que se encuentren estables en el
servicio de cuidados intermedios y que permanezcan con su bebe un

promedio de 6 a 8 horas diarias.

3.3.2. Criterio de exclusion:
e Madres adolescentes de recién nacido con complicaciébn por otras
enfermedades, incluidas VIH/SIDA.

e Madres adolescentes con incapacidad mental evidente.

3.4. Procedimiento

e Se elaboré proyecto de tesis y se presentd a la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNSM-T para su aprobacion.

e Se valido los instrumentos de recoleccion de datos por expertos.

e Se solicitdé autorizacion al director del Hospital 1l — 2 MINSA Tarapoto,
para la aplicacidon de las encuestas a la poblacién en estudio.

e Se identificé la poblacién y muestra de estudio.
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e Se coordiné con el personal de salud para identificar a las madres
adolescentes estable y sin complicaciones.

e Se aplico la encuesta a la madre adolescente para identificar los factores
socio-culturales y se observé el comportamiento de la madre con su
recién nacido, registrandolo en la ficha de observacion.

e Posteriormente se realizo la tabulacidn, analisis y procesamiento de la
informacion y resultados obtenidos.

e Seguidamente se procedio con la elaboracién de las conclusiones de la
investigacion.

e Finalmente se realiz6 la presentacion de los resultados de la

investigacion.

3.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos

En un primer momento para recolectar los datos socioculturales se
establecio contacto con la madre adolescente y a través de una entrevista se
obtuvo la informacién. Seguidamente se desarroll6 la observacibn como

método para obtener la informacién del vinculo afectivo.

Instrumento.
Para el presente trabajo de investigacion, se utilizaron dos instrumentos para

la recoleccion de datos, que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01:
Cuestionario sobre los factores socioculturales de la madre adolescente. El
Instrumento que se utilizd fue tomado de la tesis “Relacion entre factores

psicosociales y nivel del vinculo afectivo en madres primiparas y sus recién
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nacidos a término, Hospital Belén de Truijillo 2012”, desarrollado por Carrillo
J. y Quispe C. y modificado por las investigadoras, el mismo que consta de 5

items sobre factores socioculturales.

Instrumento N° 02:

Guia de Observacion de la formacion del vinculo afectivo en madres
primiparas y sus recién nacidos a término. El Instrumento que se utiliz6 fue
tomado de la tesis “Relacion entre factores psicosociales y nivel del vinculo
afectivo en madres primiparas y sus recién nacidos a término, Hospital Belén
de Trujillo 2012”, desarrollado por Carrillo J. y Quispe C. y modificado por las
investigadoras, contiene 15 items. El Instrumento se evalu6é de acuerdo a lo
observado en las madres adolescentes, considerando un puntaje de 2 si la
respuesta es “Lo hace” y 1 si la respuesta es “No lo hace”. Los indicadores

de medicion se calcularon segun la prueba de stones (anexo 05) segln se

detalla:
Nivel del Vinculo Afectivo Puntaje
Vinculo Afectivo Alto 29 - 30 puntos
Vinculo Afectivo Medio 16 - 28 puntos
Vinculo Afectivo Bajo 15 - 25 puntos

Validacién del Instrumento
Validez de contenido:
Se realiz6 la validacion del instrumento a través del andlisis de validez de

contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinion de 3
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expertos especialistas vinculados con el tema (01 obstetra y 02 Lic. en
enfermeria). El andlisis efectuado por los expertos incluyd la evaluacion de
los items en relacién a la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia vy
oportunidad para su aplicacion. Las sugerencias, hallazgos vy
recomendaciones dadas por los expertos fueron tomados en cuenta para
realizar los cambios pertinentes del instrumento de investigacion. (Anexo

01).

Validez de constructo:

El instrumento después del analisis de validez de contenido, se afind y aplicé
a una prueba piloto, donde se validé la claridad, l6gica y la apariencia del
instrumento. La prueba piloto estuvo conformada por 10 usuarias que no

conformaron parte de la muestra.

3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos.

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 21 y Excel
2010. Se utilizé la estadistica descriptiva como la distribucion de medidas de
tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desviacion estandar y
varianza). Se obtuvo las funciones absolutas y porcentuales analizandose
los resultados finales. Los resultados se presentan en tablas simples, de
doble entrada y graficos. Ademds, se empled la estadistica inferencial,
estableciéndose un nivel de confianza para la investigacion del 95%, es
decir, error estadistico del 5% (o). Se contrasta la hipétesis mediante el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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V. RESULTADOS.

Tabla 01: Factores socioculturales de las madres adolescentes atendidas
en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto.

fi

Factores (n 170) %

Edad:

12 - 14 afos 30 17,7%

15-17 afos 84 49,4%

18 - 19 afos 56 32,9%
Estado Civil

Soltera 60 35,4%

Casada 22 12,7%

Conviviente 88 51,9%

Grado de instruccion

Primaria 73 43,0%

Secundaria 67 39,2%

Superior 30 17,8%
Ocupacion

Dentro del hogar 127 74,7%

Fuera del hogar 43 25,3%
Aceptacién del Embarazo

Si 166 97,5%

No 4 2,5%

Fuente: Datos propios de la investigacion.

De las 170 madres adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, se evidencia predominio de edad entre 15 a 17 afios (49,4%),
estado civil conviviente (51,9%), grado de instruccion primaria y secundaria
(43,0% y 39,2% respectivamente). El 74,7% realiza labores dentro del hogar

y el 97,5% refiere que acepta al producto de la concepcion.
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Figura 01: Nivel de vinculo afectivo entre las madres adolescentes y sus

recién nacido atendidos en el Hospital MINSA Il - 2 Tarapoto.

H Alto H Medio ¥ Bajo

Estadisticos

N Validos 79

Perdidos 0
Media (promedio) 27,34
Desviacion estandar 2,774
Valor minimo 15
Valor méximo 30
Suma 2,160

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Del 100% de las madres adolescentes en estudio, se evidencia que el 48,2%
(82 casos) desarrollan un vinculo afectivo alto, el 38,2% (65 casos) nivel
medio y el 13,5% (23 casos) nivel bajo. El promedio de puntajes alcanzado
fue 27,35 puntos, con un rango entre 15 y 30 puntos, desviacién estandar

2,774 puntos.
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Tabla 02:  Factor socio-cultural de mayor relacion al vinculo afectivo entre
madres adolescentes y sus recién nacidos, atendidos en el
Hospital Il - 2 MINSA — Tarapoto.
Nivel afectividad Correla
cion (r
Factores Bajo Medio Alto Pears(021 p<0,05
fi % Fi % fi %
Edad:
12 - 14 afos 11 36,7% 15 50,0% 4 13,3%
15 - 17 afos 11 13,1% 34 405% 39 46,4%| 0,408 0,000
18 - 19 afos 2 3,6% 15 268% 39 69,6%
Estado Civil
Soltera 17 279% 35 574% 9 14,8%
0,437 0,000
Casada 2 9,5% 0 00% 19 90,5%
Conviviente 4 4,5% 30 341% 54 61,4%
Grado de instruccion
Primaria 19 260% 26 356% 28 38,4%
Secundaria 4 6,1% 30 455% 32 485%| 0,311 0,005
Superior 0 0,0% 9 29,0% 22 71,0%
Trabaja
Dentro del hogar 11 8,7% 49 38,6% 67 52,8%
0,239 0,034
Fuera del hogar 13 302% 15 349% 15 34,9%
Aceptacion del
embarazo
Si 19 11,4% 65 392% 82 49,4%
-0,305 0,006
No 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Entre los Factores Socioculturales que presentan relacion positiva alta con el

vinculo afectivo que desarrollan las madres adolescentes con sus recién

nacidos, son: edad (r = 0,408; p = 0,000), estado civil (r = 0,437; p = 0,000),

grado de instruccién (r = 0,311; p = 0,005), ocupacion (r = - 0,239; p = 0,034)

y aceptacién del embarazo (r = - 0,305; p = 0,006).
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V. DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
comprendida entre los 10 a 19 afios, edad en la que muchas mujeres suele
gquedar embarazada, ocasionando rapidamente cambios anatémicos,
funcionales, emocionales y familiares, mas susceptibles que las de edad
adecuada, debiendo adaptarse rapidamente para responder

satisfactoriamente a las necesidades de cuidado de si y de su nuevo hijo (3).

Un neonato de madre adolescente, requiere mayor atencién y cuidado
debido a que puede presentarse eventos criticos que ella no puede
reconocer o aceptar, siendo mas agudo si presenta alguna anomalia
congénita. Este vinculo afectivo que se inicia con su futuro bebé y/o con su
recién nacido, puede verse alterado por algunos factores socioculturales que
trae consigo la adolescente embarazada, derivada de su propia naturaleza y
de sus vivencias dentro del contexto psicoldgico y social, que van a estar

asociadas al nivel de aceptacion del embarazo.

En nuestro estudio, el 48,2% de las madres adolescentes desarrollaron un
vinculo afectivo alto, el 38,2% nivel medio y el 13,5% nivel bajo. Nuestro
resultado es inferior a lo reportado por Principe F., quien refiere un 78% de
madres con alto nivel de vinculo afectivo y el 22% un vinculo afectivo

mediano; no se observa a madres con vinculo afectivo bajo. (17).

Estos niveles de afectividad estan relacionados con la influencia que ejercen
los factores socioculturales sobre la madre adolescente. Las adolescentes
mas jovenes (12 — 14 afos) se ubicaron en niveles de afectividad medio
(50%) con tendencia a bajo (36.7%), en relacion al grupo de adolescentes

entre 15 a 17 afios y 18 a 19 afos que mostraron un nivel de afectividad alto
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(46,4% y 69,4% respectivamente) con tendencia a medio (40,5% y 26,8%
respectivamente). Al evaluar la relacion que existe entre la edad y el nivel de
afectividad a través de la prueba de correlacidon de Pearson encontramos
gue existe una correlacion positiva Alta (r = 0,408; p = 0,000). Esto nos
indica que las adolescentes de menor edad, aun se encuentran en estado de
comprension de su gestacion y consideran que su vida no volvera a ser la
misma. El agobio de ser madre, los primeros movimientos en el vientre del
bebé, las nauseas que presentan, las limitaciones en torno a las cosas que
estan acostumbradas a hacer, pueden ocasionar cierto rechazo a lo que
crece dentro de si y mostrar poca afectividad hacia el ser que se desarrolla
dentro de su vientre. Mientras que las adolescentes de mayor edad pueden
estar mas conscientes de su nueva situacion y se ven rapidamente
obligadas a crecer y desarrollan un instinto natural (afectividad), que les
ayuda a afrontar esta nueva situacion tomando conciencia sobre sus nuevas
responsabilidades y asumir la necesidad de aprender lo que necesita un

bebé y comer saludable para que no nazcan con problemas y dificultades.

Moreno B, Baez C, y la Organizacion Panamericana de la Salud refieren que
la edad es un factor importante que esta muy relacionado con las
caracteristicas del comportamiento materno, y que influye de manera
decisiva en las practicas culturales relacionadas con el cuidado de la salud.
Conforme la persona va adquiriendo experiencia y madurez, es capaz de
adoptar conductas, destrezas y acciones preventivas adecuadas que
favorecen la adopcion de nuevos roles. Asi tenemos que la edad de la
madre es un factor importante ligado a la vida de los nifios, pues las madres

mas jovenes no siempre estan identificadas con su rol materno, debido a
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gque en esta etapa de su desarrollo estan experimentando cambios
profundos y bruscos en su organismo y en su psicologia, haciendo que se
sientan inseguras de su funcion como madres; mientras las madres adultas
cuya edad cronoldgica refleja maduracion emocional mas estable, toman
conciencia de sus responsabilidades, hecho que les permiten adoptar
mejores actitudes y decisiones firmes en la practica preventiva de la salud de

su hijo, favoreciendo un mejor crecimiento y desarrollo (46, 47).

Carrillo G, Quispe C. muestran que el 34% de las madres primiparas
tuvieron edades comprendidas en el intervalo de 15 a 19 aflos y que
presentaron relacion altamente significativa (p<0.01) con el desarrollo del
vinculo afectivo, aplicando la prueba chi cuadrado de independencia de

criterios (12).

El estado civil también muestra una correlacion positiva alta (r = 0,437;
p=0,000) con el vinculo afectivo que desarrolla la madre por su recién
nacido. En nuestro estudio se evidencia que las adolescentes que se
mantuvieron en estado de solteria desarrollaron un vinculo afectivo Medio
(57,4%) con tendencia a Bajo (27,9%), en relacion a las adolescentes que
contrajeron matrimonio (90,5%) o convivieron con su pareja (61,4%). La
presencia de la pareja durante el inicio del embarazo, las muestras de
carifio, el compartir el temor de la gestaciébn y el asumir juntos la
responsabilidad del nuevo ser, contribuye a que la adolescente ame y asuma
el compromiso de proteger y cuidar a su bebé, desarrollandose un vinculo

afectivo fuerte.

44



Cuando los padres no asumen la responsabilidad, la gestante tiene que
jugar un doble papel, ser madre y padre a la vez, por ello el apoyo de la
familia en estos casos es fundamental. Cuando se asume esta nueva
responsabilidad, la madre se prepara fisica y psicolégicamente para poder
salir airosa de la experiencia que la marcara a ella y a su hijo para toda la
vida. En tal sentido, surgen los sentimientos de desagrado cuando la madre
no tiene estabilidad emocional con su pareja y no se siente segura de afecto
y apoyo que le puede brindar, lo que la lleva a sentirse sola, angustiada y
frustrada, sin saber qué hacer y qué rumbo tomar. Y aunque trate de
manejar su embarazo, tendra sentimientos en conflicto. Muy por el contrario,
si la madre cuenta con el apoyo manifiesto de su comparfiero sentimental, en
ella no se manifiestan sentimientos de desagrado, no le importa las
circunstancias pues sabe que tiene un apoyo, y se siente plena y feliz al lado
de su comparfiero con sentimientos de bienvenida para su futuro hijo (38, 41,

16, 49).

Carrillo G, Quispe C. muestran que el 46% de su poblacién en estudio fueron
convivientes y que existe relacion altamente significativa (p<0.01) con el

desarrollo del vinculo afectivo de la madre con su recién nacido (12).

Otro factor sociocultural importante es el grado de instruccion. Sanchez y
Jaurlaritza, refieren que el nivel de estudio tiene un efecto importante en las
madres, pues permite adquirir y procesar nuevos conocimientos, los que
ayudan a modificar el trato y apego con sus recién nacidos logrando un
cambio de actitud, ademéas de favorecer el conocimiento de las practicas

sanitarias adecuadas (45, 48).
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En nuestro estudio se evidencia correlacion positiva de Pearson Alta
(r=0,311; p=0,005), es decir, que a mayor nivel de instruccibn mayor es el
vinculo afectivo que desarrollan las madres adolescentes, por lo tanto, esta
condicion influye en la salud y crianza del recién nacido. Sanchez y
Jaurlaritza, refieren que las madres con bajo grado de instruccién, presentan
una barrera fuertemente limitante para captar y poner en practica los
conocimientos impartidos por los educadores sobre los cuidados de los
ninos en los primeros afos de vida, pues recepcionan muy poco los
conocimientos en relacién de aquellos con nivel secundario o superior (45,

48).

Por su parte, Carrillo G, Quispe C. reportan que el 50% cuenta con la
secundaria como grado de instruccion y que existe relacion altamente
significativa (p<0.01) con el vinculo afectivo que desarrollaron las madres

con sus recién nacido (12).

Asimismo, Chiscul refiere, que la precocidad y el nimero de hijos que una
mujer tendra declinan a medida que el grado de instruccién aumenta, debido
a que actia optimizando la condicion social y su auto imagen, lo que
incrementa las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias
decisiones. Ademas, los niveles de embarazo no deseado son generalmente
mucho méas bajos entre mujeres con al menos una educacion secundaria

que entre aquellas sin educacion o sélo con educacion primaria (38).

Por otro lado, Principe F. refiere que el 78.8% de las madres, con buen nivel
cultural, presentaron un vinculo afectivo alto, mientras que las madres con
un bajo nivel cultural, representado por un 23,5%, presentaron un nivel de

vinculo afectivo mediano (12).
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La ocupacion de la madre adolescente, constituye en ella una funcion
agregada a su rol tradicional en el hogar, obligandole muchas veces a dejar
a sus hijos desde muy temprana edad en manos de otras personas, lo que
casi siempre significa un deterioro del entorno del hijo en periodos
tempranos que son los mas criticos para garantizar un normal desarrollo,
pues cuando la madre pasa mucho tiempo fuera de casa, por lo general a su
regreso estd demasiado cansada como para participar en las actividades

relacionadas a la familia (50, 51).

Al identificar el porcentaje de gestantes adolescentes que trabajan fuera del
hogar, encontramos que esto representa el 25,3% y el 74,7% se encuentran
dentro del hogar (tabla 01). Asimismo, al evaluar la relacion que existe entre
la ocupaciéon y el desarrollo del vinculo afectivo con su recién nacido,
encontramos correlacion positiva alta (r = - 0,239; p = 0,034). Las madres
que trabajan fuera del hogar presentan un alto porcentaje de bajo vinculo
afectivo con sus recién nacidos (30,2%) en relacién a las que se encuentran
dentro del hogar (8,7%). Por lo contrario, un mayor porcentaje de madres
que se encuentran dentro del hogar (52,8%) desarrollaron un alto vinculo
afectivo, en relacién a las que se encontraban trabajando fuera del hogar
(34,9%). EI estar muchas horas de trabajo fuera del hogar, no permite que
la madre se dedique el tiempo necesario a su hijo y se enfoque a otras
actividades. Por tal motivo, la ocupacion con exceso de trabajo, provoca
estrés y angustia en la madre, propiciando asi cambios de conducta que
repercutirdn en los cuidados que brinde a su hijo. El trabajo remunerado en

la mayoria de las familias peruanas es bajo; esto obliga a la madre a dejar a
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sus hijos solos, al cuidado de otras personas, privandolos de carifio y

dedicacion pudiendo ocasionar un deterioro en su cuidado (15, 30).

Carrillo G, Quispe C., refiere que el 66% de su poblacidn en estudio trabaja
dentro del hogar, pero que esto no tiene relacion estadisticamente

significativa (p<0.01) con el desarrollo del vinculo afectivo (12).

Finalmente, al evaluar el porcentaje de madres adolescentes que aceptaron
0 no el embarazo, encontramos que el 97,6% si lo hicieron y solo el 2,4% no.
Se observa que el 100,0% de madres que no aceparon el embarazo tuvieron
un bajo desarrollo afectivo a sus recién nacidos, en relacién a las que si
aceptaron el embarazo. Existe una correlacion negativa alta (r = - 0,305; p =
0,006), es decir a mayor aceptacion del embarazo, mayor porcentaje de

desarrollar vinculo afectivo alto.

Pudimos observar que las madres adolescentes besaron a su recién nacido
al nacimiento, le hablaron, sonrieron, acariciaron, abrazaron, arrullaron,
consolaron, alimentaron, le proporcionaron un ambiente tranquilo y alejaron
del peligro. Buscan rasgos familiares, abrigaron y establecieron contacto
visual con su recién nacido. Asimismo, lo mantienen aseado y muestran
preocupacion por mantener los implementos necesarios para su cuidado.
Esto explica el alto desarrollo afectivo que desarrollaron con sus recién

nacidos (48,1).

Las madres que lograron establecer este vinculo con sus hijos, lograran a
futuro desarrollar en ellos seguridad, personalidad mas positiva, niveles altos
de autoestima y capacidad de alcanzar niveles potenciales de desarrollo

emocional, intelectual y social.

48



Una madre cuyo Vvinculo afectivo esté desarrollado, permitira
inmediatamente después del parto el apego precoz y favorecerd el inicio de
la succion del bebé y por ende la lactancia materna exclusiva. Sanchez A,
Martinez-Carrasco, Hernadndez P, observé que el contacto precoz
prolongado, aumenta la satisfaccion de la madre, su sensacion subjetiva de
comunicacién y vinculacion con el recién nacido y la adaptacion de éste al
medio extrauterino. Del mismo modo, favorece el inicio de la succion del

bebé (45).

Por su parte, Ricardo A, Restrepo D., refiere que el tipo de vinculo
desarrollado entre una madre y un hijo incide directamente en el proceso de
autonomia personal y social de este ultimo, el cual se caracteriza por ser
seguro, ambivalente o evitativo y que desde una concepcion amplia del
vinculo este se refleja en las conductas, formas de relacion, actitudes y

comportamiento de los nifios dentro de su contexto social especifico. (8).

Anadlisis similar a lo reportado por Chupillén L., quien refiere que, los nifios
que establecen un buen vinculo afectivo con su madre, serdn bebés més
cooperativos, empdaticos, competentes socialmente, mas interesados en
aprender, explorar y mas seguros que los nifios que tenian un vinculo

inseguro con sus madres (11).
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VI.

CONCLUSIONES

1. Los Factores Socioculturales predominantes son: edad entre 15 a 17

afos (49,4%), estado civil conviviente (51,9%), grado de instruccion
primaria y secundaria (43,0% y 39,2% respectivamente). El 74,7% realiza
labores dentro del hogar y el 97,5% refiere que acepta al producto de la

concepcion.

. Existe correlacion positiva Alta, estadisticamente significativa (p<0,05),

entre los factores ssocioculturales y el vinculo afectivo que desarrollan
las madres adolescentes con sus recién nacidos: edad (r=0,408;
p=0,000), estado civil (r=0,437; p=0,000), grado de instruccion (r=0,311;
p=0,005), ocupacion (r=0,239; p = 0,034) y aceptacion del embarazo (r=-

0,305; p = 0,006).

. El 48,1% desarrollan un vinculo afectivo alto, el 38,0% nivel medio y el

13,9% nivel bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES:

A los profesionales de enfermeria, como miembros del equipo de salud,
en cumplimiento de sus acciones preventivo promocionales en el
primer nivel de atencion, fortalecer las actividades educativas en forma
continua y permanente, en madres adolescentes y familiares en

relacion al amor que deben desarrollar por sus recién nacidos.

Promover la educacion continua en los adolescentes para prevenir el

embarazo en esta etapa de la vida.

A las autoridades regionales, provinciales, distritales y al profesional de
enfermeria, impulsar la promocion de la salud y prevencion del
embarazo adolescente, a través del trabajo articulado con la carrera
profesional de enfermeria para definir actividades que redunden en la

calidad de vida de la madre y el nifio.
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ANEXOS:
Anexo N° 01: Instrumento 1, cuestionario de los factores
socioculturales

Tomado de la investigacion realizada por autoras: Carrillo y Quispe

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores socioculturales y nivel de vinculo afectivo en madres
adolescentes - recién nacido prematuro atendidos en el Hospital MINSA
Il - 2 Tarapoto, abril - setiembre 2016

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos el siguiente cuestionario,
sirvase responder escribiendo o marcando con una “X” sélo una de las alternativas.
Le solicitamos la mayor sinceridad en su respuesta pues la informacion que se nos

brinde, sera totalmente confidencial.

1. Edad:

a.1l2 a 14 afios ( ) b.15a 17 afios ( ) c.18a 19 afos ( )
2. Estado civil:

a. Soltera () b. Casada ( )c. Conviviente ( )
3. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta ( ) b. Primaria( ) c. Secundaria ( ) d. Superior ( )
4. Ocupacion:

a. Dentro del hogar ( ) b. Fuera del hogar ( )
5. Aceptacion del embarazo:

a.Si() b. No ( )
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Anexo N° 02: Instrumento 2, guia de observacion del vinculo afectivo

madre recién nacido

Tomado de la investigacion realizada por las autoras: Carrillo y Quispe

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE LA FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO

MADRE RECIEN NACIDO

INSTRUCCIONES: A continuacién, le presentamos la guia de observacion, la
persona responsable sirvase marcando con una “X” sélo una de las alternativas
segun se evidencie. Le solicitamos la mayor sinceridad en su respuesta en relacion
a lo que observa.

N° Criterios Lo hace | No lo hace

1 La madre acaricia a su recién nacido.

2 La madre establece contacto visual con su recién nacido.

3 La madre habla carifiosamente a su recién nacido.

4 | La madre besa a su recién nacido.

5 | La madre sonrie a su recién nacido.

6 La madre proporciona a su recién nacido un ambiente
tranquilo y/o lo aleja del peligro

7 La madre consuela a su recién nacido llora.

8 La madre busca rasgos familiares en su recién nacido.

9 La madre alimenta de manera espontanea y carifiosamente a
Su recién nacido.

10 | La madre favorece la cercania de su recién nacido.

11 La madre abraza y/o arrulla de manera espontanea a su
recién nacido.

12 La madre pregunta acerca de los cuidados para mantener la
salud de su recién nacido.

13 | La madre mantiene a su recién nacido con abrigo adecuado.

14 | La madre mantiene a su recién nacido aseado (a)

15 La madre muestra preocupacion por tener todos los

implementos necesarios para su recién nacido.

iGRACIAS POR SU COLABORACION j
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ANEXO 03: Criterios de evaluacion de la guia de observacion:

ITEM N° 1:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 2:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 3:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 4:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 5:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 6:

Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 7:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 8:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 9:

CONDUCTA MATERNA

“La madre acaricia a su recién nacido de manera espontanea”

Cuando toca delicadamente y con afecto a su recién nacido en forma
espontanea y frecuente.

Cuando no acaricia a su recién nacido

“La madre establece contacto visual con su recién nacido”

Cuando la madre mira a los ojos de su recién nacido con ternura e
interés.

Cuando la madre no mira a los ojos de su recién nacido.

‘La madre habla carinosamente a su recién nacido”

Cuando la madre habla a su recién nacido con frases suaves, de
carifio y con frecuencia.

Cuando la madre no le habla a su recién nacido

“La madre besa a su recién nacido”
Cuando la madre besa a su recién nacido con carifio y frecuencia
Cuando la madre no besa a su recién nacido.

“La madre sonrie a su recién nacido”
Cuando la madre sonrie a su recién nacido con carifio y frecuencia
Cuando la madre no sonrie a su recién nacido.

“La madre proporciona a su recién nacido un ambiente tranquilo y/o lo
aleja del peligro”

Cuando la madre acuesta a su recién nacido cerca de ella, en su cuna
0 cama protegido con almohadas y evita ruidos molestos.

Cuando la madre acuesta a su recién nacido sin tener en cuenta la
proteccién o el ruido.

“La madre consuela a su recién nacido cuando llora”

Cuando la madre mece o arrulla a su recién nacido al llorar, mostrando
interés y preocupacion y le habla.

Cuando la madre no consuela a su recién nacido cuando llora.

“La madre busca rasgos familiares en su recién nacido”

Cuando la madre expresa rasgos familiares con entusiasmo.

Cuando le molestan los rasgos familiares o los niega.

“La madre alimenta de manera espontanea y cariiosamente su recién
nacido”
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Lo hace:
No lo hace:

ITEM N° 10:
Lo hace:

No lo hace:

Cuando la madre lo hace con interés, en forma espontanea y afectiva.
Cuando la madre no lo hace hasta que recibe indicacién del personal
y/o familiar.

“La madre procura estar cerca de su recién nacido”

Cuando la madre se interesa por mantener a su recién nacido junto a
ella.

Cuando la madre no lo hace hasta que recibe indicacion del personal
y/o familiar.

ITEM N° 11: “La madre abraza y/o arrulla de manera espontanea a su recién

Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 12:

Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 13:
Lo hace:

No lo hace:

ITEM N° 14:
Lo hace:
No lo hace:

ITEM N° 15:

Lo hace:

No lo hace:

nacido”

Cuando la madre abraza y/o arrulla a su recién nacido en forma
espontanea y frecuente.

Cuando la madre no abraza ni arrulla a su recién nacido.

“La madre pregunta acerca de los cuidados para mantener la salud de
su recién nacido”

Cuando la madre realiza preguntas al personal sobre: lactancia
materna, higiene, curacion del cordon umbilical, etc.

Cuando la madre no realiza preguntas.

“La madre mantiene a su recién nacido con abrigo adecuado”

Cuando la madre mantiene a su recién nacido abrigado (a)
adecuadamente.

Cuando la madre no abriga a su recién nacido.

“La madre mantiene a su recién nacido aseado(a)”

Cuando la madre mantiene a su recién nacido aseado(a).

Cuando la madre no asea a su recién nacido a pesar de la indicacion
del personal de salud.

“La madre muestra preocupacion por tener todos los implementos
necesarios para su recién nacido.”

Cuando la madre muestra preocupacién por tener completos todos los
implementos para el cuidado de su recién nacido.

Cuando la madre no muestra preocupacion, ni interés por tener
completos todos los implementos para el cuidado de su recién nacido.
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ANEXO N° 04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Basado en los principios éticos que rigen la investigacién, con respecto a la
solicitud de libre participacion, se efectia el siguiente documento de
participacion en la investigacion: “Factores socioculturales y nivel de
vinculo afectivo en madres adolescentes - recién nacido prematuro
atendidos en el Hospital MINSA Il - 2 Tarapoto. Abril — Setiembre 2016,
cuyas responsables de la presente investigacién son las Bachilleres en
enfermeria. Enma Tereza Fernandez Ramirez y Mercedes Espinoza
Reategui.

Por lo cual declaro haber recibido informacion clara y completa acerca de:

e La justificacién del estudio y los objetivos de la investigacién

» Los beneficios que se pueden esperar de la investigacién

* La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracién en
relacion a la investigacion o aspectos generales de salud.

e Libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que ello cree perjuicios para continuar la
atencién.

e La seguridad del anonimato y confidencialidad de la informacién.

Por todo lo anterior, ACEPTO PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION

N
{ F

FIRM£ LA INVESTIGADORA FIRMA DE LA MADRE




ANEXO 05:
Calculo para la categorizaciéon de la variable a travées de la prueba de

Estones en la curva de Gauss

NIVEL DE AEECTIVIDAD

1. MEDICION DE LA VARIABLE:

Para la medicién de la variable Afectividad se utilizé la escala de Estones y la
campana de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias
o niveles: Bajo, Medio y Alto

1. Se determiné el promedio:
Promedio (X) = 27,35

2. Se calcul6 la desviacion estandar (DS)
DS = 2,554

3. Se establecieron los valores de ay b
a=X-0.75 (DS)
Reemplazando:

a= 27,35 - 075 (255)
a= 27,35 - 1,9155
a= 25,4345 = 254

b=X+0.75 (DS)
Reemplazando:

b= 2735 + 075 ( 2,55)
b= 27,35  + 1,9155
b= 29,2655 = 293

Intervalos:

- - - -

I
I
I
¥

Bajo 25,4 Medio 29,3 Alto
Alto : 29-30 puntos

Medio : 16 - 28 puntos
Bajo :15-25 puntos
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ANEXO 06:

Tabla 01 A: Algunas observaciones realizadas que permiti6 determinar el
Vinculo afectivo que tienen las madres adolescentes con su

recién nacido atendidos en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto.

implementos necesarios para su recién nacido.

| Lo hace No lo hace Total
tems

fi % fi % fi %
La madre acaricia a su recién nacido. 140 82,3%| 30 17,7%| 170 100,0%
hgcrir;%dre establece contacto visual con su recién 140 823%]| 30 17,7%| 170 100,0%
La madre habla carifiosamente a su recién nacido. 155 91,1%| 15 8,9% | 170 100,0%
La madre besa a su recién nacido. 161 94,9%| 9 5,1% | 170 100,0%
La madre sonrie a su recién nacido. 155 91,1% | 15 8,9% | 170 100,0%
La madre proporciona a su recien nat_:ldo un 150 937%| 11 6.3% | 170 100,0%
ambiente tranquilo y/o lo aleja del peligro
La madre consuela a su recién nacido llora. 151 88,6%| 19 11,4%| 170 100,0%
kgcrir:j%dre busca rasgos familiares en su recién 140 823%| 30 17,7%| 170 100,0%
La _rpadre alimenta de mf:mera _espontanea y 153 89.9%| 17 101%| 170 100.0%
carinosamente a su recién nacido.
La madre favorece la cercania de su recién nacido. 153 89,9% | 17 10,1%| 170 100,0%
La madre abraza y/o arrulla de manera espontanea 0 0 0
2 SU recién nacido. 153 89,9%| 17 10,1%| 170 100,0%
La madre pregunta acerca de los cuidados para 123 722%| 47 278%| 170 100.0%
mantener la salud de su recién nacido. 70 070 w70
;gergsgéec:)mantlene a su recién nacido con abrigo 140 82.3%| 30 17.7%| 170 100.0%
La madre mantiene a su recién nacido aseado (a) 135 79,7%| 34 20,3%| 170 100,0%
La madre muestra preocupacion por tener todos los 127 747%| 43 253%| 170 100.0%

Fuente: Observacion realizada por las investigadoras. Abril - Setiembre

2016.
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Tabla 02 A: Nivel de vinculo afectivo entre las madres adolescentes y sus

recién nacido atendidos en el Hospital MINSA Il - 2 Tarapoto.

(figura 01)
Nivel fi %
Alto 82 48,2%
Medio 65 38,2%
Bajo 23 13,5%
Total 170 100,0%
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